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RESUMEN

La presente investigaciéon titulada ENSENANZA DE AUTOCUIDADO QUE
BRINDA EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS EN LA UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE
ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS “GERONA’ DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, es de tipo descriptivo con abordaje
cuantitativo y de corte transversal, dirigido a auxiliares de enfermeria. Para
recolectar la informacidn se utilizé un cuestionario estructurado con 11 preguntas
abiertas, basadas en ios indicadores de la variable planteada. El procesamiento de
la informacidn se realiz6 de manera estadistica y los resultados se presentan en
cuadros descriptivos. El instrumento fue aplicado a 32 sujetos de estudio que
laboran en la Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico QuirGrgicas
“‘Gerona” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a quienes se les explico
el objetivo y finalidad del estudio, que estuvieron de acuerdo a participar.

Los resultados obtenidos reflejan que es necesario realizar capacitaciones al
personai auxiliar de enfermeria sobre el tema de diabetes meiiitus por Ia
importancia de brindar una buena ensefanza de autocuidado a pacientes
diabéticos, evidenciados en el estudio, ya que un 41% de personal encuestado
tiene el conocimiento sobre la ensefianza de autocuidado, que se le debe brindar
al paciente diabético, dentro de ellas el tipo de alimentacion, tipos de ejercicios,
calzado, vestimenta, cuidados de la boca, uias, pies, importancia del control de
glucosa entre ofras. Un 59% de personal encuestado presenta déficit del
conocimiento sobre la enfermedad de Diabetes meiliitus y ia importancia de
educar al paciente diabético sobre alimentacion, tipos de ejercicio y el vestuario.
La carencia de este conocimiento en el personal auxiliar de enfermeria, vuelve
deficiente la enseflanza del autocuidado y como consecuencia este grupo de
pacientes es un grupo de riesgo de sufrir complicaciones agudas o cronicas
inherentes a la enfermedad, debido a la deficiencia de conocimiento.



Por tal razén se socializara los resultados a las autoridades en la Instituciéon sobre
ios hailazgos obtenidos en ia investigacion e impiemeniar esiraiegias que iogren
aumentar este conocimiento en el personal auxiliar de enfermeria.



I. INTRODUCCION

La presente investigaciéon se realizd con el personal auxiliar de enfermeria que
labora en la Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico Quirtirgicas
“Gerona” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el mes de Julio
2017.

tipo descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte transversal, teniendo como
objetivo describir la ensefianza de autocuidado que brinda el personal auxiliar de
enfermeria a pacientes con diabetes mellitus en la Unidad de Consulta Externa de

Especiaiidades Médico Quirdrgicas “Gerona” dei instituio Guatemaiteco de

Seguridad Social.

La revision bibliografica incluye temas y sub temas relacionados a la ensefianza,
formas de ensefianza, ei roi de enfermeria como educador a pacienie diabético,
cuidados y autocuidado para el paciente con diabetes como, vestuario, calzado,
alimentacién, ejercicio, entre otros, se fundamenta el estudio con la teoria de
enfermeria “Teoria del autocuidado” de Dorothea Orem, El instrumento utilizado
para la recoleccibn de datos, consisti® en un cuestionario estructurado
conteniendo 11 preguntas abiertas, basadas en los indicadores de las variables.

La ejecucion del estudio piloto se realizé en la consulta externa del hospital
Rooseveit por tener ias mismas caracieristicas que ios sujeios dei estudio de
campo y se hizo a través de la encuesta a cada auxiliar de enfermeria que acepté
participar en la investigacion con un tiempo de duracién aproximado de 10
minutos. Los principios éticos aplicados en la investigacion son: consentimiento
informado, no maleficencia, autonomia, intimidad, anonimato, confiabilidad,
justicia. Los resultados obtenidos del estudio de campo se presentan en cuadros

estadisticos, incluyendo analisis, interpretacion, conclusiones y recomendaciones,



evidenciando que el 59% de encuestados presentan déficit del conocimiento sobre
ia enfermedad de diabetes meiiitus, ia importancia de educar ai pacienie diabético
sobre alimentacion, tipos de ejercicio y el vestuario, por lo que se recomienda a la
superintendente de enfermeria incluir en el programa de educacién continua, el
tema de la ensefianza sobre el autocuidado del paciente diabético para fortalecer
los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria con la finalidad de mejorar la
ensefianza que brinda.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

la padecen y el alto costo de su atencidon. Es una enfermedad que afecta a
personas de todas las edades, sin distincién de raza, nivel socioeconémico o
género. Se considera un problema universal y en aumento””

En Latinoamérica y particularmente Guatemala es uno de los 15 paises con
mayores problemas de diabetes, y la tendencia es aumentar.“En el pais alrededor de
1.5 millones de personas padecen diabetes vy las cifras van en aumento, refirid la
Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud. Casi la
mitad de los adultos mayores de 19 afios viven en riesgo de padecer diabetes, y
las poblaciones rurales e indigenas también son las mas vulnerables.”

La Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud(OPS/OMS)
en un estudio realizado en Guatemala, dirigido a hombres y mujeres indigenas con
diabetes tipo 2, los lideres de las comunidades guatemaltecas que participaron
indicaron que “antes las personas comian alimentos naturales, trabajaban en el
campo y no se sufria de esos problemas.”

Ademas que las personas entrevistadas relacionaban a la diabetes como
resuitado de un susio y ia cosmovision de ios puebios, sefaia que ei esirés
emocional produce diabetes, y la verdad es que no estan lejos de la realidad.
También puntualiza que las causas de la diabetes son complejas, pero algunas se
relacionan al estilo de la vida moderna, el aumento de estrés, la mala alimentacién

y sedentarismo, producto de la transicién demografica y econémica, y con ello es

"HEALTH, Org Bull. Declaracién de las Américas sobre la diabetes. Editorial Panama 1996.

2POCON, Roni Prensa Libre. Diabetes afecta a 1.5 millones de guatemaltecos. Guatemala 17 de mayo de 2017 P.5
*lhid. P. 5



importante una buena educacién por parte de los profesionales de salud para

reducir o evitar compiicaciones de esta enfermedad.

Un estudio realizado sobre la experiencia educativa del profesional de enfermeria
en el ambito clinico, en Colombia en el afio 2013 resalta que “sobre la ensefianza
prindada por ei profesionai de enfermeria y ia importancia que tienen tanto en ei
ambito clinico como en el domiciliario concluyen que la recuperacion se da mas
rapida y satisfactoriamente cuando se da una buena educacién para el
autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 1.

La experiencia educativa del profesional es significativa en la medida en que la
educacién que brinda es parte sustancial de su rol de gestor y cuidador; es amplia
en terminos de beneficiarios y permanenie en ei tiempo, y tiene como fin favorecer

el cuidado y autocuidado en los &mbitos hospitalario y domiciliario.*

HERNANDEZ GOMEZ, Dora (2011) en su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios
gue asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan”, concluyé
que “El 83% de pacientes encuestados demuestra una actitud no favorable para
realizar los cuidados necesarios de la piel, pies v ufias diariamente, resaltando
entre las respuestas desinterés, falta de tiempo y desconocimiento®, “44% de
pacientes encuestados se esfuerza por cumplir con las citas establecidas para su
chequeo médico y control de glicemia. Convirtiéndose en una poblacion expuesta
a sufrir compiicaciones como por ejempio: pie diabético, hipergiucemia e
hipoglucemia y hasta la muerte”.®

“ANGEL J. G. et al. La experiencia educativa del profesional de enfermeria en el ambito clinico. Colombia. Afio 2013, P. 15
SHERNANDEZ GOMEZ, Dora Conccimientos, actitudes v practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60
afios que asisten a la consulta externa del hospital de Amatifian, trabajo de grado (Licenciatura en Enfermeria) Universidad
de San Carlos de Guatemala, facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Guatemala
2011, P. 129.



El no cumplir con las indicaciones brindadas por el personal de enfermeria puede

constituir en una praciica negativa para ia saiud dei pacienie diabético.

XIAP SATEY, Elisa Liliana (2014), realizd el estudio titulado “Nivel de
conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad”, concluye que el 87.8%
de los pacientes diabéticos en estudio tienen un nivel inadecuado de
conocimientos sobre su enfermedad y ningun paciente refirié acudir de forma
continua a programas de educacion diabetolégica.

SANTIZO GAITAN, Ana Lucia (2015), en su investigacion titulada “Informacion,
actitudes y practicas sobre diabetes mellitus”, realizado en pacientes con
diagnoéstico de diabetes mellitus mayores de 18 afios atendidos en el Centro de
Salud de la zona 11, Centro de Salud de la colonia “El Paraiso II”, zona 18 y
Centro de Salud de la colonia “Centroamérica”, concluye que:

e La mayoria de pacientes estudiados obtuvo un grado “alto” de informacion
sobre Uiabeies ivieiiitus, presenid una actiiud muy favorabie respecto a su
enfermedad y si realizaron practicas saludables.

e En relaciéon a las practicas saludables, previo a la intervencién educativa la
mayoria de pacientes si realizaba practicas saludables y posterior a ella se.
Identificé que la cifra de pacientes que si realizaban practicas saludables
aumento en un 21%.

e La actitud de la mayoria de los pacientes respecto a su enfermedad mejoro en

relacion a ia intervencion educaiiva, ya que previo a eiia era “favorabie” y
posterior a ella “muy favorable”.”

8 XIAP SATEY, Elisa Liliana. Nivel de conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad. Tesis presentada ante las
autoridades de la Escuela de Estudios de Postgrados de la Facultad de Ciencias Médicas Maestria en Medicina Interna.
Guatemala. Enero de 2014

7 SANTIZO GAITAN, Ana Lucia. Informacién, actitudes y practicas sobre diabetes mellitus. Tesis presentada a la Facultad
de Ciencias Médicas. Universidad de San Carlos de Guatemala. Junio de 2015



En este estudio se evidencia la importancia de que el personal de enfermeria
brinde una adecuada informacion al paciente, de esta manera se obtienen mejores
estilos de vidas en pacientes con la enfermedad.

Por otra parte en Navarra, Espafa en el afo 2014 con motivo de mejorar el
autocuidado del paciente diabético, se publicd un estudio que incluia una
propuesta de mejora educativa para pacientes diabéticos. El cual concluye que
“esa aportacion se hace necesaria debido a que en la actualidad el abordaje
preventivo y de seguimiento de los pacientes con diabetes no cubre los objetivos
sanitarios para esta patologia a nivel nacional, y se enfatiza en la importancia de la
educacién de enfermeria y sus intervenciones con este tipo de paciente.”

Segun la Organizacién Mundial de la Salud “La diabetes, cuyas secuelas provocan
el 5% de mortalidad en el mundo, afecta globalmente a 246 millones de personas.
Se calcula que para el afio 2025 habra 308 millones de afectados, segun afirma la
Federacién Internacional de la Diabetes (IDF). Las enfermedades crénicas son la
principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la gran mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe donde el nimero de personas que padecen
diabetes mellitus se estima en 19 millones de personas’. La cifra de personas
diagnosticadas impacta, porque refleja que esta enfermedad prevalece y tiene un
indice elevado en la poblaciéon guatemalteca y a nivel mundial, reflejan que las
personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida debido a la
diversidad de complicaciones el cual hace que la probabilidad de mortalidad sea
dos veces mayor al de la poblacién en general. ?

