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GLOSARIO
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion antes y después
de la intervencién de Enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
de Apoyo Il —1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita - Piura. 2023. Cuya metodologia.
fue cuantitativa, descriptiva, de disefio explicativo, La muestra estuvo constituida por
40 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. Los resultaros fueron: en cuanto a las
caracteristicas sociodemografica 47,5% tuvieron edades comprendidas entre 60 -69 afios,
55% eran de sexo femenino, 52,5% se desempefiaban entre amas de casa y agricultores
y 35,3% contaban con secundaria completa. En relacion a la percepcion antes de la
intervencion de enfermeria, la mayoria de pacientes manifestaron una percepcion
negativa, con respecto a los cuidados recibidos y referente a la percepcion después de la
intervencion de enfermeria la mayoria de pacientes indicaron una percepcién positiva en

cuanto a su condicion y al cuidado recibido.

Palabras claves: Percepcion, intervencion de Enfermeria, paciente, diabetes
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the perception before and after the Nursing
intervention in patients with type 2 diabetes mellitus at the Hospital de Apoyo Il - 1
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita - Piura. 2023. Whose methodology. was
quantitative, descriptive, explanatory design, The sample consisted of 40 patients
diagnosed with diabetes mellitus. The results were: regarding sociodemographic
characteristics, 47.5% were between 60 -69 years old, 55% were female, 52.5% worked
between housewives and farmers, and 35.3% had completed secondary school. Regarding
the perception before the nursing intervention, the majority of patients expressed a
negative perception regarding the care received, and regarding the perception after the
nursing intervention, the majority of patients indicated a positive perception regarding

their condition and the care received.

Keywords: Perception, nursing intervention, patient, diabetes
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabodlica cronica caracterizada por
resistencia a la insulina y deterioro progresivo en la funcién de las células beta del pancreas, lo
que genera hiperglucemia persistente. Su prevalencia ha aumentado significativamente a nivel
mundial, constituyéndose en un problema de salud publica debido a sus complicaciones agudas y
cronicas, que afectan la calidad de vida y aumentan la morbilidad y mortalidad de los pacientes.
El manejo de la DM2 requiere un enfoque integral que incluya tratamiento farmacologico, cambios
en el estilo de vida y educacién en salud.

En este contexto, la intervencion de enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocién
de la adherencia terapéutica, el autocuidado y la prevencion de complicaciones mediante
estrategias de educacién, seguimiento y control de la enfermedad. Diversos estudios han
demostrado que una adecuada educacién y acompafiamiento por parte del personal de enfermeria

puede mejorar el control glucémico y la calidad de vida de los pacientes con DM2.

Sin embargo, en muchas instituciones de salud, la educacion y el seguimiento proporcionados a
estos pacientes son limitados, porque a pesar que se reconoce la importancia de la intervencion de
enfermeria en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, en la practica real muchas veces no se brinda
la educacion requerida, esto puede deberse a diversas razones, como la sobrecarga laboral del
personal de salud, la falta de programas estructurados de educacion en diabetes 0 la poca

adherencia de los pacientes a las recomendaciones.

De alli laimportancia de realizar la presente investigacion cuyo objetivo fue determinar la eficacia
antes y después de la intervencion de enfermeria en pacientes con con Diabetes Mellitus tipo 2.
Caso Clinico. Hospital de Apoyo Il — 1. Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita - Piura. 2023.

La presente investigacion esta estructurada en los siguientes capitulos:

Capitulo I. El Problema: Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos,
justificacion del estudio.



Capitulo I1: Marco Teorico, antecedentes, marco conceptual, definicion de términos, hipdtesis,
variables y operacionalizacion de variables.

Capitulo I111: Marco Metodologico: tipo y disefio de investigacién, ambito de estudio, poblacién
y muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de
investigacion, validez y confiabilidad, procedimiento de recoleccion de datos, procedimiento y analisis de
datos y principios éticos.

Capitulo IV: Resultados, andlisis e interpretacion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexo.



1.1.

CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

La intervencion de enfermeria, se define como cualquier tratamiento, basado en el
conocimiento cientifico y juicio clinico que realiza el profesional de enfermeria para
favorecer los resultados esperado en el paciente, e incluyen las acciones ejecutadas por las
enfermeras tanto los cuidados directos como los cuidados indirectos dirigidos a los
individuos, las familias o la comunidad. En las intervenciones el centro de interés es la
conducta enfermera, todo aquello que los profesionales de enfermeria realizan para ayudar
al paciente a avanzar hacia un resultado deseado. De alli, la importancia de valorar las
actividades de la vida diaria por medio de los patrones de salud entendidos como
comportamientos que se dan de manera secuencial en el tiempo, mas 0 menos comunes a
todas las personas diabéticas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al desarrollo de
su potencial humano. (1)

Asi mismo, el autocuidado es considerado uno de los principales componentes del
complejo tratamiento que la persona con DM2 debe asumir, exigiendo que ella tenga
conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de cuidado que son
esenciales para el tratamiento y para mantener la calidad del control metabdlico,
reduciendo las morbilidades y complicaciones asociadas a la enfermedad metabdlica (1)
caracterizada por hiperglucemia secundaria a un defecto en la accion y/o secrecion de
insulina, que se acompafa de alteraciones en el metabolismo de los lipidos y las proteinas,
lo que conlleva a una afectacion microvascular y macrovascular que afecta a diferentes

organos blancos. (2)

Es importante que Enfermeria tome conciencia de la necesidad de realizar cambios en el
cuidado habitual que se brinda a los pacientes, lo que ha mantenido la tendencia de
aumento de la DM2 y dia a dia vemos pacientes con un mal control metabdlico y una falta



de interés por realizar los cambios necesarios en su vida. Una forma para demostrar esta
necesidad de cambio en la atencion de Enfermeria es la investigacion y la practica basada
en evidencia. Por esto los invitamos a ser consumidores y luego productores de
investigacion para que, con un respaldo cientifico, exijamos los cambios en la atencién en
salud que necesita la poblacion que vive con enfermedades cronicas para mantenerse libre

de complicaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que en el afio 2016 a nivel mundial se calculd
que 422 millones de adultos tenian diabetes en comparacion con 108 millones en 1980.
Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha ascendido
a casi el doble — del 4,7% al 8,5% — en la poblacion adulta, esto esta asociado al aumento
de los factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad. Asi mismo, sefiala que, en
el ultimo decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado con mas rapidez en los paises
de ingresos medianos, que en los de ingresos altos, (3) lo que genera grandes pérdidas
economicas para los diabéticos y sus familias, asi como, para los sistemas de salud y para
la economia nacional, en forma de gastos médicos directos y a través de la pérdida de
trabajo e ingresos.

El afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenté el Panorama de la
diabetes en las Américas, con un nuevo informe técnico que integra datos de varias fuentes
sobre indicadores clave para la Region, incluida la mortalidad por diabetes, su prevalencia
y las respuestas nacionales a esta enfermedad. Aborda también problemas criticos de
nuestro tiempo como es la diabetes, la situacion de la diabetes en las poblaciones indigenas
y el acceso a la insulina 100 afios después de su descubrimiento. (4)

El MINSA refiere que, en el Per(, mas de 9 mil casos de diabetes fueron diagnosticados
durante el primer semestre del 2022, En este contexto, manifestd que desde el inicio del
2022 y hasta el 30 de junio, 63% de los 9,586 casos de diabetes registrados, corresponden
a mujeres y 37%, a varones. Siendo que 98% de los casos registrados correspondiente a
diabetes tipo 2, la que esta relacionado al exceso de peso corporal, entre otros factores. La
consecuencia de una diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la



sangre), en ese sentido, una persona con diabetes presenta 40 veces mayor riesgo de
amputacién de las extremidades, 25 veces mayor riesgo de ceguera, 2 a 5 veces mas
probabilidades de un accidente cardiovascular enceféalico y 2 a 3 veces més posibilidades
de un infarto agudo al miocardio. (5)

Al respecto, el MINSA viene realizando acciones para la identificacion temprana de las
personas con riesgo de padecer diabetes, esto incluye el manejo de los factores de riesgo,
diagnostico y tratamiento de las personas que presentan esta enfermedad. Asi mismo,
propuso que el lema del ano 2022 es “Educacion para proteger el mafiana”. Donde se hace
un llamado a la necesidad de fortalecer el acceso a una educacion de calidad en diabetes,
tanto para el equipo de salud como para las personas que viven con diabetes, sus cuidadores

y la sociedad en general. (5)

La educacion aplicada a una enfermedad cronica como la diabetes, facilita a la persona y
a su familia el aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para asumir una
actitud positiva frente a la enfermedad, potencia elecciones responsables para que asuman
acciones de autocuidado, asi como el apoyo necesario para que puedan formar parte activa
del tratamiento; de manera que se logre prevenir, retrasar o disminuir la probabilidad de
desarrollar complicaciones que generan impacto en las ambientes sociales, psicologicos y
econdmicos de las personas afectadas y sus familias. (6)

Al conocer las graves complicaciones que tienen que enfrentar los pacientes con
diagnostico de diabetes, llama la atencién los costos sociosanitarios asociados al
tratamiento y sus complicaciones, lo que representa una grave carga para los servicios de
salud, el paciente, la familia y la sociedad, por ello, es de gran importancia la participacion
del profesional de enfermeria, a través de cuidados e intervenciones educativas dirigidas a

fortalecer el autocuidado en las personas con DM.

De tal modo, que la prevencion de la diabetes y sus complicaciones siempre ha sido el foco
de atencidn en la salud publica, y la atencion integral de los pacientes con diabetes y sus
familias, continda siendo un gran reto para el equipo de salud. Por ello, la intervencién del



1.2.

profesional de enfermeria es fundamental para orientar a la persona sobre su cuidado,
mediante la interrelacion enfermero — paciente, a través de la intervencion de enfermeria
constante en salud e influencia en su tratamiento. La intervencion de enfermeria, es una
estrategia que contribuye a la reduccion de alta prevalencias de complicaciones en las
personas que padecen esta enfermedad, incentivando y apoyandolos para que estos puedan

asumir la responsabilidad de su autocuidado (7)

Ante esta situacion cabe sefialar que el cuidado de enfermeria debe ser personalizado,
teniendo como eje fundamental la interrelacién enfermero-paciente, en la que aquel se
involucra en el contexto inmediato de la persona, respetando su mundo, sus sentimientos,
creencias y gustos, sin embargo existen casos en que los pacientes rechazan los cuidados
cuando el profesional de enfermeria no les dan importancia, los castigan y maltratan, tienen
falta de liderazgo y de conocimientos, cometen errores y son descuidados, lo que dificulta
al paciente para mantener su higiene y bienestar, dificultad para lograr una adecuada
actividad fisica, descanso y suefio. Lo que conduce al perfeccionamiento curricular de la
Licenciatura en Enfermeria que resulta esencial precisar con mucha claridad que tipo de
profesional se requiere y como debe formarse en tanto que el perfeccionamiento exige la
relacion profesional-perfil del egresado, por lo tanto, la pertinencia del profesional de
enfermeria debe partir de la consideracion de los problemas profesionales como elemento
esencial de las estrategias del cuidado de las personas (7).

Teniendo en cuenta el contexto anterior y las politicas que promueve la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para el control de enfermedades crdnicas, el presente estudio
tiene como objetivo determinar la eficacia antes y después de la intervencion de enfermeria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para promover practicas de autocuidado en
beneficio de la salud y bienestar de los pacientes.

Formulacion del Problema

¢ Cual es la percepcion antes y después de la Intervencion de Enfermeria en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita - Piura 2023?



1.3. Objetivos

General

Determinar la percepcion antes y después de la intervencion de Enfermeria, en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita - Piura. 2023.

Especificos

1. Caracterizar al paciente con diabetes mellitus tipo 2 segun edad, sexo, ocupacion y

nivel educativo.

2. ldentificar la percepcion antes de la intervencion de enfermeria, en paciente con diabetes

mellitus tipo 2.

