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RESUMEN

El presente estudio, se realizé con el propdsito de determinar el cuidado enfermero en
el paciente con diabetes, hospitalizado en la Unidad Clinica de Medicina | y 1l del
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Caracas, durante segundo semestre 2015. El
tipo de estudio fue descriptivo y de campo, la poblacion objeto de estudio fue
heterogénea y estuvo conformada por ocho grupos de trabajo, perteneciente a los
turnos de enfermeria que laboran en la unidad Clinica de Medicina I y 11 del Hospital
“Dr. Miguel Pérez Carreo”. La muestra lo conformo 53 profesionales de enfermeria.
Para la recoleccion de datos pertinentes a la investigacion se utilizé6 como técnica la
observacién, utilizando dos instrumentos: una guia de observacion dirigida a los cada
enfermero que laboran en los turnos de trabajo de ambas Unidades Clinicas de
medicinas, conformado por 33 items; y una lista de chequeo aplicada a los turnos de
cada turno de trabajo de ambas Unidades Clinicas de Medicina, conformado por 23
items. Ambas relacionadas con los cuidados al ingreso, control metabdlico, prevencién
de complicaciones e intervencion farmacolégica. Los resultados obtenidos de las
observaciones registradas se presentaron en tablas y se analizaron en base a una tabla
cualitativa que determina 4 escalas de cuidados (Deficientes, Basicos, Adecuados y
Optimos) permitiendo evidenciar que los profesionales de enfermeria aplican cuidados
Optimos en la ejecucion de los cuidados enfermero en las acciones de ingreso,
administracion de tratamiento, control metabdlico y prevencion de complicaciones.
Mientras que en el segundo objetivo resulto la aplicacion de cuidados optimos, por
otra parte, el tercer objetivo relacionado control metabdlico, los cuidados brindados por
los enfermeros es optimo, de la misma manera en el cuatro objetivo los enfermeros
aplican cuidados 6ptimos en relacion a la prevencion de complicaciones; Situacién que
tambien es visible en los registros de enfermeria llevados por los cuatro turnos de
trabajo en las unidades clinicas de Medicina | y Medicina Il. Se les brinda un cuidado
caracterizado como cuidado 6ptimo.






INTRODUCCION

En Venezuela se evidencia actualmente un repunte en la poblacion de
enfermos diabéticos, a pesar de los muchos esfuerzos para atacar y controlar la
Diabetes Mellitus, realizado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, Centro
Nacional de Diabetes, Fenadiabetes, Unidad de Diabetes del Hospital VVargas y otros

organismos, preocupados por estas causas.

En este sentido las Enfermeras (0s) tienen un compromiso con la sociedad
para la cual laboran, especialmente en Prevencidn, siendo su responsabilidad mejorar
y actualizar sus conocimientos técnicos y cientificos, con el fin de proporcionar

Cuidados de Enfermeria altamente calificados al Paciente Diabético Hospitalizado.

Por tal motivo se hace necesario que las Enfermeras (0s), estén dispuestas a
aceptar los cambios que la Gerencia Hospitalaria exige; valorando asi; sus acciones
en las funciones asistenciales y docentes para lograr una prestacion eficiente de
compromiso hacia el paciente diabético hospitalizado, con el fin de contribuir a

restituir la salud.

El contenido de la investigacion esta expresado en los siguientes aspectos:

Capitulo 1, describe el Problema, el Planteamiento del Problema, Objetivo

General y Especificos y Justificacion del Estudio.

Capitulo 11, se presenta el Marco Teorico el cual contiene los Antecedentes
de la Investigacion, Bases Teoricas, Sistema de variables y Operacionalizacion de la
Variable.
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Capitulo 1 11, corresponde al disefio Metodoldgico que contiene el Tipo de
Estudio, Poblacion y Muestra, Métodos e Instrumentos de Recoleccién de los Datos,

Prueba piloto, procedimientos para la Validez y Confiabilidad.

Capitulo 1V, esta conformado por la Presentacion y Analisis de los

Resultados.

Capitulo V, se refiere a las Conclusiones y Recomendaciones sugerida de los

resultados.

Por ultimo se tienen las Referencias Bibliograficas y los Anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Diabetes Mellitus constituye uno de los mayores problemas de Salud
Publica, es una enfermedad de alta prevalencia mundial por su magnitud,
trascendencia y vulnerabilidad. La situacion actual y la tendencia creciente del
problema de la Diabetes, se conoce principalmente a través de los datos de mortalidad

debido a que se cuenta con pocos datos de morbilidad.

Como muestra de su importancia en este aspecto, conviene recordar que segun
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2011):

La diabetes es la primera causa de ceguera en muchos paises
occidentales, la mitad de las amputaciones de miembros inferiores
realizadas son consecuencia de la diabetes, asi mismo es la primera causa
de insuficiencia renal en la mayoria de los paises occidentales, la diabetes
aumenta entre 2 y 6 veces la frecuencia del infarto de miocardio y por
encima de 10 veces la de trombosis cerebral. Otra cifra suministrada por
este organismo indica lo siguiente: para el 1994 existian en el mundo 100
millones de personas con diabetes, se pronostican que habra 239 millones
en el 2010 y 300 millones en el 2025. (p 102)

Datos estos preocupantes ante la magnitud del problema de salud publica que se
tiene y el que se avecina, de concretarse tales prondsticos. Se estima que en el mundo
existen muchos millones de personas afectadas que desconocen padecer la
enfermedad, al igual que existen pacientes que saben estar afectados y no han podido
evitar sufrir las complicaciones derivadas de la diabetes. En Venezuela ocupa el
octavo lugar en las causas de muerte segun estadisticas del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (2011); igualmente el registro epidemioldgico del Centro

Nacional de Diabetes (2010), indican que “entre el 3% y el 5% de la poblacion
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venezolana padece de Diabetes Mellitus grupo etario mas afectado es de 45-65 afios
de edad”(p.9). En relacion a la morbilidad real de esta enfermedad en Venezuela se
desconoce, en parte debida a que no es una enfermedad de denuncia obligatoria y
suele pasar desapercibida. Donde el grupo etario mas afectado es de 45-65 afios con

predominio del sexo femenino a partir de los 40 afios.

En cuanto a la prevalencia de la diabetes mellitus, Aliendres, R. (2008),
miembro fundador de la Federacion Nacional de Diabetes refiere, que en Venezuela
los estudios indican que son 1.3 millones de venezolanos que padecen de diabetes,
situacion realmente alarmante, pues la patologia se ubica en el quinto lugar de
mortalidad a escala nacional. Asi lo advirtié la Federacion Nacional de Diabetes
(Fenadiabetes). Al respecto, la diabetes mellitus es definida por Licata, M. (2007)
como: el resultado de una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono,
debido a la deficiente produccion de insulina (absoluta o relativa), acompafiada por

alteraciones en el metabolismo lipidico y ocurre por factores genéticos o familiares.

Segln la OMS (2012) y estudios hechos por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Oriente (UDO), nucleo Bolivar, esa sera la tendencia en los proximos
afios, quiza por desconocimientos de la enfermedad y de sus complicaciones, o por no

poder acceder al sistema de salud y a los cuidados necesarios para evitar las mismas

El paciente con diabetes mellitus requiere de cuidados de enfermeria especiales
ya que debe ser brindado de una forma integral, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida y reducir mediante las acciones de enfermeria las complicaciones que se
puedan presentar como consecuencia de falta de conocimiento y no cumplimiento de

las acciones correspondientes por parte del paciente.
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Con ésta problemética de salud, la meta de Enfermeria es conocer y aplicar las
teorias, modelos, procedimientos y técnicas de Enfermeria que le proporcionen la
pauta para obtener la informacion pertinente, con miras a una preparacion
especializada en el manejo adecuado de pacientes diabéticos hospitalizados, para
ofrecerles una atencion de cuidados eficientes, oportuna y constante, asi mismo
educédndoles en su autocontrol para el mantenimiento de la salud conjuntamente a su
entorno familiar, para evitar complicaciones que alteren su estado metabdlico y su

bienestar fisico.