‘Seglin los datos del NHANES (The National Health and Nutrition Examination
Survey) la prevalencia de diabetes en hombres y mujeres continua siendo uno de

los mayores problemas de salud en Estados Unidos, sin embargo a nivel de

SMARZO ZUBELDIA, M. A. Propuesta de mejora educativa para pacientes diabéticos tipo 2. Navarra, Espafia. Afio 2014, P
23

SLUCKMANN, Joan. MA, RN. Cuidados de enfermeria. UNAM. Vol. i Sounders Company.México D.F. Afio 1987. P. 1,315



Centroamérica especificamente Guatemala se ha visto como va en aumento la
necesidad de atencion medica por diabetes, en grupos poblacionales de multiples
regiones, y con tendencia a la alta en los proximos afios.”10

En Guatemala, la extrema pobreza en la que vive cierto porcentaje de la poblacién
y los bajos recursos para atencion primaria en salud, poca actividad fisica y mala
alimentacién hacen que la diabetes continte siendo una de las principales causas
de morbi-mortalidad.

“Segun el andlisis final de la encuesta de CADMI (Central America Diabetes
Initiative, por sus siglas en inglés), la prevalencia de diabetes fué del 8.5% en
Centroamérica, encontrando que la poblacibn mas joven se encuentra en
Guatemala. E! taller de vigilancia y control de enfermedades efectuado en la
region centroamericana por el Programa de Enfermedades No Transmisibles de la
OPS estimé un total de 368,700 personas afectadas por la diabetes mellitus en
Guatemala.” !

La clave para disminuir los datos elevados de diabéticos en Guatemala es la
prevencion y para ello la importancia de disponer de un profesional de enfermeria
experto en el cuidado, que ayude en este proceso como entrenadora y es lo que
se considera una de las claves del éxito en los procesos de autocuidado y
autogestion exitosa para los pacientes diabéticos.

2. Definicién del problema

En la Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico Quirdrgicas “Gerona”
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se atiende mensualmente a un

promedio de 13,000 pacientes ambulatorios en las especialidades con las que

1® ROSALES LEMUS, Erika. Epidemiologia de la Diabetes Mellitus en Guatemala. Revista Volumen No. 19. Enero a abril de
2015. Asociacion de Medicina Intera de Guatemala. P. 19
Yibid, P. 21



cuenta, siendo ellas oftalmologia, cardiologia, endocrinologia, dermatologia y
otros.

Se ha observado que a la Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico
Quirargicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social asisten
pacientes diabéticos que consultan por el mismo motivo en repetidas ocasiones,
debido a falta de autocuidado, posiblemente porque desconocen cdmo cuidarse.

El paciente con diabetes presenta muchas necesidades diferentes de aprendizaje
en relacion con la dieta, ejercicio y tratamientos. En muchos sistemas de
asistencia sanitaria, el personal auxiliar de enfermeria satisface gran parte de
estas necesidades y habituaimente intentan ensefiarles a los pacientes a llevar un
autocontrol de su enfermedad.

3. Delimitacién del problema

Ambito Geografico: Guatemala, Guatemala

Ambito Institucional: Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico
Quirdrgicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Ambito Personal: Personal auxiliar de enfermeria que labora en la unidad de
consulta externa.

Ambito temporal: Julio de 2017

4. Planteamiento del problema

¢, Qué ensefianza de autocuidado brinda el personal auxiliar de enfermeria a
pacientes con Diabetes Mellitus en la unidad de consulta externa de
Especialidades Meédico Quirlrgicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de julio de 20177



lli. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El concepto moderno de autocuidado surge como una estrategia trascendental y
valida ya que actualmente el sistema de vida de las personas ha cambiado debido
a la globalizacion, esta ha permitido obtener tecnologia nueva que posibilita tener
acceso a fuentes de informacidn que proporcionan mas conocimiento sobre
diferentes enfermedades, su forma de tratarlas y enfrentarlas, dicha informacién
debe de ser compartida con pacientes y las familias cercanas de los pacientes,
incluso el circulo de las personas donde se desenvuelve, para un cambio de
postura activa hacia las diferentes enfermedades.

Para poder describir la ensefianza de autocuidado que brinda el personal auxiliar
de enfermeria que labora en la Unidad de Consulta Externa de Especialidades
Médico Quirurgicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a
paciente con Diabetes Mellitus, se realiza esta investigacién, por ser la primera
vez que en esta unidad se realiza un estudio, debido a su reciente inauguracion,
es una investigacion novedosa.

La importancia que tiene es, describir qué ensefianza de autocuidado brinda el
personal auxiliar de enfermeria al usuario que asiste a la consulta externa,
tomando en cuenta que dentro de sus asignaciones estd el brindar ensefianza de
autocuidado en la unidad ya que se ha podido determinar que el mismo es
preponderante para ayudar a reducir el riesgo de que la diabetes se complique de
manera innecesaria y para identificar qué conocimientos brinda a pacientes.

El estudio se fundamenta en la Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem quien afirma que “El Autocuidado es un conjunto de acciones intencionadas
que realiza o realizaria la persona para controlar los factores internos o externos,



que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Y por lo tanto, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma”.'?

La Teoria de Déficit de Autocuidado fundamenta este estudio debido a que el
paciente debe conocer todas las practicas o acciones que le permitan mantener un
nivel de equilibrio del funcionamiento del organismo, el cual se deben innovar
todos los dias con el objetivo de conservar el bienestar de la salud.

El apoyo que las autoridades de la institucion brindan, hizo posible el presente
estudio, se tuvo acceso a la fuente primaria de informacion: el personal auxiliar de
enfermeria que labora en la unidad. Con los resultados obtenidos se incrementa la
teoria de enfermeria y se beneficia a los pacientes con diabetes mellitus que
asisten a la unidad, mejorando sus estilos de vida a través del auto cuidado.

2MARRINER TOMEY, A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 3a.ed. Editorial E! Sevier, Génova. Madrid Espafia 1994, P 182
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IV. OBJETIVO

Describir la ensefianza de autocuidado que brinda el personal auxiliar de
enfermeria a pacientes con diabetes mellitus en la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico Quirtrgicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
1. ENSENANZA

La ensefianza es la accién y efecto de ensefiar (instruir, adoctrinar y amaestrar
con reglas o preceptos). Se trata del sistema y método de dar instruccion, formado
por el conjunto de conocimientos, principios e ideas que se ensefian a alguien.

La ensefianza implica la interaccion de tres elementos: el profesor, docente o
maestro; el alumno o estudiante; y el objeto de conocimiento. La tradicion
enciclopedista supone que el profesor es la fuente del conocimiento y el alumno,
un simple receptor ilimitado del mismo. Bajo esta concepcion, el proceso de
ensefianza es la transmisién de conocimientos del docente hacia el estudiante, a
través de diversos medios y técnicas.'?

1.1 Tipos de enseifianza

En el ambito educativo se distingue frecuentemente entre aprendizaje formal,
informal y no formal.*4

1.1.1 Informal

Proceso educativo que acontece indiferenciada y subordinadamente a otros
procesos sociales; la educacién informal es un proceso que dura toda la vida y en
el que las personas adquieren y acumulan conocimientos, habilidades, vy
actitudes mediante las experiencias cotidianas y su relacion con el medio
ambiente.

3 MARTIN, Rocio Belén. Contextos de Aprendizaje: Formales, no formales e informales. Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas. Universidad Cientifica de Rio Cuarto. Escrito Cientifico Cérdoba, Argentina. Afio
2015P 1.

" Ibid. P. 12

WASQUEZ, Gonzalo. La educacion no formal y otros conceptos proximos, Primera edicion. Editorial Ariel. Barcelona,
Espafia. Afio 1998 P. 160
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1.1.2 Formal

Sistema educativo altamente institucionalizado, cronolégicamente graduado, y

jerarquicamente estructurado que se extiende desde la educacion inicial hasta la
educacion superior.

1.1.3 No Formal

Se definen como actividades educativas organizadas, sistematicas, realizadas
fuera, uno de sus objetivos es que se puedan trasmitir el conocimiento y las
habilidades para poder tener una mejor integracidén y comunicacion en la sociedad.
Estos conocimientos podran ser adquiridos por capacitadores de todo tipo.

1.1.4 Criterios de ensefianza formal, no formal e informal

Los tres tipos de contexto formal, no formal e informal suponen relaciones de
semejanzas y diferencias de acuerdo a cuatro criterios: 1°

1.1.4.1 Estructuracion

Este se vincula a la organizacidon de las practicas educativas. Los tipos de
ensefianza formales y no formales poseen esta caracteristica a diferencia de los
contextos informales. Estan jerarquicamente estructurados y se organizan y
manifiestan en términos de niveles, ciclos, etc.

®WASQUEZ, Gonzalo. La educacién no formal y ofros conceptos préximos. Primera edicion. Editorial Ariel. Barcelona,
Espafia. Afio 1998 P. 160
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1.1.4.2 Universalidad

Se refiere a los destinatarios de las acciones educativas. El contexto de
aprendizaje informal incluye a todas las personas, la capacidad de aprender es
inherente al ser humano.

1.1.4.3 Duracion

La permanencia y duracién va variando de acuerdo al contexto. El contexto
informal se extiende a lo largo de la vida, su duracién es ilimitada, a diferencia del
contexto formal que mantiene limites bien definidos.

1.1.4.4 Institucion

Se refiere a la institucionalizacién de las practicas educativas en contexto.
Siempre existira un establecimiento con fines educativos.'”

1.2 Formas de ensefianza

Las formas de ensefianza tienen caracteristicas concretas, y se describen a
continuacion:

1.2.1 Exposicion

Los objetivos de la técnica expositiva son la transmisién de conocimientos, ofrecer
un enfoque critico de la disciplina que conduzca a los alumnos a reflexionar y
descubrir las relaciones entre los diversos conceptos, formar una mentalidad
critica en la forma de afrontar los problemas y la capacidad para elegir un método
para resolverlos.

" VASQUEZ, Gonzalo. La educacién no formal y otros conceptos préximos. Primera edicién. Editorial Ariel. Barcelona,
Espafia. Afioc 1998 P. 160
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Desafortunadamente la practica docente suele olvidar los dos Ultimos puntos y se
centra en la transmisién de conocimientos, es decir, en impartir informacion. '8

1.2.2 Narracion

Los relatos son el vehiculo por excelencia para compartir informaciones por lo que
se afirma que el rasgo distintivo del ser humano es su capacidad de contar
historias. Las particularidades de la estructura narrativa las convierten en un
instrumento potente en la ensefianza y el aprendizaje de las ciencias. La
transformacion de los contenidos en relatos genera motivacién y expone los
aspectos mas humanos y complejos de la empresa cientifica. Es precisamente
esta peculiaridad universal lo que constituye a las narrativas en un potente recurso
para la ensefianza. Los relatos han sido enormemente importantes en las culturas
con tradiciones orales para transmitir historias acerca de cémo se desarrollaron los
conocimientos y se crearon nuevas ideas.®

1.2.3 Demostracion

El profesor demuestra una operacion tal como espera que el alumno la aprenda a
realizar. Si el proceso es complicado, la debera separar en pequefias unidades de
instruccion. Es muy importante cuidar que se presente un solo proceso (sin
desviaciones o alternativas) para evitar confusién en el estudiante, para ello el
alumno debe hacer tres repasos. El alumno realiza el proceso. En este repaso se
estimula al alumno a que intente hacer el proceso por si mismo. No tiene que
describirlo, ya que el esfuerzo por encontrar palabras que describan sus acciones
en esta primera etapa de aprendizaje puede confundirlo. Mientras el alumno

realiza el trabajo el profesor permanece a su lado, listo para corregir en cualquier

'8 Técnicas y Demostracion hitp://hadoc.azc.uam.mx/tecnicas/demostracion.htm. Consultado el 6 de febrero de 2017
¥ibid.
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momento. Es mas efectivo prevenir los errores de inmediato, que corregirlos
cuando ya se han hecho. 2°

1.2.4 Interrogatorio

La técnica del interrogatorio debe merecer la atenciéon del docente por ser uno de
los mejores instrumentos del campo didactico como auxiliar en la accién de
educar. Cuando asume al caracter de didlogo, de conversacion, conduce al
docente a conocer mejor a su alumno.