3. Identificar la percepcion después de la intervencion de enfermeria, en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

1.4. Justificacion

El presente estudio es de gran importancia porque contribuy6 a la evaluacion de las
intervenciones de enfermeria en cuanto a la percepcién que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tenian de ellas, considerando que estas intervenciones son un factor clave
para influir en la evolucion favorable de esta enfermedad crénica. Los resultados obtenidos
permitieron analizar esta problematica y aportar enfoques de intervencion eficaces para

prevenir la aparicién de complicaciones agudas y cronicas

Este estudio fue conveniente porque contribuy6 a mejorar el cuidado integral del paciente
con diabetes mellitus tipo 2, involucrando a sus familiares como parte fundamental en el
proceso de manejo de la enfermedad. Se logro la participacion activa del paciente, su
familia y los trabajadores del hospital, lo que tuvo un impacto positivo tanto en el paciente



como en su familia al satisfacer sus necesidades de manera sostenible, técnica y basada en
evidencias verificables a través de los cuidados de enfermeria. Los resultados de esta
investigacion permitieron conocer en mayor profundidad el comportamiento del paciente

diabético frente al cuidado de enfermeria

La presente investigacion es de gran relevancia, ya que no existen estudios previos de esta
magnitud en el Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita. Ante el
creciente aumento de personas con diabetes, este estudio tiene como objetivo identificar
las intervenciones de enfermeria en la atencién de pacientes con esta enfermedad, con el
fin de reducir la morbilidad asociada. Asimismo, se busca herramientas clave para
fomentar estilos de vida saludables en los pacientes, promover cambios en sus habitos
alimenticios y asegurar un adecuado seguimiento del autocuidado. Los resultados

obtenidos también servirdn como base para futuras investigaciones sobre el tema

Las intervenciones de enfermeria juegan un papel fundamental en el desarrollo y
fortalecimiento de la profesién, abarcando areas clave como la promocion del bienestar, el
cuidado holistico y la prevencién de complicaciones. Esta investigacion no solo enriquece
el conocimiento cientifico y la practica clinica, sino que también tiene un impacto positivo
en el contexto institucional, promoviendo el crecimiento profesional del equipo de

enfermeria y mejorando la calidad de la atencion en los pacientes con DM2.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

Internacional

Cedefio, D. en Venezuela en 2019 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue analizar la
intervencién de enfermeria en el autocuidado de pacientes diabéticos tipo 2 durante el primer
nivel de salud, los resultados muestran que 67% son mujeres, 88% proceden de la zona rural,
de acuerdo a la intervencion de enfermeria en alimentacion del paciente 55% no reciben
buena alimentacion, 77.8% no realizan ejercicios fisicos y 51.1% % afirma que sus
familiares no son educados en relacion al autocuidado. Los resultados permitieron concluir
gue es vital, las instrucciones basicas de autocuidado que cada paciente y su familia puedan
recibir, ya que esto constituye la primera linea en la prevencion contra las complicaciones
de la diabetes. Asimismo, es imperioso en cada centro de salud organizar programas
educativos que faciliten un seguimiento al paciente, con la finalidad de que el paciente reciba
un proceso continuo, que le permita a su vez llevar a cabo adecuadamente las tareas de
autocuidado. (8)

Naranjo-Hernandez D. et. al. en Cuba en 2019, realizaron la investigacion cuyo objetivo fue
disefiar la intervencion de enfermeria en cuidados domiciliarios a los adultos mayores con
diabetes mellitus. Siendo los resultados: el nivel de conocimiento de las enfermeras al
finalizar el programa de capacitacién; sobre el cuidado de los adultos mayores se pudo
constatar que 92,85 % de los adultos mayores con diabetes mellitus recibieron un cuidado
aceptable y 80,61 %, obedecid a cambios de conductas, concluyendo que se caracterizo el
estado actual de los adultos mayores con diabetes mellitus predominando el sexo masculino,
asi como el grupo de edad de 60-69 afios y mejorando el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria. Se disefid una intervencion para el cuidado domiciliario de los adultos
mayores con diabetes mellitus. (9).



Prieto R. et. al. en Cuba en 2019. Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue caracterizar
la poblacion diabética perteneciente a un area de salud. Se realiz un estudio descriptivo
transversal donde se analizaron las historias clinicas de 92 pacientes diabéticos atendidos en
la consulta de Atencion Integral al Diabético del Policlinico “Victoria Cuba-Angola”. Se
estudiaron variables socio-demogréaficas como la edad, sexo, color de la piel, y otras clinicas
vinculadas con la enfermedad, como antecedentes patologicos familiares, tiempo de
evolucidn de la diabetes, siendo los resultados, de los 92 pacientes estudiados, 71.7% (66)
correspondian al sexo femenino y 28.3% (26) al masculino, con una media de edad de 63,5
afos para ambos sexos. La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion diabética
estudiada fue de 51,1% y la obesidad se encontré hasta en 48,9 % de los pacientes. La terapia
farmacoldgica era utilizada 92,4 % de los pacientes, concluyendo que la diabetes mellitus
frecuentemente se presenta en personas mayores de 45 afios y asociada a la obesidad y la
hipertension arterial. La mayoria de los pacientes requirié de al menos un medicamento
hipoglucemiante para alcanzar un adecuado control glucémico. (10)

David F. y Lopez de B. (2022) desarrollaron la investigacion cuyo objetivo es Definir las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes diabéticos atendidos de manera
ambulatoria. El estudio fue descriptivo transversal con informacién del Departamento de
Estadistica sobre hospitalizaciones. Los resultados se presentan en tablas aplicando medidas
de tendencia central. Los resultados. fueron, 58,1 % son mujeres, de las cuales 76,2 % tenia
diabetes tipo 2. La edad promedio de los pacientes de 57 afios para los pacientes con diabetes
tipo 2, 70,2 %. Se concluye, que existe mayor cantidad de mujeres con diabetes; en la edad

adulta predomina la diabetes tipo 2 con dafios multiples. (11).

Romero C. T. et. al. Realizaron la investigacion sobre Percepcion de Pacientes Diabéticos
sobre la atencion recibida por el Profesional de Enfermeria, cuyo objetivo: fue analizar la
percepcion que poseen los Usuarios Diabéticos sobre la atencion recibida por el Profesional
de Enfermeria en Chile y a Nivel Internacional en diferentes niveles de atencion.
Metodologia: Se realizd una revision sistemética cualitativa, Siguiendo El Flujograma
PRISMA. Los Articulos Fueron Extraidos a través de tres bases de datos y un

buscador respectivamente: Scielo, Redalyc, Elsevier Y Google Scholar, obteniendo una
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muestra total de cinco estudios, que tenian relacion con la Percepcion de pacientes diabéticos
sobre la atencion recibida por el profesional de Enfermeria resultados: Se Evidencié que
existe una Percepcion Satisfactoria por parte de los pacientes diabéticos, siendo los
elementos relevantes la amabilidad de la enfermera y la satisfaccion de las necesidades
bésicas. entre las oportunidades de mejora se encontraron: la baja entrega de informacion,
la falta de ayuda en la resolucion de problemas, el escaso acompariamiento que percibe el
paciente con enfermedad crdnica y la poca disposicion en aclarar dudas a los usuarios, que
son aspectos que requieren ser abordados desde el cuidado de enfermeria. Conclusiones:
Una Percepcidn Satisfactoria por parte de los pacientes diabéticos, se articula con elementos
del cuidado humano, tal como aspectos relacionales y de comunicacion entre enfermera y

usuario (12)

Nacional

Morales A. en Trujillo en el 2023 desarrollé la investigacion cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre la edad, género, estado civil, grado de instruccion y el adecuado autocuidado
del paciente diabético atendido en un Centro de Salud MINSA en Trujillo. El estudio fue no
experimental correlacional de corte transversal. Siendo los resultados: Segun la edad
predomina la poblacion entre 60 a 70 afios (33%). Segun el género prevalece el sexo
masculino (52%), estado civil resaltan los solteros (34%) y de acuerdo al grado de
instruccion predomina la poblacion con estudios secundarios (32%) y pre pondera un nivel
de autocuidado regular (86%) Conclusiones: Los factores género y grado de instruccion
presentaron relacion con el autocuidado en pacientes diabéticos y los que no presentaron
relacion fueron los factores edad y estado civil (13).

Local

Ducef H. realizd la presente investigacion denominada: Percepcion de los Pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 antes del Cuidado Enfermero. Servicio de Medicina del Hospital
José Soto Cadenillas. Chota-2019; El objetivo fue, comprender, explorar y describir la

percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 antes del cuidado enfermero en dicha
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institucion. La recoleccion de datos se realizd mediante una entrevista semiestructurada, la
muestra estuvo conformada por cinco pacientes con DM2 hospitalizados en el Servicio de
Medicina, la edad de los participantes fue de 50 a 60 afios, de ambos sexos con procedencia
de zona urbana y rural, la estancia hospitalaria fue minimo de 2 dias. La interpretacion se
realizd mediante el analisis tematico de los discursos obteniéndose 3 categorias. Categoria
I: Apoyo emocional limitado. Categoria Il: Falta de sensibilidad durante la atencion.
Categoria I11: Comunicacion inadecuada. La conclusion a la que llego el estudio fue que las
personas con DM2 perciben un cuidado enfermero insensible, que les falta esa parte humana
que satisfagan sus necesidades basicas en todas sus dimensiones; asi mismo develan que la
comunicacion no esta siendo valorada como el elemento clave de una relacion facilitadora
del crecimiento personal dejando de lado la importancia que tiene la educacion en esta

enfermedad, calificando al cuidado enfermero como no favorable. (14)

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Definicion de Diabetes Mellitus tipo 2:
La diabetes mellitus tipo 2 (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de DM
debidos a una compleja interaccion entre genética y factores ambientales. Dependiendo de
la causa de la DM, (15).

Factores que contribuyen a la hiperglucemia:
Deficiencia de la secrecion de insulina.
Incremento del consumo de glucosa
Decremento de la produccion de insulina

El trastorno de la regulacion metabolica que acompafia a la DM provoca alteraciones
fisiopatoldgicas secundarias en muchos sistemas organicos, y supone una pesada carga para
el individuo que padece la enfermedad y para el sistema sanitario. (15)
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La clasificacion "etioldgica™ de la DM: Describe cuatro tipos segun las posibles causas
que originan esta enfermedad:

Diabetes tipo 1 (DM1),

Diabetes tipo 2 (DM2),

Diabetes gestacional (DG) y

Otros tipos de diabetes (OD) (16).

La DML1 se desarrolla como consecuencia de la destruccion de las células beta, por lo que
el individuo afectado debe recibir insulina como tratamiento de sustitucion hormonal. La
forma de diabetes autoinmune representa el 5% al 10% de los pacientes diabéticos y es la
resultante de la destruccion autoinmune de las células betas pancreaticas. EI 85% al 90%
de estos individuos presenta uno 0 mas tipos de auto- anticuerpos al momento de la
deteccion de la hiperglucemia en ayunas. Ademas, esta enfermedad tiene una fuerte
asociacion con el sistema de histocompatibilidad HLA.

La velocidad de destruccion de las células beta pancreéticas es variable, en algunos sujetos
es rapida (bebés y nifios) y algo mas lenta en otros (adultos). La primera manifestacion de
la enfermedad, especialmente en el primer grupo, puede ser la cetoacidosis. Otros pueden
presentar hiperglucemia moderada en ayunas, capaz de cambiar rapidamente a
hiperglucemia grave 0 a cetoacidosis, en presencia de causas desencadenantes. La
destruccién autoinmune de las células beta tiene multiples factores de predisposicion y
también se relaciona con factores ambientales poco definidos. Algunos pacientes presentan
DBT1 idiopaticay cursan su enfermedad con insulino-peniay propension a la cetoacidosis.
(15, 17)

La DM2. representa el 90% al 95% de la poblacién diabética y abarca a los sujetos que
presentan resistencia a la insulina acompafiada por deficiencia relativa. Los pacientes no
requieren de insulina en las primeras etapas de la enfermedad y no se observan lesiones
autoinmunes en el pancreas. La mayoria de los casos presentan disposicién adiposa central
u obesidad, y la obesidad en si misma provoca cierto grado de resistencia a la insulina. La
cetoacidosis raramente aparece de forma espontanea; su presencia se asocia con el estrés o

con otra enfermedad. (16)
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Debido a que esta forma de DBT cursa sin diagndstico por varios afos, los individuos estan
en riesgo de presentar complicaciones tanto macrovasculares como microvasculares. La
secrecion de insulina es defectuosa y no alcanza a compensar la resistencia a la insulina.
El riesgo de presentar este tipo de DBT aumenta con el envejecimiento, la obesidad el
sedentarismo. ComuUnmente se asocia con una predisposicion genética fuerte, aungue esto
altimo no esta del todo definido. (15, 17)

Otros tipos especificos de diabetes pueden requerir administracion de insulina para el
tratamiento. (17).

La diabetes tipo 1. Se debe a la destruccion autoinmunitaria selectiva, mediada por el
linfocito T, de las células B de los islotes pancreaticos. Se estima que los macréfagos estan
entre las primeras células inflamatorias en hacerse presentes en los islotes. Més tarde, los
islotes se infiltran con células mono nucleares activadas secretoras de cito cina. Los
linfocitos T supresores CD8 constituyen la mayor parte de estas células y se estima que
son la principal célula responsable de la destruccion de la célula B. En los islotes también
se presentan los linfocitos T colaboradores CD4 y los linfocitos B.

La destruccion auto inmunitaria de la célula B, es un proceso que se estima mediado por
citocinas, tiene lugar gradualmente en el transcurso de afios hasta que se pierde suficiente
masa de la célula B para producir los sintomas de la deficiencia de insulina. En el momento
del diagndstico algunos islotes muestran infiltracion activa, en tanto que otros islotes estan
atroficos y constan solo de celulas secretoras de guagon y de celulas D secretoras de

somatostatina.

Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus

Se conjugan varios defectos para determinar finalmente la hiperglucemia.

El primero de ellos es la insulino-resistencia a nivel de higado, musculo liso y tejido
adiposo; se habla de resistencia periférica a la insulina a la que se produce en el musculo

estriado, donde disminuye la captacion y metabolismo de la glucosa; y de resistencia
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central a la insulina a la que se desarrolla en el higado, donde aumenta la produccion de
glucosa determinando la hiperglucemia de ayuno. (18)

Lo anterior estimula la produccién de insulina en las células beta, pero cuando éstas no
pueden producir la cantidad de hormona suficiente para contrarrestar esta insulino-
resistencia aparece la hiperglicemia, que siempre indica a presencia de una falla, que puede
ser relativa, en la secrecion de insulina. Otro defecto que favorece el desarrollo de DM es
la disminucion del efecto de la incretina en conjunto con el aumento de la secrecion de
glucagon en el periodo postprandial. (18)

Factores de riesgo para padecer DM.

Dentro de los factores no modificables tenemos:

Genéticos

Edad a méas edad mayor frecuencia de DM2

Gestacional previa (el 50% de las mujeres que la presentaron desarrollan DM2

posteriores al parto). (19)

Otro factor de riesgo de menor influencia en los nifios
- Bajo peso al nacer (menos de 2.5kg) asi como los grandes para la edad gestacional
(mayor o igual a 4kg).

El principal factor de riesgo modificable

- Es la obesidad, particularmente la de tipo

androide En segundo lugar, esta

- Inactividad fisica,

- Las distas ricas en grasas, carbohidratos, &cidos grasos saturados y bajas en
acidos grasos insaturados y fibra. (19)

Aspectos Clinicos
Desde el punto de vista clinico la DM 2 en nifios y adolescentes tiene una gran variabilidad,
dependiendo del grado de deficiencia de insulina (leve o severa). Por lo tanto, el cuadro

clinico depende del grado del grado de la hiperglucemia, y puede presentarse sin sintomas,
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con sintomas moderados, o con manifestaciones clinicas floridas de la DM, incluso con

cetoacidosis.

Por lo general, la DM2 en nifios y adolescentes se presenta de forma asintomatica
(diagnosticada en un chequeo de rutina 0 en una pesquisa) 0 con sintomas leves
moderados. La elevacion de la glucemia es moderada, y puede confirmarse la presencia de
glucosuria sin cetonuria. La poliuria 'y la polidipsia suele ser moderada en estos casos.

En otros casos, pueden presentar un cuadro clinico agudo con hiperglucemia intensa:
poliuria, polidipsia, cetosis, cetonuria y deshidratacion, entre otras manifestaciones
clinicas, simulando el inicio de una DM 1, y requerir tratamiento insulinico. En este
momento hacer el diagnostico de una DM 2 se hace muy dificil, y puede confundirse en no

pocas ocasiones con una DM 1.

A veces, es necesario que trascurran meses o afios para confirmarlo, o sea, cuando se
reduzcan los requerimientos de insulina (lo que aumenta el riesgo del desarrollo de
complicaciones crénicas), y que se logre su control con dieta, ejercicios y/o farmacos
orales. Aunque debe aclararse, que algunos pacientes pueden presentar sintomas y signos
similares a lo que ocurre en la DM 1, cetonuria, cetoacidosis, con poliuria, polidipsia,
vomitos, nauseas, deshidratacion e hiperventilacion, requiriendo tratamiento con insulina.
Estos pacientes, en ocasiones, son mal clasificados, y se hace necesario utilizar

diferentes procederes de laboratorio para hacer un diagndstico preciso. (20)

Diagnostico de la Diabetes Mellitus

Los criterios diagnosticos propuestos por el Nacional Diabetes Data Group y la
Organizacion Mundial de la Salud son:

Sintomas de diabetes mas concentracion de glucosa sanguinea al azar mayor de
200mg/100 ml.

Glucosa plasmética en ayunas mayor de 126mg/100ml.

Glucosa plasmatica a las 2hrs mayor a 200mg/100ml durante una prueba de tolerancia a la

glucosa. (20)
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Deteccion de la Diabetes Mellitus.
Se recomienda el empleo generalizado de la prueba de glucosa en ayuno como prueba de
deteccion de DM de tipo 2 porque:

1) Gran ndmero de los individuos que satisfacen los criterios actuales de DM son
asintomaticos y no se percatan de que la padecen.

2) Los estudios epidemiolégicos sugieren que puede existir DM de tipo 2 hasta durante un
decenio antes de establecerse el diagnostico, hasta 50% de los individuos con DM de
tipo 2 tienen una o mas complicaciones especificas de la diabetes en el momento de su
diagnostico y el tratamiento de la DM de tipo 2 puede alterar favorablemente la
evolucién natural de la enfermedad. La Asociacion Americana de Diabetis (ADA)
recomienda practicar estudios de deteccion inicial (tamizaje) a toda persona mayor de 45
afos, cada tres afios, y hacer lo mismo en sujetos en fase mas temprana de la vida si
tienen sobrepeso indice de masa corporal (body mas index, BMI) >25 kg/m2 y ademas,
un factor de riesgo para mostrar diabetes. A diferencia de lo que sucede en la DM de
tipo 2, es raro que un individuo con diabetes de tipo 1 tenga un periodo prolongado de
hiperglucemia antes del diagnostico. (21)

Complicaciones Agudas de la Diabetes mellitus
- Lacetoacidosis diabética (diabeticketoacidosis, DKA)

- Estado hiper osmolar hiperglucémico (hyperglycemichyperosmolarstate, HHS)

Tratamiento de la Diabetes Mellitus (31)
e La diabetes es una enfermedad progresiva y el tratamiento con hipoglucemiantes
requiere ajustes permanentes.

e Laeduccidn es el factor mas importante en el manejo de la diabetes. Los pacientes y
sus familiares deberan de recibir la debida informacién acerca de las decisiones
correctas para el cambio de estilo de vida.
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e Unadietade acuerdo al indice de masa corporal, asi como la actividad de cada paciente,
se debera de ajustar la dieta 50-60% carbohidratos, 20-30% de grasa con menos de 7%

de grasa saturada y 10-20% de proteinas (minimo 1g/kg de peso ideal por dia).

e Ingesta de fibra deberé de ser de 20- 30gr/dia

e El consumo de alcohol se debera de limitar.

e No se debera permitirse el tabaco (21)

El tratamiento dietético esta dirigido a:

1. Establecer una ingesta nutricional adecuada para lograr o mantener un peso deseado.
2. Prevenir la hiperglucemia.

3. Reducir el riesgo de arteriosclerosis y de complicaciones.

El célculo de la dieta para los pacientes diabéticos se realizara de la siguiente

forma:

Energia: El aporte energético de la dieta en relacion al requerimiento energético del
individuo influye en el control metabdlico a largo plazo.

Un método muy preciso es el que tiene en cuenta el metabolismo basal.

Ecuaciones para estimar la tasa metabodlica basal (TMB) y el gasto energético diario a
partir del peso corporal en Kg y el nivel de actividad fisica. (22)

Agentes orales

Los hipoglucemiantes orales se dividen en tres grupos diferentes por sus caracteristicas
guimicas y farmacolégicas:

1. Insulino secretores: Sulfonilureas y meglitinidas (repaglinida y nateglinida).

2. Insulino sensibilizadores: Biguanidas (metformina) y tiazoniledionas.

3. Inhibidores de las Alfa Glucosidasa: acarbosa.
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Sulfonilureas

Mecanismo de accion

Estimulan la secrecion enddgena de insulina y mejoran su utilizacién periférica
Generalmente se administran 30 minutos antes del almuerzo y cena, y si es necesario se
agrega una tercera dosis antes del desayuno.

Biguanidas

Metformina

Mecanismos de accion: Mejora la utilizacion de insulina a nivel periférico y disminuye

la glucogénesis hepatica.

La dosis aconsejada es de 500- 2000 mg/dia.

Iniciar el tratamiento con la dosis minima. Se administra por via oral, preferentemente
después de las comidas.

Meglitinidas

Repaglinida y Nateglinida.

Mecanismos de accion y efectos principales:

« Producen una liberacion postprandial de insulina a través de un receptor diferente
al de las sulfonilureas.

« Ladosis inicial recomendada de repaglinida es de 0,5 mg, 15-30 minutos antes de
cada comida. Si han recibido otros hipoglucemiantes orales, la dosis inicial
recomendada es de 1 mg. Dosis maxima 4 mg en cada toma, hasta un total de 16
mg/dia. En el caso de la nateglinida, la dosis habitual es de 120 mg antes de las
comidas principales, no debiendo ser ingerida cuando por algin motivo el paciente
suspenda la alimentacion para evitar el riesgo de hipoglucemias.

Inhibidores del alfa disacaridasa acarbosa

Mecanismo de accién: Los inhibidores de la alfa disacaridasa se unen de forma
competitiva a los hidratos de carbono, impidiendo la fijacion de estas enzimas
(glucoamilasa, sucrasa, maltasa). Esto se traduce en que interfieren en la degradacion
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de los oligosacaridos en monosacaridos, y por lo tanto, en la digestion de los hidratos de

carbono.

o Ladosis media es de 150 mg/dia, y la dosis méxima diaria es de 300 mg. administra
acarbosa sola, pero cuando se asocia con otros hipoglucemiantes puede
presentarse y debe ser tratada con la ingesta oral de glucosa, debido a que si se usa
azucar el farmaco impide que se desdoble en monosacaridos.

Uso de insulina

En los pacientes con DML1 se debe de monitorear y ajustar la dosis de insulina. Se debe
calcular la dosis de insulinoterapia basal, que corresponde a 50-65% de la dosis total y
la dosis prepandial, que oscila entre 35% y 50% de la dosis total, se debe de ajustar la
dosis y esquemas de modo individualizado. Los requerimientos y calculo de la dosis de
inicio de insulina son: 0.2 a 0.4Ul/kg, con ajustes segun el paciente pudiendo llegar a
mas de 1UI en pubertad y embarazo. (23)

En los pacientes con DM2 se usara cuando no se logra bajar los niveles de glucosa con
los hipoglucemiantes orales. (23)

La diabetes es una enfermedad para la que existen medidas dietéticas y de estilos de vida,
ademas de medicamentos, lo que, aunado a una vigilancia adecuada, su aparicion y
desarrollo de complicaciones se pueden reducir en forma importante. En lo que va del
afio en Puno se registré 440 casos de personas con diabetes

Intervencion de enfermeria en Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (24)

Educacion que realiza la enfermera al paciente sobre el control metabolico de la diabetes
mellitus tipo 2, incluye lo siguiente:

e Mantener alimentacion saludable.

« Realizar ejercicio de forma regular.