En este orden de ideas es preciso sefialar que los cuidados asistenciales se
brindan a nivel hospitalarios, se realizan en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio,
es un centro de salud publico localizado en la Urbanizacion La Yaguara, Parroquia
Antimano, del Municipio Libertador en el Distrito Capital al oeste de la ciudad de
Caracas, al centro norte de Venezuela. Hospital que fue inaugurado el 27 de enero de
1970 en el gobierno del entonces presidente de Venezuela, Dr. Rafael Caldera; recibe
su nombre en honor de Miguel Pérez Carrefio, un destacado medico, escritor,
investigador y profesor universitario de Venezuela quién fallecio en 1966. Que cuenta
con 11 especialidades clinicas con una estructura de 582 camas.

En virtud de lo anterior, en Caracas, Municipio Libertador, existe un alto
indice de pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo Il que son atendidos en el
Hospital “Miguel Perez Carrefio “‘; quienes son hospitalizados en las unidad clinicas
de Medicina | y 1l que para el afio 2007 segun el Departamento de Registros Médicos,
especifica que para en el tercer trimestre fue de 125 pacientes con diabetes
hospitalizados, para el cuarto trimestre aumenté en 203 pacientes aproximados en
estas unidades clinica. Se pudo evidenciar el aumento considerable de estos
pacientes, ameritando en muchos casos cuidados especiales y conocimientos

especificos necesarios sobre esta patologia por parte del profesional de enfermeria.
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Enfermeria es la profesion del cuidado que integra sus funciones en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de cada persona, sea sana o
enferma; por lo cual su campo de accion se identifica en todo nivel sea asistencial en
la promocion de la salud y prevencién de enfermedades, como en la atencion directa

dentro del ambiente hospitalario.

Enfermeria ubicada en el ambiente hospitalario atiende a multiples personas y
entre ellos las personas con diabetes; por lo cual este profesional debe estar altamente
formado y con capacitacion continua en el cuidado holistico de esta persona que
padece diabetes. La diabetes por ser una enfermedad que si se presenta en adulto, en
su forma tipo Il, puede ser prevenida y si ya se encuentra instaurada debe ser
correctamente atendida para evitar complicaciones como alteraciones vasculares,
neuroldgicas, cardiovasculares y sefialando que son enfermedades incapacitantes y de
alta mortalidad.

En este sentido, las complicaciones derivadas de la ausencia de informacién y
la inobservancia de las recomendaciones en cuanto a los habitos de vida, hacen que
los pacientes en el ambiente hospitalario ingresen con frecuencia por complicaciones
tales como: hiperglicemia no controlada, neuropatia diabéticas con alteraciones del
sensorio hasta en estado comatoso y lesiones distales tales como necrosis en los

miembros inferiores.

Estas complicaciones generan cambios importantes en el paciente y en la
familia, siendo que al perder la salud se alteran los procesos de independencia, se
incrementan los gastos econdémicos y sociales, aparecen proceso psicolégicos como
depresion, ansiedad y cambios de humor en el paciente, deteriorando las relaciones

familiares o causando mayor carga econdémica para los miembros de la familia.



7

Todas estas complicaciones son susceptibles de lamentarse y/o hasta evitarse
con cuidados adecuados brindados por el profesional de enfermeria, sobre todo en la
ensefianza y promocion del autocuidado en relacion a la alimentacion, habitos de
ejercicio, medicacion adecuada, manejo de sintomas en presencia de hiperglicemias o

hipoglicemias y vigilancia de complicaciones a corto mediano o largo plazo.

En la Unidad Clinica de Medicina I y II del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, laboran un total de 35 profesionales de Enfermeria distribuidos en tres
turnos de trabajo observandose que uno de los problemas lo constituye la larga
estancia de pacientes diabéticos, evidenciado por descompensacion metabdlica
ocasionada por irregularidad en la administracion de medicamentos especificos, como
la insulina y sus distintos tipos. No saber aplicarse la inulina, no conocer el método
adecuado para inyectarse, no rotar los sitios de inyeccion de la insulina, utilizar la
misma inyectadora para la administracion de diferentes tipos de insulina o

simplemente por temor a las mismas.

En el caso de pacientes con diabetes tipo 2, no se administran los
Antidiabéticos Orales segun la indicacién médica, no tomar el ADO por que no se lo
dejaron por escrito y se lo toman solamente por tres meses y no mas, no conoce que
la diabetes es una enfermedad cronica. Se evidencia de igual manera que los
pacientes manejan poca identificacion de las complicaciones agudas como son
hiperglicemias, Hipoglicemias y sus sintomatologia o las complicaciones cronicas
como son las vasculares, neuroldgicas y renales asi como también no asisten con

regularidad a las consultas con sus médicos tratantes.

La falta de educacién y promocion de salud a los pacientes relacionados con
los autocuidados, donde deben estar involucrados los familiares mas cercanos, para

evitar las frecuentes descompensaciones de la Diabetes Mellitus tipo 1 y Tipo 2, lo
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cual genera complicaciones agudas y hospitalizaciones por periodos prolongados

aumentando en costo cama-dia.

Continuando con lo anterior, el profesional de enfermeria debe unir esfuerzos
para la busqueda de solucién tomando como base sus funciones asistenciales de
manera correcta y promover los autocuidados en los pacientes con diabetes, por lo
tanto se plantean las siguientes interrogantes:

¢Cuales son las acciones de enfermeria que se realizan en el ingreso del
paciente a la unidad de MI?

¢Cuéles son los cuidados ofrecidos al paciente con DM con relacion al
tratamiento?

¢Qué actividades en el control metabdlico realiza enfermeria con el paciente
con DM en la unidad de MI?

¢ Cudles son los cuidados proporcionados al paciente con DM en la prevencion

de las complicaciones?

Por lo cual se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los cuidados enfermero del Paciente con diabetes Hospitalizado

en la Unidad Clinica de Medicina I y II del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, en

la parroquia Antimano, Caracas, durante segundo semestre 2015?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar el cuidado enfermero en el paciente con diabetes hospitalizado en
la Unidad Clinica de Medicina I y II del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, en la
parroquia Antimano, Caracas, durante segundo semestre 2015.

Objetivos Especificos:

Identificar los cuidados que ofrecen las enfermeras (0s), a los pacientes con

diabetes, en relacion al ingreso a la unidad clinica de medicina interna.

e Establecer los cuidados relacionados con el tratamiento de los pacientes con

diabetes hospitalizados que ofrecen las enfermeras (0s).

e Describir los cuidados brindados por los profesionales de enfermeria en el

control metabolico necesario en el paciente con diabetes hospitalizado.

e Determinar los cuidados ofrecen las enfermeras (0s), en la prevencion de las

complicaciones que presenta el paciente con diabetes.

Justificacion del Estudio

Tomando en consideracion que la Diabetes Mellitus es una condicion crénica
que acompaiard al usuario durante toda su vida y cuyo control es ambulatorio,
necesita adquirir conocimiento sobre su comportamiento con el objeto de llevar a
cabo acciones de autocuidados permanentes, logrando asi un buen control metabdlico

y el mejoramiento de su salud; ya que impartiendo educacion al paciente y su familia,
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se progresa considerablemente en la prevencion y control de esta enfermedad,
evitando la aparicion de las complicaciones agudas y cronicas.

Si la enfermera identifica prontamente los cuidados necesarios al ingreso
lograr y fomentar en el paciente confianza y respeto mutuo alcanzando una relacion
terapéutica adecuada. lgualmente si el enfermo realiza los cuidados referentes al trato
y el control metabolico se identificara en el paciente necesidades prontamente
atendidas, se evitaran complicaciones o tratar y minimizar los efectos de las
complicaciones pudiendo asi reintegrarse a su vida productiva dejando de ser
dependiente para la familia y el establecimiento de salud.

Para enfermeria, tiene importancia ya que el abordaje de los cuidados
necesarios del paciente con Diabetes Mellitus identifica una guia de cuidado en base
a las necesidades reales y sentidas de un grupo de pacientes, por lo cual los resultados
en cuanto al ingreso, el tratamiento, el control metabolico e identificar las
complicaciones ofrecen a los profesionales una vision clara de las necesidades de los
problemas para prontamente sean solucionados. Igualmente para los profesionales de
las unidades Clinicas de Medicina serd un aporte a identificar y mejorar los cuidados
brindados a sus pacientes asi como también les permitird ampliar su conocimiento

acerca de la materia.

En el término metodoldgico de investigacion, estd plenamente justificada
porque al aplicar métodos y técnicas de investigacion apropiados a los objetivos de
estudio; se obtendrd resultados validos relacionado con la participacion del
Profesional de Enfermeria en el cuidado a los pacientes con Diabetes ingresados a la
Unidad Clinica de Medicina, de la misma manera sirve como fuente de referencia

bibliogréafica a otras investigaciones que aborden el tema.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Segin Arias (2006), “El marco tedrico o referencia, es el producto de la
revision documental-bibliogréfica, y consiste en una recopilaciéon de ideas, posturas
de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por
realizar” (p.p. 106). En el presente capitulo se integran las observaciones empiricas
del autor, presentando de forma ordenada y coherente los antecedentes que
fundamentan la investigacion, asi como la base teérica relacionadas con la base en
estudio, la cual es determinar la Participacion de las Enfermeras (0s) en el cuidado al

Paciente Diabético. Se presenta de igual forma la variable y su operacionalizacion.

Antecedentes de la Investigacion

Segun establece Arias (Ob. Cit.) “Los antecedentes reflejan los avances y el
estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo
para futuras investigaciones”(p.p106). En tal sentido los antecedentes sirven de guia
al investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se trato el
problema en esa oportunidad. Los antecedentes estan representados por trabajos de
grado, post grado, doctorales y otros trabajos de investigacion de cualquier casa de

estudios universitaria.

Antecedentes Internacionales

Figueredo de Armas, D.; Mateo Depestre, A. y Alvarez Duarte, H. (2000),
realizaron un estudio en la ciudad de Cuba, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento del paciente diabético relacionados con el autocuidado de los pies, asi
como las caracteristicas relacionadas con el nivel minimo de educacion diabetoldgica,
en un area de salud del policlinico "Antonio Maceo" del municipio Cerro. Fue un
estudio descriptivo y se aplicaron encuestas a un universo de 68 pacientes diabéticos,

ésta consta de 20 preguntas donde se recogen los datos generales de la enfermedad.
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Se analizan las variables de interés como: la media de edad es de 57 afos, el 53 % de
la poblacion esta constituido por el grupo de pacientes con menos de 10 afios de la
enfermedad, el 37,9 % representa al grupo insulinodependiente, el 27,9 % de la
poblacién estudiada fuma, el 92,9 % de los que acuden al especialista conocen
factores de riesgo, el 62,2 % se inspecciona los pies, el 59 % no asiste al poddlogo, el
52,6 % de los pacientes que presentan claudificacion son fumadores. El resultado de
la encuesta nos mostrd que el 64,7 no tenian conocimientos acerca de su enfermedad,
un 22 % presentd conocimientos minimos y s6lo un 13,2 % demostré tener
conocimiento de su enfermedad. Esto justifica el bajo indice de la asistencia de los
pacientes a los diferentes servicios y la poca dedicacion al cuidado de sus pies, siendo
este un factor importante para el incremento de las complicaciones vasculares en el
paciente diabético. La educacion sanitaria a la poblacién diabética resultd muy pobre,
por lo que se requiere perfeccionar los procedimientos que aseguren su extension a

toda la poblacion, ya que la percepcion puede ayudar al hombre a mejorar su salud.

Por otra parte, Garcia, F.; Solis, J.; Calderén, J.; Luque, E. y Neyra, L. (2007).
Realizaron un estudio en la ciudad de Lima, Per(; con el objetivo de conocer la
prevalencia de la diabetes mellitus y sus factores de riesgo en una poblacién urbana
(Distrito Brefia). Se realizd6 un estudio transversal descriptivo, aleatorio y por
conglomerados a 213 personas voluntariamente mayores de 15 afios; se registrd los
valores de presion arterial, peso, talla, medicion de cintura, glicemia basal, colesterol
y triglicéridos. Se formd equipos que visitaron a los hogares designados. Se les pidi6
su colaboracion para el estudio y su consentimiento informado para realizar una
entrevista, llenado de una ficha, examen fisico y toma de muestras para glicemia,
colesterol y triglicéridos. Se tomO muestras de sangre venosa con un periodo de
ayunas de ocho horas. Se separé el suero por centrifugacion. Los resultados
mostraron que se encontrd: una prevalencia de diabetes mellitus de 7,04%;
intolerancia a los carbohidratos de 2,82% glicemia basal alterada de 17,84%,

antecedente familiar de diabetes mellitus 36,15% hipercolesterolemia 19,25%;
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hipertrigliceridemia 27,70%; obesidad 21,60%; sobrepeso 37,56%; obesidad central
28.64%; actividad fisica baja 43,70% hipertension arterial 27,30%; consumo de
tabaco 32,39% y consumo de bebidas alcoholicas 62,44%. Cuando el valor de
glicemia en ayunas fue mayor o igual a 100 mg/dL se realizo el test de tolerancia a la
glucosa oral (75 g). En conclusiones, se encontrd una prevalencia relativamente alta
(7,04%) de diabetes mellitus en el distrito de Brefia en ciudad Lima Los factores de
riesgo relacionados a la diabetes fueron baja actividad fisica, sobrepeso, hipertension

arterial y obesidad.

Antecedentes Nacionales

Al respecto Zanetti, M (2010), realizd un trabajo de investigacion: “Papel
Educativo de la Enfermera en el Locus de Control del Paciente Diabético”, en la
Escuela de Enfermeria Riberao Preto, Universidad de Sao Paulo. Brasil. La
investigacion fue de caracter descriptiva, para lo cual utilizé un cuestionario dirigido
a los pacientes diabéticos. Los resultados obtenidos sefialaron que existe la necesidad
de que el Personal de Enfermeria, tome mayor conciencia de la importancia de
establecer acciones motivacionales en la ejecucion de sus funciones docentes
dirigidas al paciente diabético, en la mayoria de los casos se observd que los
individuo lograban una mayor control de la enfermedad, cuando recibian

motivaciones externas por parte del Personal de Enfermeria.

En base al antecedente anterior, se puede analizar que los profesionales de
enfermeria necesitan trasmitir a los pacientes diabéticos a la hora de ejecutar sus
funciones docentes, mayor calidad de informacion de manera sencilla para que asi los
pacientes puedan lograr un mayor control. De tal manera la semejanza de esta con la
actual investigacion ya que resulta en ambas la importancia que tiene la orientacion y

participacion del profesional de enfermeria en los cuidados al paciente diabético.
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Igualmente Travieso, O. y Santana, F. (2010), realizo un estudio sobre la
“Importancia de los Cuidados de Enfermeria en los Pacientes con Cetoacidosis
Diabética”. La investigacion de fue de cardcter descriptiva, transversal y de campo.
Los instrumentos utilizados fueron una guia de observacion y un cuestionario. Los
resultados de este estudio indicaron que los cuidados de enfermeria fueron
determinantes en la recuperacion del equilibrio metabolico de estos pacientes, y la
importancia que el Personal de Enfermeria conozca los principales tratamientos
aplicados en la actualidad, para enfrentar esta complicacion, asi como las técnicas de
diagnostico, equipos y los diferentes medicamentos que puedan ser utilizados en estos

Casos.

Tomando en cuenta lo anteriormente descrito, se puede interpretar que los
profesionales de enfermeria cumplen un papel importante en la mejora de los
pacientes con complicaciones asociadas a la diabetes, la orientacion que brindan y sus
respectivos cuidados. En tal sentido la relacién que guarda la anterior investigacion
con el presente trabajo es que es fundamental la participacién de enfermeria en el
cuidado a los pacientes diabéticos desempefiado sus distintas funciones como lo es
asistencial o docente promoviendo con sus cuidados la mejora y prevencion de

complicaciones a pacientes con Diabetes.

Bermudez, L. y Escalante, L. (2002), realizaron una investigacion en Ciudad
Bolivar, relacionado con el autocuidado que ofrece enfermeria en usuarios diabéticos
tipo 1l hospitalizados en las unidades clinicas de medicina I, Il y 1l del Complejo
Hospitalario Ruiz y Paez. Con el proposito de determinar los autocuidados de
enfermeria en usuario con diabetes mellitus tipo Il hospitalizado; metodolégicamente
es un estudio descriptivo, con una poblacion de 24 enfermeras, se utilizd un
instrumento tipo cuestionario de 36 items en la escala de Guttman para medir la
variable de estudio. El analisis de los resultados se realiz6 a través de frecuencia

absoluta y porcentual. Los resultados permitieron concluir que en la practica se
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comprueba que no existe un plan terapéutico por parte de la enfermera que sea capaz
de cubrir las necesidades del usuario tanto en la formacion educativa como en el
entrenamiento para identificar los signos y sintomas que indiquen tomar medidas
preventivas de autocuidado, de igual manera, no se orienta al usuario a identificar

signos y sintomas que indiquen la presencia de complicacion.

La investigacion antes mencionada guarda relacion con el presente trabajo
debido a que es de vital importancia la participacion del profesional de enfermeria no
solo en el &mbito hospitalario si no en la participacion del profesional de enfermeria
en la ensefianza de los autocuidados a los pacientes que padezcan de diabetes y esas
técnicas que puedan aplicar en sus hogares, en su entorno y adaptar dicho
conocimiento a la vida cotidiana de los paciente y asi evitar complicaciones y

recaidas.

Finalmente Hurtado, N y Ramirez, G (2012), realizaron una investigacion
denominada “Plan de Accion de la Enfermera para ayudar a la Prevencion de las
Complicaciones de los Pacientes Diabéticos”. Las autoras culminan refiriendo la
importancia que tiene la Enfermera como docente en la atencién al paciente, ya que

con sus aportes se hace prevencion y educacion.

La investigacion antes citadas demuestra que Enfermeria debe abordar con
profundidad los conocimientos cientificos en el manejo del paciente diabético,
especialmente en las técnicas y procedimientos en la administracion de medicamentos
y la ensefianza sobre el autocuidado, a los pacientes, familiares y comunidad
incentivandolos frecuentemente con motivaciones, que facilitan la prevencion y

equilibrio de su bienestar de vida.
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Bases Tedricas

Arias (2006), expone al respecto lo siguiente: “Las bases tedricas implican un
desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o
enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado” (p.p. 107). En tal
sentido se determina la Participacion del profesional de enfermeria en el Cuidado al

paciente diabético.

Diabetes Mellitus:

La diabetes Mellitus (DM) constituye un sindrome caracterizado por la
presencia de elevada cantidad de glucosa circulante en el torrente sanguineo que se
conoce como hiperglucemia cronica, frecuentemente asociado a otras anomalias del
metabolismo de los lipidos y proteicos, condicionado por factores genéticos y/o
ambientales, que tienen una propension al desarrollo de complicaciones vasculares
especificas (macroangioplasticas) y que se debe a un defecto en la secrecién y/o

actividad de hormona, la insulina.

Para Brunner y Sudarth (1989), la diabetes es: “una enfermedad que resulta de la
interrupcion de la capacidad del organismo para producir o utilizar la insulina” (p.
916). Se considera la Diabtes Mellitus como una enfermedad cronica caracterizada
por el déficit de produccién de insulina por el pancreas o la produccion ineficaz de la

hormona que ayuda al control de la glucosa en el organismo.

Por otra parte Perry, P. (1998), define la Diabetes Mellitus como “un trastorno
sistemico del metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas, se
caracteriza por la hiperglucemia (elevacion de la glucosa sanguinea) procedente de
una produccion inadecuada de insulina o del uso ineficaz de la misma a nivel
celular”(p.830).
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La diabetes es considerada como una enfermedad donde la produccién de
insulina es ineficaz o nula donde se ven afectado principalmente el metabolismo de
los carbohidratos, afecta a todos los seres vivos en cualquier etapa de su vida,
trayendo como consecuencia signos y sintomas caracteristicos propios de dicha
enfermedad, que engloban la fisiologia y homeostasis de cualquier ser humano sano.

Por otra parte Borroughs, A. (2002), define la diabetes Mellitus como:

“Un trastorno endocrino del metabolismo de los carbohidratos que se
caracteriza por la hiperglicemia derivada de la produccion
insuficiente de insulina o el uso ineficaz de la misma, en cuyos casis,
la glucosa se acumula en la corriente sanguinea y da lugar a la
hiperglicemia, la cual provoca un incremento del liquido intracelular
en el sistema vascular que provoca expansion del volumen sanguineo
de manera que los rifiones secretan grandes cantidades de orina en un
intento por regular el excesivo volumen de sangre y eliminar la
glucosa inutilizable”. (p.244)

Con base a la cita anterior, tenemos que la diabetes es una enfermedad metabdlica
causada por la produccion ineficaz de insulina o ausencia de la misma y que el
organismo como respuesta a mantener el equilibrio, busca mediante la excrecién del
exceso del volumen sanguineo y eliminacion del exceso de glucosa por medio de los
rifiones; estabilizar los niveles de azlcar en la sangre y como consecuencia el

sufrimiento de algunos 6rganos principalmente el rifidn.

La diabetes es considerada una enfermedad cronica con una base constitucional
hereditaria, que posee una serie de manifestaciones clinicas, relacionadas con
trastorno del aumento de la concentracion de azucar en la sangre, dicha
manifestaciones son diferentes segun el tipo de diabetes, cada una dard en mayor o
menor grado manifestaciones de predominio vascular o nervioso, segin su evolucion,

duracion e iniciacién de la enfermedad y el tratamiento en el curso de la misma; la
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glucosa alta en la sangre produce una toxicidad que afecta las paredes de las células
adhiriéndose a su proteina, causando dafio.

Signos y Sintomas

Como toda enfermedad posee signos y sintomas caracteristicos, de tal manera
Contreras, F. (1997), menciona que “Las personas con diabetes experimentan
distintos sintomas como lo son: Orinar frecuentemente (poliuria), piel seca, picazon
en la pel, vision borrosa, sed frecuente (polidipsia), pérdida de peso, cansancio, entre
otros” (p.385).

En tal sentido los signos y sintomas de la diabetes, suelen aparecer de manera
inmediata, para algunas personas pasa desapercibido algunos de los sintomas pero
siempre alguno esta presente. Por lo general la elevacion de los nveles de glucosa
sanguinea trae como sintomas micciones frecuente de predominio nocturno, sed
excesiva, las personas que padecen dicha enfermedad suelen perder peso de manera
notoria, algunos no poseen el mismo rendimiento en las labores diarias por el

cansancio excesivo.

Clasificacion de diabetes

Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera, correspondiente a
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en la que sélo reconoce tres tipos de
diabetes (tipo 1, tipo 2 y gestacional) y la segunda, propuesta por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) en 1997. Segun el Comité de expertos de la ADA, los

diferentes tipos de DM se clasifican en 4 grupos:

e Diabetes Mellitus tipo 1.
e Diabetes Mellitus tipo 2.
e Diabetes Gestacional.

e Otros tipos de Diabetes Mellitus.
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Diabetes mellitus tipo 1
La diabetes mellitus tipo | o también conocida como diabetes juvenil o diabetes
mellitus insulino dependiente, es una enfermedad metabdlica caracterizada por una
destruccion selectiva de las células del pancreas causando una deficiencia absoluta de
insulina. Se diferencia de la diabetes mellitus tipo 2 porque es un tipo de diabetes
caracterizada por darse en época temprana de la vida, generalmente antes de los 30
afios. Solo 1 de cada 20 personas diabéticas tiene diabetes tipo I, la cual se presenta
méas frecuentemente en jévenes y nifios. La administracion de insulina en estos
pacientes es esencial. La diabetes tipo 1 se clasifica en casos autoinmunes la forma
mas comun y en casos idiopaticos. Segun Bertram G. ;(2007).

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica caracterizada por altos
niveles de glucosa en la sangre (hiperglicemia) debido a una resistencia celular a las
acciones de la insulina, combinada con una deficiente secrecion de insulina por el
pancreas. Un paciente puede tener mas resistencia a la insulina, mientras que otro
puede tener un mayor defecto en la secrecién de la hormona y los cuadros clinicos
pueden ser severos o bien leves. La diabetes tipo 2 es la forma mas comun dentro de
las diabetes mellitus y la diferencia con la Diabetes mellitus tipo 1 es que los
pacientes no requieren de la administracion exdégena de insulina para su
sobrevivencia, sin embargo, cerca del 30% o mas de los pacientes con diabetes tipo 2
se ven beneficiados con la terapia de insulina para contralar el nivel de glucosa en

sangre. Segun Bertram G. ;(2007).

La deficiente disponibilidad de las funciones de la insulina hace que se afecte el
metabolismo celular, resultando en un aumento en los acidos grasos, en los niveles
circulantes de triglicéridos y un decenso en la concentracion de la lipoproteina de alta
densidad (LDH). La cetoacidosis puede ocurrir en estos pacientes como resultado de

estrés, como una infeccion, la administracion de ciertos medicamentos como los
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corticosteroides, deshidratacion o mas control de la enfermedad. Segun Bertram G.
;(2007).

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de la
sangre estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume. La
insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para
suministrarles energia; en la diabetes tipo 2, el tipo mas comun, el cuerpo no produce
0 no usa la insulina adecuadamente. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en

la sangre.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus

Al respecto, Pull, J.; Zorrilla, E.; Jadzinsky, M; y Santiago J, (2000), refieren
que: El objetivo del manejo de la diabetes mellitus tipo Il es lograr el control
bioquimico, prevenir las complicaciones microvasculares y macrovasculares y con
ello favorecer una mejor calidad de vida. Para conseguirlo debe realizarse evaluacién
meédica completa, ya que la enfermedad tiene un comportamiento diferente en cada
paciente, lo que obliga a realizar un plan de manejo individual con base en la edad,
presencia de otras enfermedades, estilo de vida, restricciones econdmicas, habilidades
aprendidas de automonitorizacion, nivel de motivacion del paciente y la participacion
de la familia en la atencion de la enfermedad (p. 445).

En los pacientes con diagnoéstico reciente de diabetes mellitus tipo | o tipo Il,
se debe investigar sintomas, factores de riesgo, habitos de alimentacion, estado
nutricional, antecedentes de peso corporal, habitos de ejercicio fisico, antecedente de
familiares directos con diabetes mellitus, estilo de vida, factores culturales,
psicosociales, educacionales y economicos y resultados de los anélisis de laboratorio,
que pueden influir en el manejo. En pacientes con diabetes sin respuesta adecuada al
tratamiento y en quienes se desea ajustarlo, ademas de los datos previos se deben

considerar los planes de alimentacion y ejercicio fisico asi como los resultados en el
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control de la glucemia, el tratamiento actual y los previos, la frecuencia, severidad y
causas de complicaciones agudas como hipoglucemia y cetoacidosis, las infecciones
previas y actuales, particularmente de la piel, dentales y genitourinarias, sintomas y
tratamiento de las complicaciones cronicas asociadas. El inicio del tratamiento lo

constituye la educacion diabetologica (individual, familiar y grupal) y la motivacion.

Por ello, es importante la intervencion de enfermeria, para planificar y
ejecutar las acciones necesarias para el cuidado del paciente con diabetes mellitus;
por ello es indispensable que la enfermera realice la valoracion, establezca los
diagndsticos de enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones, que son los
cuidados directos que se realizaran en beneficio del paciente con diabetes. Estos
aspectos engloban los iniciados por enfermeria como resultado de sus diagndésticos y
los indicados por el médico. Asimismo, estas intervenciones deben abarcar el cuidado
directo al paciente en caso de incapacidad.

En esta perspectiva, Beare, P. y Myers, J. (op. cit.) refiere que: “El tratamiento
de la diabetes mellitus tipo Il se basa en tres pilares: dieta, ejercicio fisico y
medicacion” (p.1619). Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en
sangre dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas
a la enfermedad. En muchos pacientes con diabetes mellitus tipo Il, no seria necesaria
la medicacion si se controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de
gjercicio fisico regularmente. Sin embargo, es necesaria con frecuencia una

sustitutiva con insulina o la toma de farmacos hipogluceminantes por via oral.

Con relacion al tratamiento del paciente con diabetes mellitus tipo I, la base
de farmacos al respecto, Brunner, L. y Suddarth, D. (2002) refiere que: “Los
Farmacos hipoglucemiantes orales. Se prescriben a personas con diabetes mellitus
tipo Il que no consiguen descender la concentracion de azlcar en sangre a través de la

dieta y la actividad fisica (p. 923). Como toda enfermedad cronica, la diabetes exige
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que los pacientes se involucren activamente en el cuidado de su salud. Pero eso solo
es posible a partir del aprendizaje de las medidas de control de la enfermedad; de lo
contrario, la diabetes sigue su curso, dafiando progresivamente el organismo; por ello
es la importancia de la administracion de tratamiento para el control de la

enfermedad.

Por otra parte con relacion al Tratamiento con insulina, Brunner, L. y
Suddarth, D. (op. cit) refieren que: En pacientes con diabetes tipo 1 es necesario la
administracion exdgena de insulina ya que el pancreas es incapaz de producir esta
hormona. También es requerida en diabetes tipo Il si la dieta, el ejercicio y la

medicacion oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre (p. 925).

La insulina se administra a través de inyecciones en el tejido subcutaneo en la
cara interna del brazo, el abdomen, el muslo, ya que si se tomase por via oral seria
destruida en aparato digestivo antes de pasar al sanguineo. Las necesidades de
insulina varian en funcion de los alimentos que se ingieren y de la actividad fisica que
se realiza. Las personas que siguen una dieta estable y una actividad fisica regular
varian poco sus dosis de insulina. Sin embargo, cualquier cambio en la dieta habitual

o la realizacién de algun deporte exigen modificaciones de las pautas de insulina.

Complicaciones de la Diabetes

Cuando los niveles de glucosa se salen de los parametros controlables, bien
sea por encima o por debajo de estos, se suelen presentar una serie de manifestaciones
que llevan a agravar la condicién del paciente. Entre las complicaciones mas comunes

tenemos:

Hipoglucemia
Aunque la caracteristica principal de la Diabetes es la alta concentracion de

glucosa en la sangre;™ también el extremo opuesto, es decir, niveles de glucosa
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disminuidos, resulta peligroso para el paciente. En este orden de ideas, la Revista
Nursing (2000), sefiala:

La hipoglucemia, esto es, concentraciones de glucosa en sangre
inferiores a 50mg/dl, es la principal causa de urgencias endocrinas, y
aparece por lo general en pacientes en tratamiento farmacol6gico
para combatir la Diabetes. Los factores desencadenantes en este tipo
de pacientes son saltarse una comida, la realizacion dé ejercicio
excesivo sin ajustar la dosis de insulina o la ingesta de alimentos, la
pérdida de peso, la utilizacién de hipoglucemiantes orales y una
ingesta excesiva de alcohol. (pag. 22).

Por lo general esta situacion suele ocurrir cuando el paciente no hace uso
adecuado del régimen terapéutico, bien sea porque no esta debidamente informado,
por factores econdmicos o simplemente por descuido. En este sentido la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afio 1991:

La insulina y los hipoglucemiantes orales pueden provocar un
descenso excesivo del azlcar en sangre... La hipoglucemia
puede producirse por exceso de la dosis de insulina o
medicamento hipoglucemiante; disminucion en la cantidad de
alimentos, atrasos en las horas de las comidas o ejercicio
excesivo sin cuota extra de alimentos. Por lo general se
reconoce porgue el paciente siente temblores, sudoracion,
palidez, fatiga, torpeza mental (puede parecer que esta ebrio).
La falta de tratamiento oportuno puede ocasionar la perdida
total de la conciencia y hasta la muerte. (pag 61 — 62)

Como se menciona en las anteriores citas, se puede deducir que la
hipoglicemia va asociada a la administracién de los hipoglucemiantes orales o
administracion de insulina via subcutanea, es importante por parte del profesional de
enfermeria en el cuidado a los pacientes con diabetes el monitoreo de glicemia
capilar y verificar los resultados de glicemia séricas realizada a los pacientes con

diabetes ante la administracién de cualquier tratamiento.
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Acciones de Enfermeria

En la relacidn presente del concepto enfermeria como profesion segun Leddy,
S. y Pepper, L. (1992), “se considera una caracteristica de la personalidad, como arte
de inducir al cumplimiento del cuidado, un ejercicio para servir a la humanidad, con
maltiples perfiles que abarcan desde la asistencia hasta la gerencia, docencia e
investigacion” (p.291), de acuerdo a la referencia la profesion de enfermeria
constituye un arte enmarcado en la ciencia y la tecnologia no solo como personal de

administracion de cuidado ante una enfermedad o patologia ya establecida.

Por otra parte Lopez Luna, M. C. (1998), define la profesion de enfermeria
enmarcada en la autonomia y libertad segun los derechos y necesidades humanas a
sumiendo ciertas obligaciones, las cuales forman parte de la responsabilidad
profesional” (p.126). En este caso enfermeria le corresponde la adopcion de
comportamientos dispuestos y la asignacion de los cambios requeridos en funcion de
lo que se espera lograr. Esto implica capacidad para ejercer en su calidad de agente
del cambio, es decir reconocer el tipo de cambio que necesita el usuario y/o grupos
sociales y cuando ayudar a realizar los cambios deseados que influyan en su estilo de
vida como el caso de los pacientes diabéticos sus auto cuidados, estilo de vida y

entorno familiar.

Desde ese punto de vista la enfermera (0) como profesion debe operar para
cambiar la condicion actual que pudieran afectar a personas o grupos en relacion a la
patologia aguda o crénica que padezcan. Lo que implica definir a la enfermeria
mostrando una capacidad de asistencia colectiva con muestra visible de
responsabilidad, representando acciones importantes para dar ayuda cuidado e ir a la
busqueda de cada dia mejorar la imagen en pro de la profesion y como tal. Destaca
Robert citado por Leddy, S. y Pepper, L. (1992):
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La enfermeria ha mostrado capacidad para crear una
identidad profesional dentro del campo de accion como
parte de las disciplina medico asistencial identificando la
contribucion en beneficio del cliente en los aspectos del
diagnostico, tratamiento de las respuestas humanas a
problemas de salud reales o potenciales. (p.351)

Como se observa, enfermeria tiene muchas caracteristicas distintivas, o
protectoras, creada para satisfacer las necesidades de salud del usuario dependiendo
de la patologia que padezca como persona integrada y no como sistema biologico. Es
decir, desde una perspectiva orientada a desarrollar nuevas conductas y a la
modificacion de ambientes correspondientes a la capacidad para promover en los
clientes las respuestas de adaptaciéon en alguna situacion o problema de cuidado de
salud como el caso de pacientes que sufran enfermedades cronicas como la diabetes
Mellitus.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2004), sefala:
Los conceptos de salud existenciales han servido para dirigir las acciones sanitarias a
nivel individual y colectivo. En realidad la salud y la enfermedad son dos procesos
que se vinculan entre si y se sitian a nivel individual. Desde el punto de vista
bioldgico, la salud significa equilibrio y armonia entre las diversas funciones
organicas, adaptacion al medio y resistencia a factores. Desde el punto de vista
ecologico la salud se concibe como la 6ptima capacidad intelectual y la de vivir la
vida por lo tanto la salud se equipara al equilibrio que resulta del ajuste del organismo
con la fuerza tendiente a su alteracion en todos los aspectos que involucran lo

bioldgico, social y afectivo (p.7).

En relacion a estos conceptos sobre la salud se observa que ello permite
orientar las acciones de salud por parte de enfermeria denotando un cargado
significado a la persona en su entorno como termino no solamente para asistir al
enfermo sino también en colocar la enfermedad (tipo preventivo) y prolongar la vida

apareado para el aumento en la esperanza de vida;
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Cabe mencionar que los pacientes que poseen enfermedades crénicas tales
como la diabetes, el profesional de enfermeria no solo brinda cuidado al momento de
su Hospitalizacion, en relacién a la administracion de su tratamiento, vigilancia de los
exadmenes que ayuden al mejor control de la enfermedad sino también orientar y
participar en la mejora de su estilo de vida y evitar recaidas que impliquen
permanecer hospitalizados por alguna complicacion o desequilibrio que guarde

relacion con su condicién de vida.

Sistema de Variable

El sistema de Variable, es todo aquello que se va a medir, controlar y estudiar
en una investigacion o estudio. La capacidad de poder medir, controlar o estudiar una
variable viene dado por el hecho de que ella varia, y esa variacion se puede observar,
medir y estudiar. Por lo tanto, es importante, antes de iniciar una investigacion, que se

sepa cuales son las variables que se desean medir y la manera en que se hara.

Variable Unica: Cuidado enfermero al paciente con Diabetes Hospitalizado.

Definicion Conceptual: Dugas, B. (2002), explica que son “las acciones que realizan

las Enfermeras (os) en el cumplimiento para la atencion del paciente hospitalizado”

(p.89).

Definicién Operacional:  Es el cumplimiento de las acciones de las Enfermeras
(os) realizadas a través de la funcién asistencial para el cuidado del paciente con
diabetes hospitalizado en cuanto a ingreso, intervencién farmacoldgica, control

metabolico y prevencion de complicaciones.


http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Cuidado enfermero al Paciente con Diabetes Hospitalizado.
Definicion Operacional: Es el cumplimiento de las acciones de las Enfermeras (o0s) realizadas a través de la funcion asistencial
para el cuidado del paciente con diabetes hospitalizado en cuanto a ingreso, intervencion farmacoldgica, control metabolico y

prevencion de complicaciones.

28

ITEMS
DIMENSIONES INDICADORES SUB.-INDICADORES Guiade Lista de
Observacion Chequeo
Ingreso: se refiere al entorno inmediato | Ubicacion Estructural en habitacion. 1-2-3 1
en el cual el profesional de enfermeria Identificacion del paciente 4-5-6 2
ubica al paciente a fin de valorarlo y "Examen funcional Signos vitales 7-8-9-10-11 3-4-5-6-7
proceder a las pruebas paraclinicas. Conciencia 12 g
Lesiones 13 9
Paraclinicos Glicemia capilar 14-15 10
Glicemia sérica 16-17 11
Examen de orina 18-19 12
Intervencion farmacologica: se refiere | Hidratacion Expansiones 20 13
a las interacciones deliberadas Hidratacion de base 21-22 14
realizadas por enfermeria que conducen [ Administracion de Insulina cristalina 23-24-25 15-16
al logro de un objetivo que tiene como insulina Insulina NHP 26.1 17
proposito brindar bienestar al paciente, Analogos de insulina de 26.2 18
y que estan referida a la hidratacién y accion lenta
administracién de insulina
Control metabolico: esta referido a las | Glicemia sérica En ayunas 27 19
acciones que realiza el profesional de Glicemia capilar Postprandial 28 20
enfermeria a fin de conocer la condicion
del paciente en cuanto a la glicemia
sérica y capilar
Prevencidon de Complicaciones: Se Alteraciones metabolicas | Hiperglicemia 29 21.1
refiere a las actividades que realiza el Hipoglicemia 30 21.2
profesional de enfermeria con el Alteraciones Alteracion de la conciencia 31 22
paciente diabético para evitar la neuroldgicas Alteracion en la orientacion 32 23
aparicion de complicaciones
metabdlicas y neuroldgicas.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El marco metodol6gico, es un conjunto de pasos, herramientas técnicas e
instrumentos, procesos y procedimientos que se aplicaran de forma secuencial. Es
importante destacar que el marco metodologico es la parte estética de la
investigacion, en este caso se hablara acerca del disefio de la investigacion, tipos,
poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad y por ultimo las etapas de la investigacion, esto se suscita con métodos
estadisticos. Resulta oportuno sefialar, la postura de Palella y Martins (2010) quienes
sostienen lo siguiente:

“En general se describen los métodos, técnicas o procedimientos
utilizados para el acopio, organizacion, procesamientos y andlisis de la
informacién, relevantes para el establecimiento de conclusiones de
modo que el lector pueda tener una vision clara de lo que se hizo,
porque, como lo hizo” (p37).

Por lo antes expuesto, se puede decir que el marco metodoldgico es donde se
plasma las distintas estrategias utilizadas para el desarrollo organizado y sistematico
de la investigacion, permitiendo establecer las conclusiones finales, y por lo tanto el
lector pueda comprender porque y como se realizd la investigacion. A continuacion

se presenta todo lo relacionado con el siguiente capitulo:

Disefio de la Investigacién

El disefio de la investigacion, se refiere a la explicacion del modelo
metodoldgico que se va a utilizar para desarrollar la investigacion, Palella y Martins
(2010) sostienen que el disefio de la investigacion, “Refiere a las estrategias que

adopta el investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente
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planteado en el estudio. Para fines didacticos, se clasifican en disefio experimental,

disefio no experimental y disefio bibliografico” (p86).

Interpretando al autor, se puede decir que le disefio de la investigacion permite
a el investigador recolectar los datos, estudiar los fendmenos sociales, permitiendo
indagar los efectos de la interrelacion entre los diferentes tipos de variables en el
lugar de los hechos. A continuacion, en esta parte de la Investigacion el disefio que
sera utilizado es el disefio de campo, el cual es definido por el Manual de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador UPEL (2012) como:

“El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdésito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efecto, o predecir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas
0 enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo”. (p18)

En este mismo orden de ideas, se puede decir que el disefio de campo describe,
analiza e interpreta en forma ordenada los datos obtenidos en el estudio, describe la
realidad de la situacion. Por lo tanto, el disefio en esta investigacion es de campo
porque la informacion sera recolectada de la fuente primaria, es decir el autor se van a
dirigir al lugar de los hechos, especificamente a la Unidad Clinica de Medicina | y Il

del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, en la parroquia Antimano, Caracas.

Tipo de Estudio

Para, Palella y Martins (2010), definen el tipo de investigacion como: “la clase
de estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre
la manera de recoger la informacion o datos necesarios (p88). Interpretando al autor,
se puede decir que el tipo de investigacion, es donde se explica el estudio que se va a

realizar y como se recogeran los datos para desarrollar la investigacion.
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El tipo de investigacion que se utilizo fue el descriptivo ya que el propoésito de
este nivel es el de interpretar realidades de hecho; la investigacion descriptiva es
definida por Palella y Martins (2010) como: “Es aquel que interpreta realidad del
hecho y hace énfasis sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo

0 cosa se conduce o funciona en el presente (p92).

En tal sentido, se puede decir que la investigacion descriptiva es la que
registra, describe, analiza e interpreta como funciona la naturaleza actual con el fin de
establecer su estructura o comportamiento de forma independiente, en el desarrollo de
esta investigacion, se tomara como base a la investigacion descriptiva ya que se
determind el cuidado enfermero al Paciente con diabetes hospitalizado en la Unidad
Clinica de Medicina I y II del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, en la parroquia

Antimano, Caracas, durante segundo semestre 2015.

Cabe sefialar que en cuanto al periodo y secuencia del estudio, este se
considera transversal, pues registra la informacién en un determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo. Sampieri, R; Collado, C; Baptista, P (1998) sefiala:
“Los estudios transversales son aquellos que recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado” (p. 186) La informacion se registré en cada turno

de trabajo.

Poblacion y Muestra

En una investigacion, la poblacion es el conjunto de unidades de las que se
desea obtener informacion y sobre las que se van a generar conclusiones. La
poblacion puede ser definida con el conjunto finito o infinito de elementos, personas
0 cosas pertinentes a una investigacion y que generalmente suele ser inaccesible,

Palella y Martins (2010) definen poblacion como:
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“El conjunto de unidades de las que se desea obtener la informacion y
sobre las que se van a generar conclusiones. La poblacion puede ser
definida como el conjunto finito o infinito de elementos, persona o
cosas pertinentes a una investigacion y que generalmente suele ser
inaccesible”.(p105)

Interpretando al autor, poblacion puede ser definido como, el universo
afectado, con distintas caracteristicas, que viven en un espacio determinado, es decir
que la poblacion siempre serd un grupo de individuos o seres de distintas especies,
que comparten un lugar en un tiempo determinado. En el desarrollo de esta
investigacion la poblacion estard compuesta por los 72 profesionales de enfermeria
que laboran en los diferentes turnos de trabajo en las Unidades Clinicas de Medicina |

y Il del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

En cuanto a la muestra, Balestrini, M. (2001) refiere que la muestra es “un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en su caracteristica
al que llamamos poblacion”. (p.141). En alusion a lo expuesto en los parrafos
anteriores, la muestra es una pequefia porcion representativa de una cosa 0 seres
vivos de una poblacion, es decir que estd siempre va a representar una pequefia
cantidad de una poblacion para llevar a cabo un estudio a realizar en una zona
determinada. Para esta investigacion se utilizaron dos tipos de poblacion para
determinar los cuidados ofrecidos en las unidades en estudio. La poblaciéon A
represento a los enfermeros de atencion directa de las unidades clinicas de Medicina |
y Medicina Il, durante los cuatro turnos de trabajos respectivos; y la poblacion B
fueron los registros de enfermeria ,donde se plasmaban de forma escrita los cuidados
aplicados a los pacientes con diabetes Mellitus como forma legal de garantizar el
cuidado ofrecido. En este estudio se utilizé el muestreo intencional pues solo se
tomaron en cuenta aquellos profesionales de enfermeria que estaban en contacto
directo con el paciente en su respectivo turno de trabajo, representado por 53

profesionales pertenecientes a todos los turnos 7a.m.alp.m.,dela7 p.m.yde7



33

pm a 7 am. en un grupo A y de 7 pm a 7 am. grupo B. Siendo el 74 % de la
poblacion y que 19 profesionales de enfermeria se encontraban de permiso, reposo,
cambio de status y otros elementos administrativos que permanecian en nOmina pero

no se ubicaron en los servicios en estudio.

La poblacion B lo comprendieron los libros de actas que es llevado por los
profesionales de enfermeria, donde se reporta a los pacientes con Diabetes Mellitus
entre otras patologias y que fue revisado durante la recoleccion de datos de la
poblacién. Asi como también el libro donde se lleva el registro de los signos vitales
llevado por los profesionales de enfermeria a los pacientes hospitalizados en las

unidades clinicas en estudio.

Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos, son el conjunto de reglas y procedimientos
que permiten obtener la informacion mas organizada, precisa y confiable, la cual debe
ser guardada en un medio material de manera que los datos puedan ser recuperados,
procesados, analizados e interpretados posteriormente, Es decir que estas reglas y
procedimientos permitiran al investigador obtener informacion veraz y oportuna para

el momento en que este la desee utilizar.

En esta Investigacion la técnica utilizada sera la observacion ya que consiste
en identificar estructuralmente bajo rigurosidad metodoldgica elementos definidos en
el instrumento, como lo refiere Arias, F. (2006) como: “una técnica que consiste en
visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica cualquier hecho, fenémeno
0 situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos

objetivos de investigacion preestablecidos™ (p.69)
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Por lo antes sefialado, se puede decir que en la observacion el investigador por
medio de la percepcion visual podré detectar acciones, opiniones, deseos, actitudes, e
informacién que podra guardar relacién con los objetivos planteados en la
investigacion. En el desarrollo de la investigacion, se utilizé una guia de observacion,
mediante la formulacion de items que irdn dirigidos a las acciones de los
profesionales de enfermeria que labora en la Unidad de Atencion de Medicina | y 1I
del Hospital Miguel Pérez Carrefio, que son los principales personas que brindan el
cuidado al paciente diabético durante su estancia en la unidades clinica de medicina,
donde se recogieron los datos sobre las cuatro dimensiones del estudio (Ingreso,
intervencion Farmacoldgica, control Metabdlico y prevencion de complicaciones) con

los 19 sub indicadores establecidos.

El instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso de que pueda
valerse el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de ellos informacion.
Segun la postura de Palella y Martins (2010) sostienen que: “Un instrumento de
recoleccion de datos es, en principio, cualquier recurso del cual pueda valerse el
investigador para acercarse a los fendémenos y extraer de ellos informacioén”.(p 76)
entonces el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacion, resume
los aportes del marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores

y, por lo tanto a las variables o conceptos utilizados.

En esta investigacion, se elaboraron dos instrumentos de recoleccion de datos
a) una guia de observacidn, que estuvo compuesta por 33 aspectos en escala
dicotdmicas de (SI y NO) para la guia de observacion. Donde Sl correspondia a la
ejecucion por el enfermero del aspecto evaluado; y NO correspondia a la no ejecucion
del aspecto evaluado. Observandose cada enfermero, una vez a la semana, logrando
concluir las 159 observaciones en los 53 profesionales de enfermeria de las unidades

Clinicas de Medicina | y 1l en 3 semanas.
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Por otra parte, el segundo instrumento de recoleccion de datos
correspondiente a una lista de chequeo, estuvo compuesto por 23 aspectos en escala
dicotomicas de SI y NO; aplicado a los libros de registro llevados por los
profesionales de enfermeria durante los cuatro turnos de trabajos, pertenecientes a las
unidades Clinicas de Medicina | y II. Observando la informacion plasmada por el
profesional de enfermeria asignado para dicha funcion perteneciente a su turno,

logrando concluir 72 observaciones en 3 semanas.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Hernandez, Fernandez y Baptista (1995), explican la validez como aquella que
“se refiere al grado en que un instrumento realmente mide lo que pretende medir” (p.
243). Por otro lado, Palella y Martins (2010) la define como: “La ausencia de
sesgos. Representa la relacion entre lo que se mide y aquello que realmente se quiere
medir. Existen varios métodos para garantizar su evidencia (p28).

Interpretando a los autores, se puede decir que la validez, como la capacidad
del instrumento para medir los rasgos o caracteristicas que se pretenden medir en una
determinada investigacién. Por medio de la validacion se trata de determinar si
realmente el cuestionario mide aquello para lo que fue creado. El instrumento es
revisado, por expertos calificados quienes estan en condiciones de comenzar a
administrarlo y decidir si es valido o no. Con la finalidad de validar el instrumento, se
analizé y evalué por cuatro (4) expertos en el area, profesores de la escuela de
enfermeria distribuidos dos (02) profesores elaboraron juicio de contenido y dos (02)
elaboraron juicio Metodologico, lo que permitié hacer posteriormente los ajustes

pertinentes a la revision.
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Confiabilidad

La confiabilidad es un aspecto clave en la evaluacion de la calidad del
instrumento, segun Polit, D y Hungler, B. (2000), la misma puede ser definida como
“el grado de congruencia con que se mide el atributo para el que esta disefiado”
(p-393). La misma sugiere un nivel de exactitud el cual se obtiene si los resultados del
instrumento aplicado concuerdan con los valores reales, por lo que no presentan o

minimizan los errores de medicion.

En el caso especifico de instrumentos de observacién, Hurtado, J. (2007)
refiere que “la confiabilidad esta dada por la conciencia o concordancia en el registro
que realizan los observadores que se encuentran percibiendo simultdneamente el
evento” (p.461), de esta manera si los criterios de evaluacion son claros y especificos,
la congruencia ser4 mayor, mientras si los criterios son ambiguos, la coincidencia

serd menor.

Para el presente trabajo de investigacion se calcul6 la confiabilidad segln la
férmula de Haynes citado por Hernandez, R-, Fernandez, C. y Baptista, P. (2003)
como “La confiabilidad entre observadores, o el grado de acuerdo entre observadores
(AO)” (p.400) que consiste en:

AO= N° de Acuerdos
N° de Acuerdos + N° de desacuerdos

La confiabilidad interna del instrumento se determind mediante la aplicacion
de la férmula de Haynes con los resultados de la aplicacion del instrumento por tres
observaciones simultdneamente, obteniéndose un coeficiente de confiabilidad de

0.90%, valor indicativo de consistencia interna de dicho instrumento.
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Procedimiento para la Recoleccion de los Datos
Para la obtencion de datos se realizaron las siguientes actividades:

1. Elaboracion de guia de observacion y lista de chequeo, de acuerdo a los
objetivos planteados.

2. Envid de correspondencia al asesor para su evaluacion.

3. Validacion del instrumento por especialistas en el area.

4. Envio correspondencia a la enfermera adjunta docente del Hospital Miguel
Pérez Carrefio, en la cual autorizo la realizacion del estudio. Luego se
establecié contacto con las coordinadoras del Servicio de Medicina | y
Medicina II.

5. Aplicacion de los instrumento de recoleccion de datos a los profesionales de
enfermeria, seleccionados como muestra. Por tres semanas en los turnos
correspondientes 7/1, 1/7, 7/7 A, 7/7 B de las unidades Clinicas de Medicina |
y Medicina Il.

6. Tabulacion y categorizacion de los datos para su posterior analisis.

7. Andlisis de la informacion, para lo cual se tomaron en consideracion las
dimensiones de la variable estudiada, asi como los objetivos formulados,
procedimiento que finalizd6 con la elaboracion del informe final de

investigacion.



Plan de Tabulacion y Analisis

En concordancia con los objetivos planteados y segun el tipo de estudio
disefiado los datos obtenidos se manejaran a nivel descriptivo. Se utilizo para el
analisis estadistica descriptiva bajo frecuencias absolutas y porcentajes, para

presentar los resultados en cuadros y graficos segun los indicadores.

Para el andlisis final en el logro del objetivo general de: determinar el cuidado
enfermero en el paciente con diabetes hospitalizado en las Unidades Clinicas de

Medicina | y Il del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, se aplico la tabla cualitativa

el cuidado segun porcentajes, quedando de la siguiente forma:

Aspecto Porcentaje
Cuidados Deficientes Menor a 25%
Cuidados Basicos De 26% a 50%
Cuidados Adecuados De 51% a 75%
Cuidados Optimos De 76% a 100%

Fuente: El autor.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente trabajo se exponen a continuacion, por medio de
tablas y graficos realizados segun los indicadores estudiados.

CUADRO N° 01
Distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria en relacion al ingreso en su
indicador ubicacion

Durante el cuidado del paciente diabético el profesional SI NO

de enfermeria realiza las siguientes actividades: f % f %

1. Ubica al paciente en su habitacion asignada por el 129 81% 30 19%
departamento de admisién

2. Proporciona informacién al paciente y familia referentea 159 100% O 0
la normativa del servicio.

3. Proporciona informacion al paciente y familia referente 79 50% 80 50%
al funcionamiento del servicio

4. