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Resumen

Antecedentes: En el estudio “Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo
comunitario a través del proceso de atencion de enfermeria” concluye que tener el
conocimiento contribuye al cambio de conducta, pero no la asegura (7), por esto
cuando se utiliza la Teoria de Orem se asume que la persona es capaz de decidir
y realizar su propio autocuidado.

Objetivo: Aplicar el modelo de autocuidado de Dorothea Orem en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la Diabetes de la ciudad de
Cuenca en el periodo septiembre 2017- febrero 2018.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio basico, cuantitativo, exploratorio.
Para la recoleccion de los datos se aplicé una encuesta a un grupo de 30
pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1, se procesé los datos a

través del programa estadistico SPSS version 15.0.

Resultados: Dentro de la valoracién del autocuidado que tienen los pacientes
se encontré que el 63% se realizan cuatro controles glucémicos diarios, se
constatd que el 53% realiza conteo de carbohidratos antes de consumir sus
alimentos y el 60% come cinco veces al dia tal y como esta recomendado en la
OPS.

Conclusiones: El modelo de Autocuidado de Dorothea Orem se logro aplicar a
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 ya que los mismos contaron con
caracteristicas que fueron adaptables a los componentes del modelo.

Palabras claves: DIABETES MELLITUS, INSULINODEPENDIENTE,
DOROTHEA OREM, AUTOCUIDADO.
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ABSTRACT

Background: In the study "Dorothea Orem model” applied to a group of people
from the community through the process of nursing care" it concludes that it has the
knowledge contributing to the behavior change, but it does not assure (7). For this,
when “The Orem Theory” is used, it assumes that the person is able to decide and

perform their own self-care.

Aim: To apply the Dorothea Orem’s self-care model in patients with type 1 diabetes
mellitus who attend the Casa de la Diabetes in the city of Cuenca in the period from
September 2017 to February 2018.

Materials and Methods: A basic, quantitative, exploratory study was done, to
collect the data, a survey was applied to a group of 30 patients diagnosed with
diabetes mellitus type 1, and the data were processed through the statistical

program SPSS version 15.0.

Results: in this study we can see that 63% of the patients do four Glycemic controls
daily. The 53% of the patients do a carbohydrate counting before consuming their
food and the 60% of people eat five times a day which is recommended by PAHO.
Conclusions: Dorothea Orem is self-care model was applied to patients with type
1 diabetes mellitus since they had characteristics that were adaptable to the model's

components.

Key words: DIABETES MELLITUS, INSULIN-DEPENDENT, DOROTHEA OREM,
SELF-CARE.

VI



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus en la actualidad es un problema mundial puesto que existe
aproximadamente 382 millones de personas que viven con esta patologia, este
namero va incrementando y es alarmante para la sociedad porque conlleva a
complicaciones cronicas (1). De acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud
Sudamérica tiene una prevalencia de Diabetes en la poblacibn mayor a 18 afios
que aumenta progresivamente, en Ecuador se estimé que el 7,9% de los hombres
y el 8,5% de mujeres padecen diabetes (2).

La diabetes mellitus tipo 1, también Illamada diabetes juvenil o
insulinodependiente es una preocupacion para los paises desarrollados y también
para los paises subdesarrollados como lo es Ecuador (3), lo que indica que las
estrategias de prevencién y de autocuidado para la diabetes no han sido eficaces

porque se estima que su incidencia se va incrementando por afio un 3 al 5% (4).

Dicha patologia es usual en nifios y adolescentes, la Diabetes Mellitus tipo 1 va
a requerir un tratamiento para toda la vida del paciente, en la adolescencia es
frecuente que el control glucémico se deteriore pues va a existir resistencia
fisiolégica de esta etapa y van a influir en los cambios psicoldgicos en este tipo de
pacientes (5). Segun percepciones vigentes, la Diabetes Mellitus tipo 1 se
desarrolla en personas genéticamente predispuestas, por una serie de pasos
combinados de dafios producidos por factores del medio, estos pueden ser virus y
agentes quimicos también se puede dar por respuestas autoinmunes, que conlleva

a la decadencia de las células betas del pancreas (6).

En efecto es preocupante para la profesion de enfermeria, es por ello que a
través de los afios se ha desarrollado diversas teorias y modelos, los cuales van a
ayudar a los pacientes a conservar y mejorar su calidad de vida, también va a

prevenir las complicaciones de enfermedades cronicas (7) .

Uno de los modelos mas relevantes fue realizado por Dorothea Orem, la misma
gue se basa en tres teorias que son la del autocuidado, déficit del autocuidado y de
los sistemas de enfermeria; el objetivo de realizar este modelo para la enfermera

fue incentivar al individuo a llevar acabo y mantener por si mismo tareas de

1



autocuidado para conservar la salud y la vida, reponerse del padecimiento y

enfrentar los resultados de dicho padecimiento (8).

Por lo anterior, en el proyecto se aplicard el modelo de autocuidado de Dorothea
Orem en un colectivo de personas con Diabetes Mellitus tipo 1, a fin de utilizar las
teorias antes mencionadas mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
el cual permitira realizar un plan personalizado de acuerdo a las necesidades y
carencias de cada paciente, se utilizard como criterios de inclusion a la Diabetes
Mellitus tipo 1, ya que con el correcto autocuidado en dicha patologia se podra
prevenir complicaciones catastroficas y asi poder llevar una mejor calidad de vida.
Cabe recalcar que actualmente no existen estudios o investigaciones realizadas

sobre la adaptacion del modelo de Dorothea Orem en pacientes con diabetes.

Este trabajo investigativo consta de VII capitulos en el cual esta detallado de la
siguiente manera: capitulo I; introduccién, planteamiento del problema, justificacién,
capitulo II; fundamento tedrico, antecedentes, Dorothea Orem, teoria del
autocuidado, déficit de autocuidado, sistemas de enfermeria, diabetes mellitus tipo
1, Proceso de Atencion de Enfermeria, capitulo IlI; objetivos, capitulo IV; disefio
metodoldgico, capitulo V; resultados, capitulo VI; discusion, capitulo VII;
conclusiones, recomendaciones ademas se presentaran como anexos documentos

gue evidencian cada proceso para la realizacion del estudio.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

FDI (2016) Hoy en dia existe aproximadamente 382 millones de individuos que
viven con Diabetes Mellitus, este nimero va incrementando y es alarmante para la

sociedad puesto que para el 2035 se provee que alcance los 47 millones (1).

OMS (2015) En Sudameérica la prevalencia de diabetes en la poblacién mayor a
18 afios aumenta, en Ecuador se estimo que el 7,9% de los hombres y el 8,5% de

las mujeres padecen diabetes (2).

OPS En Ecuador de estima que 1 de cada 10 ecuatorianos tienen diabetes, pues
se ha ido incrementando, segun la escuela ENSANUT se revelo que entre la

poblacion de 5 a 50 afios de edad padecen dicha patologia (2).

Es necesario apropiarse de la realidad en la que vive nuestra sociedad, por esto
debido a la edad en la que se encuentra la mayoria de pacientes la cual es una
poblacion infanto-juvenil, es ineludible que se tomen medidas de autocuidado para
que puedan conservar y mejorar su calidad de vida, ya que la mayoria de los

pacientes no la realizan.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es viable la aplicacion del modelo de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la Diabetes de la ciudad de Cuenca en el
periodo septiembre 2017- febrero 20187

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como objetivo aplicar el modelo de autocuidado
de Dorothea Orem a pacientes con diabetes mellitus tipo 1, por lo que esta patologia
al paso de los afios se ha transformado en una preocupacion nacional y mundial
puesto que es una de los primeros motivos de muerte en las Ultimas décadas, esto
se produce por un inadecuado autocuidado por parte de las personas que la
padecen. Este trabajo va a interrelacionar el metaparadigma que comprende:
persona, entorno, enfermeria y salud, el cual se efectuara para contribuir a
posteriores investigaciones, de esta manera este modelo aportara en una correcta
planificacion y ejecucién de practicas de autocuidado a los pacientes con diabetes

mellitus tipo 1.



El modelo de Dorothea Orem da a conocer el arte de asistir o cuidar que
responde a la necesidad de apoyar a las personas, cuando estas no poseen la
capacidad necesaria para suministrar cuidados a si misma o a las demas personas,
asi se podrdn brindar cuidados para conservar la vida, reconociendo
complicaciones de salud y las necesidades reales y potenciales de la persona,

familia y comunidad, considerando al ser humano de una manera holistica.

La aplicacion del modelo a los pacientes es fundamental para conocer el déficit
de autocuidado en cada paciente y en base a este realizar un plan personalizado a
través del Proceso de Atencion Enfermeria, el cual servira para programar

actividades individualizadas de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

La presente investigacion es posible realizarla debido a que se cuenta con todos
los permisos por parte de la fundacion “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca y es viable porque existen los recursos humanos y materiales para

desarrollar la investigacion.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Navarro Pefa y Castro Salas (2010) en el estudio “Modelo de Dorothea Orem
aplicado a un grupo comunitario a través del proceso de enfermeria” sefialan que
esta investigacion utilizo el sistema de soporte educativo para el logro de metas,
pero se concluye que poseer la informacion apoya al cambio de conducta, pero no
la asegura, por ende, cuando se usa la teoria de Orem se entiende que la persona
es capaz de animarse a efectuar su propio cuidado con el sustento de enfermeria,
por esto es importante agregar intervenciones encaminadas a conducir a nuestros
pacientes a la toma de decisiones para la modificacion de conductas y asegurar de
esta manera un correcto autocuidado que mejore la calidad de vida de todos las
personas (7).

Manuel Ortiz y Eugenia Ortiz (2011) a través de un articulo realizado en Chile
destacé que en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1, se ha encontrado tasas
de no adherencia al tratamiento cercanas a un 50% y al parecer cuando se presenta
depresion, existe certeza de un bajo control metabdlico, reduccién de la actividad
fisica, mayor porcentaje de obesidad y futuras complicaciones procedentes de la

patologia (11).

Catunda Gomes de Meneses y colaboradores (2013) en su estudio “Practica de
Autocuidado de estomizados: contribuciones a la teoria de Orem” enfatizaron que
gracias al empleo de la teoria de Orem se lograron identificar factores relacionados
con el autocuidado de los pacientes y las estrategias efectivas de educaciéon para
la rehabilitacion del paciente y mejorar la atencién por parte del personal de

enfermeria (9).

Silvia Navarro y colaboradores (2014) en el estudio elaborado con el test Krece-
Plus indica que la intervencion de enfermeria en la educacion de adolescentes con
DML1 es significativa tanto en conocimientos en la actividad fisica ya que el pre-test
fue de 4,22y el post test de 5,75: en nutricion era de 5,88 después de la intervencion

fue 8,72, respecto a la auto-inyeccion de los mayores a 11 afios de edad referian



gue solo a veces rotaban el area de inyeccion, todos los participantes tenian

dificultad de inyectarse a veces (10).

En el estudio ejecutado por Simplicio Oliveira Patricia, Lopes Costa Martha
Miriam, Lopes Ferreira Josefa, Jacome Lima Carla “ Autocuidado en Diabetes
Mellitus estudio bibliométrico” (2017), realizaron un estudio bibliométrico, cuya
muestra constaba de 85 articulos publicados en el periodo 2005-2015, disponible
en Scielo, Lilacs, Medline y Scopus, refiere que las investigaciones sobre el
autocuidado de la diabetes mellitus son lideradas por enfermeras con especial
atencion a la ensefianza; se hace hincapié en la falta de estudios analiticos y
experimentales que muestran la necesidad de estudios con este tipo de corte de
manera que las hipotesis que han surgido en los estudios de observacion puedan
ser probadas y asi avanzar en la investigacion contribuyendo para la adherencia
para el autocuidado; el mismo estudio sefiala que existen mas estudios
relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 y que el tema mas discutido en esta
patologia es el aspecto del autocuidado (12).

Segun el Atlas de la Federacion Internacional de Diabetes (2017) en América
central y del sur existen 118.600 personas con diabetes mellitus tipo 1 de 0 a 19
afios de edad, y cada afio se diagnostican aproximadamente 12.700 nifios y

adolescentes con esta patologia (1).



2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS
1. TEORIAS DE ENFERMERIA

Una teoria esta creada para explicar un fendmeno en salud, es un medio para
representar un conjunto de conceptos definidos y las proposiciones que conectan

a estos conceptos (13).

La existencia de las teorias va desde aproximadamente 30 afios, esto empezo
cuando las enfermeras en épocas pasadas empezaron a plantearse la meta de
desarrollar un conocimiento enfermero en el cual pudieran basar su practica;
aproximadamente en 1980 los destacados en la teoria de enfermeria caracterizaron
una transicion del periodo preparadigmatico al periodo paradigmatico, estos
modelos brindaban representaciones para la practica, gerencia, educacion y

desarrollo y préctica del conocimiento (13).

Las clasificaciones de los paradigmas se establecieron gracias a los
metaparadigmas que incluyen conceptos de persona, entorno salud y enfermedad,
esto contribuy6 para que a las teorias se las vea de una forma organizada que
perfecciona el desarrollo y practica del saber (13).

