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g esumen

El presente trabajo investigativo se elabor6 con el objetivo principal de realizar Intervencion
educativa en pacientes con Diabetes Mellitus 2, del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz,
Masachapa 2 semestre 2015, ubicado en la zona pacifica de Nicaragua; al solicitar el permiso
para realizar esta investigacion; expusieron los problemas que més inciden, ante ellos un alto
indice de pacientes diabéticos; la jefatura de Enfermeria de esta unidad nos solicitd realizar
investigacion dirigida a estos pacientes para disminuir las complicaciones en ellos ya que
considera que la educacion por parte de enfermeria es de vital importancia para evitar
complicaciones a estos pacientes. Se trata de un estudio de cardcter cuali-cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, para la recoleccion de los datos se hizo uso de los
instrumentos tales como la entrevista y la revision documental, para el procesamiento de la
informacidn se utilizo el programa excel 2013 en donde se plasmo cada una de las variables,
logrando asi identificar la deficiencia de conocimiento que estos pacientes tenian para poder
realizar intervencion educativa de acuerdo a los resultados encontrados, por medio de las
entrevistas, la que reflejan deficiencia en el conocimiento que tenian estos pacientes acerca de
su patologia y la manera de cdémo prevenir complicaciones, posteriormente se realizd
intervencion educativa con temas relacionados a la diabetes; alimentos importantes y
prohibidos, actividades fisicas, higiene y aseo personal en las personas con esta patologia,
obteniendo los resultados siguientes; en pre intervencion se realizaron una serie de preguntas
acerca del conocimiento de estos pacientes con el objetivo de valorar hasta qué punto ellos
conocian acerca de su patologia, post intervencion educativa se observo que los pacientes
adquirieron nuevos conocimientos sobre las acciones de autocuidado, se realizaron dinamicas
que tenian relacion con la patologia en estudio para que por medio de estas se pusiera en
practica lo aprendido, se concluyé dicha actividad con una refraccion y un video sobre

autocuidado en Diabetes.




Introduccion

La diabetes es sin duda uno de los problemas de salud de mayor importancia en el mundo. En
1985 habria cerca de 30 millones de personas con diabetes en todo el planeta, en el afio 2000
ya se contabilizaban alrededor de 171 millones, pero la progresion de la enfermedad es tal que
en el afio 2006 se alcanzo la cifra de 246 millones (de 3 a 8% de la poblacion mundial y se

calcula que para el 2025 se llegara a la cifra de 380 millones. (Montes, 1998)

El incremento es debido al envejecimiento de la poblacion, pero sobre todo al estilo de vida
occidentalizado (sedentarismo, alimentacion hipercalorico, rica en grasas saturadas, el alcohol
y déficit de conocimiento). El estilo de vida y la genética son los responsables del crecimiento

desbordado del nimero de casos de diabetes.

La diabetes supone un gran impacto en la vida de quienes la padecen. Una vez se ha
manifestado la enfermedad, la persona padecerd diabetes toda su vida, no se cura pero se
puede llegar a controlar de forma efectiva y vivir una vida plena y normal siempre y cuando se
siga una dieta balanciada, se realice actividad fisica regular, y se tenga conocimiento de la

importancia de estilos de vida saludables.

Segun las normas de Diabetes en Nicaragua, se estima que el 6% de la poblacion adulta sufre
de diabetes y en los ultimos 10 afios se ha venido perfilando como una de las causas de
hospitalizacidn, complicaciones por pie diabético hospitalarias. MINSA, (2000) En el centro
de salud de Masachapa, segln datos estadisticos existe una tasa de incidencia de 0.5% de la
poblacion adulta, y ha venido aumentando progresivamente, ya que intervienen factores de
riesgos como el medio ambiente y los estilos de vida de la poblacién de la zona.

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la educacién del paciente sobre
su propia enfermedad, sigue siendo la herramienta fundamental para el control de la diabetes.
La gente que sufre de diabetes, a diferencia de aquellos con muchos otros problemas médicos,
no pueden simplemente tomarse una pastilla o insulina por la mafana, y olvidarse de su
condicion el resto del dia. Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u

otros factores puede afectar el nivel de azlcar en la sangre. Por lo tanto, cuanto mejor



conozcan los pacientes sobre su enfermedad mejor sera el efecto de su condicion. (Jiménez,
2006).

Segun datos estadisticos del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz en el 2014, la Diabetes
Mellitus tipo 2, es considerada una de las 10 causas de morbi-mortalidad de esta unidad ya
que tienen una incidencia del 5% de pacientes con dicha patologia, por tanto, surge la
importancia de brindar informacion educativa a quienes la padecen para disminuir las

complicaciones y los casos de muertes por esta patologia cronica.



Antecedentes

La Diabetes es uno de los padecimientos no contagiosos mas frecuentes en el mundo de grupo
de enfermedades metabdlicas que tienen en comdn la presencia de un aumento de glucosa en
la sangre, debido a una alteracion en la secrecion de insulina por el pancreas o a una falta de

eficacia de su accion sobre los tejidos del cuerpo.

Casanova M, et al. Junio (2011) Espafia. Nivel de conocimiento del adulto mayor con
Diabetes Mellitus 2. Revista Ciencias Médicas. Mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, al analizar la presencia de las complicaciones con nivel de conocimientos , los
resultados concuerdan con que los pacientes complicados tienen menos nivel de conocimiento
sobre diabetes, lo que puede estar relacionado con la insuficiencia en el proceso educativo, que

no siempre se desarrolla de manera sistematica y frecuente.

Todo paciente debe ser capacitado para que desarrolle conocimientos sobre su enfermedad y
se motive hacia el cambio de actitudes que permitan transformar positivamente el estilo de

vida, tome conciencia de su responsabilidad en el control de la enfermedad.

En este estudio se destaca el enfoque educativo, emplea una técnica magistral que se
caracteriza por poca participacion y la aparicion de complicaciones ligada al déficit de
conocimiento sobre su enfermedad. Estos resultados se obtuvieron mediante un estudio

descriptivo, de corte transversal.

La educacién es un proceso continuo y permanente mediante el cual el ser humano busca
desarrollarse integralmente, inmerso en el ambiente familiar, social, para lograr una mejor

calidad de vida.



Justificacion

Visitamos la unidad de salud de Masachapa a solicitar el permiso para realizar esta
investigacion, exponiendo las autoridades los problemas que més inciden, entre los que existe
un alto indice de pacientes diabéticos; la jefatura de Enfermeria de esta unidad solicitd que se
realizara investigacion dirigida a estos pacientes para disminuir las complicaciones en ellos
ya que considera, que la educacion por parte de enfermeria es de vital importancia para evitar
complicaciones a estos pacientes.

La realizacién de este trabajo es de mucha importancia ya que se pretende brindar informacién
acerca de estilos de vida saludables para evitar complicaciones de diabetes a quienes la
padecen.

Se pretende brindar aportes que ayuden a los pacientes con esta patologia, de manera que
puedan convivir con ella y que por ende mantengan un equilibrio en su estado de salud; a la
Institucion le serviran resultados para brindar educacion a los pacientes diabéticos en torno a

los estilos de vida saludable, disminucién de las complicaciones en los pacientes diabéticos.

Asi mismo se esperan resultados positivos por medio de la intervencion educativa y que los
pacientes sean los beneficiarios asi como el personal de salud para que esta guia sea de

utilidad en la practica docente de la unidad.



Planteamiento del Problema

La diabetes es un problema a nivel mundial ya que en su desarrollo intervienen multiples
factores de riesgos, destacandose entre estos la herencia, el medio ambiente y los habitos de

vida.

Masachapa donde se realiza el estudio, es un lugar ubicado en las costas del pacifico, zona
turistica la cual consta de muchos negocios de comidas répidas y a pesar de ser visitada por

muchos turistas es una localidad econémicamente baja.

De acuerdo a estadisticas (2014) en este Centro de Salud existe un 5% de la poblacion mayor

de 30 afios afectada por esta patologia, con un total de afectados de 325 pacientes registrados.
Basados en lo anterior nace la pregunta de sistematizacion.

¢Qué Intervencion educativa seré necesaria realizar para los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2, del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa?



Prequntas de Investigacion

» ¢Cudles son las caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion a estudio?.

» ¢Cudl es el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus?

» ¢Qué acciones de autocuidado son realizadas por los pacientes con Diabetes Mellitus
2?

»  ¢Cuales acciones son necesarias para la intervencién educativa a pacientes Diabéticos

segun resultados encontrados?



Obijetivo General

Valorar la Intervencion Educativa en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de

Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa, 11 semestre 2015.

Obijetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas Sociodemograficas de la poblacién a estudio.

2. Describir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus 2.

3. Identificar las acciones de autocuidado realizadas por los pacientes con Diabetes Mellitus
2.

4. Ejecutar intervencion educativa a pacientes Diabéticos segln resultados encontrados.



Diserfio metodologico

El Presente Estudio se realizé en el Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa,

Municipio de San Rafael del Sur, Il semestre 2015.
Tipo de estudio.

(Vasquez Hidalgo, A. 2010) Expresa que: “Es observar el fenomeno o problema, sin
modificarlo, solamente se estudia su comportamiento o tendencia en un periodo determinado”.
Este estudio es de tipo cuantitativo porque el analisis se hizo en base a los datos estadisticos y
la informacion brindada por la poblacién, la cual serd representada segin frecuencia y
porcentaje.

El estudio tuvo como principal objetivo brindar una intervencion educativa a pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, en el Centro de Salud, Julio Buitrago Urroz, Masachapa.

Por ello esta intervencidn es de tipo cuali-cuantitativa con predominio cuantitativa ya que se
analizaron los conocimientos y actitudes de los pacientes, el analisis se hizo mediante datos

obtenidos de las entrevistas brindadas por la poblacién en estudio.

Es de tipo descriptivo porque describe con palabras propias de los entrevistados los

conocimientos sobre su enfermedad y auto-cuidado

Corte transversal

Es de corte transversal ya que se estudian las variables simultdneamente en determinado

tiempo, el cual se realizé en el periodo de Agosto a Noviembre del afio en curso.

Area de estudio:

El escenario donde se realizd la investigacion fue en el Centro de Salud Julio Buitrago Urroz
ubicado en el distrito nueve de la capital, dicho centro asistencial se encuentra en el Centro

turistico Masachapa, Municipio San Rafael del Sur contiguo al Colegio Republica de Ecuador.

Limita: Al Este con el Municipio de San Rafael del Sur, al Oeste con el Océano Pacifico, al

Norte con el Municipio de Villa el Carmen, al Sur con Casares, tiene un extension territorial



de 73 (setenta y tres) habitantes por Km2, con una poblacién de 19,382 (diecinueve mil

trescientos ochenta y dos) habitantes.

Presta los servicios a la poblacion de: consulta externa, emergencia, odontologia, ginecologia,
laboratorio, epidemiologia.

Universo

“Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (Hernandez,

R., Fernandez C., & Baptista, P. 2010).