El interrogatorio se presta, asimismo, a la funcién de diagnosticar de las
dificultades y deficiencias del alumno y, también para comprender su estilo de
vida, su esquema de conducta, los intereses y valores dominantes que orientan
sus pasos.?!

1.2.5 Experiencias/vivencias

La experiencia como multiplicidad uniforme y continua de del conocimiento,
implica una infinitud de variaciones expuestas, continuas y suplementarias, antes
que un sistema cerrado, dialécticamente superado, en la vida la experiencia es la
gran maestra. La experiencia de la vida deja "dogmas" que estan en el fondo de
nuestras creencias. La Educacion Experiencial es eso, nadie deja unas
conclusiones sino el mismo participante, que las asume como propias verdades,
pues sufrié las consecuencias (buenas o malas) de sus acciones.??

“hitp:/iwww.revistaadbia.com.ar/ojs/index php/adbia/article/viewFile/118/70. Consultado el 8 de febrero de 2017
2 AEBLY, H. Doce formas basicas de ensefar. México. Afio 2010, Editorial NARCEA. p 128
2 OLSON, B. Aprendizaje por Experiencia Directa y por Experiencia Mediatizada. Revista Perspectivas UNESCO. Afio 2011
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1.3 Técnicas de ensefianza

Técnica conjunto de procedimientos, tacticas o recursos de los que se vale una
ciencia, arte, un oficio o una profesién. Cuando se habla de educacion una técnica
de ensefianza es un tipo de accién concreta, planificada por el docente y llevada a

cabo por el propio docente y/o sus estudiantes con la finalidad de alcanzar
objetivos de aprendizaje.®

Las técnicas de ensefianza son variadas, se pueden adaptar a cualquier disciplina
o circunstancia de ensefianza-aprendizaje y pueden aplicarse de modo activo para
propiciar la reflexién de los alumnos. Dentro de ellas se pueden mencionar:

1.3.1 Técnica del interrogatorio

Consiste en plantear preguntas a los alumnos con el fin de conocer las dificultades
de los alumnos, conocimientos, conducta, manera de pensar, intereses y valores.
Al aplicar esta técnica, las preguntas deben apoyarse en procesos de reflexion y
dirigirse a la clase en general para que todos piensen en la posible respuesta y
luego el profesor sefialard quien debe responder. Cuando un alumno no sabe
responder, el docente se dirigira a otro. En el caso de que la falta de respuesta
persista, debe preguntar a toda la clase quién quiere responder. El docente

respondera cuando esté convencido de gue la clase es incapaz de hacerlo.

1.3.2 Técnica del dialogo

Es otra forma de interrogatorio, cuyo fin es llevar a los alumnos a la reflexion
valiéndose de razonamientos. El principio basico es que el docente propone

alguna cuestion y debe encauzar al alumno para que encuentre soluciones.

® Técnicas de ensefianza. hitp:/izzi2012 blogspot.com/2012/09/tecnicas-de-ensenanza-5.html. Consultade el 20 de junio
de 2017
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1.3.3 Técnica de la discusion (debate)

Exige el méximo de participacion de los alumnos en la elaboracidon de conceptos y
la realizacién de la clase. Consiste en debatir un tema por parte de los alumnos
bajo la direccidn del profesor, para llegar a una conclusion. Para la aplicacion de
esta técnica se debe ser un buen escucha y tener una actitud critica y respetuosa
con respecto a ideas opuestas de otro.

1.3.4 Técnica de problemas

Se manifiesta a través de dos modalidades, una se refiere al estudio de una
cuestion desarrollada evolutivamente desde el pasado hasta el presente y la otra
propone situaciones problematicas que el alumno tiene que resolver.

2. AUTOCUIDADO

Desde su nacimiento el ser humano trae implicito la "necesidad" y esta se
encuentra presente a lo largo de su vida manifestandose de diversas formas
desde las necesidades fisiolégicas basicas (para mantener la homeostasis) hasta
la autorrealizacién que representa las necesidades y deseos mas elevados.

Para mantener estas necesidades en equilibrio a través de la satisfaccion de las
mismas existe el auto cuidado, que esta constituido por las acciones que realiza el
individuo para el beneficio de su propia salud. Una de las grandes estudiosas de
las ciencias de enfermeria fue la estadounidense Dorothea Elizabeth Orem, quien
establecié en 1958 un modelo conceptual basado en su teoria sobre el déficit del
autocuidado. Orem, refiere que el autocuidado no es innato, sino que se aprende
durante la vida durante las relaciones interpersonales y la comunicaciéon con la
familia, la escuela y los amigos. Los tipos de autocuidado son universales, del

ciclo vital o de desarrollo. Ademas, estos son acciones conscientes que los

18



individuos aprenden y que se realizan de acuerdo con los patrones socioculturales
de la comunidad a la que pertenecen. La teoria general de Orem del déficit de
autocuidado se configura a través de la suma de tres subteorias consideradas en

conjunto y son: teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria
de los sistemas.

De acuerdo a lo anterior, la enfermera tiene la responsabilidad de ensefiar al
paciente a auto cuidarse para tener una vida sana, a través de la adopcion de
practicas favorables a su salud, lo que constituye un gran reto para la profesion,
porque ademas de cuidar debe ensefiar a las personas a cuidarse.?*

2.1 Teoria del autocuidado

Es una accidén adquirida, es decir; que es aprendida en su contexto sociocultural,
la persona inicia una accién de manera voluntaria deliberadamente con el objetivo
de mantener su vida, salud y el bienestar tanto suyo como de las personas que
estan bajo su responsabilidad, esta accién emana de una exigencia que es sentida
por la persona u observada por otra, siendo necesario su compromiso. El
autocuidado esta influenciado por los factores condicionantes basicos, por el

estado de salud, sistema familiar o por comportamiento y recursos de cada
persona.®®

2.2 Teoria del Déficit del Autocuidado

Expresa y desarrolla las razones por las que las personas requieren cuidados de
enfermeros, se asocia con factores subjetivos que afectan a personas jévenes o
maduras, cuyas acciones estuvieran limitadas por problemas de salud o de

cuidados sanitarios, los que los hace total no parciaimente incapaces de descubrir

2 MARRINER TOMEY, A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 3a.ed. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 1994. P.
265

% VARGAS, O. et al. Diversidad Cultural y Salud. Madrid, Espafia. Afio 2010. p. 113-114
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los requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de si
mismos o de quienes estdn a su cargo. Esta teoria se muestra que cuando la
capacidad de autocuidado del individuo es menor que la demanda de cuidado
terapéutico, la enfermera compensa los déficit de autocuidado o de asistencia
dependiente. Por lo tanto un déficit de autocuidado representa una relacién en la

cual la demanda de cuidado terapéutico excede la agencia de autocuidado.2®

2.3 Sistema de enfermeria

Es el conjunto de recursos humanos y materiales que interactian para
proporcionar atencién de enfermeria de una manera interrelacionada e
interdependiente.?’

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores
e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " 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”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo.

XLEDDY, Susan. PEPPER, J. Mae. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. 1a. ed. Editorial. J.B. Lippincot
Company. OPS. Filadelfia 1,989. p. 165

7 MARRINER TOMEY, A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 3a.ed. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 1994. p.
266
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El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud. Hace
necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacidén de los usuarios en el

propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del
sujeto.?®

2.3.1 Sistemas de enfermeria totalmente compensadores

La enfermera suple al individuo, la accién de la enfermera es cumplir con el
autocuidado terapéutico del paciente; compensa la incapacidad del paciente; da
apoyo al paciente y le protege.

2.3.2 Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores

El personal de enfermeria proporciona autocuidados al paciente.

La accién de la enfermera es desarrollar algunas medidas de autocuidado para el
paciente; compensa las limitaciones de autocuidado y ayuda al paciente.

La accién del paciente es desempeiiar algunas medidas de autocuidado; regula la
actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

2.3.3 Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion

La enfermera actia ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar
las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

BMARRINER TOMEY, A. Modelos y Teorfas en Enfermeria. 3a.ed. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 1994, p. 266

21



3. ENFERMERIA

Enfermeria es una acciéon humana articulada en sistemas de accion formados,
disefiados y producidos por enfermeras, a través del ejercicio y desarrollo de la
agencia de autocuidado.

El ejercicio de enfermeria se basa en beneficio de la salud de la poblacién
guatemalteca, para su profesionalizacion hay un marco juridico que garantiza la
humanizacion del mismo, de viniente del personal capaz y, a este, por ese servicio
el reconocimiento y la significacion de su funcién, asi como la remuneracion justa
y equitativa por el servicio prestado.?®

3.1 Niveles del personal de enfermeria

Segun su formacion y responsabilidades, los enfermeros pueden pertenecer a
distintos niveles profesionales: Licenciatura en enfermeria, Técnico en enfermeria
y auxiliares de enfermeria.

3.1.1 Licenciada(o) en enfermeria

El Licenciado en Enfermeria es un profesional con conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para su desempefio profesional en cualquier
nivel del sistema de atencién de salud donde le corresponda actuar, con una
formacién cientifico-humanista que le permite comprender el proceso salud-
enfermedad en una dimensién biolégica-social, e intervenir conjuntamente con la

comunidad y otros profesionales en la resoluciéon de problemas individuales y

# Ley de Regulacién del Ejercicio Profesional de Enfermerfa. Decreto 07-2007. Congreso de la Republica de Guatemala.
Guatemala 2008
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colectivos, a través de una accién integral en lo referente al fomento, restitucion y
rehabilitacion de la salud.®®

3.1.2 Enfermera(o) Profesional

La carrera de Enfermeria Profesional es una carrera técnica de tres afios
universitarios, el cual tiene como objetivo principal desempefar labores de
asistencia en las diversas especialidades de salud, tales como: medicina, cirugia,
ginecologia, pediatria, geriatria, salud publica, etc. En tal sentido, quien asuma
esta importante responsabilidad conocera con criterio cientifico todo lo referente a
la formacion clinica, quirdrgica y de servicio comunitario, para brindar asi con
eficiencia una atenciéon debida al paciente.®!

3.1.3 Auxiliar de enfermeria

Es una persona egresada de un programa oficiaimente reconocido por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social donde recibe una preparaciéon Teoérica — Practica, para formar parte

del Personal de Enfermeria, con la Supervisién de la enfermera.3?

4. PACIENTE

Persona que padece fisicamente alguna enfermedad y que, por lo tanto, se
encuentra bajo atencion médica.3?

4.1 Paciente ambulatorio

Un paciente ambulatorio es aquel que debe acudir regularmente a un centro de

salud por razones de diagnostico o tratamiento pero que no necesita pasar la

% POTTER, Patricia. Griffin A. Fundamentos de enfermerfa. Teoria y Practica. Harcourt Brace. 3ra edicidn. Madrid, Espaiia,
1996.p.9

#'bid. p. 9
32 hitp://www.hospitalroosevelt.gob.gt/hr/auxiliar-de-enfermeria/ consultado el 20 de septiembre del 2017 a las 12hrs.

33 MOSBY. Diccionario de Medicina, enfermeria y ciencias de la salud. Editorial Océano. 6ta. edicién. Madrid, Espafia.2003
p. 957
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noche alli (es decir, no queda internado). Por esta razén, también se conoce al
paciente ambulatorio como diurno o de dia.%

4.2 Paciente hospitalizado

Se le denomina a la persona que visita un establecimiento de atencién de la salud
por razones de diagnéstico o tratamiento y pasa la noche o varias en el recinto.®

5. DIABETES

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar (glucosa en la
sangre), suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azlcar en la sangre).¢
5.1 Tipos de Diabetes

La diabetes se clasifica en diferentes tipos, en base a las diversas causas.