1.1. Importancia de las teorias de Enfermeria

Para la profesion de enfermeria es importante poseer una perspectiva clara de
los principios cientificos y filosoficos que orienten a las practicas profesionales, es
decir, cada profesional debe contar con una guia que enmarque Sus acciones
realizadas en favor del paciente, teniendo en cuenta que la enfermeria no es
simplemente una coleccion de habilidades, y que la enfermera no es solo una
persona formada para realizar tareas de cuidado, se analiza la importancia que
como toda profesion tiene bases cientificas que sustentan sus labores; los modelos
o teorias de enfermeria estan fundamentados en distintos principios filoséficos,
éticos y cientificos. Las teorias van a ayudar a las enfermeras a desarrollar y
comprender talentos, destrezas y habilidades que deben desarrollaren su vida

profesional (14).

Es por ello que varias enfermeras han realizado distintos modelos importantes

gue son aplicados a los pacientes actualmente.

En el rol de la enfermera como educadora, realiza acciones con métodos de

ensefianza de acuerdo a su juicio critico, es decir, en sustento de las necesidades

7



y capacidades de cada paciente e incorporar recursos como la familia segun los
problemas identificados en los procesos filoséficos que realiza el profesional de

enfermeria (14).

2.Dorothea Orem

Nacida en Baltimore fue una de las enfermeras americanas mas sobresaliente
porque tuvo un aporte importante en la profesion, puesto que ella realizd su
concepcion de enfermeria en correlacion al autocuidado y adquirid sus
conocimientos a través de las practicas de enfermeria que habia realizado durante
su vida profesional; sus teorias se basan en las necesidades de autocuidado del
paciente. Definiendo a este como una actividad aprendida y dirigida a un objetivo,
encaminada hacia el propio interés por conservar la existencia, la salud, el

desarrollo y el bienestar (13).

2.1 Creacion de la teoria general de Dorothea Orem

La enfermeria como ciencia préactica, origina y usa un cuerpo de saberes,
afianzandose como una doctrina cientifica con sus propios rasgos. El razonamiento
tedrico se ha desarrollado a lo largo de un gran camino de abundancia conceptual
creando teorias con un gran valor analitico de las actividades que realizan los
enfermeros diariamente en su practica profesional. Una de las teorias mas
destacadas es la Teoria del Déficit de autocuidado creada por Dorothea Orem entre
1959 y 1985 (15).

La principal fuente de ideas para la creacion de la teoria para Dorothea Orem
fue sus propias experiencias, en la cual ella identificé 14 necesidades basicas de
los seres humanos en las que cada profesional de enfermeria se basa para
proporcionar sus cuidados.

El objetivo de la creacién de su teoria fue: “Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”
(15). Este modelo est4 compuesto por tres teorias intimamente relacionadas que
son: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la teoria de

sistemas de enfermeria (16).



2.1.1 Teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Para Santiago et. Indica que esta teoria es una de las mas importantes porque
describe que la persona es capaz de cuidarse, esta teoria sirve de sostén para las
demas, es decir, ayuda en el desarrollo de las demas teorias; es la expresion de
desbalance entre la habilidad de accion de una personay sus carencias de cuidarse
(17).

“Se infiere que Maslow (1908 — 1970) que al realizar su jerarquizacién de
necesidades pudo influir en la construcciéon de la teoria de Orem, si se considera
gue Maslow, al llevar a cabo la jerarquizacion, ubica a las necesidades fisioldgicas
en la base de la pirdmide, seguidas por las necesidades de seguridad, amor y
pertenencia, de estima, a las cuales Maslow las denomina necesidades de déficit;
este término lo puedo haber acogido Orem al crear su teoria de déficit de
autocuidado cuando la capacidad de la persona no es suficiente para compensar

sus requerimientos del autocuidado” (16).

2.1.2 Teoria de Autocuidado

Esta teoria va a describir y explicar por qué y como las personas cuidan de si
mismas (18), es decir, va a consistir en la practica de acciones que las personas
realizan por su propia parte y con la ventaja de conservarse saludable y continuar

con su desarrollo y bienestar (13).

Para Orem el autocuidado est& orientado por agentes circunstanciales como el

estado de salud o enfermedad y la conducta de cada persona (18).

Segun Orem “Existe un déficit de autocuidado cuando la solicitud de accion es
mucho mas grande que la capacidad de la persona para proceder, o sea, cuando
la persona no tiene la habilidad y/o no desea iniciar las acciones solicitadas para

cubrir las demandas de autocuidado” (18).
e Requisitos de autocuidado

Se proponen seis requisitos universales en comun para hombres, mujeres y

ninos:

1. El sustento de un aporte de aire, agua y alimentos suficientes.
2. Suministro del cuidado agrupado con procesos de eliminacion.

3. Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.



4. Sustento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad.

Precaucion de riesgos para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

6. Difusion del funcionamiento humano y el desarrollo en los colectivos sociales
en base al potencial humano, las restricciones humanas distinguidas y el
aspiracion humana de ser normal (13).

e Requisitos de autocuidado universal: “Estos requisitos son comunes en
todas las personas lo integran la preservacién del aire, agua, eliminacion,
acciones diarias y reposo, soledad e interaccion social, y todo lo que concierne
a las necesidades de proteccion de riesgos y las actividades humanas” (7).

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: Estos requisitos amparan la
evolucion y progreso normal del ser humano desde la nifiez hasta la vejez (17).

e Requisitos de autocuidado de la desviacion de la salud: son los que existen
para personas con alguna patologia incluyendo defectos y discapacidades,
estos llevan a predecir inconvenientes y a impedir la discapacidad definitiva

después de una enfermedad (17).

2.1.3 Sistemas de enfermeria
Se refiere a la labor humana relacionada en sistemas de accion formados por
enfermeros(as), a través de la realizacion de su actividad profesional ante las

personas con limitaciones de su salud (18).

El sistema de enfermeria se compone por: totalmente compensadores,

parcialmente compensadores y apoyo educacional (19).

e Sistema parcialmente compensador: Cuando la persona presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por
motivos de condicién de limitacidon o invalidez, por ende, el paciente y la
enfermera interaccionan para compensar las necesidades de autocuidado
de acuerdo al estado del paciente y las limitaciones psicologicas y fisicas
(18).

e Sistema totalmente compensador: Cuando el paciente no puede realizar
ninguna accion de autocuidado. Involucra una filiacion total (18).

e Sistema de apoyo educativo: Cuando el paciente precisa orientacion y
ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la enfermera
ayuda al paciente con sus concejos, soporte y ensefianzas de las acciones

necesarias realizar su autocuidado (18).
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2.1 Metaparadigma
El metaparadigma se refiere a un conjunto de conceptos globales, es decir, va
a hacer la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina de enfermeria, nos da
los limites para el desarrollo del conocimiento, pero no nos dice como, para ello se

requiere conocer y estudiar los modelos y teorias de enfermeria (19).
2.2.1 Metaparadigma de la teoria general de Dorothea Orem
El metaparadigma de esta enfermera describe cuatro fendmenos que son:

Persona: Individuo con funciones bioldgicas, fisioldgicas, sociales, psicoldgicas

y emocionales con capacidad de cultivarse y desarrollarse (13).

Entorno: Se lo define como el ambiente en el cual la persona interactta y realiza
sus autocuidados, aqui va a aprender las acciones para sostener su salud junto con

su familia o personas cercanas (13).

Salud: Sensacién de bienestar, agrado fisico y mental donde se logra un
balance maximo de adaptacion al entorno diferencidndola de las alteraciones y
enfermedades. Lo constituyen aspectos: fisicos, psicolégicos, interpersonales,
sociales y culturales. La fuerza, voluntad y conocimiento que se orientan a la
promocion del sustento de la salud a través del autocuidado y de la prevencién de
las enfermedades (13).

Enfermeria: Es una doctrina cientifica, técnica y humanistica de la habilidad de
cuidar. Esta profesion aparece del afan de un ser humano por socorrer a otros seres
humanos. Una enfermera/o va a instaurar una conexion terapéutica interpersonal y

profesional concreta ejecutando diferentes roles (13).

3. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Enfermeria se define como “el método de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que suministra el componente por el que el profesional
de Enfermeria utiliza sus resoluciones, saberes y habilidades para diagnosticar y

tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud” (20).

El Proceso de Atencién de Enfermeria es una estrategia metodoldgica que
permiten brindar un cuidado cientifico y humanistico a los pacientes su finalidad es

la transformacion interactiva y reciproca de las personas que cuidan.
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3.1 Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

e Valoracion: Se basa en la extraccion de datos reveladores del estado de
salud de la persona a partir de técnicas como la observacion, la entrevista
y el examen fisico, ademas de datos adquiridos por otras fuentes, como
las historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnoésticas (20).

e Diagnéstico: Consiste en la determinacion de los problemas obtenidos
en la valoracion, incluye tanto diagnésticos reales como potenciales (20).

e Planificacion: Es la programacion de intervenciones o acciones entre la
enfermera y el paciente, con el objetivo de prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas reconocidos, en esta etapa se van a
instaurar los objetivos esperados (20).

e Ejecucidn: Es larealizacion de las actividades planificadas en el que se
va a desarrollar en base a tres criterios: preparacion, realizacion
propiamente dicha y registro de lo realizado (20).

e Evaluacion: Es la etapa final del PAE, aqui se relaciona el estado de
enfermedad actual con los objetivos del plan elaborado, es decir, se
evaltan los resultados alcanzados (14).

4. DIABETES MELLITUS
“La Diabetes Mellitus es un conjunto de enfermedades metabdlicas

caracterizada por la hiperglucemia procedente de efectos en la secrecidn, accion

de la insulina 0 ambas” (21).

Esta patologia se ha visto asociada a muchas causas que van desde la
decadencia autoinmune de las células Beta del pancreas, hasta la resistencia

adyacente a la insulina (21).

4.1DIABETES MELLITUS TIPO |

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una patologia crénica en la cual el cuerpo no
produce suficiente insulina para regular los niveles de azucar en la sangre, esto
ocurre cuando se destruyen algunas o todas las células creadoras de insulina en el
pancreas, sin la produccion de insulina el azicar se acumula en el torrente
sanguineo en lugar de unirse a las células, esto va a producir que el cuerpo no

pueda usar esta glucosa para obtener energia (22).

12



A este tipo de diabetes se la conoce también como insulinodependiente o
diabetes infanto-juvenil, la Diabetes Mellitus tipo 1 va a requerir un tratamiento para

toda la vida del paciente (5).

4.2 Causas
“Los expertos no han resuelto la causa exacta de la diabetes tipo 1, pero si saben
que requiere una disposicion genética para el trastorno, asi como un determinante

ambiental para desencadenar la enfermedad” (23).

La diabetes insulinodependiente va a resultar de la destruccion de las células
Beta que son encargadas de la secrecion de la insulina, la causa mas probable de
esta destruccion es autoinmune de los anticuerpos contra la insulina, anticuerpos

contra islotes y anticuerpos contra la fosfatasa de la tirosina (24).

La velocidad de cataclismo de las células Beta es variable, puede ser agil y
expandirse en la nifiez o ser tan lenta que se produzca en la edad adulta, a veces

se acompafa de otras enfermedades autoinmunes (25).

4.3Manifestaciones Clinicas
Existen sintomas caracteristicos que son polidipsia, poliuria, polifagia también
existen otros sintomas que acomparfian a esta patologia que es la pérdida de peso,

cansancio, fatiga general y un olor acetonado y quimico en la respiracion (23).

4.4Diagnostico

El diagnéstico de esta patologia se va a basar en un examen de glucosa en
plasma en ayunas, prueba oral de tolerancia a la glucosa, prueba aleatoria de
glucosa en la sangre y Hemoglobina A1C (glicohemoglobina) (4).

4.5Tratamiento

El tratamiento se fundamenta en la administracion de insulina, esto puede ser
por medio de una bomba externa o por inyecciones subcutaneas diarias, las dosis
y el tipo de insulina (rapida o lenta) se van a ajustar dependiendo de las

necesidades de cada paciente (22).

Actualmente no existe una tableta de insulina, este tratamiento tiene como
finalidad mantener el valor de la glucosa en sangre entre un rango normal a lo largo
del dia, esto se logrard a base de un plan de alimentacion adecuado, actividad
fisica, administracion de insulina, educacion diabetdloga y apoyo psicolégico (23).
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Existen tres tipos principales de insulina: rapida (cristalina o regular), intermedia

(NPH y lenta) y de accion prolongada (PZI) (22).

El objetivo del tratamiento es prevenir la manifestacion de las complicaciones
cronicas, como las microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética)
y las macrovasculares (accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica),
al mismo tiempo que se disminuyen los riesgos de las agudas como la hipoglucemia
grave (21).