En este estudio el universo corresponde a los 325 pacientes que existen activos en el censo de

crénicos de esta unidad de salud.
Muestra

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion de una férmula estadistica de poblacién total:

La muestra fue de 56 pacientes con un nivel de confianza de 90% y un margen de error del
10%

MUESTREO:

Muestreo probabilistico (aleatorio): en este tipo de muestreo, todos los individuos de la
poblacion puede formar parte de la muestra. Por lo tanto es el tipo de muestreo que se utiliza

en dicha investigacion.
Criterios de Inclusion

Para ello se tomo en cuenta lo siguiente:
» Pacientes Diabéticos que se atienden en el programa de Dispensarizados en el Centro
de Salud de Masachapa.
» Activos en el programa de cronicos.

» Que brinden su consentimiento informado.



Técnicas e Instrumentos

Como parte del disefio metodoldgico fue necesario determinar y plantear los métodos y las

técnicas de recoleccion de datos; asi como el tipo de instrumentos que se utilizaron.

Técnicas: Es un conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador establecer

la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion ejemplo: La Entrevista

Instrumento: Son los medios, herramientas concretas, reales para recoger registros,

informacidn o medir caracteristicas de los sujetos. Ejemplo, revision de expedientes.

La entrevista consiste en obtener informacion proporcionada por los mismos sujetos en estudio
sobre sus opiniones, conocimientos, aptitudes y sugerencias; Elia P. etal (1994)

Por medio de la entrevista de manera sencilla, se logro recolectar y registrar informacion
precisa y veraz las cuales fueron de mucha importancia para la elaboracién del plan didéactico.
La revision del expediente fue muy importante ya que refleja la asistencia al control de
medicamento que estos pacientes tienen y fue necesaria para corroborar la informacion acerca

del medicamento que estos expresaron.

Pruebas de Campo

Prueba de Jueces:

Se entregd la entrevista a docentes de enfermeria para que revisaran y expresaran Sus

opiniones y recomendaciones, esto permitid desarrollar y mejorar el trabajo investigativo.

(Tejada, 1995) Expresa la validez de un instrumento como: el grado de precision con que el
test utilizado mide lo que esta destinado a medir. Es decir la validez se considera como un
conjunto especifico en el sentido que se refiere a un conjunto especifico en el sentido que se

refiere a un proposito esencial y a un determinado grupo de sujetos.

El trabajo de campo es un método experimental, de prueba de hipotesis, de alimentacion de

modelos tedricos o de simple obtencién de datos especificos para responder preguntas
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concretas. Su gran caracteristica es que actla sobre el terreno en donde se dan los hechos

utilizando técnicas distintas al trabajo en gabinete o laboratorio. (Orozco, 1982)

Por ello se realizo6 la prueba de pilotaje con el instrumento de la entrevista a la jefatura de
Enfermeria de dicha unidad de salud y a dos recursos mas para la respectiva correccion de
datos, redaccion, claridad, coherencia y pertinencia a las preguntas, de esta manera se logro
obtener los resultados buscados al aplicar el instrumento.

El trabajo de campo se realizdé durante los meses de Octubre a Noviembre del corriente afio en
el Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa.

Métodos de recoleccion de la informacion.

Se solicitd la autorizacion para la revision de los expedientes clinicos de los pacientes
diabéticos, realizando 2 visitas por dos semanas en las cuales se revisd un total de 56
expedientes, obteniendo una informacion méas completa y real sobre el esquema de
medicamento que es indicado a estos pacientes, ademas por medio de la entrevista dirigida se

recolecto informacion real del conocimiento que los pacientes tenian sobre su patologia.

Consentimiento informado.

Es un proceso gradual que se realiza en el seno de la realizacion sanitaria paciente. En virtud
del cual la persona competente recibe del sanitario una informacion suficiente y comprensible

que la capaciten para participar voluntariamente de acuerdo a su diagndstico.

A- El consentimiento informado se solicité a la jefatura del departamento de enfermeria
para que gestionara a la direccion general de dicho centro la autorizacion para la realizacion de
la investigacion con el tema Intervencion educativa a pacientes con Diabetes Mellitus 2, del

Centro de Salud Masachapa.

B- Al paciente le permitié obtener informacion respecto a la investigacion que se llevé a

cabo, lo cual le permitio aceptar o declinar voluntariamente a la invitacion a participar.

11



Procesamiento de la informacion.

Se cred una base de datos en el programa Excel 2013, con cada una de las variables de la
encuesta, para luego procesarla en tablas y graficos y se procedié a analizar la informacion

segun frecuencia y porcentaje.

Presentacion de la informacion.

Esta se presentd por medio de un trabajo impreso, engargolado, elaborado en el programa
Microsoft Office Word 2013, con fuente Arial 12, interlineado 1.5, justificado, tinta negra,
margenes superior, inferior de 3.0, derecho, izquierdo de cada pagina 2.5, se nimero a partir
de la introduccion, los titulos en mayuscula, en negrita y alineados la izquierda.

En la defensa, se realizard dicha presentacion en el programa Microsoft Office Power Point
2013.

12



13

Variables en estudio:

Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion a estudio.

Nivel de conocimientos que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus.

Acciones de autocuidado realizadas por los pacientes con Diabetes Mellitus 2.

Intervencion educativa a pacientes Diabéticos segun resultados encontrados.



Operacionalizacion de variables.

Variable Indicador Valor Criterio
Edad 15-19
20-34
35-49
50-59
60-64
65+
Sexo M ------- F--ee---
Caracteristicas Escolaridad Analfabeta ------
sociodemograficas de la Alfabetizada-----
poblacion a estudio Primaria incompleta---
Primaria completa-----
Secundaria incompleta--- Entrevista

Secundaria completa----
Técnico -----

Universitario-----

Procedencia

Ingreso econémico

Bajo < 3000:
Medio. 3000- 5000.
Alto. > 5000.

No recibe salario:
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Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor Criterio
¢Qué sabe de la diabetes | Pérdida de peso
tipo 2? Azlcar alta en el
cuerpo
Desconoce.
Diabetes Mellitusl
_— ¢Conoce usted los tipos de | Diabetes Mellitus 2
Conocimiento que
i . diabetes que existen? Desconoce
tienen los pacientes
con diabetes
i Obesidad Entrevista.
mellitus.

¢ Cuales son las causas de la
diabetes?

¢Cudles son los signos vy

sintoma de la diabetes?

¢Cuales son las
complicaciones  de la

diabetes?

Mala alimentacion
Hereditario
Sedentarismo

Desconoce.

Pérdida de peso

Orinar mucho por la
noche

Orina frecuente

Desconoce.

Pie diabético
Infeccion renal crénica
Amputacion

Desconoce.
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DESCRIPTOR

Acciones de
autocuidado
realizadas por los

pacientes con

diabetes mellitus 2.
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Descriptores cualitativos.

EJE

ASISTENCIA

MEDICAMENTOS

TIPO DE DIETA

EJERCICIO

SIGNOS DE ALARMA

PREGUNTA

¢Asiste a sus citas de control de dispensarizados?

¢ Toma su medicamento en tiempo y forma?

¢ Tiene dieta establecida o indicada por personal de
salud?

¢Realiza ejercicios?

¢Realiza higiene de sus pies?

INSTRUMENTO

Entrevista
estructurada



Desarrollo del sub tema.

Caracteristicas Sociodemoqgraficas de la poblacion a estudio.

Factores sociodemograficos de la poblacién en estudio.
Edad y diabetes:

Con la edad, aumenta el riesgo de diabetes tipo 2, es claro que no se puede cambiar la edad,
pero se puede tomar medidas para comer sano y vivir saludable. Por lo general, la diabetes

tipo 2 aparece en la edad madura, pasado los 45 afios de edad.
Sexo y diabetes:

La parte méas afectada en nuestro pais son la personas de sexo femenino segun datos del
Ministerio de Salud, ya que viven sometidas bajo mucha tension debido a algunos factores
bioldgicos, herencia genética, estilos de vida inadecuados y principalmente los factores

emocionales como la vulnerabilidad, la depresion, los problemas familiares, el trabajo en casa.

Escolaridad y diabetes

La educacidn le permite al ser humano captacién y percepcion mas amplia de su enfermedad
siendo esta de gran importancia para su auto cuidado. Es el nivel de institucion académica
alcanzada por las personas (alfabetismo, primaria completa, primaria incompleta, secundaria

completa, secundaria incompleta, técnico superior y universitario)
2- Conocimientos que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus.
Introduccion:

El conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus Il acerca de la enfermedad disminuye
considerablemente las complicaciones de la misma por tanto, el conocimiento suele entenderse
por hechos o informacién adquiridos por un ser vivo a través de la experiencia, la

comprension o la practica.

En la actualidad una actividad esencial de todo individuo en su relacidon con su entorno es

captar o procesar informacion acerca de lo que le rodea. (Alvares & et al, 2012)
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1.2- Nivel de conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Para que el adulto mayor adquiera los conocimientos necesarios sobre la diabetes mellitus se
requiere todo un proceso que incluya las dimensiones: bioldgicas, psicologicas, social,
cultural, ecoldgica, productiva, recreacional, sanitaria, y espiritual para darle al paciente
diabético la capacidad de comprender la situacion actual de su salud, asi este puede
desempefiar un papel mas activo en el cuidado de su salud y desarrollar aptitudes apropiadas y

exitosas.
2.2. Fuentes del conocimiento

El diccionario filosofico de Recental y Ludin (1973) acorde al materialismo dialéctico, se
define al conocimiento como el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en
el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se

halla indisolublemente unidos a la actividad-practica.
3.2. Caracteristicas del conocimiento

En las fuentes del conocimiento, se encuentra la accion practica, activa sobre la naturaleza, la
reelaboracion précticas de sus sustancias, el aprovechamiento de determinadas propiedades de
las cosas con visitas a la produccion. Lo que en la préactica se asimila y con ello pasa a
enriquecer el saber humano, su acervo de conceptos y teorias no es la apariencia del objeto, si
no sus funciones descubiertas gracias al hacer practico y con ellas las esencias objetivas de las
cosas dadas. EI conocimiento que se apoya en la experiencia, en la préctica, se inicia con las

percepciones sensoriales de las cosas que rodean al ser humano.
4.2. Tipos de conocimientos

Segun Israel Adridan Ndafez Paula (2004) El conocimiento tiene un caracter individual y
social; puede ser personal grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la
informacidn que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los

que pertenecio y pertenece.
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A. Conocimiento Empirico.

El conocimiento empirico se desprende de la experiencia Yy a través de los sentidos. Es el
conocimiento que le permite al hombre interactuar con su ambiente; es generacional, sin un
razonamiento elaborado, ni una critica al procedimiento de obtencién ni a las fuentes de
informacién. Los conceptos empiricos son imprecisos e inciertos, se producen por ideas
preconcebidas, tienden a aceptar explicaciones metafisicas y son dogmaticos, sin embargo el
conocimiento empirico sirve de base al conocimiento cientifico, al extraerse con metodos de la

realidad.
B. Conocimiento Cientifico.

El conocimiento empirica se convierte en cientifico al extraerlo de la realidad con métodos y
herramientas precisas. Se integran en un sistema de conceptos, teorias y leyes. El
conocimiento cientifico rebasa los hechos empiricos puede generalizarse y puede

pronosticarse.

El conocimiento cientifico resiste la confrontacion con la realidad descarta explicaciones

metafisicas y utiliza fuentes de primera mano.
DIABETES

Diabetes mellitus constituye un grupo de desérdenes metabdlicas caracterizados por
hiperglucemia cronica, la cual puede resultar de efectos en la secreciones o en la accion de la
insulina o de ambas .La hiperglucemia cronica se asocia con dafio a largo plazo ,disfuncion y
falla de varios Organos, mas frecuentemente ojos, rifiones, nervios, corazon, y vasos

sanguineos.
Hay dos tipos principales de Diabetes Mellitus:

Diabetes tipo I: Aparece principalmente en los nifios y jovenes en general en personas
menores de 30 afios. ElI comienzo es brusco con sintomas muy llamativos, se produce un
adelgazamiento acentuado al inicio de los sintomas. Representa el 10-15 % de todas las

formas de diabetes. El pancreas no produce insulina, por lo que es necesario administrarla.

19



Diabetes tipo I1: aparece en personas mayores de 40 afios. EI comienzo es lento y gradual,
con sintomas poco llamativos, pudiendo pasar inadvertido. Cursa personalmente con obesidad.
Es la forma mas frecuente de diabetes, representando mas del 85% de los casos. El pancreas
produce insulina pero de forma insuficiente, pudiendo tratar en un principio con régimen

alimenticio e hipoglucemiantes orales. (Minsa, 2002)

Existen otros tipos especificos de diabetes como la diabetes gestacional que ocurre durante el
embarazo. La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas inciden en la poblacion
general debido a que intervienen multiples factores de riesgo tanto genéticos como del medio
ambiente. Su aparicién puede ser abrupta o progresiva, afectando a personas de cualquier

edad, sexo, raza, religion, condicién socio-econdmica, zona, regién o pais.

4.2 Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1.
Educacion del paciente: Alimentacion y dietas.

Es el soporte fundamental del tratamiento cuyo cumplimiento garantiza las posibilidades de un
buen control de la enfermedad. Se orienta a logra o mantener un estado nutricional
satisfactorio y (ni sobrepeso, ni desnutricién), adaptados al tipo de diabetes, al tratamiento
farmacoldgico y al régimen de reposo y ejercicios que se establezca. Adecuar a los gustos y

habitos del paciente, su personalidad, padecimientos y estilos de vida.

Los requerimientos caléricos de los diabéticos son los mismos que los del no diabético, y se

deben cumplir cabalmente. Se calculan segun edad, sexo, peso, corporal, actividad diaria.
Distribucion de nutrientes:

Proteinas: 20%; 10% de origen animal y 10% de origen vegetal.

Grasas: 30%; 10% saturadas de origen animal.

10% de polinsaturadas de origen vegetal.

10% mono insaturadas de origen vegetal.
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Carbohidratos: 50%: de absorcion lenta: pan, cereales, patatas, legumbres, etc.

Los alimentos se clasifican en grupos de alimentos pero para saber la cantidad diaria o
semanal con que se deben consumir cada grupo de alimentos, los expertos en nutricion han
elaborado un patron de medidas que son las raciones. Las raciones suelen hacerse con
medidas caseras por ejemplo con el tamafio de una cuchara, una taza, un pufiado, una

rebanada, una pieza de fruta.

Grupos de Alimentos recomendados.

Cereales y tubérculos: papas, arroz, maiz, avena entre otros.
Verduras y hortaliza: ayote, lechuga, brdcoli entre otros.
Frutas: sandia, banano, pifia, manzana, uvas, etc.

Grasas y aceites: aceite a base de vegetales, aguacates.
Frutos secos y semillas: semilla de almendras, de marafion.
Lacteos: leche, yogur, quesos secos.

Entre otros como huevo, porciones de pescado y pollo.
Actividades fisicas.

El ejercicio adecuado permite controlar mejor la hiperglicemia y contribuye al bienestar del
paciente. Debe ser diario, moderado, constante y de facil realizacion. Frecuentemente se
aconseja realizarlo por periodos de 15 minutos y cuando las condiciones lo permitan se
aumentaran gradualmente. Se deben tener en cuenta las limitaciones fisicas y otras

discapacidades del paciente.

Se deben realizar caminatas cortas de 15 minutos diarios y luego ir aumentando segun

condicion del paciente.
Realizar si es posible una vez por semana natacion.
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Tratamiento farmacoldgico.

Se indica cuando no se logra el grado de compensacion deseado con las recomendaciones

dietéticas la eliminacion de habitos nocivos y los ejercicios.
Antidiabéticos orales.

Sulfonilureas: farmacos de eleccidn en diabetes de tipo-2 mayores de 40 afios, sin exceso de
peso o sobrepeso no mayor del 10, cuando la dieta y el ejercicios no es suficiente para un buen
control. Su utilizacion persigue la compensacion metabolica del paciente con el menor riesgo

de complicaciones.

Estimulan las secreciones pancredticas de insulina, aumentan la sensibilidad de las células
betas a la glucosa, potencian la accion insulina postresector, aumento de receptores de
insulina, aumentan la captacion hepatica de glucosa e inhiben la glucogénesis. Para ejercer su

accion deben existir islotes pancreaticos funcionantes.

El efecto de las sulfonilureas es comparable, pero sus propiedades varian de una a otras.

12- generacion, Carbutamida, tolbutamida, clorpropamida, tolazamida, acetohexamida.

2da-generacion: gliblenclamida, gliclazida, glinpentida, glinbornurida, gliquidona.

Biguanidas:

Metformina: dimetil-biguanida: Unica en uso.

Efectos aplicables al tratamiento de la DM: 1918 (watanabe) utilizacion clinica: desde 1961.
Ventajas del uso: ausencia de hipoglucemia y reduccién del peso.

Modo de accidn: extra pancreatico.

Metformina: la Unica en uso actual. Provoca intolerancia gastrica y diarrea que desaparece

habitualmente a los 4-5 dias de uso.

Dosis media 850-1700/dias en dos tomas.
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De inicio 1 tableta/ dia por 1 semana. Aumentar de ser necesario hasta 3/dia.

Insulinoterapia: la insulina fue descubierta por Banting y Best en 1921. Se obtiene sobre todo
del buey y del cerdo y la adiccidn de proteinas ha permitido prolongar sus efectos. La insulina
se produce en las células betas de los islotes pancreaticos y pasa a la sangre por diversos

estimulos) sobre todo glucosa y aminodcidos circulantes).

La insulina se comercializa en forma cristalina de accion rapida, y ligada con globina,
protamina o zinc que le confieren su accion retardada, siendo la NPH la mas comun.)40, 80, y
100 Ul por ml) y la tendencia actual es la disponer Unicamente de concentraciones de 100 Ul

por ml.

La decision de un esquema de tratamiento con insulina estard en dependencia de los
requerimientos individuales y las particulares de la dieta y la actividad fisica. Los
requerimientos de insulina dependen de los valores de glucemia y la presencia de factores

hipoglucemiantes.
5.2 Cuidados del paciente con diabetes:

Educacién al paciente: el equipo de salud a cargo del paciente debe investigar el grado de
informacion del paciente sobre la enfermedad y se le debe cumplir un plan educacional basico
que también involucre a los familiares que lo cuiden. De manera progresiva se le instruird
sobre su enfermedad y la manera de convivir con ella, prestando atencién a las fases de

rechazo psicologico mas o menos prolongado en algunas enfermedades.
6.2 Complicaciones del paciente con diabetes:
1- Complicaciones a corto plazo

Las complicaciones a corto plazo son urgencias médicas que requieren de tratamiento
inmediato. La disminucion de la glucosa en la sangre es la mas comdn, esta oscila entre 45 y
54 mg/dl entre sus causas estan el exceso de insulina o hipoglucemiantes orales, retraso de
alimentacion o consumo inadecuado, ejercicios fisicos prolongados, consumo de alcohol. Y el

aumento excesivo y rapido de azucar en la sangre o hiperglucemia es relativamente frecuente
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entre personas con diabetes. Entre sus causas se encuentran la falta de tratamiento de insulina,
alimentacion al exceso, infecciones u otras enfermedades, personas mayores con diabetes que

no toman suficiente agua.
2- Complicaciones a largo plazo

El exceso de azlcar en la sangre de forma continua o crénica supone un riesgo muy elevado
para el corazon, los nervios, los ojos, los rifiones y favorece la aparicion de infecciones en
general. Las complicaciones de la diabetes aparecen de forma lenta, con pocos sintomas
tempranos, pero acaban surgiendo, si no se controla estrictamente la diabetes y se toman
medidas preventivas. Algunas complicaciones serdn enfermedades cardiovasculares, renales,

visuales, endocrinas y fisicas.

Acciones de autocuidado realizadas por los pacientes con respecto a la diabetes.

1.3. Definicion del cuidado.

El cuidado surgié en la guerra de Crimea con Florence Nightingale, cuando ella vio la
necesidad de cuidar a los heridos y brindar asistencia oportuna. Hoy en dia la enfermeria se
ocupa de los cuidados del enfermo y otros trabajos relacionados con la salud publica. Cuidado
es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar y asistir) el cuidado implica ayudarse a
uno Mismo o a otro ser vivo como a tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun
perjuicio.
2.3 Autocuidado.
En la asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal es cualquier accion reguladora del

funcionamiento del ser humano que se encuentra bajo el control del propio individuo,

realizada de forma deliberada y por iniciativa propia.

El autocuidado es visto como una solucion parcial al aumento global de los costos de la
atencion sanitaria. La nocion de que el autocuidado es un pilar fundamental de la salud y la
asistencia social, significa que es un componente esencial de un sistema moderno de atencién

sanitaria regido por la burocracia y la legislacion.
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3.3 Cuidado en pacientes diabéticos
1.- Autocontrol

El autocontrol es la forma a traves de la cual el paciente puede lograr monitorear sus niveles

de glicemia, permitiéndole tomar las mejores decisiones para controlar la Diabetes.
Los resultados obtenidos en este monitoreo pueden informarle a la persona acerca de:
e El funcionamiento de su medicacion.
e De qué manera le afecta la glicemia de los alimentos que consume.
e CoOmo sus actividades diarias afectan su nivel de glicemia.
2.- Alimentacion

La alimentacion es un componente fundamental para el control de la Diabetes. Para conocer
los alimentos que se pueden comer y los que deben evitarse, es necesaria la guia de un
especialista quien adecuara la dieta segun cada caso particular contemplando la edad,
actividad fisica, peso y enfermedades que pueda tener el paciente.

3.- Ejercicio
El ejercicio es otro de los pilares fundamentales para lograr un buen cuidado y control de la

Diabetes.

Esta comprobado que la actividad fisica regular, puede disminuir la glicemia, ademas de
potenciar el efecto que causa la insulina. También realizar ejercicio ayuda a disminuir los

factores de riesgo cardiovascular y beneficia la autoestima del paciente.
4.- Medicamentos

En algunos casos, el cuidado del paciente diabético debe complementarse con medicamentos,

los que seran recetados y controlados por el médico tratante.
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4.3 Determinantes de salud en diabetes.

Actualmente los determinantes sociales de la salud son denominados como las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud,
que permitan al sector salud intervenir de manera preventiva en la deteccion oportuna y
contribuir al control cuando ha sido diagnosticada la enfermedad, asi como disminuir las
complicaciones que se tienen porque el paciente no mantiene el apego a las prescripciones

médicas. (eumed.net, 2011)

La promocion de la salud trata fundamentalmente de la accién destinada a abordar el conjunto
de determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente aquellos que guardan
relacion con las acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida
saludables, sino también con determinantes como los ingresos y la posicion social, la
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y
los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen
un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones. OMS,
(1998).

5.3. Factores incidentes en el desarrollo del autocuidado de los pacientes diabéticos
1.3- Factor socio-econémico.
a) Apoyo familiar.

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales que influyen en las
fluctuaciones de la glucemia. El paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta
contra la estabilidad de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie para apoyarlo,

gradualmente declina su nivel terapéutico.

En virtud de que la diabetes requiere de un manejo cotidiano independiente de los médicos, es
necesario que todo diabético perciba su propia conducta como parte de la responsabilidad en el
control de la enfermedad, y que las personas de su entorno otorguen el apoyo adecuado para

lograr los objetivos del tratamiento. (scielo.com, 1996).
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b) Educacién Sanitaria

Es la medida terapéutica de mayor impacto en la prevencion de las complicaciones de la DM,
estando presente en la mayoria de nuestras intervenciones. La educacion diabetoldgica debe de
ser programada e individualizada, fijando objetivos claros, realistas, asumibles, pactados con
el paciente y evaluables. Los contenidos educativos deben adaptarse a las necesidades del
paciente y a su capacidad de aprendizaje y su condicion fisica y sensorial. Los contenidos

seran progresivos, priorizando en funcion de las necesidades inmediatas.

En términos generales la educacién sanitaria esta orientada a satisfacer las necesidades del
paciente en relacion a los parametros de control (peso, glucemia, lipidos, tension arterial,

ejercicio), la calidad de vida, y el fomento del autocuidado (autocontrol). (Fernandez, 1999)

c)- Accesibilidad a la unidad de salud.

Generalmente los pacientes diabéticos de las zonas rurales tienen desventajas en el
cumplimiento de sus citas para el retiro de sus medicamentos, por consiguiente esto trae
complicaciones ya que suspenden el tratamiento y se descompensan siendo asi la distancia o

factor determinante en las complicaciones de la diabetes.

2.3- Educacion diabetologica

El paciente con DM2 debe recibir informacion sobre nutricidn, ejercicio fisico y también sobre
todas las posibilidades farmacol6gicas de reducir, hasta las recomendaciones, las cifras de
glucemia. A su vez, debe recibir exhaustiva informacion acerca de sus efectos adversos y de la
posibilidad de aparicion de hipoglucemia, incidiendo en el conocimiento de todos sus
sintomas (especialmente los de inicio). Debe implicarse en el manejo y autocontrol de la
enfermedad y para eso debe ser estimulado e incentivado de una manera personal y familiar.
Debe conocer la DM como una enfermedad en la que “no unicamente sube el azucar en la
sangre”, sino en la que existe una realidad sistémica mucho més amplia sobre la que también
tenemos que actuar. Hay que hacerle comprender, y fundamentalmente al paciente con DM2,
que es una enfermedad sistémica cardiometabolica y cardiovascular que exige un control y

seguimiento estrecho y permanente en nuestra consulta.
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3.3. Ejercicio.

Consiste en un incremento de la actividad fisica basal por contraccion muscular esquelética,
con gasto energético superior al gasto energético en reposo. El ejercicio aerdbico consiste en
movimientos continuos, repetidos y ritmicos de los mismos grupos musculares durante al
menos 10 minutos, como por ejemplo caminar, nadar, bailar etc. Iniciar un programa de

ejercicios permite que el paciente diabético disminuya complicaciones y por ende encuentre
estabilidad en su salud.

Intervencién educativa a pacientes diabéticos seguin resultados.

Objetivo del plan educativo para pacientes diabéticos.

El objetivo de un plan Educativo para el Pacientes Diabéticos (PED) es entregar los
conocimientos bésicos necesarios sobre esta enfermedad, permitiendo lograr un
autocuidado y prevenir las complicaciones agudas y cronicas, todo esto a través de un
equipo multidisciplinario compuesto por Diabet6logos, Endocrindlogos, Nutridlogos,
Nutricionistas, Psicélogos y una Enfermera Especialista en educacion al paciente con
Diabetes Mellitus. (Fernandez, 1999)

Para lograr dicho objetivo.

1. Educar al paciente y su familia en sesiones individuales y/o grupales.
2. Motivar al paciente a tomar conciencia sobre su enfermedad para hacerse
responsable de las decisiones en su tratamiento.
3. Adaptar el Programa Educativo a las circunstancias personales, sociales,
culturales y economicas de cada paciente.
4. Entregar educacion y apoyo continuo durante toda la vida, desde su
diagndstico. (Maria, 2010).
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1- Definicién de plan educativo

World Heath Organization; (1999). Describe que La educacion se considera una parte
fundamental en los cuidados del paciente diabético. Las personas con diabetes, utilicen o0 no
insulina, tienen que asumir la responsabilidad del control diario de su enfermedad. Por ello es

clave que entiendan la enfermedad y sepan como tratarla.

Se entiende por educacion estructurada para pacientes, aquella que se proporciona mediante
un programa planificado y progresivo, que es coherente en los objetivos, flexible en el
contenido, que cubre las necesidades clinicas individuales y psicoldgicas, y que es adaptable al

nivel y contexto culturales.

En general, la educacién en diabetes mejora de forma modesta el control glucémico y puede
tener un impacto beneficioso en otras variables de resultado (pérdida de peso, calidad de vida,
etc.) (Organization, 1999)

Las intervenciones que consideran un papel activo de los pacientes para tomar decisiones
informadas mejoran los autocuidados y el control metabdlico. La mayoria de las decisiones
que afectan a los resultados de la diabetes ocurren en el espacio del paciente (eleccion de dieta
y ejercicio, adherencia a la medicacién, autoandlisis, etc.). Por tanto, si los profesionales
tienen en cuenta los objetivos de tratamiento de los pacientes y les ofrecen herramientas y
soporte para solucionar sus problemas en su espacio, las intervenciones clinicas tienen mayor

probabilidad de éxito.

2- Importancia de plan educativo

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la educacion del paciente sobre
su propia enfermedad sigue siendo la herramienta fundamental para el control de la diabetes.
La gente que sufre de diabetes, a diferencia aquellos con muchos otros problemas médicos, no
puede simplemente tomarse unas pastillas o insulina por la mafana, y olvidarse de su
condicion el resto del dia. Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u

otros factores puede afectar el nivel de azlcar en la sangre. Por lo tanto, cuanto mejor
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conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor sera el control que puedan ganar

sobre su condicion. (Jiménez, 2006)

También es necesario que la gente sepa qué puede hacer para prevenir o reducir el riesgo de
complicaciones de la diabetes. jPor ejemplo, se estima que con un cuidado correcto de los

pies, se podria prescindir de un 75% de todas las amputaciones en personas con diabetes!

Aunque las clases de educacion sobre diabetes proporcionan informacién general util, cada
paciente deberia recibir una educacion a medida de sus necesidades concretas. El equipo que
confecciona la evaluacion sobre diabetes incluye un meédico, un tutor de diabetes, una

trabajadora social, una enfermera especializada y un especialista en dietética. (Jiménez, 2006)

La educacion individual es el pilar fundamental del proceso educativo. Es la méas adecuada
como primer acercamiento al paciente, en el momento del diagnostico o en el primer contacto
con el equipo de salud. Y es también necesaria para la educacion continuada durante toda la

vida

Tiene en la entrevista clinica y la atenciéon longitudinal los instrumentos idoneos para
conseguir una mayor eficiencia en el proceso de adquisicion de conocimientos y modificacion
de actitudes y habitos. Este proceso debe ser continuado en el tiempo y no contemplado como
una actividad puntual, de aqui la importancia de establecer un plan educativo individualizado
y de graduar en el tiempo los objetivos a alcanzar, reforzando periédicamente el entrenamiento
conductual a través de la relacion longitudinal entre los profesionales sanitarios y las personas
con diabetes. (Jimenez, 2006)

4. Ventajas del plan educativo:

El plan educativo puede ser adaptado a las circunstancias personales, sociales, culturales,

econdmicas, de cada paciente, asi como al tipo y momento evolutivo de la enfermedad
Favorece la bidireccionalidad en la relacion educativa.

El establecimiento de comportamientos saludables, de habitos de cuidados no sélo depende
del "saber”, de que esa persona sepa lo que es bueno y aconsejable para la salud; también
dependen del "querer”, de que esa persona decida adoptar determinados comportamientos de
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salud; y por ultimo una vez que toma la decision depende del "poder"”, de que tenga a su

alcance los medios necesarios para realizar dicho comportamiento. (Jiménez, 2006)

Por tanto para educar previamente hay que valorar toda una serie de factores que van a influir
sobre el proceso educativo y determinan directamente como se va a hacer, qué problemas se
van a encontrar, y qué soluciones se dara. En definitiva el trabajo consistira en ayudarles en el

saber, en el querer y en el poder.
5. Estrategias y actividades educativas.

A- El Proceso de Aprendizaje: Se ensefiara teniendo en cuenta que el aprendizaje es un
proceso en el que suceden una serie de fases:

Estar informado, estar interesado, sentir la necesidad de tomar una decisiéon, tomar una
decision, ensayar el comportamiento, adoptarlo, adaptar la conducta e Interiorizarlo. (Jiménez,
2006)

Ejemplo: Vamos a intercambiar informacion sobre el ejercicio y sus ventajas. Es posible que
se logre interesar al individuo sobre el tema, de forma que €l también busque informacion y
reflexione sobre ella. Una vez que ha procesado esta informacion puede que sienta necesidad
de tomar una decision respecto a si hace ejercicio. Decide caminar todos los dias y se une a
un grupo de vecinos que da un paseo diariamente a primera hora de la mafiana. Empieza a
probar, y se da cuenta que se siente mejor, mas relajado, sus cifras de glucemia, han mejorado
y ha tenido que disminuir la dosis de insulina. Ademas se lo pasa bien con este nuevo grupo de
amigos gue ha encontrado. Todas estas ventajas le iran influyendo para que, el hacer ejercicio,
deje de ser algo que siempre iniciaba, probaba, y se convierta en una conducta adoptada, y con
el tiempo interiorizada para su diario vivir. Se debe seguir todas estas fases y reforzar cada una

de ellas.
La comunicacion: Nuestra actividad en educacion individual se va a establecer a través

del dialogo. Transmitiremos informacién y permitiremos que exprese sus sentimientos y

creencias, que los analice, que identifique problemas, que busque soluciones.
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La entrevista motivacional: es el instrumento que el profesional de Atencidén Primaria debe
conocer y utilizar en el proceso de educacion del paciente diabético. Requiere un adecuado
entrenamiento por parte del sanitario, ya que supone un cambio conceptual con respecto
al modelo informativo clésico. Permite la aplicacion de una serie de habilidades de
comunicacion centradas en la experiencia del consultante, bajo un climade
empatia, interés, tolerancia'y cooperacion mutua, respetando siempre las Gltimas decisiones
del paciente. Con ello trasladamos el peso del cambio en los habitos hacia la propia persona
diabética, ayudando nosotros en el proceso de toma de decisiones, reestructurando sus
creencias y negociando los cambios propuestos. Es una linea de entrevista que trata de
conseguir decisiones que partan del paciente, obtenidas tras una correcta informacion por parte
del profesional y después de verificar la necesaria comprension del problema de salud que

presenta la persona con Diabetes.

Métodos de exposicion: Los elementos conceptuales en la emisién de mensajes informativos
se apoyan en una serie de técnicas que resulta imprescindible incorporar como rutinarias en el

proceso de educacion para la salud en la persona diabética. Estos elementos conceptuales son:

» Enunciacién: Anunciar los contenidos que vamos a explicar (“ahora vamos a hablar de

las hipoglucemias, voy a explicarle en qué consiste tener el azlcar bajo...")

> Racionalidad: Explicar el fundamento o actuacion de la conducta terapéutica
propuesta. No se trata de una explicacion técnica y prolija, sino de intentar que el
paciente comprenda el porqué de nuestra propuesta, respetando su independencia.

6. Importancia de aplicacion de un plan educativo a los pacientes con Diabetes.

La educacién es un proceso continuo y permanente mediante el cual el ser humano busca
desarrollarse integralmente, inmerso en el ambiente familiar, social y material, para lograr una

mejor calidad de vida.

Todo paciente diabético tiene que ser capacitado para que desarrolle conocimientos sobre su

enfermedad y se motive hacia el cambio de actitudes, que permitan transformar positivamente
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el estilo de vida, tome conciencia de su responsabilidad en el control de la enfermedad (Beebe
y otros, 1991). Dicho control consiste en cumplir la dieta, incorporar actividad fisica en la
rutina diaria y valorar la importancia de tomar medicamentos o administrarse la insulina. Por
lo tanto, el aprendizaje tiene que ser continuo y progresivo, es por ello la importancia de la
aplicacion de un plan educativo a los pacientes diabéticos y mayores.

7. Elementos de un plan educativo.
a. Organizacion

El programa debe tener claramente definidos los objetivos por escrito, debe disponer de los
recursos fisicos, econdmicos y humanos necesarios y el personal debe tener definidos sus roles

y tareas respectivas.

b. Poblacién

El programa debe definir a la poblacion que va a educar y sus necesidades, considerando el
namero potencial de usuarios, tipo de DM, edad, idioma, caracteristicas regionales, grado de

alfabetismo, etcétera.
c. Personal

Debe disponer de un grupo multidisciplinario de atencion diabetolégica para la
implementacién de las guias de control y tratamiento de la diabetes.
Este puede constituirse en un equipo, unidad o centro de atencion diabetoldgica, de acuerdo

con el nivel y personal disponible.
d. Metodologia

Las sesiones de educacién pueden catalogarse de tipo grupal o individual. Estas Gltimas estan
orientadas a crear destrezas en ciertos aspectos puntuales, por ejemplo, el tipo de régimen de
alimentacion o cantidad y tipo de ejercicio que debe realizar dicha persona en particular,

técnicas de auto monitoreo, técnicas de aplicacién y conservacién de la insulina, uso del
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glucagén, manejo de la diabetes en circunstancias especiales como viajes, fiestas, crisis de
hipoglucemia, etcétera.
La accion educativa debe valerse de material audiovisual y escrito con el mayor numero de

gréficos e ilustraciones.

8. Formulacion del plan educativo.

Los educadores diabéticos son proveedores sanitarios profesionales que estan calificados para
trabajar con personas en su control diabético. El papel de los educadores diabéticos es
dindmico y viene conformado por el entorno en el que ejercen y los avances de la
investigacion y la tecnologia. Los componentes fundamentales son la atencién clinica, la
educacién, el asesoramiento, la investigacion y el control. El papel del educador diabético
incluye la promocién de la salud y la prevencién de la diabetes y sus complicaciones, para la
formulacién de todo plan educativo es necesario conocer qué sabe y qué necesita saber la

persona a quien se brindaré el plan docente.
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Discusion de los Resultados
Gréfico 1.

Edad y Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud
"Julio Buitrago Urroz “Masachapa, II semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

Segun la entrevista realizada a los 56 pacientes en estudio del centro de salud de Masachapa se
encontré que el sexo femenino predomina con un total de 34 pacientes con 70%, siendo
afectados los grupos atareos adolescentes de 15 a 19 afios (13%), adultos entre 20 y 49 afios
con un 32% y adultos mayores de 50 a méas con el 25%.

Segun las normas de atencion de pacientes diabéticos de Nicaragua el sexo femenino es que
mas se ve afectado con este problema patoldgico, ya que estd mas expuesto a situaciones de
estrés en su vida cotidiana el cual es un factor desencadenante para dicha enfermedad, son las
gue mas viven sometidas a tensiones debido a algunos factores bioldgicos herencias genéticas,
estilos de vidas inadecuados y principalmente a factores emocionales como las vulnerabilidad,

la depresion, los problemas familiares y el trabajo en casa.

35



De acuerdo al sexo masculino se obtuvo un resultado de 17 pacientes (30%) en el que
predominan el grupo de 50 afios a mas con (21%) de afectados por la patologia, siendo este el
sexo menos afectado. Con los datos obtenidos, se concluye que los resultados se relacionan con
la teoria ya que el sexo femenino fue el més afectado en este estudio logrando identificar los

factores predisponentes antes mencionados, en este grupo etareo.
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Grafico 2.

Escolaridad y Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de

Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa, Il semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

De acuerdo a la escolaridad de los pacientes en estudios se obtuvo los siguientes resultados el
sexo femenino 21 pacientes con un 38% se encuentra con un nivel de escolaridad bajo; entre
los grupos de analfabeta con un 4%, alfabetizada con un 14%, primaria incompleta con un 9%
y primaria completa un 11% del sexo femenino, seguido de 13 pacientes con un 22% en el
nivel de escolaridad medio entre secundaria completa e incompleta, y 5 pacientes con el 9% se
encuentran en el nivel de escolaridad superior entre el grupo de universitario y técnico. Se
obtuvo un total de 10 pacientes del sexo masculino con un 18% de la poblacion en estudio los
cuales se encuentran con un bajo nivel de escolaridad, lo que significa que en la variable de

escolaridad también predomina el sexo femenino.

La escolaridad es el nivel de institucion académica alcanzada por las personas (alfabetismo,

analfabetismo, primaria completa e incompleta, secundaria completa e incompleta,
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universitario y técnico). Segun datos teoricos la educacion a los pacientes diabéticos permite
una mejor captacion y percepcion mas amplia de su enfermedad siendo esta de gran
importancia para el desarrollo de su autocuidado. Pudimos observar de acuerdo a los resultados
obtenidos en la entrevista que el nivel de escolaridad que los pacientes tienen es muy bajo lo
que no les permite una buena captacion y percepcion sobre lo que les afecta y esto por ende

tiene consecuencias en la convivencia con su patologia
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Gréfico 3.

Procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Julio

Buitrago Urroz Masachapa, Il semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

Resultados obtenidos de la entrevista realizada a pacientes en estudio, muestra que 45
pacientes con un 80% son de zona rural, sin embargo cuentan con acceso a la unidad de salud
ya sea por medio de transporte urbano selectivo, en carro propio o a pie, 9 pacientes con un
16% de zona urbana donde se encuentra la unidad de salud quedando a 15 minutos de su casa
de habitacion, tan solo 2 pacientes para 4% son de zona inaccesible teniendo que caminar

horas para llegar a la unidad de salud.

Las zonas inaccesibles se consideran un problema para las personas que devengan servicios de
salud, generalmente los pacientes diabéticos de zonas rurales tienen desventajas en el
cumplimiento de sus citas para el retiro de su medicamento por consiguiente esto trae
complicaciones ya que suspenden el tratamiento y se descompensan siendo asi la distancia un

factor determinante en las complicaciones de la diabetes.

39



En conclusion segun resultados de la entrevista la tabla muestra un mayor porcentaje de
pacientes de la zona rural pero accesible con un 80% de la poblacién en estudio y tan solo un
4% son de zona rural inaccesible pero refieren que no es un obstaculo para ellos retirar su
tratamiento en la unidad de salud, comparando datos obtenidos con la teoria se puede decir que
estos pacientes no presentan desventajas para el cumplimiento de citas y retiro de su

medicamento ya que todos cuentan con medios de transporte accesibles a esta unidad.
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Gréfico 4.

Ingresos economicos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de

Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

De los 56 pacientes entrevistados se obtuvo que 21 pacientes con un 38% tienen ingresos
econdmicos de 3000 a 5000 cordobas, obteniendo como resultado un mayor porcentaje de
pacientes con salario de ingreso econémico medio. 17 paciente s para un 30% cuentan con un
salario mayor de 5000 cérdobas considerandose como un ingreso econdmico alto, 13 pacientes
para un 23% obtienen un salario bajo menor de 3000 cérdobas y 5 pacientes con un 9% no

reciben salario.

La Diabetes suele ser mas frecuente entre las personas mas ricas de la poblacién en paises de
ingresos bajos, pero también hay pruebas de que en algunos paises de ingresos medios es hoy
mas comun en los sectores mas pobres de la sociedad especialmente en areas urbanas en donde

uno de cada seis 0 mas adultos tiene diabetes.
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Segun los datos obtenidos se puede concluir que los pacientes en estudio mantienen ingresos
econdmicos medios por lo cual esto afecta en su estilo de vida, ya que el precio de la canasta
béasica les impide cumplir con una de las acciones de autocuidado mas importante, la cual es la

alimentacion adecuada y saludable para poder mantenerse estables.
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Gréfico 5.

Conocimiento (definicion de Diabetes) que tienen los pacientes en estudio del Centro de Salud

Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

Segln la tabla de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Il de los pacientes en estudio se
utilizaron las 4 respuestas mas frecuentes para identificar la definicion de diabetes que los
pacientes tienen; dando como resultado los siguientes valores, 11 pacientes masculinos con un
20% dijeron que diabetes es alteracion de azlcar en la sangre, y 20 femeninos para un 36%
dieron esa misma respuesta, en cuanto al desorden metabolico 2 pacientes masculinos para un
3% y 4 femeninos con un 7%, 1 paciente masculino para un 2% y 2 femeninos para un 3%
refirieron que la diabetes era poco produccién de insulina en la sangre y 7 masculinos con el
12% desconocen sobre la definicion de diabetes y segun el sexo femenino también desconocen

14 personas con 25%.

Para que los pacientes adquieran conocimientos sobre la diabetes mellitus se requiere de todo

un proceso que incluya los siguientes dimensiones biolGgicas, psicoldgicas, sociales,
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culturales, ecoldgicas, productivas, recreacionales, sanitarias y espirituales para darles al
paciente diabético la capacidad de comprender la situacién actual de su salud asi estos pueden
desempefiar un papel mas activo en el cuidado de su salud y desarrollar actitudes propias y
exitosas. Los resultados mostrados en la tabla nos muestran que los mayores porcentajes se
encuentran entre el desconocimiento y poco conocimiento sobre la patologia de base de cada
paciente, podemos concluir que dicha deficiencia de conocimiento se puede deber a que los
pacientes no estan siendo bien informados y no se estdn tomando en cuenta los aspectos
dimensionales mencionados anteriormente en la teoria; debido a esto los pacientes cuentan con

poca informacion y ademas tienen una escolaridad baja.
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Gréfico 6.

Conocimiento (causas de la Diabetes) que tienen los pacientes en estudio del Centro de Salud

Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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En el desarrollo de esta variable se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo al conocimiento
sobre causas de la diabetes que tienen los pacientes en estudio de los 39 pacientes femeninos
20 pacientes para un 36% contestaron que las causas son de origen hereditario y 14 pacientes
para un 25% dijeron que es de causa a causa de un desorden alimenticio y 5 pacientes con un
9% desconocen, en el sexo masculino tenemos que 8 pacientes para un 14% refieren que la

causa es también hereditario y 4 pacientes para un 7% desconocen las causas.

Los resultados en general muestran que un 50% refieren que la causa es de origen hereditario,
un 32% dijo que se produce por desorden alimenticio y un 16% que desconocen, y tan solo un
2% mencionaron como causa el sedentarismo. El conocimiento de los pacientes con diabetes
acerca de su enfermedad disminuye las complicaciones de la misma por tanto se determina que
el conocimiento se entiende por hechos o informacién adquirida por los seres humanos a trevés
de la experiencia la comprension y la practica. La causa de la diabetes se asocia a desérdenes

alimenticios, sedentarismo y en pocas ocasiones de origen hereditario. Los resultados de la
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tabla nos muestran que la mayoria de los pacientes en estudio contestaron que esta es de origen
hereditario podemos asociar esta falta de conocimiento a la poca informacion brindada por el
personal sanitario, pero que a pesar de esto, de los 56 pacientes 28 contestaron conocer que la
diabetes es de origen hereditario lo que significa que la mayoria de ellos si tienen el

conocimiento necesario.
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Gréafico 7.

Conocimiento de signos y sintomas de la Diabetes y el autocuidado que tienen los pacientes en

estudio del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

Con la realizacion de la entrevista obtuvo la siguiente informacion que los pacientes femeninos
predominaron en desconocer los signos y sintomas, 28 pacientes con un 50% como resultado y
11 pacientes masculinos para un 20% desconocieron tales signos y sintomas de la patologia
obteniendo asi como resultado que la mayoria de los pacientes no conocen los signos y
sintomas que les da su enfermedad, de acuerdo a la teoria el conocimiento acerca de los signos
y sintomas de la diabetes mellitus Il es de gran importancia ya que disminuye
considerablemente las complicaciones de la misma, se puede observar que la mayoria de los
pacientes en estudio desconocen sobre la sintomatologia de la enfermedad lo que podria ser un
factor de riesgo en el desarrollo de complicaciones por lo que es importante que los pacientes
identifiquen los signos y sintomas de dicha enfermedad.
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Gréfico 8.

Conocimiento sobre las complicaciones que tienen los pacientes con diabetes mellitus 2 del

Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa 11 semestre 2015.
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Fuente de datos: Entrevista

En base a los resultados encontrados en la variable sobre conocimientos de las complicaciones
de los pacientes diabéticos en estudio se obtuvo los siguientes resultados, de los 39 pacientes
femeninos 12 con un (21%) dijeron que las complicaciones en los diabéticos son renales y 11
con un (20%) dijeron desconocer dichas complicaciones, de acuerdo al sexo masculino 9 con
un (16%) refirieron también conocer complicaciones renales y 4 pacientes con un (7%)
problemas visuales. El conocimiento de los pacientes diabéticos acerca de la enfermedad
disminuye en gran parte las complicaciones de la misma, ya que el conocimiento acerca de la
enfermedad disminuye considerablemente las complicaciones. Por lo que se concluye que un
37% del total de los pacientes conocen algunas de las complicaciones de la diabetes, es

importarte para que los pacientes logren tener un equilibrio de su enfermedad.
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Gréafico 9.

Acciones de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud Julio

Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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La asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal es cualquier accién vigiladora del
funcionamiento del ser humano que se encuentra bajo el control propio, realizada de forma
deliberada y por iniciativa propio, en algunos casos el cuidado del paciente diabético debe de
complementarse con medicamentos los que son indicados y controlados por el médico tratante.
Los datos de la tabla muestran resultados que se pueden comparar con la teoria mencionada ya
que los 39 pacientes femeninos con un (70%) acuden a control de dispensarizacion y retiro de
medicamento el cual lo toman en tiempo y forma, los 17 pacientes masculinos con un 30%
también realizan esta accion importante del autocuidado en su enfermedad. Se concluye que
los datos se relacionan con la teoria ya que el 100% de los pacientes toman esta accion de

autocuidado como la méas importante en el cuidado de su enfermedad.
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Gréfico 10.

Acciones de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud Julio

Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015. (Horario de medicamento).
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Fuente de Datos: Entrevista

Mediante la entrevista a pacientes con Diabetes Mellitus 2 se obtuvo los resultados siguientes.
De las 39 pacientes femeninas 29 con un (52%) tienen un esquema de tratamiento con
metformina tomandoselo en horario entre am y pm, 10 pacientes con un (18%) lo toman en am,
md y pm con una combinacién con insulina NPH y metformina. De acuerdo al sexo masculino
9 pacientes con (16%) mantienen un horario con la ingesta de hipoglucemiantes orales en am y
pm, 8 pacientes con (14%) tienen indicado una combinacion de insulina y metformina. Se
observa que 68% de la poblacion en estudio mantienen un esquema de medicamento con

metformina en dosis media de 850 a 1700 mg al dia.

Segun protocolo de atencion a pacientes con diabetes mellitus 2 en Nicaragua, se inicia cuando

no se logra el grado de compensacion deseado con las recomendaciones dietéticas, la
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eliminacién de habitos nocivos y el ejercicio, el empleo de insulina mas hipoglucemiantes
orales ha sido fundamentado en el aumento de receptores periféricos de insulina inducido por
los hipoglucemiantes, se establece que todo paciente con Diabetes Mellitus 2 inicie tratamiento
con hipoglucemiantes orales fraccionados en dosis media dos veces al dia y hay un incremento
de dosis segun la evolucién de paciente al tratamiento. Los resultados obtenidos se relacionan
con la teoria ya que la mayoria de los pacientes toman su medicamento segun protocolo de

atencion a pacientes con Diabetes.
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Gréfica 11.

Dieta y alimentacion de los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud Julio

Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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FUENTES DE DATOS. ENTREVISTA

Por medio de la informacién recopilada a través de la entrevista acerca de la alimentacion de
estos pacientes obtuvimos los siguientes datos, segln el sexo femenino 16 pacientes con un
(28%) ingieren alimentos ricos en carbohidratos y solo 10 pacientes con el (18%) mencionaron
ingerir, frutas, vegetales y ensaladas. Segln el sexo masculino 9 pacientes con (16%) ingieren
alimentos ricos en carbohidratos y tan solo 10 pacientes con (6%) ingieren alimentos sanos y

naturales.

Segun teoria de alimentacién en diabetes, esta debe de ser baja en carbohidratos, se
recomiendan cereales y tubérculos, verduras, frutas, grasas de origen vegetal, semillas secas,
lacteos como yogurt y quesos secos, entre otros como huevo, porciones de pollo y pescado en
pequefas cantidades. Los pacientes no cuentan con una dieta establecida por el personal de

salud de la unidad, debido a estos resultados se puede mencionar que no hay una adecuada
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ingesta de alimentos para que los pacientes puedan mantener un estado de salud adecuado, no
hay una dieta adecuada a su patologia y esto conlleva a un aumento de complicaciones

metabolicas, pero sin embargo ellos comen algunas de las cosas que estable el protocolo de

atencion en diabetes.
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Gréfico 12.

Actividad y Ejercicio de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Centro de Salud Julio
Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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Fuente de Datos: Entrevista

Mediante los resultados mas relevantes obtenidos en la tabla de actividad y ejercicio de los
pacientes se logro obtener que 25 pacientes del sexo femenino con un (45%) no realizan
ningun tipo de ejercicio, 8 pacientes con (14%) realizan ejercicio tal como bicicleta y 9 con un
(16%) del sexo masculino no realizan ningln tipo de actividad y/o ejercicio, los pacientes que
no realizan, refirieron que no lo hacen por problemas de tiempo, artritis, cansancio y edad.

Las actividades fisicas es un pilar fundamental para lograr un buen control de la diabetes, esta
comprobado que la actividad fisica regular puede disminuir los niveles de glucemia ademas de
potenciar el efecto que causa la insulina, también realizar ejercicios puede ayudar a disminuir
los factores de riesgo cardiovasculares y beneficia el autoestima del paciente. Concluimos que
los pacientes necesitan mejorar sus conocimientos acerca de la importancia de realizar
actividad fisica, para su propio bienestar, asi mismo sobre los tipos de ejercicios que se deben
de realizar en dependencia de la edad y las patologias, ya que un 61% de la poblacion total en
el estudio no realiza ningun tipo de ejercicio y por ende estan propensos a sufrir problemas

potenciales.
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Gréfico 13.

Cuidado e higiene de los pies de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Centro de Salud

Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
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Segun la teoria las personas con diabetes son muy propensas a los problemas en los pies, puede
causar afios a los pies, lo cual significa que la persona puede no sentir una herida en el pie
hasta que aparezca una infeccion o una llaga grande. También puede dafiar los vasos

sanguineos, lo cual hace mas dificil para que el cuerpo pueda combatir las infecciones.

En estos pacientes se debe prevenir lesiones en los pies, por lo cual deben adoptar una rutina
diaria de revision y cuidado de estos. Es importante lavarse los pies con agua tibia y un jabdn
suave, luego secarlos muy bien especialmente entre los dedos, y aplicar locién (cremas o
vaselina), utilizar calzados que no queden ajustados ya que esto es un factor de riesgo para el
desarrollo de ulceras.

De acuerdo a la entrevista realizada, con respecto al cuidado e higiene de los pies de nuestros

pacientes en estudio; 19 pacientes (34%) contestaron que utilizan cremas para la hidratacion
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de la piel de los pies, 16 pacientes (29%) utilizan talco, 14 pacientes (25%) utilizan crema y

talco a la vez, y 7 con 12% refirieron no utilizar nada.

Estos resultados de muestran que del 100% de los pacientes en estudio un 25% logran tener un
mayor cuidado de sus pies utilizando cremas y talco, para prevenir complicaciones, tales como
heridas, fisuras, micosis, un 34% solo utilizan cremas, habiendo un déficit de un 12% en estos

pacientes que no utilizan ningdn tipo de cuidado para sus pies.
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Plan de intervencidn educativa a pacientes con Diabetes Mellitus Il del centro de salid Julio Buitrago Urroz
Masachapa segundo semestre 2015.

Corte de ufias
Uso de zapatos
Uso de cremas para

pie

YVVVVYYYVY

uso de practicas
adecuadas para
evitar
complicaciones
como, amputacion
de miembros.

- Quees laDiabetes. | Conocer que es la | Explicativa Data show Pacientes El barco 45 min
- Signos y sintomas Diabetes y como | Expositiva Marcadores diabéticos
- Importancia del | evitar Preguntas y | Papeldgrafos
medicamento. complicaciones. respuestas
Alimentos que ayudan al Orientar a los | Explicativa Data show Pacientes Los refranes 45 min
buen funcionamiento del pacientes con | Expositiva diabéticos
organismo y alimentos diabetes, cuales son
prohibidos en el paciente con | los alimentos que
diabetes. deben de consumir y
cuales no; en su
dieta diaria.
Refrigerio
Actividades fisicas | Promover las | Explicativa Data show Pacientes El repollo 45 min
necesarias que deben de | actividades fisicas | Demostrativa diabéticos
realizar los pacientes | como rutina diaria
diabéticos. para mejorar el
estado fisico y por
ende evitar
complicaciones
s.
Higiene y aseo personal. Mejorar las | Explicativa Data show Pacientes Canta gallo 45 min
Bafio condiciones Fotos diabéticos
Vestuario higiénicas de estos
Calzado pacientes haciendo

Arelis ZGfiga
Lidia Jiménez

Fernanda Cuadra
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Plan de intervencién educativa

Objetivo General.

Brindar plan de intervencion educativo dirigido a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

asisten al Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa.

Objetivos Especificos.
> Conocer qué es la Diabetes y como evitar complicaciones.

> Orientar a los pacientes con diabetes, cuales son los alimentos que deben de

consumir y cuales no en su dieta diaria.

» Promover las actividades fisicas como rutina diaria para mejorar el estado fisico y por

ende evitar complicaciones.

> Mejorar las condiciones higiénicas de estos pacientes haciendo uso de practicas

adecuadas para evitar complicaciones como, amputacion de miembros.

Datos del plan educativo
> Beneficiados con el plan educativo.

Pacientes con diabetes mellitus tipo Il en estudio que asisten al centro de salud Julio Buitrago

urroz.
> Lugar de taller.

Auditorio del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz.
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Contenido
» Que es la Diabetes.
» Signos y sintomas de la diabetes
» Importancia del medicamento.

» Alimentos que ayudan al buen funcionamiento del organismo y alimentos prohibidos

en el paciente con diabetes.
> Actividades fisicas necesarias que deben de realizar los pacientes diabéticos.
» Higiene y aseo personal.
1. Bafo
2. Vestuario
3. Calzado
4. Corte de ufias
5. Uso de zapatos
6. Uso de cremas para pie.
Metodologia.

Las sesiones de educacion pueden catalogarse de tipo grupal o individual. Estas Gltimas estan
orientadas a crear destrezas en ciertos aspectos puntuales, por ejemplo, el tipo de régimen de
alimentacion o cantidad y tipo de ejercicio que debe realizar dicha persona en particular,
técnicas de auto monitoreo. La accion educativa debe valerse de material audiovisual y

escrito con el mayor namero de gréficos e ilustraciones.

Los elementos mas importantes de esta seran:
La comunicacion: Nuestra actividad se establecio a través del dialogo. Transmitimos
informacién y permitimos que todos los pacientes expresaran sus sentimientos y creencias,

que los analizaran, que identificaran problemas, que buscaran soluciones.
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Enunciacion: Anunciar los contenidos que vamos a explicar (“ahora vamos a hablar de las

hipoglucemias, voy a explicarle en qué consiste tener el azicar bajo...")

Racionalidad: Explicar el fundamento o actuacion de la conducta terapéutica propuesta. No
se trata de una explicacion técnica y prolija, sino de intentar que el paciente comprenda el

porqué de nuestra propuesta, respetando su independencia.

Se imparti6 en dos grupos, uno de 21 participantes y uno de 20, en dos sesiones para alcanzar
los objetivos planteados, la sesién se brindd por medio de data show mediantes
presentaciones en power paint expositivas y explicativas, con una duracion de 3 horas por
cada grupo, se realizaron dindmicas durante todo el transcurso de dicha actividad con el
objetivo de animar la sesion, se utilizaron materiales como; papelografos, marcadores y hojas

de colores. Al finalizar se les brind6 un pequefio refrigerio y compartimos lo aprendido.
Desarrollo del plan educativo.

El objetivo de un plan Educativo para el Paciente Diabéticos (PED) es entregar los
conocimientos basicos necesarios sobre esta enfermedad, permitiendo lograr un autocuidado

y prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

Dicho plan se basa en los resultados obtenidos de la entrevista realizada, lo cual nos refleja
que la mayoria de estos pacientes con Diabetes Mellitus 1l no tienen los suficientes
conocimientos acerca de su enfermedad y de su autocuidado, razén por la cual desarrollamos

este plan educativo.

Se realizo el dia 04 y el 11 de Noviembre con una duracion de 3 horas, se inicid
presentdndonos como grupo, y dando las gracias por la asistencia, realizamos una serie de
preguntas como pre-test para valorar el conocimiento de los pacientes, luego iniciamos con
la presentacién sobre Diabetes, signos y sintomas, alimentacion, actividades fisicas, higiene,
aseo personal y medicamentos, en el mismo orden en que se mencionan, durante toda la
actividad se realizaron dinamicas para que se animaran y continuaran y no abandonaran la

sesion, la participacion estuvo activa y dinamica, al finalizar el plan se realizaron las mismas
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preguntas de inicio con el fin de valorar el conocimiento que adquirieron durante toda la
intervencion, y se concluyo con un refrigerio a todo el grupo, se brindaron recomendaciones
con el fin de motivar a que ellos retomen lo aprendido y pongan el practica en su hogar y de

esa manera eviten complicaciones.
Conclusion del desarrollo del plan educativo

Con la realizacion de este plan podemos concluir que de los 56 pacientes en estudio que se
invitaron a la sesion del plan educacional de Diabetes Mellitus 2, asistieron 41 pacientes para
un 73% de asistencia, y con una inasistencia de 15 pacientes para un 27% de pacientes que
no acudieron a dicha actividad. Con los resultados obtenidos se considera que fue una
intervencion exitosa por lo que asistieron mas del 50% de los pacientes en estudio
garantizando asi que los pacientes hayan podido enriquecer los conocimientos acerca de su
enfermedad, logrando confirmar el enriquecimiento obtenido en dichos pacientes por medio
de un post test de manera verbal, donde expresaron con mas seguridad lo aprendido acerca

de la Diabetes Mellitus tipo 2.
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Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas Sociodemogréficas, de los 56 pacientes en estudio obtuvimos
que el sexo femenino es el que predomino, la mayoria fueron adultos entre 20 y 49 afios, con
un bajo nivel de escolaridad, habitando en zona rural pero que cuentan con acceso a la unidad
de salud ya sea por medio de transporte urbano selectivo, en carro propio o a pie. Segun los
datos obtenidos puede concluir que nuestros pacientes en estudio mantienen ingresos

econdmicos medios lo cual afecta en su estilo de vida saludable.

El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Il de los pacientes en estudio se utilizaron
4 respuestas mas frecuentes para identificar la definicion de diabetes que los pacientes
conocian por lo tanto se demostrd que tenian pocos conocimientos sobre su patologia ya que
la mayoria refirié desconocer el significado, mas sin embargo mencionaron algunas de las
causas principales de esta enfermedad, pero de acuerdo a los signos y sintomas se demostrd
deficiencia de conocimiento en estos pacientes, en cuanto a la informacién que ellos tenian

sobre complicaciones se identificd que conocian algunas de las complicaciones de la misma.

Las acciones de autocuidado que realizaban los pacientes con Diabetes Mellitus 2 se
identificd que todos asisten al control mensual del retiro de tratamiento y a controles de
glucosa, ademéas cumplen con tomarse su tratamiento como se le indica en la unidad de
salud, estos pacientes consumen alimentos ricos en carbohidratos y grasas, no tenian una
dieta establecida por el personal de salud, la mayoria de los pacientes llevan una vida

sedentaria ya que, no realizan ejercicios de acuerdo a su capacidad.

Se disefid el plan de intervencion educativa en base a las debilidades encontradas en los
pacientes tales como; concepto, signos y sintomas, complicaciones, autocuidado,
alimentacion, actividades fisicas e higiene personal. A través de la esta intervencion se logré
que los pacientes mejoraran sus conocimientos para que pongan en practica y por ende
mejoren su estilo de vida, sepan convivir con la enfermedad y eviten complicaciones de la

misma.
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Recomendaciones

A la unidad de salud.
Implementacion de programas educativos sobre el autocuidado a los pacientes con diabetes.

Insertar en el programa charlas sobre generalidades de diabetes y estilos de vida saludables

con el proposito de que los pacientes se informen acerca de su patologia.

Fomentar la realizacién de un club de dispensarizados para obtener un mejor control de estos

pacientes.

Dar seguimiento a los resultados del estudio realizado en la unidad.

A los pacientes.

Que se apropien de los nuevos conocimientos adquiridos por medio del plan educativo para

que modifiquen su estilo de vida, eviten complicaciones y sepan convivir con su patologia.
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ANexos



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud

Anexo 1

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.
1.1- Factores sociodemogréaficos de la poblacion en estudio.
a. Edad.
b. Sexo.

¢. Escolaridad.

2. Describir el nivel de conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
2.1 Nivel de conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
2.2 Fuentes del conocimiento.
2.3 Caracteristicas del conocimiento.
2.4 Tipos de conocimientos
a. Conocimiento cientifico

b. Conocimiento empirico

3 Definicion

4 Tratamientos

5 Cuidados del paciente con diabetes.

6 Complicaciones del paciente diabético.
6.1. A largo plazo
6.2. A corto plazo

7. ldentificar las acciones de autocuidado realizadas por los pacientes con respecto a la
diabetes.
7.1 Definicion del cuidado.
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7.2 Autocuidado.

7.3 Cuidados del paciente diabético.

7.4 Determinantes de salud en diabetes.

7.5 Factores incidentes en el desarrollo del autocuidado del paciente diabético.
7.5.1 Factor socio-economicos.

a) Apoyo familiar.

b) Educacién sanitaria

c) Accesibilidad a la unidad de salud
7.5.2 Educacion diabetoldgica \ Auto control
7.5.3 Ejercicio

7.6 Ejecutar intervencion educativa a pacientes Diabéticos segun resultados.

7.6.1 Objetivo del plan educativo para pacientes diabéticos.

7.6.2 Definicion de plan educativo

7.6.3 Importancia de plan educativo

7.6.4 Estrategias y actividades educativas.

7.6.5 Ventajas del plan educativo.

7.6.6 Importancia de la aplicacion de un plan educativo a pacientes diabéticos.
7.6.7 Elementos de un plan educativo.

7.6.8 Formulacion de un plan educativo.



Anexo 2.

Cronograma de actividades desde el primer semestre

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Visita a la unidad de salud

Seleccion del problema

DEE®

Creacion de objetivos

e

Introduccién

Justificacion

Marco tedrico

Disefio metodoldgico

& &

Operacionalizacion de

variables

G

AnNexos

Entrega 27-06-15

P

Defensa 08-07-15

69




Anexo 3

Actividades

Agosto

Septiembre

Observacion

Orientacion sobre protocolo

Revision y mejoramiento de

protocolo ( disefio metodoldgico)

) &

ler tutoria de protocolo mejorado

Revision y mejoramiento de
planteamiento del problema, objetivos,
preguntas de investigacion y

justificacion.

Revision de protocolo por correo

Mejoramiento de protocolo

Instrumentos, variables y marco tedrico.

Tutoria para revisar todo lo mejorado

Revision de protocolo grupal con la

tutora

Ultima tutoria para entrega de protocolo
en JUDC

Entrega 19-09-15

Defensa 25/09/2015

PO O 60 ©
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Anexo 4 cronogramas de actividades

Organizar los grupos

Revision de protocolo completo
(completo) Revision de tema y objetivo.

Revision de marco tedrico, variables e
instrumentos

validacion de instrumentos

Recoleccion de la informacion

Resultados de la informacion

Disefio de tablas, graficos y analisis

Conclusiones y recomendaciones

Presentacion del primer borrador

Conclusion informe final

Pre defensa

Defensa
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Anexo 5.
Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua

UNAN-MANAGUA
Instituto Politécnico de la Salud

Luis Felipe Moncada

Polisal

Nombre del instrumento: Entrevista

Guia de entrevista a pacientes diabéticos.

Estimada@ paciente la presente entrevista se realiza con el objetivo de recolectar
informacién sobre su conocimiento acerca de Diabetes; la cual es necesaria para la
elaboracion de un plan docente que nosotros brindaremos en donde usted podra adquirir
conocimientos necesarios para su auto cuidado y por ende evite complicaciones a causa de

la Diabetes.

Datos Generales
Fecha: Hora:

Lugar: Nombre del Entrevistador:

I- Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio.
a) Edad:
15-19
20-34
35-49
50-59_
60-64
65+



b) Sexo: Masculino: Femenino:

¢) Escolaridad:

Analfabeta: Alfabetizada

Primaria Completa: Primaria Incompleta:
Secundaria Completa: Secundaria Incompleta:
Universitarios: Técnicos:

d) Procedencia: Urbana:

Rural Inaccesible: Rural Accesible:

e) Ingreso Econémico mensual en cordobas:
Bajo < 3000:
Medio. 3000- 5000. Alto. > 5000.
No recibe salario:

I1. Conocimientos sobre el autocuidado que tienen los pacientes con diabetes

1- ;Qué sabe de la diabetes tipo 2? ¢Explique?

2- ¢Conoce usted los tipos de diabetes que existen, puede mencionarlos?

3- ¢Cuales son las causas de la diabetes?



4- ;Cuéles son los signos y sintoma de la diabetes? Si es si podria mencionar algunos,

y si es no. ¢Por qué no los conoce?

5- ¢Sabe usted cuales son las complicaciones de la diabetes?

Si: cuales son:

No: Por gque desconoce:

I11 Acciones de autocuidado de los pacientes con diabetes tipo I1.

1- ¢Asiste a sus citas de control de dispensarizados? ¢cada cuanto?

2- Cree usted que es importante asistir al retiro de su, medicamento mensual para su
enfermedad? ¢Por qué?

3- ¢Toma su medicamento en tiempo y forma? ;Podria mencionar en qué horario se lo
toma?

4- ;Tiene dieta establecida o indicada por personal de salud?

Si - No
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5- ¢Qué alimentos consume con frecuencia?

En la mafiana;

En medio dia;

En la noche;

6- ¢Realiza ejercicios?

Si la respuesta es si ¢qué tipos de ejercicios realiza?

Si es no, por qué no los realiza:

7- ¢Como realiza el cuidado y la higiene de sus pies?

¢Con qué frecuencia y como?
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Se aplica talco o cremas, Coémo?

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN MANAGUA

Departamento de Enfermeria.

Polisal
Ficha de revision de expediente clinico.
Nombres y Apellidos del paciente.
Diagnostico.
Fecha N# de Expediente | Localidad Observaciones
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Anexo 6.
Tablas de resultados.

Tabla 1

Edad y Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud "Julio
Buitrago Urroz “Masachapa, Il semestre 2015.

F M Total
Grupo Atareo No. % No. % No. %
15-19 7 13 1 2 8 15
20-49 18 32 4 7 22 39
50 + 14 25 12 21 26 46
Total 39 70 17 30 56 100
Fuente: Entrevista
Tabla 2

Escolaridad y Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que asisten al Centro de Salud "Julio
Buitrago Urroz"Masachapa, Il semestre 2015.

Escolaridad
No.
Bajo 21
Medio 13
Superior 5
Total General 39

Fuente: Entrevista

F

%
38
22
9

69

No.

10
5
2
17

Tabla 3

M

%
18
9
4
31

Total
No. %
31 56
18 31
7 13
56 100

Procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud "Julio
Buitrago Urroz “Masachapa, Il semestre 2015.

F M Total

Procedencia No. % No. % No. %
Rural Accesible 33 59 12| 21 45 80
Urbana 16
Rural Inaccesible 4 0 0 2 4
Total 39 70 17| 30 56 100

Fuente: Entrevista
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Tabla 4

Ingresos econdmicos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud "Julio
Buitrago Urroz “Masachapa, 1l semestre 2015.

Ingreso econdmico en cordobas No. | %

Medio 3000-5000 21 38
Alto + 5000 17 30
Bajo — 3000 13 23
No recibe salario 5 9
Total 56 100

Fuente: Entrevista

Tabla b

Conocimiento (definicion de Diabetes) que tienen los pacientes en estudio del Centro de Salud Julio Buitrago
Urroz Masachapa Il semestre 2015.

Alter,acic')n de proﬁﬁgiién
Sexo dzuicar €n Desorden de insulina Vit
sangre Metabdlico en sangre Desconoce
No. % No. % No. % |No. % No. %
Masculino 11| 20 2 3 1 2 7| 12 21 37
Femenino 20 36 4 7 2| 3 14 25 40 71
Total 31| 56 6 10 3] 5 21| 37 61 108

Fuente: Entrevista
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Tabla 6

Conocimiento (causas de la Diabetes) que tienen los pacientes en estudio del Centro de Salud Julio

Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.
F
Causas de la diabetes No. % No. % No. %
Hereditario 20 36 8 14 28 50
Sedentarismo 0 0 1 1 2
Desorden Alimenticio 14 25 4 17 32
Desconoce 5 9 4 9 16
Total 39| 70 17| 30 56 100
Tabla 7

Conocimiento de signos y sintomas de la Diabetes y el autocuidado que tienen los pacientes en estudio
del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.

F M Total
Signos y Sintomas No. % | No. % | No. %
Pérdida de peso 6| 11 3 5 9 16
Orinar Mucho 3 5 2 4 5 9
Orinar Mucho por la noche 2 4 1 2 3 6
Desconocen 28| 50 11| 20 39 69
Total 39| 70 171 30 56 100

Fuente. Entrevista

Tabla 8

Conocimiento sobre las complicaciones que tienen los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud
Julio Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.

Compleciones de diabetes M Leic

No. % No. % No. %
Renales 12 21 9 16 21 37
Visuales 8 14 4 7 12 21
Amputaciones 4 7 2 4 6 11
Metabdlicas 4 7 0 0 4 7
Desconoce 11 20 2 4 13 24
TOTAL 39 69 17 31 56 100

Fuente. Entrevista
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Tabla 9

Acciones de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz Masachapa Il

semestre 2015.

F M Total
Sl NO Sl NO Sl NO
No. |% [No. [%|No. |% |[No. |[% |No. |% No. |%
Asiste al control de dispensarizacion mensual 39| 70 0| 0 17| 30 0] 0 56| 100 0| 0
Cumplir el tratamiento en tiempo y forma 39| 70 0] 0 17| 30 0] 0 56| 100 0] 0
Fuente. Entrevista
Tabla 10
Acciones de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz
Masachapa Il semestre 2015. (Horario de medicamento).
Total
No. % ‘ %
Metformina AM-PM 29| 52 9] 16 38 68
Insulina- Metformina AM-MD-PM 10| 18 8| 14 18 32
Total 39 70 17| 30 56 100

Fuente. Entrevista

Tabla 11
Dieta y alimentacion de los pacientes con diabetes mellitus 2 del Centro de Salud Julio Buitrago Urroz
Masachapa Il semestre 2015.

Café, pan, gallo pinto, maduro, tortilla. 6 11 3 5 9
Arroz, frijoles, pollo, pescado, pastas, guisos. 16 28 9 16 25
Gallo pinto, queso, frijoles, frescos. 7 13 2 4 9
Frutas, frescos simples. 7 13 2 4 9
Ensaladas y verduras o pollo cosido. 3 5 1 2 4

Fuente. Entrevista
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Actividad y Ejercicio de los pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 del Centro de Salud Julio Buitrago

Tabla 12

Urroz Masachapa Il semestre 2015.
No. % No. % No. %
Caminata 4 7 1 2 5 9
Bicicleta 8 14 6 11 14 25
Nadar 2 4 1 2 3 5
No realiza Ninguno 25 45 9 16 34 61
Total 39 70 17 30 56 100
Fuente. Entrevista
Tabla 13

Cuidado e higiene de los pies de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Centro de Salud Julio
Buitrago Urroz Masachapa Il semestre 2015.

Cuidado e higiene de los pies No. %
Crema 19 34
Talco 16 29
Ambas cosas 14 25
Ninguna 7 12
Total 56 100

Fuente. Entrevista
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Anexo 7.

PRESUPUESTO

VALOR EN
ACTIVIDAD CANTIDAD CORDOBAS
INTERNET 60 HORAS 840
TRANSPORTE 14 VECES 2100
IMPRESIONES PARA REVISION |4 VECES 450
IMPRESIONES PARA ENTREGA
FINAL 3 1400
REFRIGERIOS 55 2010
LIBRETAS, LAPICEROS 3 60
FOTOCOPIAS 70 35
TOTAL 6895
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Anexo 8.
Galeria de fotos.

Pacientes Diabéticos atentos a la Intervencion Educativa.
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En el Periodo de preguntas y respuestas
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