« Evitar bebidas alcoholicas y el tabaco.
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o Seguir el tratamiento indicado, que puede incluir medicamentos para la diabetes o
insulina.

« Monitorear de manera constante los niveles de glucosa en sangre.

3.1.1. Mejorar el conocimiento y comprension del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Sobre la enfermedad: Educacion sobre la enfermedad:
3.2. Explicar qué es la diabetes tipo 2, sus causas Yy factores
3.3. Informar sobre las posibles complicaciones si no se continta con los cuidados
sobre la diabetes mellitus 2.

4. Tratamiento: cumplimiento de la medicacion:
o Explicar la importancia de seguir el tratamiento médico indicado, ya sea con
medicamentos orales o insulina, para mantener la salud adecuada del paciente.
« Educar al paciente sobre la funcion de cada medicamento, sus horarios y posibles
efectos secundarios para evitar la automedicacion o el abandono del tratamiento.
o Reforzar la necesidad de asistir a controles médicos periodicos para evaluar la
efectividad del tratamiento y realizar ajustes si es necesario.

5. Orientacion sobre la alimentacion saludable:

5.1. Ensefiar al paciente sobre una dieta equilibrada,

5.2. Explique la importancia de evitar el consumo excesivo de azlcares y grasas
saturadas.

5.3. Concientizar sobre la reduccion del consumo de azlcares y alimentos ultra
procesados

5.4. Aumento del consumo de fibra, asi como, la hidratacion adecuada

5.5. Planificacién y educacion sanitaria

5.6. Supervision y personalizacién de la dieta.

6. Promocion del ejercicio fisico:
« Se recomienda que el paciente realice actividad fisica de manera regular, adaptada a

su situacion.
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Explicar los beneficios del ejercicio en el control de la glucosa en sangre, la mejora
de la sensibilidad a la insulina y la reduccion del riesgo.

Sugerir ejercicios aeroébicos como caminar, nadar o andar en bicicleta, combinados
con ejercicios de resistencia para fortalecer los muasculos.

Ensefiar al paciente a reconocer signos de hipoglucemia durante el ejercicio y como
actuar

7. Asistencia a la consulta médica programada

Explicar que las consultas periodicas permiten evaluar el control de la diabetes y
revenir

Destacar que el médico puede realizar ajustes en el tratamiento segun la evolucion
del paciente.

Informar sobre la necesidad de acudir a controles regulares, cuya frecuencia
dependera de la estabilidad de la enfermedad y las indicaciones.

Explicar la importancia de registrar y analizar los resultados para identificar patrones
y ajustar el tratamiento o la alimentacién segln sea necesario.

Indicar qué medidas tomar en caso de hipoglucemia (niveles bajos de glucosa) o
cadera

Ensefiar el cuidado adecuado de los pies para prevenir ulceras, infecciones y otras

complicaciones, recomendando la inspeccion diaria, el uso de calzado.

2.2.4. Cuidados de enfermeria en relacion: (24)

1. Educacién para el autocuidado, consiste en ensefiar al paciente sobre la importancia

de mantener un equilibrio entre la alimentacion, el ejercicio y el tratamiento para el
control metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2 y prevenir complicaciones y
mejorar su calidad de vida.

Monitoreo de la glucosa en sangre, A través del uso adecuado del glucometro
instrumento que permite monitoreas o medir la concentracion de glucosa en sangre,
casi de manera instantanea y en la comodidad de su casa u otros sitios, puesto que es
portatil.
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3. Fomento de una alimentacion saludable. Es una parte esencial de los cuidados de

enfermeria, ya que contribuye a la prevencion de enfermedades y a la mejora del

estado de salud del paciente. A continuacion, se presentan algunos cuidados.

Valoracion del estado nutricional
Planificacién de una dieta equilibrada
Educacion y orientacion nutricional
Apoyo en la alimentacion del paciente

Monitoreo y seguimiento

4. Promocion de la actividad fisica. Esto implica educar, motivar y facilitar la

integracion de la actividad fisica en la vida diaria de las personas para prevenir las

enfermedades, mejorar la calidad de vida, favorecer la salud mental e incentivar

habitos saludables. Todo ello a través de los siguientes cuidados:

Valoracion del paciente

Coordinacién con otros profesionales de la salud
Planificacion de la actividad fisica

Educacion y motivacion

Supervision y apoyo

Monitoreo y seguimiento

Control y adherencia al tratamiento médico. implica el seguimiento médico

continuo para evaluar la efectividad del tratamiento y prevenir complicaciones. A

través de:

Educacion al paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Supervisién del cumplimiento de la medicacion

Orientacion nutricional y habitos saludables.

monitoreo de la glucosa y deteccion temprana de complicaciones
Motivacion y apoyo emocional para mejorar la adherencia

Control a la adherencia al tratamiento.
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6. Prevencién de complicaciones

 Adoptar una alimentacion saludable como consumir mas frutas, verduras, cereales
integrales y proteinas magras.

 Realizar actividad fisica regularmente (150 minutos de ejercicios moderados)

o Mantener un peso saludable

« Evitar el tabaquismo y el alcohol en exceso

« Monitorear los niveles de glucosa y otros factores de riesgo

 Reducir el estrés y mejorar el suefio

» Motivar cambios de estilo de vida adaptados a la prevencion de la diabetes tipo
2

 Brindaria asesoria nutricional y apoyo en la actividad fisica.

7. Apoyo emocional y motivacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se
basa en el estrés, ansiedad, depresion y frustracion.
e Brindar educacion continua y refuerzo positivo.
e Monitorear el estado emocional del paciente.
e Motivar cambios de habitos sin generar culpa o presion.

¢ Crear un ambiente de confianza para el autocuidado.

El apoyo emocional es clave para que los pacientes con diabetes se sientan
acompafiados, seguros y motivados en el manejo de su enfermedad. A través de una
atencion empatica, educacién adecuada y refuerzo positivo, se les ayuda a afrontar los
desafios diarios, reducir el estrés y fortalecer su compromiso con el autocuidado.
Ademas, el respaldo de la familia, los profesionales de la salud y los grupos de apoyo
contribuyen a mejorar su bienestar psicolégico, promoviendo una actitud positiva que
les permita enfrentar la enfermedad con confianza, adoptar habitos saludables de manera

sostenible y mantener un buen control de su condicién para llevar una vida saludable.
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Percepcion:

Definicion:

La percepcion es la imagen mental, que se lleva a cabo a través de las capacidades
cognitivas del ser humano que le permite establecer de una forma significativa ideas,
pensamientos, sensaciones, opiniones y sentimientos de un individuo o fendmenos en
base a experiencias vividas, al contexto donde suceden los hechos, al conocimiento de
la realidad de acuerdo a nuestras necesidades, conveniencia, propésito y deseos en el
interior para poder tener conciencia de lo que nos rodea (25).

Matlin M (26) define la percepcion como la capacidad mental de la persona que consiste
en el reconocimiento, andlisis y significado de acciones en el contexto donde se brinda
el cuidado que se captan a través los sentidos para construir opiniones en torno a las
sensaciones del ambiente fisico y social y finalmente dar significado a las percepciones
producto de experiencias e intereses personales (26). Moya (27). Afirma que la
percepcion de una persona depende del reconocimiento de emociones, a partir de las
actitudes de las personas también se forman las impresiones. La percepcion es el
resultado mediante el cual los individuos obtienen informacion de su contexto a traves

de los sentidos en donde interviene el aprendizaje, la memoria y el pensamiento.

A. Factores que influyen en la percepcion:

e Seleccion: El individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con
sus caracteristicas personales, es decir que interviene, aunque sea de forma
inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los
individuos perciben de forma distorsionada los mensajes, captando solo los

aspectos agradables o los que responde a sus necesidades e intereses.

e Organizacion: Los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la
mente del individuo configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt establecio
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unos principios de organizacion de los estimulos segun el agrupamiento,

contraste y ambigliedad.

e Interpretacion: Esta fase proporciona significacion de los estimulos
organizados. La interpretacion depende los factores internos de la persona, de su
experiencia e interaccion con el entorno (27).

B. Percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sobre el cuidado
enfermero.
La percepcion es la capacidad mental del ser humano que le permite organizar de una
forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que obtiene del
exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea; en la relacién enfermera
paciente, esta percepcion del cuidado hace referencia al cuidado que subyace de la
interaccion en el momento de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los
momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada
cuidadora (28).

Es fundamental conocer la percepcidn de los pacientes que reciben el cuidado ya que la
hospitalizacion durante la enfermedad genera un gran impacto en las emociones; asi
mismao, es importante conocer como la enfermera realiza los cuidados teniendo en cuenta
gue la enfermera es un ser humano cuyo sentir, pensar y actuar tiene relacion con su
estructuracion como ser humano y su ser enfermero, sin embargo, no siempre sus
manifestaciones como profesional de enfermeria producen en efecto deseado en los seres
que reciben el cuidado (29).

El periodo de tiempo que un paciente se encuentra internada para la realizacion de
cualquier accion que busque la recuperacion de su salud, produce un desequilibrio en el
bienestar fisico, bioldgico, emocional y social. Estos dias es muy importante para
evaluar el ambiente hospitalario, un paciente que se encuentra mas tiempo hospitalizado
puede tener una percepcion mas propia de la realidad mientras que un paciente que
recién ingresa solo podra decirnos su primera impresion (29).
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La percepcién del cuidado enfermero por los pacientes hospitalizados dependen en
muchos casos del reconocimientos de sus emociones, cultura y se relacionan
directamente con el trato que reciben, es decir se sentiran mejor y satisfechos siempre y
cuando el personal le brinde cuidados con respeto a la dignidad humana y sus derechos
generales como pacientes, estos cuidados deberan ser continuos durante todo el proceso
de su atencion, fortaleciendo una mejora continua, basada en estandares de calidad para
lograr su satisfaccion, solo de esta manera podré percibir un alto nivel de los servicios
que recibe (28).

La percepcion que se obtiene durante el cuidado es determinada como las sensaciones
que se dan mentalmente mediante el cual el paciente y la enfermera obtienen momentos
valiosos en su interior durante la interaccion del cuidado. La percepcion hace referencia
a la impresion que subyace de esta interrelacion en el momento del cuidado enfermero
y cOmo se interiorizan, clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona
cuidada y de la cuidadora (29).

Un paciente con DM2 enfrenta una enfermedad angustiante y exigente por su cronicidad
y su dificil control que puede afectar su humor y autoestima lo cual requiere gran
cantidad de esfuerzos de su parte para su tratamiento por ello requiere siempre de un
cuidado especial ya que ellos suelen percibir un cuidado si es bueno o malo por la
expresion de los gestos, el tono de su voz, caricias, actitudes, siguen cada una de las
acciones que realiza el enfermero(a) para luego interpretar segin los estimulos
percibidos de su medio el cuidado que ellos reciben durante la interaccion enfermera 'y

paciente (30).

Al respecto los pacientes con diabetes perciben que los profesionales de salud y en
especial los enfermeros le dan poca importancia y no reconocen los aspectos
emocionales y la angustia de las personas que viven con diabetes, sin embargo, ellos
desean tener mayor entendimiento de ellos, una atencion de sus necesidades desde su
contexto, asi como la educacion en el autocuidado y el apoyo psicosocial (30)
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2.3. Base Tedrica

Teoria del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

El autocuidado Orem lo define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza
la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que
las personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
Vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (31).

Dorotea Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante,
como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.

Salud: como un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto
gue implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano
como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.
Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Entorno: lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen sobre la
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decisién de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.
La autora asume el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo para
el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud. Por lo que se hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de
cuidados. Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion
y cambio de comportamiento, y hacer de la educacién para la salud la herramienta
principal de trabajo. (31)

Los enfermeros(as) actian cuando el individuo, por cualquier razon, no puede auto

cuidarse, para ello Dorothea Orem propone los siguientes métodos de asistencia de

enfermeria, que se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia

el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el
tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las medidas de
higiene en las escuelas.

5. Ensenar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un paciente
portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene y actividades que

debe realizar.

La Teoria de déficit de autocuidado. Es la teoria es el nucleo del modelo de Orem,
establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de
su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado
sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona
no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las
demandas de autocuidado.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que legitimisa la necesidad
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de cuidados de enfermeria. Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su
autocuidado son los pacientes legitimos de las enfermeras. Los enfermeros(as)
establecen qué requisitos son los demandados por el paciente, seleccionan las formas
adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de la accién, evaluan las
habilidades y capacidades del paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del
paciente para desarrollar las habilidades requeridas para la accion, la aplicacion de esta
teoria permitira evaluar la capacidad dl paciente para asi, determinar la acciones de los
profesionales de salud y se pueda evitar oportunamente la presencia de ulceras por
presion. (32)

2.4. Definicion De Términos
Intervencion de enfermeria: Son aquellas acciones deliberadas, independientes o
interdependientes, basadas en evidencia cientifica, destinadas a asistir al individuo, familia
0 comunidad para alcanzar un estado de salud Optimo o manejar una condicion de

enfermedad (33).

Percepcion. es la forma en la que el cerebro humano interpreta las sensaciones que recibe

a traves de los sentidos para formar una impresion inconsciente o consciente (34).

2.5. Variable

Percepcion del paciente con diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la intervencion de

enfermeria.
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2.7. Operacionalizacion de variable.

N Definicién Escala de Categorias de Instrumento
. Definicion . . . . L . -
Variable Operacion Dimensiones Indicadores | Medicion variable/puntaje final
Conceptual al
L La variable Educacién recibidaa | e Preguntas 1 — 5 . .
Apreciacion . Cuestionario
. percepcion cerca de control laborad
subjetiva antes y después Ali elaborado
: y desp metabolico por
que tienen de la Conocimiento Preguntas 6 — 7 investigadora
. . - ., . investi
los pacientes intervencion de - y g Percepcion negativa: g
. ) comprension sobre la
con diabetes enfermeria fue
o . enfermedad 0 — 9 puntos
o ., mellitus tipo medida ——— Si=1
ercepcion 2 sobre la mediante siy | Tratamiento: « Preguntas 8 - 10
antes 'y . L cumplimiento de la
4 intervencion noy se No=0 ¥ :
después de la de categorizara en| medicacion Percepcion regular:
intervencion enfermeria percepcnén Orienta(_:ién reci_tzida e Preguntas 11 - 14 10 — 18 puntos
de (34) negativa, sobre alimentacion
Enfermeria, regulary saludable
en pacientes positiva.

con Diabetes
Mellitus tipo 2

Promocion del ejercicio
fisico

Preguntas 15 - 18

Asistencia a la consulta
médica programada

Preguntas 19 — 24

Apoyo emocional y
motivacional

Preguntas 25 — 28

Percepcion
postiva:19 - 28

puntos.




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:

Cuantitativo, permitié recolectar y analizar datos numéricos, asi como explicar los
fendmenos investigados, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento de una poblacion. (35)

Descriptivo, porque buscé recoger informacion de manera independiente sobre la variable
percepcion antes y después de la intervencion de enfermeria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, permitiendo la identificacion, el andlisis, la evaluacion e interpretacion del

cuerpo de conocimiento sobre el tema a tratar. (35)

Disefio de estudio: Fue un estudio cuasi experimental porque permitio analizar el impacto
de la percepcion antes y después de la intervencion de enfermeria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. (35).

3.2. Ambito de Estudio

El establecimiento de salud I11- 1 Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita tiene una
capacidad para 16 consultorios externos. Fisicos y multifuncionales, con especialidad médica
quirargica bésica para la categoria I1-1 y en quinto nivel de complejidad, cada consultorio
cuenta con areas adicionales para procedimientos, 87 camas de Hospitalizacion en las ramas
médicas y quirdrgicas, las intervenciones quirtrgicas se desarrollaran en dos (02) salas de
operaciones, de las cuales 01 de ellas es para emergencias y la otra para pacientes
programados, se implemento el Servicio de Emergencia debidamente normada, ademas se

consideraran los servicios de centro quirdrgico.
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Tiene como vision. ser guia y modelo de gestion de calidad, con un sistema de salud
coordinado, descentralizado y organizado a nivel micro red, estableciendo mecanismos de
accesibilidad a los servicios de salud, dentro de un clima organizacional satisfactorio,
promoviendo una cultura sanitaria orientada a la persona, la familia y la comunidad,
respetando el equilibrio ecoldgico y contribuyendo al desarrollo de la region.

Contar con Infraestructura moderna tecnoldgica de excelencia y liderazgo en la atencion
hospitalaria integral a la poblacion en condiciones de equidad, calidad y accesibilidad,
establecido y diversificado en la investigacion y en el apoyo a la docencia de las entidades
educativas, para la salud”. Dentro de los casos mas frecuentes que se atiende en el servicio
de emergencias los identificados como infecciones de vias urinarias, accidentes, partos,
pacientes diabéticos con descompensacion diabética. (36)

3.3. Poblacion u muestra

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 40 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita.

Muestra
Se consideré a los 40 pacientes que conformaron la poblacion total por ser una poblacion
pequeria.

3.4. Unidad de analisis.

Constituido por cada paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendido en el Hospital de Apoyo
I1-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita que formaron parte de la muestray cumplieron

con los criterios de inclusion.

3.5. Criterios de Seleccion

3.5.1. Ciriterios de Inclusion:
Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Mayores de 60 afios de edad
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Desearon participar voluntariamente en el trabajo de investigacion antes y después de la

intervencion

3.5.2. Criterios de exclusion:

Paciente con diagnostico de diabetes mellitus en primera consulta y menores de 60 afios

3.6. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista, mediante la cual se aplico
un cuestionario (Anexo 2) elaborado por la investigadora, el cual sirvio para recoger
informacion acerca de la percepcién que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
antes y después de la intervencion de enfermeria. Dicho cuestionario tuvo tres partes: en la
primera parte: se considero la presentacion de la investigadora, el objetivo del estudio y las
instrucciones para dar contestacion al cuestionario. En la segunda parte: se consignaron
preguntas relacionadas a caracteristicas socio demograficas del paciente tales como edad,

sexo, ocupacion y nivel educativo con la finalidad de caracterizar a la poblacion en estudio.

En la tercera parte, preguntas referidas a la educacion que realiza la enfermera al paciente
sobre el control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 con preguntas del 1 al 5 referidas
a mejorar el conocimiento y comprension del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Preguntas 6 y 7 relacionadas a la enfermedad. Preguntas 8 al 10 referente al tratamiento y
cumplimiento de la medicaciéon. Preguntas 11 al 14 en cuanto a orientacion sobre
alimentacion saludable. Preguntas 15 al 18 en relacién a la promocion del ejercicio fisico.
Preguntas 19 al 24 en relacion a la asistencia a la consulta médica programada y Preguntas
25 al 28 referidas al apoyo emocional y motivacional en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Las preguntas tuvieron dos respuestas, Si con valor uno (1) y No con cero (0); lo que hace
un total de 28 puntos; La sumatoria de los puntos permitio medir la percepcion de los
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la intervencion de enfermeria,

dividido en 3 categorias:

Percepcion negativa: 0 — 9 puntos;
Percepcion regular: 10 — 18 puntos
34



Percepcidn postiva:19 — 28 puntos.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos

- Se present6 una solicitud a la direccién de la Segunda Especialidad de la Universidad
Nacional de Cajamarca de donde se obtuvo la autorizacion correspondiente para obtener

la informacién para la investigacion. (Anexo 3)

- Antes de aplicar el instrumento se solicito la participacion voluntaria de cada uno de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, haciéndoles de conocimiento sobre los objetivos
del estudio.

- Previa a la recoleccion de datos, se solicitd la firma del consentimiento informado, (Anexo
1), a cada uno de los pacientes participantes en el estudio ya que fue fundamental para la
proteccion de las personas que participaron voluntariamente.

- Luego se aplico el cuestionario a los pacientes con diabetes mellitus que fueron atendidos
en el servicio de Emergencia y de Consultorios externos del Hospital de Apoyo Il — 1
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, antes de la intervencion de enfermeria con el fin
de conocer la percepcion inicial de los participantes respecto a la enfermedad y a los
cuidados de enfermeria.

- Posteriormente los datos obtenidos fueron discutidos y analizados los que sirvieron para
identificar la percepcion que tiene el paciente con diabetes mellitus tipo 2 antes de la

intervencion de enfermeria.

- Seguidamente se llevé a cabo un programa educativo (Anexo 6) dirigido a los
profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia y de Consultorios Externos con
la finalidad de mejorar las intervenciones de Enfermeria en el paciente con diabetes

mellitus tipo 2 aplicando el modelo de autocuidado.

- Una vez concluida la intervencién de enfermeria se aplicd el mismo cuestionario a los
participantes con el fin de identificar la percepcion del paciente con diabetes mellitus
despues de la intervencion de Enfermeria.
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3.8. Validez y confiabilidad del instrumento
Validez. El instrumento se validé a traves de 5 jueces (expertos) profesionales con
experiencia en el tema, este analisis se realizO a través del coeficiente V de Aiken.

Obteniendo los siguientes resultados (Anexos 4).

1. Items muy relevantes (V = 1.00):
o ltems 3, 9, 10 y 13. Estos items son muy solidos y deben mantenerse sin

modificaciones.

2. Items relevantes con margen de mejora (V = 0.80):
o lItems1,2 4,567,811, 12,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27 y
28. Estos items son solidos, pero se recomienda revisar su contenido o redaccion
para lograr una aceptacion completa entre los expertos.
El analisis muestra que el instrumento tiene un buen nivel de validez general,
con la mayoria de los items obteniendo valores altos en el coeficiente V de
Aiken (V= 0.8 a 1.00).

Confiabilidad. Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto
que consistio en aplicar el cuestionario a 15 pacientes del Hospital 11-1 Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Paita, quienes tuvieron caracteristicas similares a los de la muestra de
estudio. Luego los datos fueron sometidos a la prueba de Alfa de Crombach obteniendo un
valor de 0,876, con un p valor = 0, 032, lo que indic6 un instrumento confiable. (Anexo 5)

3.9. Procesamiento y Analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion segun cuestionario se realiz6
mediante la codificacion de las encuestas, luego se elabord la base de datos mediante el uso
del Microsoft Office Excel 2014 y para el analisis de utiliz el paquete estadistico:
SPSS/info/software version 21.0. Los resultados fueron presentados en tablas simples con

cifras absolutas y relativas.
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3.11. Consideraciones Eticas

Principio de confidencialidad: el manejo de los cuestionarios, asi como la informacion
obtenida fueron para uso exclusivo de la investigacion y se guardo la reserva del anonimato

de la informacion.

Principio de Autonomia: Se ha respetado el deseo de participar en el presente trabajo de

investigacion por parte de los pacientes.

Principio de Beneficencia: los resultados obtenidos proporcionaron informacion para una
mejor atencion en la practica clinica, maximizando los beneficios y reduciendo los riesgos

asociados en el contexto de la atencion de pacientes.

Principio de Justicia: Todos los pacientes fueron tratados por igual sin discriminacion

alguna.

Principio de No Maleficencia: no se produjo dafio alguno (directo o indirecto) a los
participantes del presente trabajo de investigacion, toda informacién obtenida fue Unica 'y
exclusivamente utilizada con fines académicos y de investigacién salvaguardando el

anonimato de los pacientes. (37)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas del paciente con diabetes mellitus tipo.
Hospital de Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita — Piura, 2023

Caracteristicas

_ - Indicadores N° %
sociodemograéficas
60 — 69 19 475
70-79 11 275
Edad

80 -89 8 20.0

Mas de 90 2 5.0
Sexo Masculino 18 45.0
Femenino 22 55.0
Obrero 7 175

Chofer 3 7.5
Ocupacion Profesional 9 22.5
Ama de casay 21 52.5

agricultor

Sin Instruccion 2 5.0

) _ Primaria 12 30.0
Nivel Educativo )

Secundaria 15 375
Superior 11 27.5
Total 40 100.0

En la Tabla 1 se presentan los resultados correspondientes a la caracterizacion
sociodemografica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La edad de los participantes
oscilé entre los 60 y 90 afios, siendo el grupo etario de 60 a 69 afios el de mayor frecuencia,
con 47.5 %, seguido por el grupo de 70 a 79 afios con 27.5 %, el de 80 a 89 afios con 20.0 %,

y finalmente, el grupo de 90 afios a méas con 5.0 %.
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En cuanto al sexo, 55.0 % de los pacientes correspondié al sexo femenino, mientras que el 45.0
% al sexo masculino. Respecto a la ocupacion, 52.5 % se desempefiaban entre amas de casa y
agricultores, el 22.5 % eran profesionales, el 17.5 % obreros y el 7.5 % choferes. En relacion al
grado de instruccion, 37.5 % de los pacientes tenian estudios secundarios, 30.0 % estudios

primarios, 27.5 % nivel superior y 5.0 % no contaba con ningun nivel de instruccion.

Referente a la edad, 47.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tenian entre 60 y 69
afios, hallazgo similar al reportado por Prieto R. et al. 2019, quienes encontraron que 71.7%. de
participantes de su estudio, la edad fue de 60 a 70 afios. Aungue no existe una edad exacta para
el inicio de la diabetes tipo 2, se evidencia que el envejecimiento incrementa significativamente
el riesgo de desarrollar la enfermedad, siendo la hiperglucemia (azucar en sangre) un indicador
clave de esta afeccién frecuente en adultos mayores. Asimismo, incluso cuando la diabetes ya
se ha manifestado, existen intervenciones efectivas que permiten controlar la enfermedad y
prevenir complicaciones asociadas. Asi mismo, cuando avanza la edad muchas veces llegan a
mayores riesgos como padecer cancer, depresion y demencia; por ello, es necesario que las
personas de esta edad y mayores deben tomar las medidas necesarias para prevenir esta
enfermedad, dentro de ello se debe incluir al ejercicio fisico regular, de ligero a moderado, tener
una dieta saludable, controlar la presion arterial frecuentemente.

En este estudio se observo que 55% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son de sexo
femenino. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Naranjo H. et al. 2019, quienes
identificaron una prevalencia masculina del 60% y destacaron que ser hombre constituye un
factor de riesgo para esta afeccion. Las diferencias en la prevalencia entre géneros pueden
deberse a multiples procesos socioculturales, como variaciones en los comportamientos,
exposiciones a influencias ambientales, habitos nutricionales, estilos de vida, niveles de estrés
y actitudes frente a la prevencion y el tratamiento. Ademas, es importante reconocer que los
roles e identidades de género se configuran mediante una compleja interaccion entre variables
genéticas, endocrinas y sociales, donde las hormonas sexuales influyen en el comportamiento
y los cambios fisicos impactan directamente en el estilo de vida, roles sociales y salud mental.
Asimismo, el medio ambiente actta sobre la biologia a través de mecanismos epigenéticos, lo
que refuerza la comprension de cdmo el sexo puede influir en el riesgo y la evolucion de la
diabetes mellitus tipo 2. (38).
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Respecto a la ocupacidn, se encontré que 52,5% de los pacientes corresponden a amas de casa
y agricultores. Aunque la muestra incluy6 también a pacientes de otras ocupaciones, estos
resultados son diferentes a los del estudio de Piqueiras A. 2019 quien demostro que la mayoria
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se desempefiaban en actividades como el manejo
de vehiculos motorizados, asistencia en cocina y labores de limpieza, mientras que la menor
prevalencia se observéd en hombres cientificos de la computacion y gerentes especializados. En
ese estudio se concluy6 que, dentro del contexto analizado, las amas de casa y personal
dedicado a la agricultura presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes en comparacion con

otros grupos ocupacionales.

Este hallazgo puede explicarse por diversos factores relacionados con el entorno laboral. Por
ejemplo, algunas ocupaciones pueden implicar horarios irregulares, altos niveles de estrés, o
incluso un mayor sedentarismo, lo que afecta tanto la alimentacion como la actividad fisica de
los individuos. Ademas, ciertas actividades laborales exigen esfuerzos fisicos intensos y
atencion constante, lo que, en el contexto de la diabetes, puede incrementar el riesgo de
episodios de hiperglucemia. En adultos mayores, estos episodios pueden desencadenar
accidentes laborales, como caidas o traumatismos corporales, al producirse una pérdida subita
del estado de conciencia. Por ello, es fundamental considerar el entorno de trabajo al disefiar
estrategias de prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2, con el fin de reducir el impacto
de la enfermedad y sus complicaciones en grupos ocupacionales de alto riesgo (26).

Segun el grado de instruccion, se encontro que 37,5% de los pacientes diabéticos cuentan con
educacién secundaria, resultado similar al observado en el estudio de Morales A., en el que
32% de los participantes alcanzaban este nivel educativo. Estos hallazgos resaltan la
importancia del nivel educativo como un factor clave que influye positivamente en la
disposicion de los pacientes para aprender sobre el autocuidado de la diabetes. Un mayor nivel
de instruccién facilita la comprension de la enfermedad y la aplicacion de estrategias de
promocion de la salud, permitiendo que los pacientes integren de manera mas efectiva los

conocimientos en su vida diaria.

Asimismo, el grado de instruccion se consolida como una herramienta fundamental en la
transmision y consolidacion de conocimientos relacionados con la prevencion y el manejo de

la diabetes. Al reducir barreras sociodemograficas, una educacion adecuada potencia la
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implementacion de intervenciones educativas en salud, contribuyendo a mejorar el autocuidado
y a disminuir las complicaciones asociadas a esta enfermedad.
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Tabla 2. Percepcion del paciente con Diabetes Mellitus Tipo2 antes de la Intervencion de
Enfermeria. Hospital de Apoyo I1-1. Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita — Piura,
2023.

ANTES DE LA INTERVENCION DE

PERCEPCION ENFERMERIA
N° %
Positiva 03 2,5%
Regular 15 37,5%
Negativa 22 55%
Total 40 100%

En la Tabla 2 se presentan los resultados relacionados con la percepcion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 antes de la intervencion de enfermeria, donde se observé que 55% de
los pacientes manifestaron percepcion negativa respecto al cuidado de enfermeria recibido,
mientras que 37.5% indico percepcion regular y solo 2.5% reporto percepcion positiva.

Si bien, la presente investigacion se desarrolld desde un enfoque cuantitativo, es posible
contrastar sus resultados con estudios cualitativos que exploran la percepcion de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 respecto al cuidado de enfermeria antes de intervenciones
especificas. Un ejemplo relevante es el estudio realizado por Ducef Hen 2019 titulado
Percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre el cuidado enfermero en el
Hospital José Soto Cadenillas, Chota — 2017, el cual, desde una perspectiva cualitativa,
evidencio que los pacientes percibian el cuidado de enfermeria como insensible, con escaso
apoyo emocional, falta de empatia durante la atencion y deficiente comunicacién. (14) Los
participantes destacaron la necesidad de una atencién mas humana e integral, que responda a
sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.
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Estos hallazgos cualitativos guardan relacion con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, donde méas de la mitad de los participantes (55.0 %) manifestaron una percepcion
negativa del cuidado recibido antes de la intervencion, lo cual refuerza la importancia de
humanizar la atencién y fortalecer el vinculo terapéutico enfermera-paciente. Asi mismo, se
evidencio que, previo a la intervencion, los pacientes enfrentaban diversas barreras que
limitaban su valoracion del cuidado enfermero, lo cual puede asociarse al miedo a las
complicaciones, la falta de autonomia en el autocuidado y la necesidad de modificar habitos
relacionados con la alimentacion, el control del peso, la actividad fisica y el manejo de la
glucosa. En este contexto, uno de los principales retos para el profesional de enfermeria es el
componente educativo, el cual debe considerar el entorno del paciente y promover su

participacion activa en el manejo de la enfermedad.
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Tabla 3. Percepcion del paciente con Diabetes Mellitus Tipo2 después de la Intervencién
de Enfermeria. Hospital de Apoyo I1-1. Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita — Piura,
2023.

Percepcion Después de Intervencion de Enfermeria
n° %
Positiva 23 57.5
Regular 10 25.0
Negativa 07 17.5
Total 40 100.0

En la Tabla 3 se presentan los resultados sobre la percepcion de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 después de la intervencion de enfermeria. Se observa que 57.7 % de los pacientes
manifestd una percepcion positiva respecto a las intervenciones recibidas, 25.0 % reporté una
percepcion regular y 17.5 % expreso una percepcion negativa. Estos resultados reflejan una
mejora significativa en la valoracion del cuidado enfermero tras la intervencion, destacando el

aumento en la percepcion favorable por parte de los pacientes.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Romero C. T. et al., en su estudio sobre la
percepcion de pacientes diabéticos respecto a la atencién brindada por el profesional de
enfermeria, en el cual se evidencid una percepcion satisfactoria por parte de los usuarios (12).
Estos resultados demuestran que las intervenciones de enfermeria tienen un impacto positivo
no solo en el estado fisico del paciente, sino también en los aspectos psicologicos y sociales,
favoreciendo la adherencia al tratamiento, el fortalecimiento del autocuidado y la mejora en la
calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2.

La buena percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre la intervencion de
enfermeria contribuye significativamente a mejorar su confianza y bienestar general, lo cual
favorece en su proceso de recuperacion. Al sentirse respaldados emocionalmente, los pacientes
tienden a seguir con mayor compromiso su tratamiento y las recomendaciones médicas, ademas
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de percibir un entorno de cuidado mas positivo y seguro. Esta percepcion facilita la
comunicacion efectiva, permitiendo que los pacientes expresen sus dudas, temores,
sentimientos y emociones, lo que fortalece la relacion terapéutica.

Asimismo, las intervenciones de enfermeria influyen directamente en el conocimiento, las
creencias y actitudes de los pacientes, favoreciendo la adopcién de comportamientos
saludables. Estas intervenciones también motivan a los pacientes a buscar ayuda ante
situaciones de riesgo como el consumo de sustancias nocivas, una alimentacion inadecuada o
el sedentarismo, promoviendo asi la prevencion y el manejo adecuado de la enfermedad. En
consecuencia, se puede afirmar que una buena percepcion del cuidado enfermero tiene un
efecto positivo profundo en la calidad de vida de los pacientes, ayudandolos a gestionar su

salud de manera integral y a prevenir conductas perjudiciales.

Por tanto, los profesionales de Enfermeria desempefian un papel esencial en el cuidado de los
pacientes diabéticos, ya que su intervencion contribuye a prevenir, retrasar o reducir la
aparicion de complicaciones asociadas a esta enfermedad, las cuales generan un impacto
considerable en los ambitos social, psicolégico y econdmico, tanto para los pacientes como
para sus familias. Como resultado de la intervencion de enfermeria, los pacientes suelen adoptar
una actitud mas responsable hacia su salud, mostrando mayor adherencia al tratamiento y
mejorando sus practicas de autocuidado. Asimismo, dicha intervencion promueve un
incremento en el conocimiento sobre la enfermedad y favorece una actitud mas positiva hacia
los medicamentos y su uso adecuado. Orem sostiene que el autocuidado es una conducta que
la persona realiza para controlar factores internos o externos que puedan comprometer su vida
y desarrollo, por lo que el profesional de Enfermeria tiene la obligacion moral de educar y
preparar al paciente diabético, asi como a su familia, fomentando el autocuidado como medio
para mantener o mejorar su estado de salud (31).
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1.

CONCLUSIONES

Con respecto a caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Il — 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita,
Piura, durante el afio 2023, respecto a la edad se identificd que la mayoria tuvieron entre
60 y 69 afios. Ademas, se observO una mayor prevalencia en mujeres, especialmente
aquellas dedicadas al hogar como amas de casa. En términos grado de instruccion, la
mayoria de los pacientes alcanzaron nivel secundario.

En relacion con la percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 antes de la
intervencion de enfermeria la mayoria sefialaron mala percepcion.

Referente a la percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 después de la

intervencidn de enfermeria se observo que la mayoria tienen percepcion positiva.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

- Programar capacitaciones continuas para el personal de enfermeria, enfocadas en
mejorar la eficiencia de las intervenciones y promover una atencion de calidad. Estas
capacitaciones deben orientarse hacia estrategias especificas para el manejo integral
de pacientes con diabetes mellitus, con el objetivo de optimizar su estado de salud y
bienestar en el Hospital 11-1 Nuestro Sefiora de las Mercedes de Paita.

A los estudiantes de segunda especialidad:

- Utilizar los resultados de esta investigacion como base para desarrollar estudios similares
en diversas poblaciones, tanto del ambito rural como urbano de la region, con el
propdsito de ampliar el conocimiento y generar intervenciones méas contextualizadas y
efectivas en el manejo de pacientes.

A las Licenciada en Enfermeria

- Reconocer la importancia de profundizar en el tema de estudio, en relacion con el
cuidado brindado por enfermeria, considerando las necesidades individuales de cada
paciente. Ademas, plantear y ejecutar propuestas relacionadas con programas educativos
innovadores que potencien la ensefianza y promuevan la participacion activa de los
pacientes en su proceso de cuidado, fomentando la autonomia y mejorando el
cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas. Estas iniciativas contribuiran a la
mejora de la calidad del cuidado ya una mayor efectividad en el manejo de enfermedades
cronicas.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Johanna Yetsabella Huiman Vidal de Torres, estudiante de la Segunda Especialidad Enfermeria
en Cuidados Criticos, emergencias y desastres de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Nacional de Cajamarca, quien realizard un estudio cuyo objetivo es
determinar la eficiencia de la Intervencion de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus. Hospital
de Apoyo Il — 1. Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita - Piura. 2023,

Para su conocimiento y para solicitar su apoyo participando en el estudio antes indicado, con su
colaboracion permitira el desarrolle del estudio y los resultados serviran para mejorar deficiencias
encontradas; haciéndole conocer que la informacion vertida es absolutamente confidencial y an6nima;
solo seré de uso exclusivo de la investigacion; no sin antes recordarle que nadie le obliga a ser parte de
ella; y no hay ningun inconveniente si decide no hacerlo.

Asi mismo, tendra que firmar una hoja dando su consentimiento de todo lo informado a fin de que
conteste y responda con sinceridad las preguntas. El cuestionario consta de 08 preguntas para ser
llenado en un tiempo estimado aproximado de 15 minutos.

Agradeciéndole anticipadamente por su colaboracion

Firma del enfermero/a N2
DNI

0. o e después de estar informado/a del
proposito de la presente investigacion acepto participar con toda libertad y a continuacion firmo el
presente documento dando mi consentimiento.

Paita, de del 2023

Firma del participante

N° DNI
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Anexo 2
CUESTIONARIO

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA

I.PRESENTACION

Buenos dias Sr/ Sra/ Srta: mi nombre es Johanna Yetsabella Huiman Vidal de Torres,
tengo el agrado de presentarme soy egresadas de la Segunda Especialidad de la
Universidad Nacional de Cajamarca, el objetivo del presente Trabajo Académico es
identificar la percepcién del paciente con diabetes mellitus tipo 2 antes y después de la
intervencion de enfermeria. La entrevista durard aproximadamente 20 minutos, las
preguntas son sencillas de entender y responder, ademéas dicha informacion sera
confidencial y reservada, de uso exclusivo para la investigacion.

ILINSTRUCCIONES

Al inicio del cuestionario se presentard un cuadro con las caracteristicas
sociodemograficas, y el registro de las 18 preguntas, por lo que le agradeceré, leer
cuidadosamente las siguientes preguntas y responder como usted considere necesario.
Seleccione una alternativa marcando en forma de X segun crea conveniente.

I11.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

No. Pregunta Respuesta
- Sexo Femenino
Masculino

- Edad De 60 a 69 afos
De 70 a 79 afios
De 80 a 89 arios
Mas de 90 afios

- Ocupacion Obrero
Chofer
Profesional
Ama de casa y agricultor

- Grado de Sin instruccion
Instruccion Primaria
Secundaria
Superior
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IV. ASPECTOS GENERALES SOBRE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Items Si No
M | ()
D1 Mejorar el conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Sobre la
enfermedad: Educacion sobre la enfermedad:

1 | Explicar qué es la diabetes tipo 2, sus causas y consecuencias.

) Informar sobre las posibles complicaciones si no se continta con los
cuidados sobre la diabetes mellitus 2

D3 | Cumplimiento de la medicacion: Tratamiento:
Explicar la importancia de seguir el tratamiento médico indicado, ya sea

3 | con medicamentos orales o insulina, para mantener la salud adecuada del
paciente.

Educar al paciente sobre la funcién de cada medicamento, sus horarios y

4 | posibles efectos secundarios para evitar la automedicacion o el abandono
del tratamiento.

5 Reforzar la necesidad de asistir a controles médicos periédicos para
evaluar la efectividad del tratamiento y realizar ajustes si es necesario.
Educacion que realiza la enfermera al paciente sobre el control

D2 - . . .
metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2

6 | Mantener alimentacion saludable

7 | Realizar ejercicio de forma regular.

8 | Evitar bebidas alcohdlicas y el tabaco.

9 Sequir el tratamiento indicado, que puede incluir medicamentos para la
diabetes o insulina.

10 | Monitorear de manera constante los niveles de glucosa en sangre

D4 | Orientacion sobre la alimentacién saludable:

11 | Ensefiar al paciente sobre una dieta equilibrada,

12 Explique la importancia de evitar el consumo excesivo de azlcares y grasas
saturadas

13 Concientizar sobre la reduccién del consumo de azUcares y alimentos ultra
procesados

14 | Aumento del consumo de fibra, asi como, la hidratacion adecuada

D5 | Promocién del ejercicio fisico:

15 Se recomienda_que _eI paciente realice actividad fisica de manera regular,
adaptada a su situacion.

16 Expligar los benefic_io_s_del ejerc_icio en el control dt_a la gluc_osa en sangre,
la mejora de la sensibilidad a la insulina y la reduccion del riesgo.

17 Suger_ir ejercicios_ aer_c')l_oicos como caminar, nadar o andar en bicicleta,
combinados con ejercicios de resistencia para fortalecer los musculos.

18 Ens,eﬁar al paciente a reconocer signos de hipoglucemia durante el ejercicio
y como actuar

D6 | Asistencia a la consulta médica programada

19 Explicar que las consultas pe_riédicas permiten evaluar el control de la
diabetes y para prevenir complicaciones.

20 Destacar que el médico puede realizar ajustes en el tratamiento segun la

evolucién del paciente.
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21

Informar sobre la necesidad de acudir a controles regulares, cuya frecuencia
dependera de la estabilidad de la enfermedad y las indicaciones.

22

Explicar la importancia de registrar y analizar los resultados para identificar
patrones y ajustar el tratamiento o la alimentacion segun sea necesario.

23

Indicar qué medidas tomar en caso de hipoglucemia (niveles bajos de
glucosa)

24

Ensefar el cuidado adecuado de los pies para prevenir Ulceras, infecciones
y otras complicaciones, recomendando la inspeccion diaria, el uso de
calzado

Apoyo emocional y motivacional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Se

D7 basa en el estrés, ansiedad, depresion y frustracion).

25 | Brindar educacion continua y refuerzo positivo

26 | Motivar cambios de habitos sin generar culpa o presion.
27 | Crear un ambiente de confianza para el autocuidado.

28 | Monitorear el estado emocional del paciente
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Anexo 3

GOBIERNO REGIONAL
PiuRA

SANO oo In tuohe contrm In © l‘lﬂll[!l‘lﬂr! y In l"l’"l'l'ﬂnd
Do conio de igunidad do opor =y
“Ane de In oL . resy v 12 o =gl bl mu/m @ in Rﬂu’ﬂn Pre”

“Afo de Ia Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Paita, 01 agosto de 2023
INFORME N°035-2023-HNSLMP-43002014268

ING. HUGO LUIS. YAMUNAQUIE: NIMA
JEFATURA DE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ASUNTO: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON DIABETES: CASO CLINICO. HOSPITAL APOYO Ii-
1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA-
PIURA 2023
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CA.IAMAI(CA

REF. : SOLICITUD TESIS DE POST GRADO.
JOHANNA YETSABELLA HUIMAN VIDAL

ATT. : ING. ESTRELLA DE LOS ANGELES VILLANUEVA SANTOS
JEFATURA DE ADMISION

Por el presente me dirijo a usted para expresar el cordial saludo y en esta oportunidad
presentar a la estudiante de la Escuela Académico Pos Grado de Enfermeria, Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca. Segunda Especialidad Profesional de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, JOHANNA YETSABELLA HUIMAN VIDAL, trabajadora
de la institucion, quien realizara el Proyecto de Investigacion tesis titulada: “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES: CASO CLINICO. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES PAITA-PIURA 2023”.

El trabajo de investigacion es de interés y de beneficio para la institucion, considerando que
busca determinar la eficiencia de la Intervencién de Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus en
el Hospital Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita y, servird como documento de
consulta para mejorar deficiencias en las dimensiones de estudio: tipos de diabetes, nivel de
conocimientos, estado de salud de los pacientes con diabetes mellitus y otros indicadores relacionados
con causas del sindrome metabdlico de la hipoglucemia y 1a hiperglicemia.

Asi mismo viene con proveido de la Direccién General, y ha sido aprobado por la Unidad
de Docencia, en consecuencia, requiere informacion de la Unidad de Estadistica ¢ Informatica, asi
mismo de la Oficina de Admisi6n.

Agradezco la atencion que brinde al presente, asi como también otorgar las facilidades en
beneficio de la investigacion, desarrollo académico y cientifico de la Unidad de Apoyo a la Docencia
¢ Investigacién del Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterar el saludo institucional y estima
personal. 5

Atentamente,
C.C. Arch
Tesista Post Grado
UADVGUCE

3 SANTE
AR DOCENC WA S IvESHOATION
(WP e

Av. Republica de Chile N° 324 Zona Industrial Il

Of. 201-202 Mz. “H” Lote — 01 Paita

Jesus Maria — Lima 11 Teléfono (073) 283860

Teléfono (01) 240069 www.hospitallasmercedespaita.gob.pe
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Anexo 4

Prueba de validez del instrumento con el Coeficiente V de Aiken

Paso 1: Datos Proporcionados
e Numero total de expertos (n): 5.
o Escala utilizada: Dicotémica (0 = No relevante, 1 = Relevante).
« Ultima columna: Suma de las evaluaciones positivas ("1") por item, que indica cuantos
expertos consideraron relevante el item.

Paso 2: Férmula del Coeficiente V de Aiken
Con escala dicotomica (0 o 1), la férmula de V de Aiken se simplifica a:
V=X/n V =\frac{X}H{n}V=nX
Donde:
o V: Coeficiente de Aiken.
e X:Suma de las calificaciones "1" (nimero de expertos que consideraron relevante el
item).
e n: Numero total de expertos (5 en este caso).

Paso 3: Célculo del Coeficiente V de Aiken
item Suma de Calificaciones (X) Nimero de Expertos (n) V =X/n

1 4 5 0.80
2 4 5 0.80
3 5 5 1.00
4 4 5 0.80
5 4 5 0.80
6 4 5 0.80
7 4 5 0.80
8 4 5 0.80
9 5 5 1.00
10 5 5 1.00
11 4 5 0.80
12 4 5 0.80
13 5 5 1.00

Paso 4: Interpretacién de los Resultados
« Itemscon V = 1.00:
o Items 3,9, 10y 13. Todos los expertos los consideraron relevantes, lo que indica
una concordancia total.
Recomendacion: Estos items son muy sélidos y deben mantenerse sin cambios.

« Items con V = 0.80:

o lItems1,2,4,5,6,7, 8,11y 12. Estos items presentan una alta concordancia,
aunque no perfecta, con 4 de 5 expertos marcandolos como relevantes.
Recomendacion: Estos items son relevantes, pero podrian beneficiarse de revision
y mejoras menores para asegurar una aceptacion total.
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Paso 5: Conclusion Final

3. Items muy relevantes (V = 1.00):
o [Items 3, 9, 10 y 13. Estos items son muy robustos y deben mantenerse sin
_ modificaciones.
4. ltems relevantes con margen de mejora (V = 0.80):
o Items1,2,4,5,6,78, 11y 12. Estos items son solidos, pero se recomienda revisar
su contenido o redaccion para lograr una aceptacion completa entre los expertos.

Recomendacién General
e Mantener los items con V = 1.00 tal como estan.
e Revisar minimamente los items con V = 0.80 para mejorar su claridad y pertinencia, y asi
lograr una concordancia total.
e Realizar una nueva validacion después de aplicar las mejoras para verificar que el
instrumento ha alcanzado una mayor solidez.

Este analisis muestra que el instrumento tiene un buen nivel de validez general, con la
mayoria de los items obteniendo valores altos en el coeficiente V de Aiken.
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Anexo 5

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Confiablidad del Instrumento

CUESTIONARIO
INTERVENCION DE ENFERMERIA

Numero de preguntas 13

Alfa de Crombach 0.876
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Anexo 6

PROGRAMA EDUCATIVO
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Introduccion

La prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ha alcanzado proporciones epidémicas
en todo el mundo; de acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes (FID), hasta el
2017 existian 425 millones de personas con esta enfermedad, de los cuales 79% vivia en
paises de ingresos bajos y medios (Hernandez y col, 2013) (38). La DM2 es responsable
de casi 50% de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores, una importante
proporcion de los infartos agudos de miocardio, ataques cerebrovasculares e insuficiencia
renal cronica en tratamiento dialitico, constituyendo la primera causa de ceguera no

traumatica en adultos

El déficit del cuidado en pacientes diabéticos refleja la necesidad de profundizar en el nivel
de conocimientos hacia la intervencion de enfermeria para el autocontrol de la enfermedad,
a partir del sistema de apoyo educativo, como parte central de las responsabilidades del
profesional de enfermeria (Ulloa y et. al. 2017) (39). Su prevalencia continda en ascenso
desmesurado en todo el mundo como resultado de la intervencion de una serie de factores
socioculturales, entre los que destacan: el progresivo incremento de la obesidad, el
sedentarismo Yy la carencia de conocimientos sobre su autocuidado favorecen el aumento
de complicaciones multisistémicas en los pacientes diabéticos y se convierten éstas en las
motivaciones suficientes para realizar la intervencion. Ante este panorama, se propone el
programa educativo intervencion de enfermeria en caso de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
siguiente articulo se analizo la intervencion de enfermeria para el autocuidado de pacientes

diabéticos tipo Il durante el primer nivel de salud.

La Enfermeria es una ciencia que se ha posicionado en diferentes &mbitos, como el
escenario laboral, a partir de la prestacion de cuidados fundamentados en teorias propias,

el Proceso de Enfermeria y el uso de lenguaje estandarizado; generando resultados
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positivos en la vida de las personas desde la promocion de la salud a través de la
intervencion de enfermeria que es un tratamiento que realiza un profesional de enfermeria
para mejorar el estado de salud de un paciente y se basa en el conocimiento clinico y en
medidas preventivas. La enfermeria posee un rol determinante en el cuidado de los
pacientes diabéticos, al permitir prevenir, retrasar o disminuir la probabilidad de desarrollar
complicaciones que generen impacto en el ambito social, psicoldgico y econdémico de las
personas afectadas como a su entorno familiar.

Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial, considerada
un problema de salud publica debido a sus complicaciones y costos asociados. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, para 2030, la diabetes seréa la séptima
causa de muerte a nivel global. La falta de educacion en el autocuidado y el manejo
inadecuado de la enfermedad aumentan el riesgo de complicaciones, lo que resalta la
necesidad de intervenciones educativas dirigidas por profesionales de enfermeria."

Asi mismo, la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere un manejo integral
para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La educacion
en salud juega un papel fundamental en el autocuidado, y la intervencion de enfermeria es
clave para brindar herramientas efectivas a los pacientes. Este programa educativo busca
fortalecer el conocimiento y las habilidades del personal de enfermeria en el manejo de

pacientes diabéticos, basado en principios tedricos y evidencia cientifica.

El presente programa educativo se fundamenta en la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, la cual destaca la importancia de capacitar a los pacientes para que asuman un rol
activo en el manejo de su enfermedad. Ademas, se apoya en principios de educacion para
la salud que enfatizan el aprendizaje significativo y la modificacion de conductas en
pacientes con enfermedades cronicas. Diversos estudios han demostrado que la
intervencion de enfermeria a través de programas educativos mejora la adherencia al
tratamiento y reducen las complicaciones asociadas a la diabetes, lo que justifica la
implementacion de este programa.
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V.

La diabetes mellitus es una de las principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel
mundial. La falta de educacién sobre su manejo adecuado repercute negativamente en la
calidad de vida de los pacientes y aumenta la carga econdmica y social para las familias y
el sistema de salud. Este programa educativo busca fortalecer la intervencion de enfermeria
para promover habitos saludables, mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir
complicaciones, lo que impactara positivamente en la salud publica y en la reduccion de
costos asociados a hospitalizaciones y tratamientos complejos.

. Caracterizacién del grupo al que va dirigido el programa

El programa esta dirigido a enfermeras que trabajan en distintos niveles de atencion en

salud, como:

- Pacientes hospitalizados y dados de alta con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2y

su familia

Objetivos: general

Fortalecer la intervencion de enfermeria en el manejo integral de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 mediante estrategias educativas orientadas a la capacitacion del paciente,
promoviendo su recuperacion, bienestar y seguridad. Esta intervencion se desarrollara en
el marco de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, fomentando la prevencion de
complicaciones y la adopcidn de habitos de vida saludables que potencien su autonomia
y responsabilidad en el control de la enfermedad.

Objetivos Especificos

- Brindar conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2, asistencia, a la consulta
médica e importancia del tratamiento.

- Brindar orientacién sobre el control y manejo de la diabetes Mellitus Tipo 2 en el marco
del autocuidado

- Desarrollar e implementar estrategias efectivas de educacion en alimentacion saludable
para promover la concienciacion y la adopcion de habitos saludables en la pacientes

considerando la teoria de autocuidado.
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Velar por la seguridad del paciente mediante la implementacion de practicas y
protocolos que garanticen la alimentacion saludable y el ejercicio fisico
Fomentar el bienestar integral del paciente, promoviendo tanto su salud fisica como

mental y emocional, a través de cuidados personalizados y su entorno de apoyo.
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V. Cronograma

N® Fﬁgs:/ OBJETIVO ACTIVIDAD/TEMA METODOLOGIA | RESPONSABLES | EVALUACION
03/06/2023 Socializar los objetivos | Inauguracién del evento con programa Din&micas Lic. Coordinadora
8.30a9.00 |VY contenido del especial De presentacién del servicio de Pres test
a. m. programa emergencia
1 . Brindar conocimientos Definicion de diabetes mellitus tl-po 2,
causas, factores de riesgo,
9.00 am. sobre la  Diabetes | complicaciones.
Mellitus ~ Tipo 2, Imp(,)rt_anua ,de la consulta_ médica
periddica, asi como el manejo de la
asistencia, a la | hipo/hiperglicemia Cursos /Talleres Jefe de Enfermeras
consulta médica e Importanciq del tratamiento, horarios,
10/06/2023 consecuencias del abandono  del
2 importancia del | tratamiento.
9.00 a.m. . y; :
tratamiento. Educacion para el autocuidado y el
tratamiento.
16/06/2023 Habitos saludables para prevenir la Dinamica Juego de
diabetes roles
3 09.00 a.m : s — : i
R Brindar orientacion | Medicion de presion arterial y niveles de | Talleres y charlas . Pres test v DS
sobre el control y | glucosa educativas: Jefe del servicio y yp
manejo de la diabetes "Ffocios e bebidas alcohélica, tabaco invi test
24/06/2023 Mellitus Tipo 2 en el | papidas gaseosas. ' ' Creacion de grupos ponentes invitado
4 marco del autocuidado. de apoyo:
09.00 a.m Campafias de sensibilizacion y
concienciacion: Desarrollo de mensajes | gpcuestas
01/07/2023 AIimentacic')_n saludable mas fibra'y agua | sesiones educativas Jefe de enfermeras Pres test y pos
5 Desarrollar e | Consecuencia del consumo de azucares, Demostraciones  de
09.00 a.m Ponentes invitados test

implementar estrategias
efectivas de educacion

grasas. Alimentos

todo lo aprendido




en alimentacion
saludable para promover
la seguridad del paciente

Realizar ejercicios de manera regular;
beneficios de los aer6bicos, caminatas,
nadar, andar en bicicleta.

Autoridades
hospital

del

08/07/ 2023 | mediante la | Ensefiar los signos de hipo/hiperglucemia
implementacion de | durante los ejercicios.
0900 a.m A t t I 7 4 R .. -z
practicas 'y protocolos | practica: Administracion de
que  garanticen la | medicamentos y tratamientos: 7
alimentacion saludable y correctos
el ejercicio  fisico | Monitoreo de signos vitales y bienestar
15/07/2023 | considerando lateoriade | fisico, prevencion de infecciones y [ Luviade ideascon | Jefe de enfermeras
autocuidado. complicaciones de la diabetes tarjetas Enfermeria
09.00 a.m Estudio de caso Ponentes invitados
Aplicacion del Modelo de autocuidado Enfermera
Promocion del bienestar psicoldgico: a :‘L:Y'ta de ideas con sRee:/ri)((:)ir;sable del
través de programas que fortalezcan la és{ﬁ dﬁz de caso
Fomentar el bienestar | inteligencia emocional y la resiliencia
integral del paciente, o | . . invi
pror%oviendo tznto su Actlv_ldade.s de enferme_rla parala salud | Sociodramas. Lluvia E?\?:P;qe;ra invitados
salud fisica como mental emoc!onal. Escucha activa y apoyo de ideas Responsable del
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V1. Metodologias

Cursos Talleres
Ponencias
Demostraciones.

Dinamica: lluvias de ideas, sociodrama, dinamicas, andlisis de casos, caso clinico.

Presentaciones
VII. Recursos:

a. Capital humano
b. Materiales

c. Infraestructura

VIII. Presupuesto

Descripcion Il\J/Ir;IC(iji?;Eji Cantidad ugi?[satrci)o Costo total
Personales
Profesionales Ponentes 11 300.00 3,300.00
Profesionales Monitores 06 250.00 1,500.00
Sub Total 4,800.00
Bienes de consumo
Materiales de escritorio
Papel bond Millar 6 30.00 1,800.00
Lapiceros Ciento 6 36.00 216.00
Cuadernos Docena 6 120.00 600,00
Resaltador Docena 6 60.00 432.00
Lépiz Docena 6 24.00 144.00
Folderes Docena 6 24.00 144.00
Sub total 3,336.00
Materiales de impresion
Copias fotostaticas Unidades 500 x 11 0.10 600.00
Fotografias Ejemplares | 15x11 0.80 132.00
Impresion de programas Ejemplares | 30 x 11 1.00 330.00
Anillados Ejemplar 30x11 4.00 528.00
Sub total 1,690.00
Imprevistos 10% 982.60
TOTAL 10,808.6
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IX. Evaluacion
Las evaluaciones seran con pre test, predicen el impacto de un programa antes de su
implementacion, y post test analizan los resultados después de la implementacion del

programa.

X. Bibliografia
Hernandez-Avila M, Gutiérrez JP, Reynoso-Noveron N. Diabetes mellitus en México. El
estado de la epidemia. Salud Publica Mex 2013;55 supl 2: S129-S136.

Ulloa Sabogal Claudia Nathaly, Mejia Arciniegas Edinson Favian, Plata Uribe, Alejandra,
Noriega Ramirez Diana Lucia, Quintero Gomez Maria Alejandra y Marifio Grimaldo. Proceso
de Enfermeria en la persona con Diabetes Mellitus desde la perspectiva del autocuidado.

Universidad Industrial de Santander, Colombia.

Organizacion Mundial de la Salud. Ante el aumento en el nimero de casos en todo el
mundo, que se han cuadruplicado en los ultimos decenios, es necesario tomar medidas

urgentes contra la diabetes, 2024. Ginebra.

XI. Anexos (sesiones educativas)
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VI.

Datos Informativos
- Grupo objetivo:

- Fecha:

- Hora:

- Tema

- Responsable

- Duracién

Introduccion

. Justificacion

. Objetivos

Recursos

Metodologia

V1. Contenido del tema:

VIIl. Evaluacion

IX.

Bibliografia:

Anexo 1

PLAN DE SESION EDUCATIVA
SESION EDUCATIVA N° 01
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° Internet
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° Internet
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o Internet

tesis.usat.edu.pe

o publicacién

Gloria Lépez Stewart. "Diabetes Mellitus: tratamiento”, Medwave, 2010
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o Internet
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o Internet
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