4.5.1 Tipos de insulinas:

Insulina rapida o cristalina: Tiene un aspecto cristalino, se impregna en
escasos minutos y su efecto principal dura de 2 a 3 horas y finaliza con una accion
residual en 6 a 8 horas cuando se administra via subcutanea, esta se recomienda
administrar de 15 a 30 min antes de iniciar el alimento que corresponda para
sincronizar su pico de accion; es la Unica que se puede aplicar via intravenosa y
por su accion inmediata es recomendada en el tratamiento de complicaciones como
cetoacidosis diabética o el descontrol grave. Aqui vamos a encontrar a Lispro y
Aspart (22).

Insulina intermedia: Su pico de accion es de 6 a las 10 horas posteriormente
de la administracion subcutanea, se usa para mantener nivel basal de insulina y por
lo general se aplica 1 0 2 veces por dia. No se debe administrar por via intravenosa.

Aqui se encuentra la NPH y la lenta (22).

Insulina de accion prolongada: Se utiliza muy poco y con los analogos de
accion prolongada su uso ha desaparecido casi por completo, dentro de estas se
encuentra la Ultralargagia que tiene su inicio de accién a las 4 a 6 horas desde su

administracion (22).

Premezclada: Este tipo de insulina generalmente contiene el 70% de insulina
NPH y 30% de insulina cristalina, estos analogos premezclados tienen una mayor
duracién, segun estudios realizados al administrarse este tipo de insulina se va

generar episodios mas frecuentes de hipoglucemia (26).

Bomba de insulina: Este es el método que consiste en una bomba de infusion,

estos equipos se los puede programar en base al estilo de vida de cada paciente
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de tal manera que el equipo se programa de acuerdo al conteo de carbohidratos y

al estado fisico de cada persona (22).

5. Autocuidado y Diabetes Mellitus tipo 1

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica en la cual los niveles de
azucar se encuentran aumentados por un periodo largo de tiempo en el cuerpo, de
acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2014
(27).

Tomando en cuenta que las bases de esta investigacion es el autocuidado, es
necesario citar a Dorothea Oren junto con las bases de su teoria para conjugarla
con las necesidades identificadas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Es
por esto que preciso hablar sobre actividades que contribuyan a buscar una mejor
calidad de vida para el paciente con diabetes, siendo importante recalcar los
cuidados y mediadas en el estilo de vida y el entorno, ademas de la nutricién y la

no interrupcién del tratamiento.

5.1 Educacion del paciente con diabetes y su familia

La educacion es el pilar esencial en el tratamiento de la diabetes entendiéndose
por educacién como la adquisicion de saberes, habilidades y destrezas que llevan
a la modificacion de comportamiento y para este es necesario incluir a la familia en
talleres individualizados que ofrezcan informacién de relevancia como
insulinoterapia, auto medicion de glucosa en sangre, alimentacion y actividad fisica
(25).

La educacién terapéutica ha sido considerada por la OMS (1998), como la
educacion para formar, persuadir, motivar y fortalecer a las personas con
enfermedades no transmisibles (ENT), para que participen enérgicamente en su
tratamiento y puedan enfrentar las limitaciones de su enfermedad con su actividad
diaria (28).

El fin de la educacién en diabetes es que la persona pueda controlar su
enfermedad y mejorar su calidad de vida, aquella debe conocer la importancia de
mantener cifras normales de glicemia, siendo necesaria la comprension, motivacion

y destreza practica para su autocuidado (28).
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5.2 Nutricion

La alimentacion es la clave principal del control de la diabetes ya que esta
patologia esta ligada a alteraciones en la desintegracion de los carbohidratos, una
incorrecta supervision de la nutricibn origina dafios en 6rganos blancos, el
tratamiento nutricional debe ser elaborado por un profesional capacitado para esto
puesto que debe desarrollar el programa alimentario de acuerdo a la fisiologia y

necesidades de cada paciente en base a su edad, estado fisico, peso y talla.

El paciente con diabetes debe acudir a una nutricionista porque asi podran tener
un control sobre que alimentos y las cantidades recomendadas a consumir, este
plan contemplara mas de 4 comidas diarias dependiendo de cada persona, es
fundamental tener un plan de alimentacion para llevar una vida saludable (22).

5.3 Actividad fisica regular

El ejercicio regular tiene efectos beneficiosos ya que durante el ejercicio los
musculos necesitan de un aporte agil y eficaz de energia para la contraccién
muscular y utilizan principalmente los acidos grasos y la glucosa a través de la

insulina (25).

El ejercicio fisico disminuye el grado de azucar en la sangre y ayuda a hacer un
buen uso de la misma al igual que lo hace la insulina, para el paciente con diabetes
la actividad fisica es fundamental para mantener en niveles adecuados su glucemia,

este ejercicio debe ser periddico y a un ritmo constante para que sea.

5.4 Autocontrol

El autocontrol es muy importante para el autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1, ya que las pruebas diarias que el nifio o joven se realice va
a determinar su nivel de glucemia en la sangre y de acuerdo a sus resultados la
persona va a poder determinar su actividad fisica, su alimentacién, la cantidad de
insulina a administrar. La glucemia varia durante todo el dia, por ello, es

indispensable realizarse controles varias veces al dia.

5.5 Conteo de carbohidratos

Consiste en la categorizacion de los alimentos en base a la cantidad de hidratos
de carbono que contienen, puesto que, en estado postprandial inmediato, los Unicos
alimentos que pueden alterar la glucosa son los carbohidratos o aztcares. Aprender

a contar carbohidratos requiere cierta disciplina, para esto en general se asume
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que una unidad de insulina de accion rapido puede cubrir dependiendo de cada
paciente entre 10 a 25gr de carbohidrato, con la ayuda de este método se puede

tener una dieta mucho mas libre (22).

6. Complicaciones

Dentro de las complicaciones mas comunes encontramos:
5.1 Retinopatia

Es una complicacién comun de la diabetes mellitus tipo 1, esto ocurre cuando

los vasos sanguineos que irrigan la retina estan deteriorados (29).
5.2 Neuropatia periférica

Es la consecuencia de una lesion de los nervios periféricos que comunmente
provoca debilidad, entumecimiento o insensibilidad y dolor, por lo general en las
manos y en los pies. Los signos mas comunes es el dolor punzante e intenso,

perdida de equilibrio insensibilidad al tacto (30).
5.3 Nefropatia

Se va a dar por el dafio de las nefronas que causa el exceso de glucosa en la
sangre, esto va a incluir procesos inflamatorios y degenerativos en los rifiones y

puede llegar hasta la insuficiencia renal terminal (31).
5.4 Hipoglucemia

Esto va a indicar un nivel bajo de glucemia, el cual puede presentarse por un
exceso de insulina, dentro de los signos y sintomas mas comunes encontramos:

temblores, cefalea, palidez, irritabilidad y confusion (21).
5.5 Hiperglucemia

Indica un elevado nivel de glucemia en la sangre, el cual se da por falta de
insulina en el cuerpo, haber inferido exceso de comida o no realizar actividad fisica;
dentro de los sintomas y signos mas comunes encontramos: polidipsia, poliuria,

dolor abdominal, voémitos, aliento con olor acetonado (21).
5.6 Lipohipertrofia

Es una complicacién de la mala técnica inadecuada de inyeccién subcutanea de

insulina y como consecuencia se van a formar masas que es la acumulacién de
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grasa anormal en el lugar en donde se administra la insulina y el paciente no rota

su administracion (32).
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2.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Teoria de enfermeria: Es un conjunto de significaciones relacionados que

plantean acciones que guian la practica de enfermeria (13).

Autocuidado: Acciones intencionadas encaminadas por las personas hacia
ellas mismas o hacia el entorno que les rodea para controlar los elementos internos

0 externos, que pueden comprometer su vida (18).

Paradigma: Kuhn define los paradigmas como las ejecuciones cientificas
universalmente registradas que, por cierto tiempo, suministran modelos de

problemas y soluciones a una comunidad acreditada (33).

Metaparadigma: El metaparadigma es la perspectiva méas global y abstracta de

una disciplina (34)

PAE: “El sistema de la practica de Enfermeria, que proporciona el componente
por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales

o potenciales de la salud” (20).

Diabetes Mellitus Tipo 1: La DM1 es una patologia cronica en la cual el cuerpo
no produce suficiente insulina para controlar los niveles de azucar en la sangre,
esto ocurre cuando se destruyen algunas o todas las células productoras de

insulina en el pancreas(35).

Insulina: “La insulina es una hormona natural que elabora el pancreas. Se
prescribe insulina a muchas personas con diabetes, ya sea porque su cuerpo no
produce insulina (diabetes tipol) o no usa la insulina debidamente (diabetes tipo 2)”
(36).

Diabetes Mellitus: “La diabetes es una patologia cronica que surge cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo produce insulina

pero no utiliza eficazmente la insulina que produce”(37).
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CAPITULO 1l

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Aplicar el modelo de autocuidado de Dorothea Orem en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la Diabetes de la ciudad de
Cuenca en el periodo septiembre 2017- febrero 2018.

3.2 . Objetivos especificos

Definir el autocuidado de los pacientes con diabetes tipo 1 a través del
modelo de Dorothea Orem.

Identificar los factores asociados al déficit de autocuidado en los pacientes a
través del PAE.

Proponer practicas de autocuidado para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
De acuerdo al fin que persigue: Basica de corte transversal.

De acuerdo al enfoque de investigacion: Cuantitativo, exploratoria.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Area de estudio; Casa de Diabetes de la Ciudad De Cuenca.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
La investigacion estuvo constituida por 30 pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la Diabetes de la Ciudad De

Cuenca.

4.1.4 SELECCIONY TAMANO DE LA MUESTRA
El 100% de las personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 que acuden

a la Casa de la Diabetes de la Cuidad De Cuenca.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.
4.1.5.1 Poblaciéon: la poblacién de este estudio corresponde al 100% del

universo.

4.1.5.2 Muestra: No se realiz6 proceso de muestra puesto que se trabajo con

todo el universo.
4.1.5.3 Muestreo: No se contd con un tipo de muestreo en este estudio.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

La unidad de andlisis de esta investigacion esta centrada en todas las personas
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la Diabetes de
la ciudad de Cuenca. Mientras que la unidad de observacion corresponde a la

condicion de autocuidado de cada uno de los pacientes practica en ellos.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de esta investigacién es basico de corte transversal, con un enfoque

de investigacion cuantitativo, exploratorio puesto que el tema a realizar se aplico
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por primera vez en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 implementando el modelo
del autocuidado de Dorothea Orem mediante variables que nos ayudaron a
determinar el déficit de autocuidado, las mismas que se relacionaron entre si para

buscar alternativas de solucion mediante apoyo educativo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
Pacientes que no participen en todo el proceso de investigacion.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

La informacion se recolectard por medio de un formulario de encuesta en el
cual se describira items sobre las préacticas de autocuidado, déficit de
autocuidado, conocimiento de la patologia, incluyendo datos sociodemograficos.

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Para realizar el procesamiento de datos se utilizar4 los programas SPSS
version 15.0 y analisis de datos en donde se realizara tablas y graficos para

representar los resultados finales.

4.4.2 TECNICA

Encuesta.

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

El instrumento utilizado fue disefiado basandose en las necesidades para
lograr medir el cumplimiento del modelo de Autocuidado de Dorothea Orem,
para ello se realiz6 una encuesta estructurada de 27 preguntas con items

propios del estudio incluyendo datos sociodemograficos.

Previo a la entrega, explicacion y aplicacién del instrumento se les entrego a
los participantes del estudio un consentimiento informado, el cual fue leido y

firmado por los participantes mayores de edad y los representantes legales en
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caso de los menores de edad, dejando claro su aceptacion a la participacion

libre y voluntaria en este estudio.
4.4.3.1 TABLAS
Las tablas utilizadas fueron realizadas en el programa SPSS version 15.0
4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Las medidas estadisticas aplicadas de acuerdo al tipo de estudio seran el

porcentaje y la media.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se solicitd la debida autorizacién a la
directiva de la fundacién Casa de la Diabetes, posteriormente se explicé a los
participantes y a los padres de los mismo los objetivos y propdsitos del proyecto
apuntando a proteger el bienestar, los derechos y el respeto de la dignidad de los
participantes preservando la privacidad de la poblacion en estudio. Cabe sefialar
que esta investigacion conto con el consentimiento por escrito para la participacion

de los pacientes en el mismo.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables Independiente: Modelo de Dorothea Orem.
Variable Dependiente: Pacientes con diabetes tipo 1.