5.1.1 Diabetes tipo 1

Puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor frecuencia en
nifos, adolescentes o adultos jovenes. En esta enfermedad, el cuerpo no produce

o produce poca insulina. Esto se debe a que las células del pancreas que

% PEREZ PORTO, Julian y GARDEY, Ana Paciente ambulatorio. hitp://definicion.defambulatorio/. Consultado el 20 de
junio de 2017

% Paciente Hospitalizado. hitps:/iwww.clinicalascondes.cINFORMACION-AL-PACIENTE/Derechos-y-deberes/Pacientes-
Hospitalizados. Consultado el 20 de junio de 2017

3 LEO. FERNANDEZ, Victoria. Fundacion Mexicana para la Salud. Boletin de informacion cientifica para el cuidado de
enfermeria. El autocuidado a la Salud. Editado por el Instituto Nacional de Salud Publica y la Secretaria de Salud. México
Noviembre de 2007. p. 1
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producen la insulina dejan de trabajar. Se necesitan inyecciones diarias de
insulina. La causa exacta se desconoce.?’

5.1.2 Diabetes tipo 2

Es mucho mas comun. Generalmente se presenta en la edad adulta pero, debido
a las tasas altas de obesidad, ahora se esta diagnosticando con esta enfermedad
a nifios y adolescentes. Algunas personas con diabetes tipo 2 no saben que
padecen esta enfermedad. Con la diabetes tipo 2, el cuerpo es resistente a la

insulina y no la utiliza con la eficacia que deberia.3®

5.1.3 La diabetes gestacional

Este tipo de diabetes ocurre en algunas mujeres cuando estan embarazadas. La
mayoria de las veces, desaparece después de gue nace el bebé. Sin embargo,
aun si desaparece, estas mujeres y sus hijos corren un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mas adelante.®®

5.2 Paciente diabético

El paciente diabético es el que presenta una enfermedad crénica que se origina porque
el pancreas no sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la
elabora de una calidad inferior o no es capaz de utilizarla con eficacia.

En las personas con diabetes hay un exceso de glucosa en sangre (hiperglucemia) ya

que no se distribuye de la forma adecuada. Los especialistas advierten que, si los

S"MANUAL MERCK.. Diagnéstico y Terapéutica. 9a. ed. Océano Grupo Editerial Espafia 1994. p. 1235
®lbid. pag. 1235

®RALIH. C., Benson, M.D “Manual de Ginecologia y Obstetricia” 7a. ed. E! Manual Modemo, S.A. de C.V México 1985. p.
97
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pacientes no siguen el tratamiento adecuado los tejidos pueden acabar dafiados y se
pueden producir complicaciones muy graves en el organismo.4°

5.2.1 Cuidado al paciente diabético

El objetivo principal es el control de la glucemia, en la mayoria de los diabéticos
debe ser disminuir la hemoglobina glicosilada a menos de dos puntos
porcentuales por arriba del limite superior de lo normal, ademas, la intensidad del
tratamiento debe individualizarse y ajustarse en cada caso. Es indispensable en el
cuidado del paciente diabético manejar simultaneamente las otras variables
metabdlicas que coexisten alteradas junto a la hiperglucemia, es decir, deben
vigilarse estrictamente la concentraciéon de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL y
triglicéridos, asi como, las variables peso, indice de masa corporal (IMC), relacién
cintura cadera y la presién arterial sistélica y diastélica. Para minimizar la
incidencia de complicaciones agudas y crénicas, los siguientes parametros se
deben ajustar a cada paciente en particular:

e Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el éxito de todas las
formas terapéuticas.

e Garantizar un régimen de insulina de mltiples componentes o hipoglicemiantes
orales, combinados o separados, en esquemas que fomenten la normoglucemia
del paciente.

e Fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica y la
dosis del medicamento.

o Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea (SMBG),
que reemplazd a la prueba de orina como método de control.

e Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal del area
de la salud.

“RUSSELL, Cecil y LOEB, Robert. Tratado de Medicina Interna. 14ava. Ed. Tomo 1. Editorial Interamericana S.A. México.
1977.p.13-14
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e Es imprescindible el apoyo psicolégico.

e Fomentar la reducciéon en el consumo de calorias tendiente a minimizar la
produccién hepatica de glucosa.

e El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente diabético
tipo 2, pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles
lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular.!

5.2.2 Ensenanza de autocuidado al paciente diabético

Se refiere a las ensefianzas que el personal auxiliar de enfermeria brinda a los
pacientes con diabetes mellitus acerca de los cuidados que debe realizar para
autocuidarse, entre ellos, tratamiento, alimentacién, vestuario, consulta, cuidado
de los pies, cuidado de la boca, asistencia a controles médicos, importancia de
examenes de control de glicemia, cuidado de la boca.

5.2.3 Autocuidado del paciente diabético

Es importante la consideracion del autocuidado en los pacientes con diabetes, ya
gue este se relaciona con las acciones que toman en beneficio de su propia salud

e incluye la practica de ejercicio fisico, nutricibn adecuada, el autocontrol entre
otras.

5.2.3.1 Horario de medicamentos

Algunos medicamentos para la diabetes se toman una vez al dia. Otros deben
tomarse mas seguido o con comida. En los estadios iniciales de insulinizacién
puede resultar adecuada una sola dosis de insulina de accién intermedia 0 mezcla
de ésta y rapida: antes del desayuno (0,2 — 0,4 U/kg), si las glucemias basales son

“'DUGAS, Witter y Col. Introduccion al cuidado de salud. Tratado de enfermeria préactica. Nueva Editorial Interamericana.
4a. ed. México. 2000.p. 19
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inferiores a las del resto del dia o antes de la cena (o al acostarse) (0,1 — 0,2

U/kg), si la hiperglucemia dominante es la basal.

La pauta de monodosis mas frecuente es la nocturna y lo habitual es afiadir la
insulina sin suspender el tratamiento con antidiabéticos orales aprovechando una
cierta secrecion residual de insulina. De esta forma, se necesita menos dosis de
insulina, hay menos hiperinsulinemia y menor incremento de peso que con

multiples inyecciones de insulina. La pauta de monodosis de insulina es siempre
transitoria.

Cuando una sola inyeccién en combinacion con uno o varios antidiabéticos orales
no consigue controles de glucemia aceptables, son necesarias dos dosis de
insulina preferentemente antes del desayuno y cena. Generalmente, el 60 - 70 %
de la dosis total antes del desayuno y el resto antes de la cena, ya sea en forma
de mezcla fija o de insulina rapida mas intermedia, en proporcién 20-30 %:70-80
%. La dosis inicial es de 0,3-0,5 U/kg/dia y la de mantenimiento 0,4—-1 U/kg/dia.

5.2.3.2 Cumplimiento de medicamentos

Cualquier tipo de tratamiento que incluya la ingesta de medicamentos, debe
respetar la prescripcion médica (la cantidad de dosis y el periodo de tiempo), esto
es sumamente importante para obtener los resultados esperados. La toma
incorrecta de medicamentos, se denomina técnicamente falta de adherencia al

tratamiento. Las consecuencias de la no adherencia al tratamiento farmacolégico
pueden ser fatales.

Tomar los medicamentos responsablemente, siguiendo estrictamente lo indicado
por el médico es una apuesta importante a la salud.
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Con ello se evitan futuras complicaciones, dolor y gastos importantes. Para la
prevencion o retraso de las complicaciones micro y, sobre todo, macrovasculares
es fundamental el cumplimiento del fratamiento y cambio de estilos de vida. 42

5.2.3.3 Alimentacion

Una planificacion de la alimentacion es el primer paso para regular los niveles de
glucosa en la sangre. Una planificacién de la alimentacion adecuada y practica
ofrece beneficios reales:

Le asegura que esta comiendo alimentos nutritivos.

Le ayuda a alcanzar un peso corporal deseable.

Mantiene niveles normales de colesterol y triglicéridos.

Le ayuda a prevenir las complicaciones de la diabetes.

La importancia de la planificacion: Los alimentos se componen de carbohidratos,
grasas y proteinas, y cada uno de estos nutrientes afecta de forma diferente a los
niveles de glucosa en la sangre. La planificacién de la alimentacién incluye
seleccionar una variedad de alimentos de su agrado que aporten a su organismo
las calorias y los nutrientes adecuados. Tres componentes de una planificacion
de la alimentacién saludable incluyen:

e |os alimentos correctos.
e [a cantidad correcta de alimentos.

e Los horarios correctos para las comidas.*?

Una persona diabética puede comer de todo. No hay alimento que las personas

con diabetes no deban comer. Las personas con diabetes tienen las mismas

2 FRANZ MJ. Lifestyle Modifications for Diabetes Management. Endocrinol MetabolClin North Am 2011 p-511.
4 Alimentacién y Diabetes. hitps:/fwww.niddk nih.gov/health-informationfinformacion-de-la-salud/diabetes/alimentacion-
diabetes Consuitado el 15 de febrero de 2017.
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necesidades nutricionales como cualquier otra persona. Es necesario que las

comidas sean balanceadas en las cantidades correctas, y tomar los medicamentos
recetados.

5.2.3.4 Alimentos recomendados

o Leche o derivados: Descremada, semidescremada, soya o almendra. Yogur
bajo en grasa y con sustitutos de aztcar (edulcorantes).

o Carnes, pescado, huevos y derivados: Pollo sin piel, res magra, pescado
fresco, quesos cottage y requeson sin sal. Si son embutidos de pavo o pollo
(con medida).

» Almidén, granos, cereales, raices y tubérculos: Pan integral, tortilla, frijol,
elote, arroz, pastas integrales, papa, yuca, platano, ichintal o leguminosas (solo
en las medidas recetadas y en combinaciones adecuadas con otros alimentos.

« Verduras: Todas, preferiblemente una racién diaria en crudo (ensalada).

o Frutas: Frescas a ser posible con piel y bien lavadas (fibra), solo una porcion
por tiempo de comida.

o Bebidas: Agua pura, leche y refrescos naturales (limonada o rosa de Jamaica
sin azucar), incaparina, leche de soya o descremada.

o Grasas: Aceites de origen vegetal, oliva, canola, girasol o soya.

o Sopas: De verduras naturales sin sal ni consomé.

o Condimentos y otros: Salsa de tomate preparada en casa, especias naturales
paras sazonar como laurel, tomillo, ajo, orégano, cebolla, vinagre, limon,
hierbabuena, cilantro, perejil y canela).*4

5.2.3.5 Alimentos prohibidos

- Leche o derivados: Leche entera, endulzada o chocolatada, evaporada y
condensada o yogur con azucar.

4 Gulas alimentaria para Guatemala. MSPAS/OPS/OMS/INCAP. Guatemala. Marzo de 2012
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o Carnes, pescado, huevos y derivados: Embutidos, salchicha, jamén, salami,
carnes curadas o ahumadas, quesos procesados, chicharrones, tocino y huevo.
Mariscos.

o Almidén, granos, cereales, raices y tubérculos: pan dulce, pasteles, galletas,
donas, postres, pies, barras tipo granola u otras con azlcar, cereales con
azucar o glaseados.

e Verduras: Exceso de zanahoria y remolacha.

o Frutas: Banano, mango o papaya, ocasionalmente y en poca cantidad.

o Bebidas: Licuados, refrescos preparados con azucar normal 0 miel. Bebidas
enlatadas, para deportistas, energizantes y agua mineral.

o Grasas: Crema, margarina, incluyendo la dietética, mantequilla, manteca
vegetal o de cerdo.

o Sopas: Instantaneas y de sobres.

o« Condimentos y otros: Sal de mesa, consomé, sal de ajo, de cebollia,
suavizador o sazonador de salda de barbacoa, salsa inglesa, de soya, pasta de
tomate, comida rapida (hamburguesas, pizza, pollo frito, papas fritas), salsa de
tomate, mostaza, alcohol y cigarro.4°

5.2.3.6 Ejercicio

El ejercicio es un extremo importante para el tratamiento de la diabetes por sus
efectos para reducir la glucosa sanguinea y los factores de riesgo
cardiovasculares. El ejercicio disminuye las concentraciones de glucosa
sanguinea al aumentar la captacién de glucosa en los muisculos corporales y
mejorar la utilizaciéon de la insulina. También mejora la circulacién y el tono
muscular. El entrenamiento de resistencia (fortalecimiento) como el levantamiento
de pesas puede aumentar ila masa muscular e incrementar asi la tasa metabdlica
en reposo. Una persona con diabetes debe hacer ejercicio al mismo tiempo (de
preferencia cuando la cifra de glucosa sanguinea se haya en el punto maximo) y
con la misma intensidad de todos los dias. Debe recomendarse el gjercicio regular

4 Guias alimentaria para Guatemala. MSPAS/OPS/OMS/INCAP. Guatemala. Marzo de 2012
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diario, mas bien que el esporadico, y modificarse, seglin sea necesario, para los
pacientes con complicaciones de la diabetes, en general, se recomienda un
incremento lento y gradual del periodo de ejercicio. Para muchos pacientes
caminar es una forma segura y benéfica de ejercicio. Al final la tolerancia de
glucosa del paciente puede regresar a lo normal. Los pacientes con diabetes tipo 2
que no consuma insulina o un farmaco oral tal vez no necesiten alimentos
adicionales antes de realizar ejercicio. La actividad fisica consistente y realista es
de beneficia para los adultos mayores con diabetes. El acondicionamiento fisico
en la poblacion de adultos mayores con diabetes puede llevar un mejor control de
la glicemia, la disminucién del riesgo de enfermedad cardiovascular crénico y una
calidad de vida. Las ventajas del ejercicio incluyen una disminucion de la

hiperglicemia, sensacién de bienestar y mejor uso de las calorias ingeridas. 4°

5.2.3.7 Vestuario

La ropa tiene que ser de colores claros, utilizar gorra, lentes de sol y suficiente
protector solar, utilizar guantes y gorro en el frio, la ropa no debe quedar
demasiado apretada o floja, procura que esté confeccionada con materiales
adecuados, de calidad para evitar rozaduras, irritacién y molestias. #

5.2.3.8 Cuidado de los pies

El exceso de glucosa altera los vasos sanguineos y los nervios de las personas
con diabetes. Al paso de los afos, la circulacién y la sensibilidad en los pies se
puede afectar, favoreciendo la aparicion de Ulceras, deformidades, etc.

Cuando la diabetes afecta a los pies, aumenta los riesgos de (iceras,

callosidades, deformidades, infecciones dificiles de curar e incluso amputaciones.

“ . BRUNNER Y SUDDARTH, Doris. Enfermeria Medico Quirtirgica. 12a. ed. Volumen li. LIPPINCOTT, WILLIAMS &
WILKINS(PAPEL) México. 2013 p. 1,205

47 https://www.diabetesbienestarysalud.com/2011/03/ropa-y-calzado-adecuado-para-el-ejercicio/
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El mejor tratamiento en estos casos es la prevencion. Una persona con diabetes
debe vigilar diariamente sus pies para detectar alteraciones lo méas pronto posible
y evitar que progresen.

Para recortar las ufias es recomendable humedecer previamente los pies en agua
tibia, usar un buen cortatnas, tener cuidado con los bordes y las cuticulas tratando
de que los cortes sean rectos y precisos, limar las ufas y al finalizar revisar y
detectar cualquier herida que requiera atencion.*®

5.2.3.9 Calzado

El pie diabético pierde sensibilidad al calor y al dolor, quedando expuesto a
problemas relacionados con lesiones, pudiendo tener su desenlace en una
amputacion.

El calzado para personas con diabetes debe cumplir con los siguientes objetivos:
Aliviar las areas de presién excesiva. Cualquier area donde haya presion excesiva
en el pie puede provocar rupturas o Ulceras en la piel.

Reducir el impacto y la ruptura: es conveniente una reduccion en la cantidad total
de presion vertical o impacto, en la base del pie, ademas de una reduccién del
movimiento horizontal o ruptura del pie dentro del calzado. Acomodar, estabilizar y
brindar soporte a deformidades. Se deben realizar adaptaciones para las
deformidades resultantes de las condiciones tales como la presencia de charcot,
pérdida de tejido adiposo, dedos en martillo y amputaciones. Se deben establecer
muchas deformidades para aliviar el dolor y evitar mas destruccion.

Es recomendable que el calzado para pacientes con alguna pérdida de
sensibilidad sea elaborado con materiales suaves y con una suela que absorba el

48 GARCIA GARCIA, E. Pie diabético. Revista Endocrinal Nutricional. Ecuador. Afio 2002.p. 10.
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impacto. La presion y la friccion excesiva debida al tipo incorrecto de calzado que
no son del talle correcto, pueden producir ampollas, callos y Ulceras, se debe
asegurar que el calzado tenga el espacio adecuado en el area de los dedos del
pie, sobre el empeine y en la parte anterior de la bota del pie y debe estar ajustado
alrededor del taldn, el ancho es importante como el largo, el calzado adecuado es
aquel cuya parte mas ancha del pie, sea la parte mas ancha del calzado, debe
haber entre 3/8 a 1/2 pulgada entre el extremo del calzado y el dedo mas largo del
pie.

Ademas, se recomienda un calzado con cordones para brindar la posibilidad de
ajuste necesaria para cualquier hinchazén u otra deformidad y para permitir que el
calzado se ajuste adecuadamente sin ningln peligro de deslizamiento.4®

5.2.3.10 Cuidado de la boca

Las personas con diabetes corren un mayor riesgo de caries dental, una

desmineralizacion de la estructura dura del diente (esmalte, dentina), debida a una

infeccion bacteriana para ello debe tener cuidados bucales como:

e Controles de nivel de glucosa en la sangre.

o Cepillarse los dientes y uso seda dental todos los dias.

e Visita al dentista regularmente.

e Debe dejar de fumar y/o beber

e Inspeccionarse la boca regularmente ante un espejo y asi identificar cualquier
problema que pueda tener.

o Observar si las encias le sangran al cepillarse los dientes o al pasarse la seda

dental.

e Sequedad, dolor, manchas blanquecinas o un mal sabor en la boca.

% Op. Cit. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENICA SOCIAL. Normas de Atencién Integral en Salud.
Enfermedades Cronicas Degenerativas. Guatemala. 2010 p.73
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o Cualquiera de estos malestares justifica una consulta con el dentista®

5.2.3.11 Asistencia controles médicos

La asistencia a control médico, debe establecerla el médico, por lo que el paciente
con diabetes mellitus debe de cumplir con las citas programadas para su chequeo,
en donde el médico prestara atencion a la dieta y el ejercicio fisico del paciente
medir los niveles de glucosa en la sangre con frecuencia y, ademas es importante
en el chequeo medico una valoracién constante especializada de los pacientes
con diabetes conocida y la de complicaciones en aquellos pacientes con diabetes
de diagndstico reciente, completa, realizada para detectar alteraciones que se
consideren. 1

5.2.3.12 Importancia de examenes del control de glicemia

La vida diaria de la persona que vive con diabetes debe ir dirigida a lograr el
mayor control de glucosas. Por eso es muy importante hacer la prueba de nivel de
glucosa en la sangre varias veces al dia. Estas pruebas ayudan a conocer como
se esta comportando la glucosa y permite saber si el tratamiento que se sigue esta
siendo efectivo. Las pruebas de glucosa ayudan a:

e Prevenir sintomas de la diabetes a corto plazo y los problemas de salud futuros
e Hacer los cambios necesarios en las dosis de insulina
e Tener una idea clara del impacto que tiene en nuestro cuerpo los alimentos

que consumimos, el ejercicio y los efectos que tienen otros medicamentos en
la glucosa.

%0 BRUNNER, Lilian Y SUDDARTH, Doris. Enfermeria Medico Quirtirgica. 8a. ed. Volumen Il. Editorial Mc. Graw Hill
interamericana México. 1998 p. 1,073

51 R. Hiss. Intervenci6n educativa comunitaria sobre Ia diabetes en el ambita de la atencién primaria. Revista Panamericana
de Salud. Publicada Vol. 9. No. 3. Washington. Marzo 2001.
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Para medir la presencia de azlcar o glucosa en la sangre se puede realizar las
siguientes pruebas sanguineas:

Prueba de hemoglobina glicosilada. (Tambien llamada HgbA, es una prueba
sanguinea que refleja la cifra promedio de glucosa en la sangre durante un
periodo previo de casi 2 a 3 meses. Cuando las concentraciones de glucosa en
sangre se hallan elevadas, las moléculas del carbohidrato se adhieren a la
hemoglobina en los eritrocitos. Cuando mas prolongada sea la permanencia de la
glucosa en la sangre por arriba de lo normal, una mayor cantidad de ella se unira a
la hemoglobina y mas alta sera la cifra de hemoglobina glicosilada. Por lo general
las cifras normales oscilan entre 4 y 6 % e indican concentraciones de glucosa
consistentemente cercanas a lo normal en sangre. El limite objetivo para las
personas con diabetes es menor de 7%.%?

Pruebas de Cetona: Las cetonas o cuerpos cetdnicos son productos secundarios
de la degradacién de lipidos y se acumulan en la sangre y la orina. Las cetonas en
la orina indican que hay una deficiencia de insulina y el control de la diabetes tipo
1 esta alterada. Cuando casi no hay insulina eficaz disponible, el cuerpo empieza
a degradar la grasa almacenada para obtener energia. La prueba en la orina es el

meétodo de uso mas recuente para la autodeterminacién de cuerpos ceténicos por
los pacientes.

Micral test: es una prueba de tamizaje semicuantitativa en el primer nivel de
atencidén, mediante una tira reactiva (Micral test), la cual tiene como principio la
deteccidon inmunolégica de albumina humana. La presencia de proteinuria es
evidencia de dafio renal.

52 BRUNNER Y SUDDARTH, Doris. Enfermeria Medico Quirtrgica. 12a. ed. Volumen {l. LIPPINCOTT, WILLIAMS &
WILKINS(PAPEL) México. 2013 p. 1,208
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e Glucosa pre prandial: Es aquella que se hace después de no haber comido
nada (en ayunas) durante al menos 8 horas, valores normales de 80-100
mg/dl, en ayunas cada mafana

e Glucosa post prandial: Es aquella que se hace presente en la sangre dos horas
después de haber ingerido los alimentos. Esta concentracion se incrementa a
120-140 mg/dl durante la primera o segunda hora después de una comida. %3

6. INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)

Es una institucidbn gubernamental, auténoma, dedicada a brindar servicios de
salud y seguridad social a la poblacion que cuente con afiliacién al instituto,
llamada entonces asegurado o derechohabiente.

El IGSS fue creado por el Decreto No. 295 del Congreso de la Replblica de
Guatemala y firmado por el entonces Presidente de la Republica de Guatemala el
Doctor Juan José Arévalo, actualmente se encuentra anexada al Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, sin embargo esto no impide su autonomia.

La mision del IGSS es proteger a la poblacion guatemalteca asegurada contra la
pérdida o deterioro de la salud y del sustento econdémico, debido a las
contingencias establecidas en la ley. La vision es ser la institucidn de seguro social
caracterizado por cubrir a la poblaciéon que por mandato legal le corresponde, asi
como por su solidez financiera, la excelente calidad de sus prestaciones, la
eficiencia y transparencia de gestion.5

53 R. Hiss. Intervencion educativa comunitaria sobre la diabetes en el ambito de la atencién primaria. Revista Panamericana
de Salud. Publicada Vol. 9. No. 3. Washington. Marzo 2001.

54 DIARIO OFICIAL DE CENTROAMERICA. Acuerdo Gubemativo 1323 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Junio
de 2014.
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6.1 Unidad de Consulta Externa de Especialidades Médico Quirtrgica
“Gerona”.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) instauré la Unidad de
Consulta Externa de Especialidades Médico Quirlrgicas “Gerona”, la cual funciona

como un moédulo ejecutor y esta ubicada en el Barrio Gerona, de la capital.

La creacion de la consulta externa se realizd por medio del Acuerdo 1323,
publicado por el IGSS en el Diario oficial de Centro América. La gerencia del
Seguro Social implementara el sistema de automatizacion de los procesos
administrativos, para la adecuada prestaciéon de los servicios de asistencia
médica.®®

La clinica de endocrinologia, atiende los problemas o las enfermedades de
hombres y mujeres con enfermedades o trastornos hormonales como diabetes,
obesidad, enfermedades de la tiroides, de las glandulas suprarrenales, a través
del diagndstico, tratamiento y vigilancia de los tratamientos que brinda la
institucién.

Para fines de este estudio, se tomara la clinica de endocrinologia y 32 auxiliares
de enfermeria que son encargados de brindar consejeria a los pacientes con
diabetes mellitus.

55 |bid. DIARIO OFICIAL DE CENTROAMERICA. Acuerdo Gubemnativo 1323 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Junio de 2014.
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VI. MATERIALES Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, porque permitié describir la ensefianza
de autocuidado que brinda el personal auxiliar de enfermeria que labora en la
Unidad de Consulta Externa de Especialidades Medico QuirGrgicas Gerona del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al paciente con diabetes mellitus que
asiste a consulta. De corte transversal porque se realizd en un tiempo estipulado
durante el mes de julio de 2017 y su enfoque es cuantitativo por que el estudio se
realizé6 mediante la recoleccion de datos, la mediciéon fue numérica y se hizo
andlisis estadistico para obtener resultados.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Personal auxiliar de enfermeria que labora en la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Medico QuirGrgicas Gerona del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

3. POBLACION Y MUESTRA

3.1 Poblacién

La constituy¢ las 32 auxiliares de enfermeria de la Unidad de Consulta Externa de
Especialidades Medico Quirdrgicas “Gerona’ del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

3.2 Muestra

No se seleccioné muestra, se incluyd el 100% de la poblacién por ser una
poblacién pequefia.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS

Después de seleccionar el tema y haber sido aprobado por la unidad de tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, se procedié a elaborar el
protocolo respectivo. Para recolectar la informacién necesaria, se elaboré un
cuestionario compuesto de 11 preguntas, basado en los indicadores de la variable.
Se realizé el estudio piloto, el cual se llevd a cabo con personal auxiliar de
enfermeria del servicio de la consulta externa del Hospital Roosevelt, se
selecciond este grupo de personas porque poseian similares caracteristicas de las
personas que formaron la unidad de analisis Tanto para el estudio piloto como
para el trabajo de campo se efectuaron las solicitudes correspondientes.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1 Criterios de inclusion

Auxiliares de enfermeria que labora en la unidad de Consulta Externa de
Especialidades Meédico Quirargicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social que aceptaron participar en el estudio.

Auxiliares de enfermeria que se encuentren de turno al momento de realizar el

trabajo de campo.

6.2 Criterios de exclusion

No se aplicé ninguno porque todos aceptaron participar en el estudio y no habia
ninguno suspendido o de vacaciones.
7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 Consentimiento informado: Documento en el cual se hace saber a la

persona que la participacion en el estudio es voluntaria.®®

56 HACKSPIEL, Maria Mercedes. Comités Bioéticos Clinicos. Ministerio de Salud, GIRO Editores, afio 1998. p. 94. P4g. 625
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Todos los sujetos de estudio participaron voluntariamente, firmaron el
consentimiento informado, se les inform6 el objetivo de la investigacion. Se les
explicd también que la investigadora es la responsable del estudio, a quien
pueden abocarse en caso necesario. Se les explicé a todas las personas que los

fines de este estudio son de beneficio para el personal auxiliar de enfermeria y de
la unidad.

7.2 Permiso institucional: El investigador solicité autorizacion para realizar el
estudio en la instituciéon para recolectar la informacién necesaria y cumplir con el
objetivo de la investigacién.

7.3 No maleficencia: El investigador tomo las precauciones necesarias para
proteger a las personas que se estudiaron contra dafio o las molestias fisicas y
mentales. Debe de ser patente que es inaceptable exponer a los participantes a
experiencias que originen dafio grave o permanente.

Se les explicd a los participantes que con la informacién obtenida no hay intencién
de hacer ningun dafio. Se les brind6 a todos los participantes respeto durante todo
el estudio. Los participantes tomaron su propia decisién de patrticipar, y no se les
hizo ninguna influencia externa y se retiraron cuando ellos finalizaron. %7.

7.4 Intimidad o anonimato y confiabilidad: Los procedimientos empleados para
obtener la informacion no se utilizé en perjuicio de las personas que los brindo. El
investigador brind6 a los sujetos de estudio una garantia de confiabilidad, esto
signific6 que el investigador garantizd que cualquier informacién que el
participante proporciond no se hizo plblicas8

57 HACKSPIEL, Maria Mercedes. Comités Bioéticos Clinicos. Ministerio de Salud, GIRO Editores, afio 1998. p. 94, Pag. 625
58
Ibid. p. 94.
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Durante la realizaciéon del cuestionario, al participante no se le interrumpidé, se
solicité que no se identificaran en los test con su nombre, o ningln otro dato
personal, para proteger la informacién proporcionada, se les explicé que los datos
que se obtengan seran utilizados para fines de la investigaciéon, no son puestos,
expuestos o publicados.

7.5 Autonomia: Se explicd a todos los participantes que tienen derecho a decidir
su participacién en el estudio o no, se les informé el objetivo de investigacién y
que pueden abandonar el estudio cuando asi lo deseen.

7.6 Justicia: Las personas en situaciones similares fueron tratadas similarmente,
por consiguiente los participantes fueron tratados con equidad, respetando la
verdad.5®

59 HACKSPIEL, Maria Mercedes. Comités Bioéticos Clinicos. Ministerio de Salud, GIRO Editores, afio 1998. p. 94. Pag. 625

44



VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

¢ Qué es diabetes Mellitus?

No. RESPUESTAS Frecuencia | %
Es una enfermedad del pancreas que hace que no
1 | se utilice la glucosa de manera correcta, la insulina 10 31%
es incapaz de agarrar la glucosa de la sangre.
2 | Es una enfermedad cronica en la que el pancreas 2 6%
produce poca o nada de insulina.
3 | Es una enfermedad donde el cuerpo no utiliza o no 2 6%

produce insulina y puede afectar todo el organismo.
Es una enfermedad de origen metabdlico donde el

4 | pancreas produce poco cantidad de insulina en la 6 19%
sangre para metabolizar los carbohidratos.
5 | Altos niveles de az(car en la sangre. 12 38%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirdrgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 25% (8 personas) tiene el conocimiento de que es la diabetes, ya que responde
que es una enfermedad en donde el pancreas produce poca 0 casi nada de
insulina. El 75% (24 personas) tiene la idea de lo que es la enfermedad. Tal
carencia de conocimiento constituye una debilidad a la hora de brindar ensefianza

al paciente, acerca de los cuidados necesarios en todo paciente diabético.

Fundacién Mexicana para la Salud, Indica que: La diabetes es una enfermedad
crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina (una hormona que
regula el nivel de azucar (glucosa en la sangre), suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no

controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre).%¢

% L E.O. FERNANDEZ, Victoria. Fundacién Mexicana para la Salud. Boletin de informacién cientifica para el cuidado de
enfermeria. El autocuidado a la Salud. Editado por el Instituto Nacional de Salud Pablica y la Secretaria de Salud. México
Noviembre de 2007. p. 1
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CUADRO No. 2

¢, Por qué es importante que usted ensefie al paciente diabético a autocuidarse?

No. RESPUESTAS Frecuencia %

4 | Para tener una mejor calidad de vida y prevenir 4
complicaciones.

Para tener un mejor control de glucosa y controlar

12%

2 | que este estable su azticar, como cuidar su S 16%
alimentacion.

3 | Es importante, ya que una buena orientacion permite 13 41%
ver el riesgo de complicaciones.

4 | Para que sepa que la enfermedad pueda dafiar su 7 290,
cuerpo.
Es responsabilidad del personal de enfermeria dar

5 | plan educacional con lenguaje claro y sencillo para 2 6%
que el paciente sepa cémo cuidarse.

6 | Sin respuesta. 1 3%

Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirargicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 28% (9 personas) de personal encuestado conoce la importancia de ensefiar al
paciente diabético a autocuidarse, lo cual es una fortaleza en el personal. Un 72%
(22 personas) carece de ese conocimiento, lo cual viene a volver deficiente la
ensefianza que se brinda al paciente.

La teoria del autocuidado indica que: Desde su nacimiento el ser humano trae
implicito la “necesidad” y esta se encuentra presente a lo largo de su vida
manifestandose de diversas formas desde las necesidades fisiologicas basicas
(para mantener la homeostasis) hasta la autorrealizacién que representa las
necesidades y deseos mas elevados.?*

24 MARRINER TOMEY, A. Modelos y Teorias en Enfermeria. 3a.ed. Editorial El Sevier, Génova. Madrid Espafia 1994. P.
265
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CUADRO No. 3

¢ Qué alimentos recomienda consumir a los pacientes con diabetes mellitus?

No. RESPUESTAS Frecuencia %

Baja en grasa y azlcar, cantidades balanceadas en
pequefias cantidades, frutas verduras no remolacha,
1 | carnes sin grasa no carbohidratos, pastas, no comer 11 34%,
arroz, no dejar de comer, hacer refacciones con
comidas equilibradas, sustituir el azlcar por sustituto
de azucar, evitar la sal y cuidar su peso.

2 | Bajos en azucar y la menor grasa posible. 8 25%
3 | Los que no tengan carbohidratos o azucar. 4 13%
4 | Frutas y verduras. 3 9%
5 | Respuestas no especificas. 6 19%
Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirurgicas “Gerona” 1GSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 81% (26 personas) de personal encuestado tiene deficiencia de conocimientos
relacionado a que alimentos debe recomendarse al paciente diabético y el 19%
desconoce como se debe alimentar una persona diabética. Lo anterior incide en
una ensefianza deficiente del autocuidado, necesario para todo paciente.

La teoria indica que los alimentos a consumir son:

o Leche o derivados: Descremada, semidescremada, soya o almendra. Yogur
bajo en grasa y con sustitutos de azicar (edulcorantes).

e Carnes, pescado, huevos y derivados: Pollo sin piel, res magra, pescado
fresco, quesos cottage y requesén sin sal. Si son embutidos de pavo o pollo
(con medida).

e Almidon, granos, cereales, raices y tubérculos: Pan integral, tortilla, frijol,
elote, arroz, pastas integrales, papa, yuca, platano, ichintal o leguminosas (solo
en las medidas recetadas y en combinaciones adecuadas con otros alimentos.

o Verduras: Todas, preferiblemente una racion diaria en crudo (ensalada).
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o Frutas: Frescas a ser posible con piel y bien lavadas (fibra), solo una porcion
por tiempo de comida.

« Bebidas: Agua pura, leche y refrescos naturales (limonada o rosa de Jamaica
sin azucar), incaparing, leche de soya o descremada.

« Grasas: Aceites de origen vegetal, oliva, canola, girasol o soya.

o Sopas: De verduras naturales sin sal ni consomé.

» Condimentos y otros: Salsa de tomate preparada en casa, especias naturales
paras sazonar como laurel, tomillo, ajo, orégano, cebolla, vinagre, limoén,
hierbabuena, cilantro, perejil y canela).*

4 Guias alimentaria para Guatemala. MSPAS/OPS/OMS/INCAP. Guatemala. Marzo de 2012
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CUADRO No. 4

¢ Por qué es importante el gjercicio para el paciente diabético?

No. RESPUESTAS Frecuencia | %
1 | Para eliminar calorias y bajar de peso. 11 35%
2 | Para quemar calorias y se metaboliza mejor la 2 6%

insulina en el organismo.
3 | Tener una mejor evolucién de la enfermedad. 1 3%
4 | Porque los mantiene con una vida saludable y 8 259%,
previene problemas de salud.
5 | Porque le ayuda a la circulacién de la sangre y 7 290,
mantener adecuado el nivel de azucar.
g | Para el control de los niveles de glucosa en la sangre 3 9%
y mantenerse saludable.
Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirtrgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 37% (12 personas) responde que conoce la importancia del ejercicio para el
paciente diabético, este conocimiento que posee el personal auxiliar de enfermeria
es de beneficio para el paciente diabético, porque en el momento de brindar
educacién, se orienta al paciente de forma adecuada acerca de la importancia del
gjercicio para mejorar su salud, el 63% (20 personas) no responde de forma
correcta, evidenciando deficiencia en el conocimiento acerca de la importancia del
gjercicio en  pacientes diabéticos, lo que los vuelve vulnerable a sufrir
complicaciones, siendo necesario reforzar los conocimientos en el personal
auxiliar de enfermeria para que la educacién que brinda a este grupo pacientes
esté encaminada a que realicen determinado ejercicio

Segun las teoristas BRUNNER Y SUDDARTH: El ejercicio es un extremo
importante para el tratamiento de la diabetes por sus efectos para reducir la
glucosa sanguinea y los factores de riesgo cardiovasculares. El ejercicio
disminuye las concentraciones de glucosa sanguinea al aumentar la captacién de

glucosa en los musculos corporales y mejorar la utilizacién de la insulina. También
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mejora la circulacion y el tono muscular. El entrenamiento de resistencia
(fortalecimiento) como el levantamiento de pesas puede aumentar la masa
muscular e incrementar asi la tasa metabdlica en reposo. Una persona con
diabetes debe hacer ejercicio al mismo tiempo (de preferencia cuando la cifra de
glucosa sanguinea se haya en el punto maximo) y con la misma intensidad de
todos los dias. 46

6 BRUNNER Y SUDDARTH, Doris. Enfermeria Medico Quirirgica. 12a. ed. Volumen Il. LIPPINCOTT, WILLIAMS &
WILKINS(PAPEL) México. 2013 p. 1,205
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CUADRO No. 5

¢, Qué ejercicios recomienda realizar a pacientes diabéticos?

No. RESPUESTAS Frecuencia | %

1 | Ejercicios cardiovasculares mas que de esfuerzo. 1 3%
2 | Correr, caminar y gimnasio.. 5 16%
3 | Caminata y natacion. 10 31%

4 | Caminar estiramientos y aerdbicos. 3 9%
5 | Caminar. 13 41%
Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirdrgicas “Gerona” iGSS. Guatemala 27 julio 2017.

Es satisfactorio que 100% (32 personas) del personal auxiliar de enfermeria
encuestado recomienda al paciente diabético ejercitarse, como una actividad que
le proporcione beneficio para su salud. Lo que significa que el personal brinda
adecuada ensefianza sobre el ejercicio, como parte del autocuidado que el
paciente debe realizar, esto es una fortaleza en el personal que brinda educacién
al paciente diabético, o que le permite participar mas en su propio cuidado. Es
una educacién eficaz de parte del personal auxiliar de enfermeria, tomando en
cuenta que la educacion es una parte importante del plan de tratamiento del
paciente con diabetes Mellitus.

Debe recomendarse el ejercicio regular diario, mas bien que el esporadico, y
modificarse, segun sea necesario, para los pacientes con complicaciones de la
diabetes, en general, se recomienda un incremento lento y gradual del periodo de
gjercicio. Para muchos pacientes caminar es una forma segura y benéfica de
gjercicio. Al final la tolerancia de glucosa del paciente puede regresar a lo normal.
Los pacientes con diabetes tipo 2 que no consuma insulina o un farmaco oral tal
vez no necesiten alimentos adicionales antes de realizar ejercicio. La actividad
fisica consistente y realista es de beneficia para los adultos mayores con diabetes.
El acondicionamiento fisico en la poblacion de adultos mayores con diabetes
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puede llevar un mejor control de la glicemia, la disminucién del riego de
enfermedad cardiovascular crénico y una calidad de vida. Las ventajas del
gjercicio incluyen una disminucién de la hiperglicemia, sensacion de bienestar y

mejor uso de las calorias ingeridas. 46

46 . BRUNNER Y SUDDARTH, Doris. Enfermeria Medico Quirirgica. 12a. ed. Volumen II. LIPPINCOTT, WILLIAMS &
WILKINS(PAPEL) México. 2013 p. 1,205
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CUADRO No. 6

¢, Qué recomendaciones brinda a un paciente diabético respecto a su vestuario

diario?

No. RESPUESTAS Frecuencia | %
1 | Que la ropa no sea apretada. 7 22%
2 | Ropa comoda que no le lastime para evitar lesiones. 5 16%
Ropa comoda. 6 19%

Ropa comoda que no sea apretada, calzado suave y

4 | comodo y suela gruesa para evitar lesiones en los 4 12%
5 gg:é comoda de algodon. 7 22%

6 | Respuestas no especificas. 3 9%
Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirurgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 72% (23 personas) posee de forma parcial el conocimiento de las
recomendaciones que brinda a un paciente diabético respecto a su vestuario
diario. Lo que demuestra deficiencia de conocimiento en el personal auxiliar de
enfermeria para que pueda brindar una educacién de autocuidado eficaz acerca
del vestuario en el paciente diabético, sumado a un 28% (9 personas) no posee
dicho conocimiento, es preocupante lo que se evidencia, por lo que se debe
reforzar los conocimientos en el personal respecto a la educacion que le brinda al
paciente diabético sobre su vestuario, ya que este déficit de conocimientos tiene
consecuencias que el paciente sufra alguna lesion por desconocimiento sobre su
vestimenta apropiada.

La teoria indica que la vestimenta recomendada a pacientes diabéticos: La ropa
tiene que ser de colores claros, utilizar gorra, lentes de sol y suficiente protector

solar, utilizar guantes y gorro en el frio, la ropa no debe gquedar demasiado
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apretada o floja, procura que esté confeccionada con materiales adecuados, de

calidad para evitar rozaduras, irritacién y molestias. ¥

7 https://www.diabetesbienestarysalud.com/2011/03/ropa-y-calzado-adecuado-para-el-ejercicio/
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CUADRO No. 7

¢ Indicaciones que brinda a paciente diabético en el corte de ufias de pies y uso de

calzado?
No. RESPUESTAS Frecuencia| %
El corte sea con lima y de forma recta que remoje
1 | bien sus pies antes del corte y use calzado cémodo 2 6%
suave mejor si es piel.
2 | Que tenga cuidado en el corte y que sea con un corta 5 16%
ufias limpio que la corte bien sin lastimarse las ufias.
3 | Utilizar lima para las ufias o acudir a un especialista 1 39,
pedicurista.
4 | Solo limarlas y no usar corta ufias, calzado de piel 6 19%

coémodo y suave.

Cortarselas sin lastimarse y no causarse heridas que
5 | podrian complicarse, zapatos que no sean puntudos 6 19%
y que tengan planta comoda.

Zapato cdmodo y el corte de ufias de los pies deber
6 | ser cuadrado de no lastimarse la piel a la hora de 12 37%
cortarse las unas.

Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirlrgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

En cuanto a las indicaciones que brinda al paciente diabético para el corte de ufias
de los pies, uso de calzado el 84% (27 personas) posee el conocimiento de las
indicaciones le brinda a paciente diabético en el corte de ufias de pies y uso de
calzado. Por lo que con ese conocimiento que posee el personal auxiliar de
enfermeria brinda una educacién adecuada al paciente diabético respecto a al
cuidado en el corte de ufias de pies, para que no sea informacién sino
instrucciones que el paciente ponga en practica al estar en su casa. El 16% (5
personas) posee de forma parcial dicho conocimiento, lo cual limita la ensefianza
al paciente acerca de los cuidados necesarios en el corte de ufias, por lo que es
necesario reforzar los conocimientos en el personal auxiliar de enfermeria y con
ello brinde correcta educacion de autocuidado al paciente con diabetes mellitus.
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Segun la teoria la forma correcta de corte de ufias en paciente diabético es: Para
recortar las ufias es recomendable humedecer previamente los pies en agua tibia,
usar un buen cortaufias, tener cuidado con los bordes y las cuticulas tratando de
que los cortes sean rectos y precisos, limar las ufias y al finalizar revisar y detectar
cualquier herida que requiera atencion.*®

48 GARCIA GARCIA, E. Pie diabético. Revista Endocrinal Nufricional. Ecuador. Afio 2002.p. 10.
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CUADRO No. 8

¢ Qué recomendaciones brinda a pacientes diabéticos sobre el cuidado de la

boca?

No. RESPUESTAS Frecuencia | %
1 | Lavarse tres veces al dia y evitar caries dental. 10 31%
2 | Buena higiene dental y visitas frecuentes al dentista. 10 31%
3 | Cepillado constante pero sin lastimarse las encias. 9 28%

4 | Otras respuestas 1 3%

5 | Sin respuestas 2 7%
Total 32 100%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirtrgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 90% (29 personas) responde de forma parcial la pregunta de qué
recomendaciones brinda a pacientes diabéticos sobre el cuidado de la boca, lo
que revela déficit en el conocimiento, sumando a ello el 10% (3 personas) que no
especifica ningun cuidado de la boca a paciente diabético, lo anterior vuelve
deficiente la ensefianza de autocuidado a pacientes con diabetes, es de vital
importancia fortalecer los conocimientos en el personal auxiliar de enfermeria para
que brinde una educacién de autocuidado necesaric para el paciente diabético,
por ende evitarle complicaciones bucales.

BRUNNER, Lilian Y SUDDARTH, indican que: Las personas con diabetes corren
un mayor riesgo de caries dental, una desmineralizacion de la estructura dura del
diente (esmalte, dentina), debida a una infeccién bacteriana para ello debe tener
cuidados bucales como: Controles de nivel de glucosa en la sangre.

e Cepillarse los dientes y uso seda dental todos los dias.

e Visita al dentista regularmente.

e Debe dejar de fumar y/o beber
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e Inspeccionarse la boca regularmente ante un espejo y asi identificar cualquier
problema que pueda tener.

o Observar si las encias le sangran al cepillarse los dientes o al pasarse la seda
dental.

e Sequedad, dolor, manchas blanquecinas o un mal sabor en la boca.

o Cualquiera de estos malestares justifica una consulta con el dentista®®

0 BRUNNER, Lilian Y SUDDARTH, Deris. Enfermeria Medico Quirargica. 8a. ed. Volumen ll. Editorial Mc. Graw Hill
interamericana México. 1988 p. 1,073
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CUADRO No. 9

¢2 tipos de examenes para detectar o medir la presencia de azUcar o glucosa en
sangre (glucemias)?

No. RESPUESTAS Frecuencia| %
1 | Prey post pandial. 11 34%
2 | Pre-post hemoglobina. 12 38%
3 | Glucometro pre y post. 6 19%
4 | Glicemia en ayunas y prueba de tolerancia a la 1 39,

glucosa.
5 | Glucosa pre-post en sangre glucosa en orina simple. 2 6%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirargicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 28% (9 personas) tiene el conocimiento relacionado a 2 tipos de examenes
para detectar o medir presencia de azlcar o glucosa en sangre, ya que responde
que para detectar o medir presencia de azlcar en la sangre de hace mediante una
glicemia pre y post pandial, hemoglobina glicosilada, prueba de tolerancia a la
glucosa, lo que evidencia fortaleza en el personal, a la hora de brindar educacion a
pacientes, ya que al tener este conocimiento el personal auxiliar de enfermeria
brinda ensefianza de autocuidado integral lo que es de mucho beneficio para el
paciente saber cédmo cuidar su salud. El 72 % (23 personas) tiene idea de 2 tipos
de examenes para detectar o medir presencia de azlcar o glucosa en sangre, tal
carencia constituye una debilidad a la hora de brindar ensefianza al paciente
acerca de los cuidados necesarios en el paciente diabético.

Existen exdmenes para detectar diabetes al medir la presencia de azlcar o
glucosa en sangre (glucemias):a. Glucemia al azar: El primer diagnéstico, y uno de
los que se realizan con mas frecuencia, es conocido como glucemia al azar
(prueba aleatoria o casual de glucosa plasmatica) consistente en analizar una
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muestra de sangre tomada a cualquier hora del dia y en cualquier condicién, por lo
que se efectia de manera aleatoria.

b. Medicidon de glucosa en ayunas: Las personas que no muestren sintomas de
diabetes y no tengan antecedentes familiares de la enfermedad, deben realizar la
prueba de medicidon de glucosa en ayunas. Consiste en analizar una muestra de
sangre tomada luego de 12 horas sin consumir alimentos ni bebidas (excepto
agua natural), ademas de realizar una confirmacion, es decir, una prueba idéntica
una semana despues.

La hemoglobina glicosilada.HbA1c, es la hemoglobina contenida en los glébulos
rojos que tiene incorporadas moléculas de Glucosa. Esta proteina se encuentra en
sangre y puede asociarse con la Glucosa (azlcar de la sangre), cuando esta se
encuentra en valores elevados.

c. Curva de tolerancia oral a la glucosa: De la situacidn anterior se deriva la
prueba de curva de tolerancia a la glucosa (CTOG). Se realiza a personas que en
el estudio de glucosa en ayunas obtuvieron indices de 110 a 126 mg/dl, pues,
aunque se considera que tienen intolerancia a la glucosa, al ser sometidos a un
examen mas minucioso, se descubre que en realidad son pacientes con diabetes,
este metodo es aceptado por la Organizacién Mundial de la Salud debido a que
permite una deteccién oportuna de la diabetes y prediabetes, lo que a su vez
facilita el inicio temprano de un tratamiento efectivo.%!

51 R. Hiss. Intervencitn educativa comunitaria sobre la diabetes en el ambito de la atencion primaria. Revista Panamericana
de Salud. Publicada Vol. 9. No. 3. Washington. Marzo 2001.
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CUADRO No. 10

¢ Qué indicaciones brinda a pacientes diabéticos para el cumplimiento de sus

medicamentos?
No. RESPUESTAS Frecuencia| %
1 | Que cumpla con el horario establecido y asi evitar 14 44%
complicaciones.
2 | Tomarlos como el médico lo indique y el mismo 12 38%
horario
Que realice un listado con nombres y horarios en un .
3 |lugar visible y que la familia sea participe 2 6%
activamente en el control.
Otras respuestas. 3 9%
Sin respuesta. 1 3%

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirurgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 87% (28 personas) encuestado tiene el conocimiento de qué indicaciones
brindar a pacientes diabéticos para el cumplimiento de sus medicamentos, dicho
conocimiento es una fortaleza porque garantiza que el paciente diabético cumpla
con sus medicamentos indicados, Es lamentable que un 13% (4 personas) carece
de estos conocimientos, lo que evidencia deficiencia de las indicaciones que el
personal brinda a pacientes diabéticos para la adherencia a su tratamiento.. Lo
que constituye riesgo que el paciente no cumpla adecuadamente la ingesta de sus
medicamentos indicados necesarios a pacientes con diabetes mellitus

FRANZ MJ. Lifestyle indica que: Cualquier tipo de tratamiento que incluya la
ingesta de medicamentos, debe respetar la prescripcion médica (la cantidad de
dosis y el periodo de tiempo), esto es sumamente importante para obtener los
resultados esperados. La toma incorrecta de medicamentos, se denomina
técnicamente falta de adherencia al tratamiento. Las consecuencias de la no
adherencia al tfratamiento farmacoldgico pueden ser fatales.
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Tomar los medicamentos responsablemente, siguiendo estrictamente lo indicado
por el médico es una apuesta importante a la salud. Con ello se evitan futuras
complicaciones, dolor y gastos importantes. Para la prevencion o retraso de las
complicaciones micro vy, sobre todo, macrovasculares es fundamental el
cumplimiento del tratamiento y cambio de estilos de vida. 42

42 FRANZ MJ. Lifestyle Modifications for Diabetes Management. Endocrinol MetabolClin North Am 2011 p-511.
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CUADRO No. 11

¢,Por qué se debe recomendar al paciente diabético que cumpla con sus citas
médicas de control?

No. RESPUESTAS Frecuencia | %
1 | Respuestas no especificas. 4 12%
2 | Para que el doctor vea su evolucién del paciente. 8 25%
3 | Para tener mejor control de su salud y evitar 10 31%

complicaciones.
4 | Para tener bajo control su nivel de azucar. 5 16%
5 | Para una mejor respuesta y control de laboratorios y 5 16%
controlar sus medicamentos subir o bajar la dosis.

Fuente: Cuestionario realizado a personal auxiliar de enfermeria en la unidad de Consulta Externa
de Especialidades Médico Quirdrgicas “Gerona” IGSS. Guatemala 27 julio 2017.

El 63% (20 personas) responde correctamente por qué debe recomendar al
paciente diabético que cumpla con sus citas médicas de control, siendo de
beneficio para el paciente que el personal auxiliar de enfermeria posea dicho
conocimiento, ya que con ello recibe adecuada ensefianza de autocuidado sobre
la importancia de cumplir con sus citas médica, mientras que un 37% (12
personas) desconoce por completo tal conocimiento, lo que demuestra déficit de
conocimiento en el personal auxiliar de enfermeria por lo que es necesario que se
le brinde ensefianza acerca de la importancia que el paciente diabético asista a

sus citas médicas, que es de vital importancia para su valoracion y evolucion.

R. Hiss. indica que: La asistencia a control médico, debe establecerla el médico,
por lo que el paciente con diabetes mellitus debe de cumplir con las citas
programadas para su chequeo, en donde el médico prestara atencién a la dieta y
el ejercicio fisico del paciente, medir los niveles de glucosa en la sangre con
frecuencia, ademas es importante en el chequeo médico una valoracién constante
especializada de los pacientes con diabetes conocida, y la de complicaciones en
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aquellos pacientes con diabetes de diagndstico reciente, completa, realizada para
detectar alteraciones que se consideren. 51

51 R, Hiss. Intervencién educativa comunitaria sobre la diabetes en el ambito de la atencion primaria. Revista Panamericana
de Salud. Publicada Vol. 9. No. 3. Washington. Marzo 2001.
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Viil. CONCLUSIONES

1. El 25% de Auxiliares de Enfermeria, encuestado en la Unidad de Consulta
Externa de Especialidades Médico Quirlrgica “Gerona”, tiene conocimiento sobre
definicién y tratamiento de la enfermedad de Diabetes Mellitus.

2. El 41% de personal encuestado tiene el conocimiento sobre la ensefianza de
autocuidado, que se le debe brindar al paciente diabético, dentro de ellas el tipo de
alimentacion, tipos de ejercicios, calzado, vestimenta, cuidados de la boca, ufias,
pies, importancia del control de glucosa entre otras. Lo que favorece la ensefianza
de autocuidado que brinda a paciente.

3. Un 59% de personal encuestado presenta déficit del conocimiento sobre la
enfermedad de Diabetes mellitus, la importancia de educar al paciente diabético
sobre alimentacion, tipos de ejercicio y el vestuario. La carencia de este
conocimiento en el personal auxiliar de enfermeria, vuelve deficiente la
ensefianza del autocuidado al paciente y como consecuencia este grupo de
pacientes es un grupo de riesgo de sufrir complicaciones agudas o crénicas
inherentes a su enfermedad..
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IX. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la presente investigacién a las autoridades de
la institucion y al personal que participé en el estudio.

Que la Superintendente de Enfermeria, incluya en la Programacion anual de
docencia, el tema de la ensefianza del autocuidado al paciente Diabético, para
fortalecer los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria, con la finalidad
de mejorar la ensefianza que brinda y al mismo tiempo mejorar las condiciones
y calidad de vida del paciente.

Desarrollar actividades educativas o talleres de sensibilizacién para fortalecer
las estrategias de informacién, educacién y comunicacién que se requiere para
el desarrollo de los programas de ensefianza.

Utilizar en la ensefianza del autocuidado al paciente diabético, la tecnologia
disponible en la institucién.

Elaborar un plan de monitoreo y supervisién del personal auxiliar de enfermeria
en la educacién que brinda al afiliado y derechohabiente.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: EP. LAURA MARGARITA MARTINEZ PIRIR

Fecha I

Clave

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada “Ensefianza de auto cuidado, que recibe el paciente
con diabetes mellitus, que acude a la unidad de Consulta Externa de
Especialidades Médico Quirtrgicas “Gerona” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, por parte del personal auxiliar de enfermeria” el cual es
desarrollado por Laura Margarita Martinez Pirir, estudiante de la Licenciatura en

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo necesario, que la informacion recolectada sera utilizada
unicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas se
me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y que puedo
retirarme en el momento que desee.

Firma o Huella digital del Firma del investigador
Encuestado
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

INVESTIGADORA: E.P. LAURA MARGARITA MARTINEZ PIRIR

Fecha !

Clave

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Describir la ensefianza de auto cuidado, que brinda el personal
auxiliar de enfermeria a paciente con diabetes mellitus, que acude la unidad de
Consulta Externa de Especialidades Médicos Quirdrgicas “Gerona” del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, por parte del personal auxiliar de enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuaciéon se le presenta una serie de 11 items,
solicitando que responda en el momento que la investigadora le indique, este
cuestionario sera utilizado Unicamente para efectos del presente estudio. No es

necesario que escriba su nombre. La entrevista durara aproximadamente 10
minutos.

1. ¢, Qué es Diabetes Mellitus?

2. ¢ Por qué es importante que usted ensefie al paciente diabético a autocuidarse?

3. ¢Qué alimentos recomienda consumir a los pacientes con diabetes Mellitus? _
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4. ¢ Por qué es importante el ejercicio para el paciente diabético?

5. ¢ Qué ejercicios recomienda realizar a pacientes diabéticos?

6. ¢Qué recomendaciones brinda a un paciente diabético respecto a su vestuario
diario?

7. ¢Indicaciones que brinda al paciente diabético para el corte de ufias de pies y
uso de calzado?

8. ¢Qué recomendaciones brinda a pacientes diabéticos sobre el cuidado de la
boca?

9. ¢(Mencione 2 tipos de exdmenes para detectar o medir presencia de azlcar o
glucosa en sangre (glucemias)?

10. ¢Qué indicaciones brinda a pacientes diabéticos para el cumplimiento de sus
medicamentos?

11. ¢ Por qué se debe recomendar al paciente diabético que cumpla con sus citas
médicas de control?
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