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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CONCEPTO

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Controles glicémicos Numeérica
Alimentacion Ordinal
Es una teorfa que se Autocuidado Actividad fisica Ordinal
basa en el cuidado de Administracion de medicamentos | Ordinal
las personas y Conocimiento Nominal
responde a las Relacion familiar Ordinal
necesidades de las Défici Conductas de riesgo Ordinal
mismas éficit de ) :
Autocuidado Autoegt!ma Ordinal
Exclusion
Nominal
CONCEPTO )
DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Afos cumplidos Numérica
Sexo Mascul_lno Nominal
Femenino
Procedencia Urbano .
Persona con Rural Nominal
enfermedad crénica Casado
(DM!), caracterizada Soltero
por ser insulino Estado Civil | Viudo Ordinal
dependiente Divorciado
Unién Libre
Primaria
Nivel de Secundaria Ordinal
instruccion Superior
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Empleado privado
Empleado publico

Ocupacion Estudiante Ordinal
Otros
250-400
Ingreso 400-600 N
economico ) Numeérica
mensual M.as De 600
Ninguno
. Menos de 6 meses
Tiempo de 6 1 ai Numérica
diagndstico r'neses ) Nano
Mas de 1 Aio
Antecedentes |Si .
. Nominal
familiares No
Retinopatia
Nefropatia
Cardiopatia
Complicaciones | Lipohipertrofia Ordinal
Lipodistrofia
Hipoglicemia

Hiperglicemia
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5

CAPITULO V

RESULTADOS
ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1
Variable Frecuencia Porcentaje
5-10 7 23,3%
11-15 6 20,0%
16-20 6 20,0%
21-25 8 26,7%
26-30 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Como se muestra en la tabla 1 la mayoria de pacientes se encontraban en el

grupo de edad entre los 21 y 25 afios, observandose menor frecuencia de

pacientes en el grupo de 11 a 20 afios, lo que con el estudio realizado en el

2016 “Caracterizacion del inicio de la Diabetes Mellitus tipo 1 en menores de 18

anos” cuyos resultados indican que la mayoria de pacientes estaban entre los 5

y 9 afios de edad (27).
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TABLA N°2

SEXO
Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 11 36,7%
Femenino 19 63,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En la tabla 2 se expone que mas del 63% de pacientes son mujeres, lo que
refuta al estudio realizado en el 2016 “Caracterizacion del inicio de la diabetes
mellitus tipo 1 en menores de 18 anos” que indica que prevalecio en el mismo el

sexo masculino (27).

TABLA N°3
PROCEDENCIA
Variable Frecuencia Porcentaje
Urbano 28 93,3%
Rural 2 6,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Como se evidencia en la tabla 3 la mayor parte de pacientes que representan
el 93,33% pertenece a la zona Urbana, por consiguiente, los pacientes viven en

una zona rural son minoria en amplio porcentaje.
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TABLA N°4

ESTADO CIVIL
Variable Frecuencia Porcentaje
Soltero 26 86,7%
Casado 4 13,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En relacion al estado civil de los pacientes participantes en el estudio se puede

notar que la mayoria de ellos estan solteros lo que representa el 86,7%, este

resultado es aceptable y l6gico, puesto que esta patologia se da en la infancia y

adolescencia.
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TABLA N°5
GRADO DE INSTRUCCION

Variable Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 30,0%
Secundaria 7 23,3%
Superior 14 46,7%
Total 30 100,0%
GRAFICO N°1

Porcentaje

primaria secundaria superior

Grado de instruccion del paciente

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Esta gréfica indica que la mayor parte de los pacientes estan cursando el nivel
de instruccion superior debido a la edad en la que se encuentran los mismos,
este resultado esta en contradiccion con el estudio realizado por el Dr. Ignacio
Ortiz Galeano que concluye en su estudio que la poblacién con el nivel de
instruccion superior fue parte de la minoria con un total de 9 personas de 60
estudiados (38).
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TABLA N°6

OCUPACION
Variable Frecuencia | Porcentaje
Empleado publico 1 3,3%
Empleado privado 7 23,3%
Estudiante 22 73,3%
Total 30 100,0%
GRAFICO N°2

Porcentaje

empleado publico empleado privado estudiante

Ocupacion del paciente

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En referencia al tipo de ocupacion que tiene cada paciente, se puede evidenciar
que el 73,33% de ellos son estudiantes puesto que la mayoria de ellos son nifios
y jévenes, por otro lado, el menor porcentaje corresponde al 3,33% con pacientes

cuya ocupacién es ser empleados publicos.
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TABLA N°7

INGRESO ECONOMICO MENSUAL

Variable Frecuencia Porcentaje
250-400 3 10,0%
400-600 3 10,0%
Més de 600 1 3,3%
Ninguna 23 76,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:
La tabla 7 sefiala que el porcentaje superior de pacientes no tienen ningun
ingreso econdmico mensual puesto que son estudiantes, mientras que el

porcentaje inferior que es un 3,33% de los pacientes oscilan un ingreso mensual
de méas de $600.
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TABLA N°8
(USTED TIENE FAMILIARES CON DIABETES?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 18 60,0%
No 12 40,0%

Total 30 100,0%
GRAFICO N°3

Porcentaje

T
si no

familiares que tengan diabetes

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

La siguiente grafica muestra que el 60% de pacientes si tienen familiares con
diabetes, estos pueden ser tanto abuelos, padres, hermanos, entre otros, segun
un articulo de la Asociacion Americana de Diabetes, DM 1 no esta
estrechamente relacionada con la herencia, o que contradice a los resultados
obtenidos en este estudio (39).
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TABLA N°9
¢HACE QUE TIEMPO LE DIAGNOSTICARON DIABETES?

Variable Frecuencia Porcentaje
6 meses - 1 afio 4 13,3%
Mas de un afio 26 86,7%
Total 30 100,0%
GRAFICO N°4

Porcentaje

& meses - 1 afio mas de un afio

Tiempo que le diaghosticaron diabetes al paciente

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En el presente resultado se evidencia que un 86,67% de los pacientes tiene
Diabetes Mellitus tipo 1 hace mas de un afio, mientras que a los pacientes con
diagnéstico de menos de un afio se presentaron en menor porcentaje, lo que
coincide con el estudio realizado en el 2012 “caracterizacion del control
metabdlico en nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1” el cual concluye
gue el tiempo promedio de evolucion de dicha patologia fue hace tres afios en la
poblacion estudiada (40).
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TABLA N°10
¢ CUANTOS CONTROLES GLUCEMICOS SE REALIZA DIARIAMENTE?

Variable Frecuencia Porcentaje
2 1 3,3%
3 1 3,3%
4 19 63,3%
5 4 13,3%
6 4 13,3%
7 1 3,3%
Total 30 100,0%
GRAFICO N° 5

Porcentaje

JE—

3,33% 3,33%

cuantos controles diarios se hace de glucemia

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 10 el porcentaje superior de pacientes que corresponde al
63,33% se realizan cuatro controles glucémicos diarios, por otro lado, los
pacientes que realizan entre dos, tres o siete controles diarios los encontramos
en menor porcentaje, lo que tiene relacién con el estudio realizado por Gonzales
y Pérez en el que indican que los pacientes estudiados si realizan

automonitorizacion de glucemia por lo menos tres veces al dia (41).
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TABLA N°11
¢ CUANTAS VECES AL DIA SE ADMINISTRA INSULINA?

Variable Frecuencia | Porcentaje

Bomba de insulina 2 6,7%
3 7 23,3%

4 15 50,0%

5 4 13,3%

6 2 6,7%

Total 30 100,0%

GRAFICO N°6

Porcentaje

bomba de 3 ) (]
insulina

Cuantas veces se administra insulina

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En relacion a la tabla 11 la mitad de los pacientes que corresponde al porcentaje
mas alto se administran insulina cuatro veces al dia, por el contrario la menor
parte de personas utiliza bomba de insulina o se administra 6 veces insulina
diariamente, lo que esta en intima relacién con el estudio realizado por Gonzales
en “Diabetes tipo 1: el pediatra y los nuevos tratamientos” el cual establece que
las pautas de insulinoterapia pediatrica incluye de 3 a 5 dosis de insulina diaria
(42).
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TABLA N°12

¢ QUE TIPO DE INSULINA UTILIZA?

Variable Frecuencia Porcentaje
Lantus — Novorapid 28 93,3%
Ultrarrapida 2 6,7%
Total 30 100,0%
GRAFICO N°7

Porcentaje

[ [667%[ |

lantus - novaraicd ultrarapica

Tipo de insulina que utiliza

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:
En cuanto al tipo de insulina que utiliza el paciente el 93,33% refiere que ocupa
los dos tipos de insulina (Novorapid y Lantus), mientras que el 6,67% solo utiliza

la insulina ultrarrapida, los pacientes que utilizan esta insulina son aquellos que

ocupan bomba de insulina.
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TABLA N°13

¢EN QUE ZONA DE SU CUERPO SE ADMINISTRA LA INSULINA?

Variable Frecuencia Porcentaje
Brazos — abdomen 12 40,0%
Abdomen — glateos 6 20,0%
Abdomen- muslos 5 16,7%

Brazos — gluteos 2 6,7%

Abdomen 5 16,7%

Total 30 100,0%
GRAFICO N°8

Porcentaje

brazos - abdomen - abcomen- brazos - abdomen
abdomen gluteos muslos gluteos

Zona del cuerpo donde se administra la insulina

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

De acuerdo a lo expuesto en el siguiente resultado la zona de mayor
administracion de insulina por parte de los pacientes fueron los brazos y
abdomen, contrario a esto, la zona menos utilizada fueron los gluteos con un
6.67%, lo que concurre con el estudio realizado en el 2016 por Diaz y Casas
donde el 67% de la poblacion estudiada se aplica la insulina con mayor

frecuencia en el abdomen (43).
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TABLA N° 14

¢ EN ALGUN MOMENTO USTED HA INTERRUMPIDO SU TRATAMIENTO?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 15 50,0%
No 15 50,0%

Total 30 100,0%
GRAFICO N°9

Porcentaje

si no

Alguna vez interrumpié el tratamiento

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Se puede observar notoriamente en la tabla 14 que la mitad de los pacientes
refieren que si han interrumpido el tratamiento y el otro 50% no lo ha hecho,
resultado que discute con el estudio realizado en el 2013 “Causas de desapego
a tratamiento, dieta y seguimiento de pacientes con diabetes y posibles factores
asociados a la enfermedad” el cual afirma que de 62 pacientes consultados 52

dijeron cumplir con el tratamiento siempre (44).
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TABLA N°15

¢POR QUE NO SE HA ADMINISTRADO LA INSULINA?

Variable Frecuencia Porcentaje
Olvido 10 33,3%
Despreocupacion 5 16,7%
No se olvidé de su tratamiento 15 50,0%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 10

Porcentaje

no se olvido de su
tratamiento

alvido despreoccupacion

Porque no se administro el tratamiento

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Del porcentaje de pacientes que manifestaron haber interrumpido su tratamiento
la mayor parte refirio que el motivo fue por olvido, lo que se asemeja al estudio
realizado en el 2013 “Causas de desapego a tratamiento, dieta y seguimiento de
pacientes con diabetes y posibles factores asociados con la enfermedad” que
indica en sus resultados que la causa mas frecuente de incumplimiento de
tratamiento fue por olvido (44).
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¢ HA RECIBIDO EDUCACION SOBRE DIABETES?

TABLA N°16

Variable Frecuencia | Porcentaje
Si 30 100,0%
No 0 0%

Total 30 100,0%

GRAFICO N°11

Porcentaje

=i

Eduacién sobre la diabetes

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

La tabla 16 se demuestra que todos los participantes del estudio han recibido
educacién sobre la Diabetes Mellitus en general, por otro lado, podemos
constatar que en el articulo realizado en el 2016 por Diaz y Casas sefiala que el
30% de pacientes manifestaron no haber recibido educacién sanitaria en
diabetes (43).
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TABLA N°17

¢ HACE QUE TIEMPO RECIBIO EDUCACION SOBRE DIABETES?

Variable Frecuencia Porcentaje
Un mes 11 36,7%
Dos meses 7 23,3%
Tres meses 5 16,7%
Mas de cuatro meses 7 23,3%
Total 30 100,0%

GRAFICO N°12

Porcentaje

un mes dos meses tres meses mas de cuatro
Meses

Hace que tiempo recibio educacion sobre la
Diabetes

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Se observa notoriamente en el grafico 12 que el 36,63% de los pacientes recibid
educacion sobre su patologia hace un mes y el 16,67% representa a la minoria
los cuales han recibido educacion hace tres meses, es decir, el mayor porcentaje
de pacientes tiene conocimientos actualizados sobre su patologia.
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TABLA N° 18
¢(ANTES DE CONSUMIR UN ALIMENTO USTED REALIZA EL CONTEO DE

CARBOHIDRATOS?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Si 16 53,3%
No 14 46,7%

Total 30 100,0%

GRAFICO N° 13

Porcentaje

=i no

Realiza conteo de carcohidratos

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En relacion al conteo de carbohidratos el 53,33% refiri6 si hacerlo, este grupo de
pacientes tiene mayor control sobre los alimentos que consumen porque saben
la cantidad de carbohidratos que contiene cada alimento y asi pueden colocarse
la correccién de insulina que les corresponde, por otro lado, la minoria que es el
46,67% no lo realiza.

42



TABLA N° 19
¢ CUANTAS VECES USTED COMO AL DIiA?

Variable Frecuencia Porcentaje
4 5 16,7%
5 18 60,0%
6 7 23,3%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 14

Porcentaje

]

Cuantas veces come al dia

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Como se establece en la tabla 19 mas de la mitad de los pacientes comen cinco
veces al dia tal y como es recomendado por la nutricionista de la fundacién, en
comparacion con el de menor frecuencia los pacientes que realizan cuatro

comidas diarias.
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TABLA N° 20
¢ QUE TIPOS DE ALIMENTOS CONSUME USTED CON MAS FRECUENCIA

DIARIAMENTE?

Variable Frecuencia Porcentaje
Todo menos Carne 1 3,3%
Todo menos Dulce 2 6,7%

Todo 27 90,0%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 15

Porcentaje

todo menos carne todo menos dulce todo

Tipos de alimentos que consume

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

El grafico 15 muestra claramente que la mayor parte de poblacién analizada
consume todo tipo de alimentos, lo que refuta la investigacion realizada en el
2013 “Causas de desapego a tratamiento, dieta y seguimiento de pacientes con
diabetes y posibles factores asociados con la enfermedad” el cual sefiala que el
82,2% de pacientes estudiados manifesto alguna restriccion en el consumo de

alimentos (44).
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TABLA N° 21

USTED CONSUME:

Variable Frecuencia Porcentaje
Alcohol 4 13,3%
Cigatrrillo 1 3,3%
Ninguno 25 83,3%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 16

Porcentaje

alcohol cigarrilla ninguno

Que tipo de sustancias consume el paciente

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

El presente resultado sefiala que mas de la mitad de los pacientes no consumen
ninguna sustancia toxica para su salud, esto gracias a las charlas y talleres
educativos que se realiza en la fundacidén. Sustancia como el cigarrillo tubo

menor frecuencia de consumo en la poblacion analizada.
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TABLA N° 22

¢ REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 20 66,7%
No 10 33,3%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 17

Porcentaje

si no

Realiza actividad fisica

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

En cuanto a la actividad fisica la tabla 22 afirma de los pacientes si la realizan,
esto es de suma importancia en la eficacia del tratamiento puesto que les va a
ayudar a mantener y mejorar su salud, sin embargo, encontramos también un
porcentaje considerable de pacientes que no lo realizan.
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TABLA N° 23

¢ QUE TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA REALIZA?

Variable Frecuencia | Porcentaje
Camina 2 6,7%
Corre 1 3,3%
Realiza algun deporte 17 60,0%
No realiza ninguna 10 30,0%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 18

Porcentaje

camina corre realiza algun no realiza ninguna
deporte

Tipo de actividad fisica que realiza el paciente

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Se muestra en el grafico 18 que un alto porcentaje de pacientes realiza algun
tipo de deporte, contrario a esto el estudio publicado en el 2010 por Mercedes
Ramirez refiri6 que los pacientes presentan estilos de vida poco saludables

debido a que casi nuca realizan actividades fisicas (45).
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TABLA N° 24

¢ CON QUE FRECUENCIA REALIZA USTED ACTIVIDAD FiSICA?

Variable Frecuencia Porcentaje
Diariamente 12 43,3%
Dos veces a la semana 8 26,7%
Nunca 10 30,0%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 19

Porcentaje

diariamente dos veces a la semana nunca

Cada que tiempo realiza actividad fisica

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

De los pacientes que afirmaron realizar actividad fisica, la mayor parte la realiza

diariamente en un tiempo determinado, contrario a esto el menor porcentaje

realiza dos veces por semana.
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TABLA N° 25

USTED CONSIDERA QUE LA RELACION CON SU FAMILIA ES

Variable Frecuencia Porcentaje
Buena 10 33,3%
Muy buena 9 30,0%
Excelente 9 30,0%
Regular 2 6,7%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 20

Porcentaje

muy busna excelentes regular

Relacion familiar

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

El grafico 20 determina que el porcentaje mas alto corresponde a la poblacién
que tiene una buena relacion familiar, sefialando por otro lado, en menor
frecuencia aquellos que tienen una relacion familiar regular o mala lo que afecta

directamente al paciente.
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TABLA N° 26

CON REGULARIDAD SU AUTOESTIMA ES

Variable Frecuencia Porcentaje
Alta 20 66,7%
Media 10 33,3%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 21

Porcentaje

atto media

Como considera el paciente su autoestima

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

El mayor porcentaje de los pacientes considera su autoestima como alta, por lo
contrario en el estudio realizado en el 2015 “Caracterizacion psicologica de
escolares con Diabetes Mellitus tipo 1 a través de sus representaciones graficas”

expone que los participantes declaran tener una autoestima disminuida (46).
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TABLA N° 27
(ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO EXCLUIDO POR SU ENFERMEDAD?

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 6 20,0%
No 24 80,0%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 22

Porcentaje

si no

Alguna vez se ha sentido excluido por su enfermedad

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla 27 que un alto porcentaje de pacientes no se han sentido
excluidos por su enfermedad, por otra parte, los pacientes que se han sentido
excluidos se presentan en un minimo porcentaje, por lo mismo esto ha

provocado que su autoestima baje en algiin momento de su vida.

51



TABLA N° 28

LA EXCLUSION HA SIDO POR PARTE DE:

Variable Frecuencia Porcentaje
Amigos 5 16,7%
Autoridades 1 3,3%
Nadie 24 80,0%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 23

Porcentaje

amigos

autoridades

Por parte de quién se ha sentide excluido

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de

Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

De la poblacion que manifestd haberse sentido excluidos la mayoria la han

percibido por parte de amigos, apareciendo en menor frecuencia los pacientes

gue se han sentido excluidos por las autoridades.
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TABLA N° 29
¢, CUAL DE ESTAS COMPLICACIONES HA SUFRIDO USTED?

Variable Frecuencia Porcentaje
Lipohipertrofia 24 80,0%
Hipoglicemia 4 13,3%
Hiperglicemia 2 6,7%
Total 30 100,0%

GRAFICO N° 24

Porcentaje

lipohipertrofia hipoglicemia hiperglicemia

Complicaciones que ha tenido el paciente

Fuente: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo | de la “Casa de la Diabetes” de la ciudad de
Cuenca.

Elaborado por: Maria José Mera y Gabriela Pintado.

INTERPRETACION:

La tabla 29 indica que las lipohipertrofias son las complicaciones mas frecuentes
en la poblacién analizada, lo que coincide con el articulo realizado en el 2016 por
Diaz y Casas cuyo resultado expresa que el 98% de la poblacién present6

lipohipertrofias como principal complicacion (43).
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CAPITULO IV
6. DISCUSION

Segun un estudio realizado en la Habana en el 2012 existe mayor incidencia
de diabetes mellitus tipo 1 en personas de 12 afos de edad, si lo comparamos
con nuestro estudio la mayor prevalencia de personas con dicha patologia oscila
entre los 21 a 25 afios de edad (40), lo que demuestra que esta patologia
prevalece en la nifiez y en el adulto joven tal y como lo afirma la bibliografia

estudiada.

En esta investigacion se observé que la mayoria de pacientes fueron mujeres
con un 63%, lo que esta en desacuerdo con un estudio realizado en el 2016 en
la ciudad de Cienfuegos que muestra que la mayor parte de las personas
estudiadas fueron de sexo masculino con un 53,5% (27), mostrando que la
Diabetes mellitus tipo 1 no tiene predisposicion en ninguno de los dos sexos, es

decir, puede afectar tanto a mujeres como a hombres.

El estudio realizado por Mayra Azucas y Margarita Samudio en el 2015 sobre
“Malnutricion por exceso y déficit en nifios y adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1 del programa nacional de diabetes en Paraguay” revel6 que el 46% de
pacientes consumen una alta cantidad de grasa saturada, mientras que nuestra
investigacion el 90% de los pacientes consumen toda clase de alimentos (47), lo
cual demostré que llevar un equilibrio nutricional contribuye a mejorar y mantener
la salud de los pacientes y asi su control glucémico se puede encontrar dentro

de los valores normales.

La presente investigacion se realiz a 30 pacientes con diabetes mellitus tipo
1, de los cuales el 50% manifestdé que se administran insulina 4 veces
diariamente lo coincide con el estudio de la revista Scielo del 2015 “Repercusiéon
y tratamiento de los aspectos psicosociales de la diabetes mellitus tipo 1 en
adolescentes” que expone que cuatro son las veces Optimas para la
administracion de insulina, cabe sefalar que esto también va a depender de la
condicion de cada paciente (48), de esta manera la mayoria de personas que
padecen dicha patologia se mantienen estables con sus niveles de glucosa en

la sangre.
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De acuerdo con nuestra investigacion el 43,3% de los pacientes realizan
alguna actividad fisica diariamente y el 26,7% realiza actividad fisica dos veces
a la semana, lo que esta en discrepancia con estudio realizado en el afio 2010
por Mercedes Ramirez el cual indicO que los pacientes no realizan ninguna
actividad fisica con regularidad (45), al referirnos al autocuidado en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1, dentro de los factores mas importantes encontramos
el ejercicio fisico, el cual es indispensable para mantener una salud 6ptima y un

control glucémico estable y asi prevenir complicaciones a corto y largo plazo.

El articulo realizado por Diaz y Casas en el afio 2016 reveld que el 98% de la
poblacidon estudiada presentdé lipohipertrofias lo que esta en concordancia con
esta investigacion ya que las lipohipertrofias fueron la complicacion mas
frecuente en la poblacién consultada (43), lo que muestra que los pacientes
tienen el conocimiento sobre la administracion de insulina pero no lo aplican de

una manera correcta.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion determina que es favorable aplicar el
modelo de autocuidado de Dorothea Orem en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1, ya que considera a los participantes del estudio de una manera
holistica con caracteristicas de riesgo, psicologicas y emocionales las cuales son

adaptables a los componentes del modelo.

Dentro de la definicion del autocuidado de los pacientes se determiné que la
mayoria de ellos si tienen conocimientos de autocuidado puesto que se realizan
controles glucémicos diariamente, llevan una nutricion balanceada y realizan una
actividad fisica, pero algunos a pesar de tener el conocimiento no realizan estas
practicas, debido que se pudo constatar que la mayoria de pacientes presentan

lipohipertrofias en su cuerpo.

En cuanto al déficit de autocuidado se identifico diversos factores asociados,
dentro de los cuales encontramos factores emocionales como la mala relacion
familiar, factores de riesgo como el consumo de cigarrillo y alcohol, también se
reconocio factores psicolégicos como la baja y media autoestima a consecuencia
de la exclusion que recibieron por parte de sus amigos y autoridades al conocer
el diagnéstico de su patologia, sin embargo, en los factores antes mencionados

se encontraron en minimo porcentaje.

En esta investigacion se utilizé uno de los componentes del sistema de
enfermeria llamado sistema de apoyo educativo, para el cual se elaboré un plan
de intervencidon personalizada para poder ayudar a mantener y mejorar las
practicas de autocuidado, con una duracion de 30 minutos por paciente
acompafnado de su familia, se les entreg0 una guia educativa a cada uno, en la
cual constaba de practicas y consejos para viajar, la administracion vy
mantenimiento de la insulina, como actuar frente a otras enfermedades y el
estrés, es asi que como personal de enfermeria ayudamos a los pacientes a

mejorar su salud.
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7.2 RECOMENDACIONES

La Diabetes Mellitus tipo 1 es considerada a nivel mundial un problema en
nifios y adolescentes ya que esta es la poblacion mas afectada, en donde tener
y conocer practicas de autocuidado es indispensable para prevenir

complicaciones.

Debido a esto se recomienda a la Universidad Catodlica de Cuenca, Facultad
de Enfermeria que realice programas educativos a la poblacion sobre Diabetes
Mellitus tipo 1 por que dicha patologia provoca graves consecuencias a corto y
largo plazo, asi que se debe detectarla a tiempo para contrarrestar sus

complicaciones.

A la directora de la Casa de la Diabetes de la ciudad de Cuenca que realice
mas charlas sobre la administracion correcta de insulina y el consumo de
sustancias toxicas a los pacientes y a su familia porque la relacién familiar entre
paciente- familia es importante para que la persona con diabetes tenga un
correcto autocuidado y asi fortalecer su autoestima para que pueda conservar
una mejor calidad de vida.

Se aconseja a los familiares de los pacientes involucrarse mas en el
conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 1, puesto que asi podran estar al tanto
del estado de salud de sus familiares y sabran como actuar frente a una

complicacion, las cuales se dan muy a menudo en los pacientes.
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siguiente manera: Aplicacion del modelo de Autocuidado de Dorothea Orem en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 que acuden a la Casa de la Diabetes de la
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nombra a la Lcda. Lilia Jaya como tutora e Ing. Johnny Vizuela como asesor
metodologico. dado su complejidad serd ejecutado por las estudiantes Maria José Mera
Navarrete y Adriana Gabriela Pintado Bernal, quienes aceptan realizar el trabajo de forma
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conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "APLICACION
DEL MODELO DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA DE LA
DIABETES DE LA CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 -
FEBRERO 2018" cuya investigadora principal es la Srta. Maria José Mera
Navarrete, y que se encuentra siendo dirigida por la Lcda. Lilia Carina Jaya
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Anexo 2
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN
EL INADECUADO AUTOCUIDADO

Instrucciones: La presente investigacion se realizara con el fin de analizar
el déficit y préctica del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo
1, por lo que solicitamos que llene lainformacién solicitada y sefiale donde

sea necesario
N° de encuesta:

Fecha de aplicacion: Dia Mes Afo

Nombre y Apellido:

Datos Generales de la Investigacion

1. Edad:

2. Sexo:

Masculino [ ] Femenino [ ]

3. Procedencia:

Urbano [ ] Rural [ ]

4. Estado civil:

Soltera [ ] Casado [ | Divorciado [ ]
Viudo |:| Unién Libre |:|

5. Grado de Instruccion:

Primaria [] Secundaria [ ] Superior [ ]

Otro especifique:

6. Ocupacion:

Empleado publico [ ] Empleado privado []

66



Estudiante [ ] Otro especifique:

7. Ingreso econdmico mensual:

250— 400 [ ] 400- 600 [ | Mas de 600 [ ]
Ninguno [ ]

8. ¢Usted tiene familiares con diabetes?

Si [ ] No [] Especifique:

9. ¢Hace que tiempo le diagnosticaron diabetes tipo 1?
Menos de 6 meses [] 6 mesesalafio [ |
Mas de un afio [] Especifique:

10.¢Cuantos controles glucémicos se realiza diariamente?

11.;Cuantas veces al dia se administra insulina?

12.¢,Qué tipo de insulina utiliza?

13.¢En qué zona de su cuerpo se administra la insulina?

Brazos |:| Abdomen |:| Gliteos |:|

Muslos [ ] Otro especifique

14.:En algun momento usted ha interrumpido su tratamiento?

si [] No [ ]

Especifique

15.¢,Harecibido educacién sobre diabetes?

Si [] No [ ]

Si su respuesta es si hace que tiempo:

15.;,Antes de consumir un alimento usted realiza el conteo de
carbohidratos?

Si [ ] No [ ]

16.¢ Cuantas veces usted come al dia?
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3 [ ] 4[] 5 [ ] 6 [ ] 7omas [ |

17.¢Qué tipos de alimentos consume usted con mas frecuencia
diariamente?

Carnes [ ] Frutas [ | Lacteos [ ] Verduras [ |

Granos [ | Harinas [ ] Todos los anteriores ||

18.Usted consume:

Drogas |:| Alcohol |:| Cigarrillo |:| Ninguno |:|

19.¢Realiza alguna actividad fisica?

si [] No []
20.¢Qué tipo de actividad fisica realiza?

Camina [ ] Corre [ ] Realiza algin deporte [ ]

Otro especifique

21.¢:Con que frecuencia realiza usted actividad fisica?

Diariamente [ ] Unavez ala semana| | Dos veces a la semana ||

22.Usted considera que la relacion con su familia es:

Buena |:| Muy Buena|:| Excelente |:|

Regular Mala [ ]

23.Con regularidad su autoestima es:

Ata [ ] Media [ ] Baja [ |

24.¢Alguna vez se ha sentido excluido por su enfermedad?

si [] No [ ]

26.La exclusion ha sido por parte de:

Familia [ ] Amigos [ ] Pareja[ ]

Otro especifique:
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27.¢;Cual de estas complicaciones ha sufrido usted?

Retinopatia [ ] Nefropatia [ ] Cardiopatia [ |
Lipohipertrofia [ Lipodistrofia [ ] Hipoglucemia [ |
Hiperglucemia |:| Otros especifique:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como directora Lcda. LILIA JAYA y es realizado
por: MARIA JOSE MERA NAVARRETE y ADRIANA GABRIELA PINTADO
BERNAL, estudiantes de la unidad Académica de Salud y Bienestar de la
Universidad Catolica de Cuenca, con la finalidad de realizar la tesis
“APLICACION DEL MODELO DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE ACUDEN A LA CASA
DE LA DIABETES DE LA CIUDAD DE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE
2017 FEBRERO 2018”, previo a la obtencion del titulo de Lcda. en Enfermeria.

Antes de decidir si participa o no debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces

se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. - En el estudio se aplicara el modelo de Autocuidado
de Dorothea Orem en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la
Casa de la Diabetes de la ciudad de Cuenca periodo septiembre 2017- febrero
2018.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad,
pues con este estudio se conseguira establecer un plan de autocuidado

personalizado.

Riesgo del estudio: La participacion en la presente investigaciéon no implica

riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicolégica.

Confidencialidad: La informacion que se recogera sera confidencial y no se

usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacibn de este estudio es

estrictamente voluntaria, usted estd en libre eleccion de decidir si desea
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participar en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma ademas

puede retirarse del estudio cuando usted lo tuviere a bien.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de

este estudio sin mi consentimiento.

Costos: Usted no tendra que pagar nada en la participacion en el estudio ni

tampoco recibira derogacion econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los
nameros de las responsables de la investigacion descritos a continuacion:
0999726261 / 0989034729. Desde ya agradecemos su participacion.

Yo ,con cedula de identidad N°

acepto libremente y sin ninguna presion participar en este estudio. Estoy de

acuerdo con la informacién que he recibido.

Yo ,con cedula de identidad N°

consiento libremente y sin ninguna presion que mi representado legal participe

en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma del participante Firma del representante

Fecha:
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Anexo 4

RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos Recoleccion de datos

., Recoleccion de datos
Recoleccion de datos
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Socializacién del plan individualizado Socializacién del plan individualizado
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ANEXO 5

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

NOC

DOMINIO: 2 nutricion
CLASE: 1 Ingestion
ETIQUETA. Riesgo de
desequilibrio
nutricional: Ingesta
superior a las
necesidades
CODIGO: 00003

DEFINICION: Riesgo de

aporte de nutrientes que
excede las necesidades
metabdlicas.

EJES:

DIAGNOSTICO :

Riesgo de aporte de
nutrientes que excede
las necesidades
metabdlicas.

r/c patrones
nutricionales
disfuncionales

En la diabetes es
indispensable
llevar una
alimentacion
balanceada de
acuerdo a las
necesidades
nutricionales de
cada persona por
ende es de vital
importancia
evitar los riesgos
de ingestas
superiores de
nutrientes que
excedan estas
necesidades
metabolicas.

DOMINIO: conocimiento y
conducta de salud (V)

CLASE: conocimiento sobre salud
(S)

ETIQUETA O RESULTADO:
conocimiento: Dieta

CODIGO: 1802
DEFINICION Grado de

comprensién transmitido sobre
la dieta recomendada

INDICADORES ESCALA

Descripcié
ndela
dieta

recomenda

da 112|314

Descripcié
nde las

ventajas de X
seguir la

dieta
recomenda
da

PUNTUACION CAMPO: 3 Conductual INDICADO | ESCALA
DIANA CLASE: S Educacion de los padres RES
intervencion para facilitar el
aprendizaje N|E
INTERVENCION: Ensefianza: Dieta 1]2
prescrita Descrip
CODIGO: 5614 cion de
ACTIVIDADES FUNDAMENTO la dieta
CIENTIFICO recom
endada
Descrip
-Evaluar en nivel -Paraevaluar quelas || cion de
actual de indicaciones dadas las
conocimientos del | al paciente fueron .
MANT | MEJOR . ventaja
ENeR | AR paciente acerca captadas
de la dieta correctamente. s de .
5 prescrita. -Para asegurar el || S€8UIr
-Instruir al cumplimiento diario || 1a dieta
paciente acerca de la dieta prescrita. || recom
> de como -Con el objetivo || endada
mantener un evitar consumir
diario de alimentos

alimento, segtin
el caso.

-informar al
paciente sobre los
alimentos
permitidos y
prohibidos

perjudiciales  que
pongan en riesgo el
equilibrio de la salud
del paciente.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

NOC

DOMINIO:
Percepcion/
cognicion

CLASE: 4 Cognicion
ETIQUETA.
Conocimientos
Deficientes
CODIGO: 00126
DEFINICION:
Carenciao
deficiencia de
informacién
cognitiva
relacionada con un
tema especifico.
EJES:
DIAGNOSTICO
Conocimientos
deficientes

r/c Poca familiaridad
con los recursos para

obtener la
informacion. M/p
Verbalizacion del
problema.

La diabetes
Mellitus es una
patologia que
necesita de un
amplio
conocimiento e
informacion
sobre medidas de
cuidado y estilos
de vida
saludables para
evitar
complicaciones
que conlleve a
estados de
desmejora dela
salud del
paciente.

DOMINIO: Conocimiento y
conducto de salud (IV)
CLASE: Conocimientos sobre
salud

ETIQUETA O RESULTADO
Conocimiento: control de la
diabetes

CODIGO: 1820

DEFINICION : Grado de
conocimiento transmitido
sobre la diabetes, su
tratamiento y la prevencion de
sus complicaciones.

INDICADORES ESCALA

Hipergluc X
emiay
sintomas

relacionad
0s

Hipogluce
miay
sintomas

PUNTUACION | CAMPO: : 3 Conductual INDICADO | ESCALA
DIANA CLASE: S Educacion de los padres RES
interve'nci.én para facilitar el Hiperg N E
aprendizaje lucemi
INTERVENCION: Ensefianza: ay 1]2
proceso de enfermedad sinto
CODIGO: 5602 mas
ACTIVIDADES FUNDAMENTO relacio
CIENTIFICO nados
Hipogl
-Proporcionar | -Para que el paciente || ucemi
informacion al | reconozca los signos, || ay
paciente sintomas y causas de || sinto
acercadela la enfermedad que mas
MANT [ MEIOR | enfermedad, posee. relacio
ENER | AR segun -Para evitar futuras nados
2 ?g;rrﬁzrr)]?anrdlz's complicaciones es
cambios en el indispensable que
estilo de vida cambie habitos que
4 que pueden perjudiquen su
ser necesarios | salud.
para evitar -Para que el paciente
futuras tome conciencia del

complicacione
S

y/o controlar
el proceso de

enfermedad.

cuidado que debe
tener para que las
complicaciones
crénicas no tengan
tanto impacto en su
vida.
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manifestacion verbal
de alguna situacién en
especial que necesite
solucion.

relacionad
0s

-Describir las
posibles
complicacione
s cronicas,
segln
corresponda.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA NANDA NOC NIC

NOC

DOMINIO: 2 Nutricién
CLASE: 4
Metabolismo

ETIQUETA. Riesgo de

nivel de glucemia
inestable
CODIGO: 00179

DEFINICION: Riesgo de

variacion de los limites
normales de los niveles
de glucosa/azicar en
sangre

EJES:

DIAGNOSTICO
Riesgo de nivel de
glucemia inestable

r/c Conocimientos
deficientes sobre el
manejo de la diabetes

Es importante
para el paciente
con diabetes
mellitus
mantener los
niveles de
glucemia en
valores estables
para evitar
complicaciones
en su estado de
salud.

DOMINIO: Conocimiento y
conducto de salud (IV)
CLASE: Conocimientos sobre salud
(%)

ETIQUETA O RESULTADO:
Conocimiento: Control de la
diabetes

CODIGO: 1820

DEFINICION Grado de comprension
transmitida sobre la diabetes
mellitus y la prevencion

de complicaciones

INDICADORES ESCALA

Descripcion
de los va
lores limites

de glucemia X
Identificacio
n de las

acciones
areal izar
en relaciéon
ala
glucemia

PUNTUACION | CAMPO: Fisiolégico complejo . '(’)\'ISéCSAD ESCALA
DIANA CLASE: K Control Respiratorio
INTE!RVENCION: Enser?anzas: Descrip s T
Medicamentos Prescritos cién de
CODIGO: 5616 losva [|1]2]3
ACTIVIDADES FUNDAMENTO lores
CIENTIFICO limites
de
_ glucemi
-Instruir al -Para que el paciente || a
paciente acerca | conozca todo Identifi
de ladosis, viay respecto a el cacion
duracién de los i delas
efectos de cada | tratamiento de su accione
medicamento. enfermedad. S
- Evaluar la -Es importante areal
MANT | MEIOR | capacidad del después de la izar en
ENER | AR paciente para educacién brindad, relacio
administrarse . . nala
| pedirle al paciente .
4 0s . glucemi
medicamentos que realice el solo a
él mismo. todo lo ensefiado.
3 - Ensefiar al -Para que el
plamente a medicamento este
almacenar bien conservado y no
correctamente
los haya problemas con
medicamentos. reacciones adversas.
- Instruir al -Para que el paciente
paciente sobre tenga el
el cuidado conocimiento sobre
adecuado de los el almacenamiento
dispositivos !

utilizados en la
administracion.

uso y desecho de los
dispositivos que
utiliza para la
administracion de
insulina.
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PLAN DE CUIDADO:

ALBA GARCIA

EDAD: 15 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

AUTOESTIMA MEDIA

-Realizar una charla motivacional para la
paciente para que sienta que no es algo
mortal tener dicha patologia y que sienta el
apoyo de su familia.

-Se recomienda consulta con psicologia
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INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Educar al paciente sobre los beneficios de
realizar ejercicio y sobre las consecuencias

gue al no realizarlo podria contraer.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente y a su familia en:
-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aungue sienta que la inyeccion

es menos dolorosa.
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-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.

80




PLAN DE CUIDADO:

DANIELA OCHOA

EDAD: 11 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia mas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen

izquierdo, brazo izquierdo.
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-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

KARLA INGA

EDAD: 23 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO

ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si ho cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana de la paciente, porgque ellos son
un pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensefiarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.
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INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Incentivar al paciente que en su trabajo
use escaleras en lugar de asesor.
-Educar al paciente sobre los beneficios
de realizar ejercicio y sobre las
consecuencias que al no realizarlo podria

contraer.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo
brazo derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen

izquierdo, brazo izquierdo.
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-Si nota un cambio en la piel, no inyecte
en esa area, aungue sienta que la
inyeccion es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

ALEX JIMENEZ

EDAD: 16 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.
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-Educar al paciente en:
-Beber abundantes liquidos,

HIPERGLUCEMIA preferiblemente agua.
-Realizar actividad fisica.

-Realizarse un control glucémico 15
minutos después de aplicada la correccion

de insulina.
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PLAN DE CUIDADO:

ELOISA BARRERA

EDAD: 18 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

HIPOGLUCEMIA

- Educar al paciente que en una
hipoglucemia leve la manera mas rapida
de elevar el nivel de azucar es tomando
agua con azucar o solo azucar comer
glucosa en tabletas o % vaso de jugo de
fruta, después de 15 o 20 minutos se debe

repetir el control.
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PLAN DE CUIDADO:

MARIA GRACIA OCHOA

EDAD: 6 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

HIPOGLUCEMIA

- Educar al paciente que en

una

hipoglucemia leve la manera mas rapida de

elevar el nivel de azlucar es tomando agua

con azucar o solo azlcar comer glucosa en

tabletas 0 2 vaso de jugo de fruta, después

de 15 o 20 minutos se debe repetir el

control.

EXCLUSION

-Dar una charla motivacional

conjuntamente con un profesional.

-Referir a psicologia.
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PLAN DE CUIDADO:

ALEXA UDAY

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

HIPERGLUSEMIA

-Beber abundantes liquidos sin azucar,
preferiblemente agua.

-Realizar actividad fisica.

-Realizarse un control glucémico luego de

15 minutos luego de aplicada la correccion.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacién; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo derecho,
muslo izquierdo, abdomen izquierdo, brazo
izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccién es

menos dolorosa.
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-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si dejas

de inyectar en esa area.

AUTOESTIMA MEDIA

-Realizar una charla motivacional para la
paciente para que sienta que no es algo
mortal tener dicha patologia y que sienta el
apoyo de su familia.

-Se recomienda consulta con psicologia.
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PLAN DE CUIDADO:

ELVIS PADILLA

EDAD: 10 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.
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AUTOESTIMA MEDIA

- Realizar una charla motivacional para la
paciente para que sienta que no es algo
mortal tener dicha patologia y que sienta
el apoyo de su familia.

-Se recomienda consulta con psicologia.

LIPODISTROFIA

-Educarle al paciente para que rote las
zonas de administraciéon de insulina.
-Indicarle que la lipodistrofia se puede dar
por la reutilizacion de agujas.

-Ensenarle al paciente una buena
hidratacion de la piel ya que es muy
importante mantener la piel integra para la

administracion de la insulina.
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PLAN DE CUIDADO:

MARTHA ANGAMARCA

EDAD: 18 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

HIPOGLUCEMIA

- Educar al paciente que en una
hipoglucemia leve la manera mas rapida
de elevar el nivel de azucar es tomando
agua con azucar o solo azdcar comer
glucosa en tabletas o % vaso de jugo de
fruta, después de 15 o 20 minutos se debe

repetir el control.
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INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Incentivar al paciente que en su trabajo
use escaleras en lugar de asesor.

-Educar al paciente sobre los beneficios de
realizar ejercicio y sobre las consecuencias

gue al no realizarlo podria contraer.
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PLAN DE CUIDADO:

ANA BELEN BENAVIDEZ

EDAD: 20 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
(ALCOHOL)

- Implementacién de técnicas de relajacion
gue ayuden a la paciente a sentirse
tranquilo.

- Incentivar a al paciente a realizar alguna
actividad fisica, explicandole los beneficios
gue esta conlleva tanto en su parte

emocional como fisica.
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LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

EMILIA AULESTIA

EDAD: 10 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la
paciente.
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EXCLUSION

-Dar una charla motivacional

conjuntamente con un profesional.

-Referir a psicologia.

HIPOGLUCEMIA

- Educar al paciente que en una
hipoglucemia leve la manera mas rapida
de elevar el nivel de azucar es tomando
agua con azucar o solo azucar comer
glucosa en tabletas o % vaso de jugo de
fruta, después de 15 o 20 minutos se debe

repetir el control.
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PLAN DE CUIDADO:

ANDERSON GUILCABAMBA

EDAD: 12 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

LIPOHERTROFIA

-Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aungue sienta que la inyeccién
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Ssi

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

PATRICIO LAZO

EDAD: 29 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Incentivar al paciente que en su trabajo

use escaleras en lugar de asesor.
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-Educar al paciente sobre los beneficios de
realizar ejercicio y sobre las consecuencias

que al no realizarlo podria contraer.

LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aungue sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Ssi
dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

EMILIA TAPIA

EDAD: 28 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTROL GLUCEMICO

-Motivarle a la paciente a realizarse los
controles con frecuencia y explicarle las
consecuencias que puede tener por
ejemplo hipoglucemias e hiperglicemias.
-Ensefnarle la técnica correcta para el
control que es:

Utilizar una lanceta para extraer una gota
de sangre del dedo, este debe realizarse
en la parte lateral del dedo, se debe
explicar que se debe rotar de dedo en cada
control.

La gota de sangre se debe hacer caer en
la tira reactiva que previamente debe estar
insertada en el glucometro el cual marcara

el nivel de glucosa.
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HIPOHLUCEMIA

- Educar al paciente que en una
hipoglucemia leve la manera mas rapida
de elevar el nivel de azucar es tomando
agua con azucar o solo azucar comer
glucosa en tabletas o % vaso de jugo de
fruta, después de 15 o 20 minutos se debe

repetir el control.

HIPERGLUCEMIA

- Educar al paciente en:

-Beber abundantes liquidos,
preferiblemente agua.

-Realizar actividad fisica.
-Realizarse un control glucémico 15
minutos después de aplicada la

correccioén de insulina.
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PLAN DE CUIDADO:

PEDRO HERRERA

EDAD: 9 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

LIPOHERTROFIA

-Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccién
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Ssi
dejas de inyectar en esa area.

105




PLAN DE CUIDADO:

ANDRES LOPEZ

EDAD: 22 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO

ESTABLECIDO

-Educar al paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si ho cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana del paciente, porgue ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

(ALCOHOL)

- Implementacibn de técnicas de
relajacion que ayuden a la paciente a
sentirse tranquilo.

- Incentivar a al paciente a realizar alguna
actividad fisica, explicandole los
beneficios que esta conlleva tanto en su

parte emocional como fisica.
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HIPOGLUCEMIA

- Educar al paciente que en una
hipoglucemia leve la manera mas rapida
de elevar el nivel de azucar es tomando
agua con azucar o solo azlucar comer
glucosa en tabletas o ¥2 vaso de jugo de
fruta, después de 15 o 20 minutos se debe

repetir el control.

107




PLAN DE CUIDADO:

GABRIELA PERALTA

EDAD: 27 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.
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LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

ROBERTO GUAMAN

EDAD: 15 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo derecho,
muslo izquierdo, abdomen izquierdo, brazo
izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccién es
menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si dejas

de inyectar en esa area.
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EXCLUSION

-Dar una charla motivacional
conjuntamente con un profesional.

-Referir a psicologia.

AUTOESTIMA MEDIA

-Realizar una charla motivacional para la
paciente para que sienta que no es algo
mortal tener dicha patologia y que sienta el
apoyo de su familia.

-Se recomienda consulta con psicologia.
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PLAN DE CUIDADO:

CINTYA RIOS

EDAD: 13 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia mas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la
paciente.

HIPOGLUCEMIA

- Educar al paciente que en una
hipoglucemia leve la manera mas rapida
de elevar el nivel de azlcar es tomando
agua con azucar o solo azucar comer
glucosa en tabletas o % vaso de jugo de
fruta, después de 15 o 20 minutos se debe

repetir el control.
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PLAN DE CUIDADO:

HOMERO CHICA

EDAD: 23 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

EXCLUCION

-Dar una charla motivacional
conjuntamente con un profesional.

-Referir a psicologia.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo
brazo derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte
en esa area, aungue sienta que la

inyeccion es menos dolorosa.
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-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Si

dejas de inyectar en esa area.

INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Incentivar al paciente que en su trabajo
use escaleras en lugar de asesor.

- Educar al paciente sobre los beneficios
de realizar ejercicio y sobre las
consecuencias que al no realizarlo

podria contraer.
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AUTOESTIMA MEDIA

-Realizar una charla motivacional para la
paciente para que sienta que no es algo
mortal tener dicha patologia y que sienta
el apoyo de su familia.

-Se recomienda consulta con psicologia
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PLAN DE CUIDADO:

SOFIA VASQUEZ

EDAD: 18 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Incentivar al paciente que en su trabajo
use escaleras en lugar de asesor.

-Educar al paciente sobre los beneficios de
realizar ejercicio y sobre las consecuencias

gue al no realizarlo podria contraer.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
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derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

CRISTHIAN MUNOZ

EDAD: 22 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

CONTEO DE CARBOHIDRATOS

-Ensenarle al paciente sobre el conteo de
carbohidratos y realizarle un seguimiento
para evaluar lo aprendido ya que es muy
importante para llevar un balance
nutricional optimo y no se presente

complicaciones a corto o largo plazo.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
(ALCOHOL)

- Implementacién de técnicas de relajacion
gue ayuden a la paciente a sentirse
tranquilo.

- Incentivar a al paciente a realizar alguna
actividad fisica, explicandole los beneficios
gue esta conlleva tanto en su parte

emocional como fisica.
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LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.

119




PLAN DE CUIDADO:

JENNY AGUIRRE

EDAD: 25 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia mas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

MEZCLA DE INSULINA

-Educarle a la paciente la manera correcta
de mezclar insulina, explicarle que primero
se debe cargar la insulina répida y luego la
lenta, decirle que nunca se debe mezclar
las insulinas anélogas (novorapid) vy
humanas ( novolin, NPH), porque ya que el
pH del tejido subcutaneo se alteraria y no
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conseguiriamos el efecto prolongado de la

insulina rapida.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

VALERIA MORA

EDAD: 25 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si ho cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia méas
cercana de la paciente, porgque ellos son
un pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

FALTA DE EDUCACION SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 1

-Planificar charla o talleres educativos
sobre la actualizacion de la Diabetes
Mellitus tipo 1.

-Dar a la paciente la guia educativa sobre
la patologia en la cual describe préacticas
de autocuidado especificas para

mantener y mejorar su salud.
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RELACION FAMILIAR

-Invitar a la familia de la paciente a
participar en las charlas y talleres

educativos para que puedan ser un
apoyo para su familiar con diabetes.

- Se recomienda consulta a psicologia.

EXCLUCION

-Dar una charla motivacional
conjuntamente con un profesional.

-Referir a psicologia.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo
brazo derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen

izquierdo, brazo izquierdo.
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-Si nota un cambio en la piel, no inyecte
en esa area, aungue sienta que la
inyeccion es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

CRISTINA ANGAMARCA

EDAD: 23 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

INACTIVIDAD FISICA

- Recomendar al paciente a que realice
actividades fisicas como por ejemplo
caminar, correr 30 minutos diarios, monta
bicicleta, etc., la activad con la que él se
sienta comodo.

-Incentivar al paciente que en su trabajo
use escaleras en lugar de asesor.

-Educar al paciente sobre los beneficios de
realizar ejercicio y sobre las consecuencias

gue al no realizarlo podria contraer.

LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
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derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

JHULIANA QUEZADA

EDAD: 7 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

EXCLUCION

-Dar una charla motivacional
conjuntamente con un profesional.

-Referir a psicologia.

LIPOHIPERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patrén de rotacion; ejemplo
brazo derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte
en esa area, aungue sienta que la

inyeccion es menos dolorosa.
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-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Si

dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

DANIEL QUIZPHE

EDAD: 8 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen
izquierdo, brazo izquierdo.

-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aungue sienta que la inyeccion
es menos dolorosa.

-Si nota un poco de endurecimiento en la
piel en pocos meses desapareceran Si
dejas de inyectar en esa area.
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PLAN DE CUIDADO:

JOSE CAMACHO

EDAD: 34 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA
EN EL HORARIO ESTABLECIDO

-Educar al paciente sobre la importancia de
la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia mas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

LIPOHERTROFIA

- Educar al paciente en:

-Inyectar la insulina rotando en las
diferentes zonas del cuerpo.

-Crea un patron de rotacion; ejemplo brazo
derecho, abdomen derecho, muslo
derecho, muslo izquierdo, abdomen

izquierdo, brazo izquierdo.
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-Si nota un cambio en la piel, no inyecte en
esa area, aunque sienta que la inyeccion

es menos dolorosa.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
(CIGARRILLO)

- Implementacion de técnicas de relajacion
gue ayuden a la paciente a sentirse
tranquilo.

- Dar a conocer todos los dafios que causa
fumar y més audn si tiene diabetes ya que
esto puede intervenir en consecuencias
como por ejemplo retinopatia y neuropatia.
-Explicarle al que si deja de fumas puede

controlar méas sus niveles de glucosa.
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PLAN DE CUIDADO:

KARLA ANGAMARCA

EDAD: 20 ANOS

OBJETIVO

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDADES

Elaboracion de actividades
individualizadas para mejorar y
mantener la salud.

NO SE ADMINISTRA INSULINA EN EL HORARIO
ESTABLECIDO

-Educar a la paciente sobre la importancia
de la administracion de insulina y las
consecuencias si no cumple el horario
establecido.

-Brindar apoyo educativo a la familia mas
cercana de la paciente, porque ellos son un
pilar fundamental en el cuidado de la

paciente.

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

- Implementacion de técnicas de relajacion
gque ayuden a la paciente a sentirse
tranquila.

- Incentivar a la paciente a realizar alguna
actividad fisica, explicandole los beneficios
gue esta conlleva tanto en su parte

emocional como fisica.
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HIPERGLUCEMIA

- Educar al paciente en:

-Beber abundantes liquidos,
preferiblemente agua.

-Realizar actividad fisica.
-Realizarse un control glucémico 15
minutos después de aplicada la

correccioén de insulina.
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Anexo 7

Guia sobre
practicas de

Autocuidado
en pacientes con
Diabetes Mellitus
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;r Guia sobre practicas de Autocuidado
- en pacientes con Diabetes Mellitus |

_tipo 1de “La Casa de la Diabetes”.

UBICACION
Povincia:  Azuay
Cantdn: Cuenca
Parroquia:

JUSTIFICACION

La presente guia educativa liene como finalidad dar a conocer pricticas de autocuidado para
miantener, corsenvary mejorar b salud enlos pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, fortalecien -
dho sus conocimientos y habilidades en la adquisicion de destrezas de su cuidado diario.

BEMEFICIARICS DIRECTOS
Paciertes con Diabetes Mellitus Tipo 1 dela Casa de |a Diabetes de |a ciudad de Cuenca.

BEMEFICIARICS INDIRECTOS
Familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 de la Casa de b Diabetes de |a ciudad
de Cuenca.

OBJETIVOS DELAGUIA

1.0ar a conccer a los pacientes practicos pam su cuidado.

2.Proporcionar a kos familiares de los pacientes habitos que debe cumplir su familiar que padece
diabetes tipa |.

PROPOSITO
Esta quia permite a los familiares y pacientes con diabetes mellitus tipo 1 conocer practicas de
cuidado para mantenery mejorar su salud.

FACTIBILIDAD
Esta investigacidn cuenta con el respaldo dela Universidad Catdlica de Cuenca.
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Introduccion

La presente guia esta dingida a los amiliares

y pacientes con diabetes mellitus tipo 1, iene
como finglidad dar 8 conocer practicas de
autocuidado para mejorar su calidad de vida.

Actualmente en el Ecuador no se conocen
datos estadisticos sobre la diabetes mellitus
tipo 1, sin embargo, segin & Ministeno de
Salud Publica hasta &l 2016 existian
alrededor de 12200 pacentes de 0 2 14
afos, diagnosticados como insufinodepen
dientes. Asi msmo, ha sedalado que las
prOVINCI2s Con mas atenciones a pacentes
con diabetes tipo 1 son Guayas, Santa Elena,
Pichincha y Manabi

La diabetes mellitus tipo 1 es una preocupa
aon no solo nacional sino mundial, ya que
segun el IDF existen en aménca central y del
sur aproximadamente 118.600 personas
entre 03 19 afos con dicha patologia
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DIABETES MELLITUS TIPO 1

Por lo general aparece antes de los 30 anos, en este tipo de diabetes las células del pancreas
que producen insulina son destruidas por mecanismos autoinmunes, es decir, las células de
nuestro cuerpo se atacan entre si; esto feva finaimente a la pérdida total de produccion de insuli-

Sad excesiva Onna en axceso Pérdida de peso Cansancio

Calambres en Apetito excesivo o Pérdida de apetito Falta de vision
las piernas

{(PODRE HACER UNA VIDA
NORMAL SITENGC DIABETES?

Si uno lleva una vida con habitos y
horarios regulares va a ser mas facil de
mantener un estado de salud optimo.
No debemos de dejar que |a diabetes
imponga un tipo de vida que no quere -
mos llevar. La mayoria de actividades
no solamente estan permitidas, sino
que sa las puede realizar perfectamen -
te, nada esta prohibido solo que
algunas cosas se deberan pensar
cudadosamente mas de lo que se
acostumbre.
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PLAN PARA UN CORRECTO AUTOCUIDADO

IMSULIMNA

La insulina &s una hormaona que "abre la puerts” pam que b glucosa pueda antrar a las células,

&5 pof ko mismo que &5 |a base fundamental en el tratamiznto de |a diabstes tipo 1.

BOMBA DE INSULINA

la bomba estard suminigrando  una
pequefa cantidad de insulina de forma
continua que permiticd cumplic con los
requerimiertos  basales del  organismo
entre [a comida principal y  noche.

TECMICAS DE INYECCIOMN

La irsulina debse imectarse via subcutanes,
corsiste en levantar un pliegue de piel entre
kos dedos pulgar & Indice e insartar la aguja
en un anguls de 45°,
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ALMACENAMIENTOY CONSERVACION DE INSULINA

La insulina se mantiene bien a temperatura ambiente (25 - 30°C), |Ia mayoria de fabricantes
recomiendan desechar la insulina que esta en su uso después de las 4 semanas.

En climas muy calurosos y si no se dispone de una nevera se puede guardar la insulina en una

caja flotando en una jarra de barro llena hasta la mitad de agua y asi no perdera su actividad.

{ES NECESARIO DESINFECTAR LA PIEL?

No es necesario desinfectar [a piel con alcohol antes de aplicar la inyeccon de insulina con pluma

0 jeringa, el riesgo de desinfeccion es msignificante. Las desinfecciones con alcohol con frecuen-
da causan ardor cuando se inserta la aguja, es mas importants mantener buena higiene y &l
lavado de manos cuidadosamente.
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NUTRICION

La diabetes por sl sola no requiere necesariamente mantenar un patron rigido de alimentacion,
pero es importante mantener habitos de alimentacion y conocer el contenido de carbohidratos
de los alimentos.

Factores que influyen a un aumento
mas lento de glucosa en la sangre

« Las patatas hervidas dan una respuesta de aumento de glucosa en la sangre
mas rapida

|
|

l

'+ Elako contenido de fibra como la avena, habas, almendras van a aumentar la
| glucosa en sangre més lentamente
|

'

[

« Las frutas enteras producen una respuesta mas lenta a la glucosa en sangre
que las frutas peladas y los zumos.

R ————
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Factores que contribuyen a un aumento
mas rapido de la glucosa en sangre

- ———————————————————————————— —

« El hervor y otras formas de coccion desagradara el almidon mas rapido y
producira que aumente mas rapido &l nivel de glucosa en la sangre.

« El arroz blanco aumentara mas rapido la glucosa en sangre que el integral _El
puré de patatas mas rapido que I3 patata no aplastada y las zanahorias
ralladas mas rapido que las troceadas. como pan que cuando se usa para
pasta.

« Beber con la comida hace que &l estomago se vacié mas rapidamente.

« El az0car agregado en la comida puede producr un aumento en & nivel de
glucosa en sangre.

« La sal en alimentos incrementa la absorcion de glucosa en el torrente
Sanguino.

CAUSARDIABETESTIPO I7

NOI  Comer duices no infiuye an & rfiesgo
de adguinr esta dase de dabetes en 2
mifiez o adolescenca,
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EJERCICIO FISICO

Hay gue tener mucho cuidado con e! ejercicio cuando no hay suficiente insulina
disponible, en este caso se necesitara una inyeccdn de insulina adicional y
abstenerse de hacer ejercicios durante dos o tres horas.
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REGLAS PARA REALIZAR
EL EJERCICIO FISICO

v
Plan®car con antcipacion de modo de poder comer y admmnistrarse la insulna una © cos horas antes
de comenzar el ejescicio, de Jo contrario se corren o riesgo de tener una hipoglucemia

Aealzar pruebas de sangre de glucosa antes de iniciar ef ejercicia Si su glucasa esta por debajo de
los 90 - 100mg/d| 52 debe comer algo antes de comenzar.

v
Sila glucosa esta por encma de 270- 290 mg/di e debe hacer una prueba para cetonas antes de
empezar el ejercicio, si los niveles de cetonas estan elevados no se debera realizar sjeradio fisico
hasta después de una o dos horas de haberse administrado nsufina adicional.

v Comer 2lgo adicional durante ol ejerdcio si este dura mas de 30 minutos.
Comer una comida abundante después del ejercicio preferiblemente algo con contenido elevado de
carbohidratos.

Sise hace ejercicio para perder peso es importante bajar b dosis correspondiente a la comida previe
al mismo en lugar de comer mas después.
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ESTRES

El estrés y |a tension psicologica pueden aumentar de los niveles de glucosa en sangre. El estrés

que no es posible modficar (por ejemplo, el que proviene de los probiemas de la familia) es el que
tendra efectos mas nocivos sobre la salud. Muchos adolescentas han comprobado que en exame

nes tienen un aumento de glucosa en sangre
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Consejos para tratar hendas:

» Lawar la herida con agua y abon
« Aplicar un vendaje limpio ¥ seco
= j5ignos de infeccion?

1) Dolor y palpitaciones en la herida
después del primer o segundo dia
2} Mayor enrojecimiento de la piel.

3} Estria roja en la pial
4) Fiebre.

CONSEJOS PARAVIAJAR

Cuando viaje es mecesario revisar con la frecuencia

kos niveles de glucosa ya que estos pueden aumentar
cuando s2 estd sentado o quisto en un automdvil o
avion, también |a glueosa se puede modificar por la
emacion del misma viaje.

Mo se debe poner la insuling en &l equipaje porque 58
puede romiper, los rayos X en kos controles de sequri
dad no afectan a la insulina.

Cuando se viagja a lugares cercanos no se afectz |3
insuling siempre ¥ cuando |3 temperatura se encuen
tra entre bos 25°C - 30°C Cuando s viaja en automd
vil 2 lugares calurosos se recomienda llevar |z insulina
2n tarmos con agua previamente enfriados con hislos,
la insulina se va 3 absorber mas rapidamentz cuando
esta caliente y esto puede provocar una hipoglucemia,
pero s k3 insuling se congela va a perder todo su
efecto.

Cuanda la insulina esta en mal estado se puede poner
ligeramente turbia o tornarse de color marnman.
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COMPLICACIONES

HIPOCLUCENIAS:  Indica &l bajo nivel de azocar en |a sangre, el cual puede prasentarse por
exceso en la dosis de insufing, por haber ingerido muy poco o nada de alimentos o haber realizado
oo s

La manera mas rapida de elevar & nivel de azicar es tomando agua con
azicar o solo aztcar comer glucosa en tabletas o % vaso de jugo de fruta,
después de 15 0 20 minutos se debe repetir el control

HIPERGLUCEMIAS:  Indica un nivel elevado de azocar en la sangre el cual se puede deber a que
el cuerpo tiene poca insuling, &l haber ingerido exceso de comida o haber realizado menos ejera
cio del planeado.

Con frecuenca se puede reducr los niveles de azicar con gercicio y tomando
gran cantidad de agua, sin embargo, si [a glucemia esta mas de 240mg/dL se debe
realzar un chegqueo en i orina para determinar 3 presencia de cetonas.
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LIPOHIPERTROFIA:  Seda cuando se imyecta la insulina en & mismo lugar. Esto ocasiona que la
piel se torne dura ¢ inflamada pero no causa ningun dolor,

Signos: Como no se presenta dolor yestas
aparecen lentamente es importante tocarse
o palparse alrededor de laszonas en donde

se acostumbra colocarse la insulina.
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TABACO

La nicotina que proviene dd cigarrillo afecta el nivel de glucosa en sangre atreves de la
contraccién de los vasos sanguineos que da como resultado una absorcién més lenta de
insulina desde el lugar de la inyeccién. La nicotina también provoca una mayor resisten
da a lainsulina que hard que la diabetes sea més difidl de controlar.

ALCOHOL

El alcohol contrarresta |a capacidad del higado para producir nueva glucosa ya que las
enzimas necesarias para ello se mantienen ocupadas en la degradacién del alcohol,
esto conllevara a una hipoglucemia horas después de empezar a consumir alcohol.
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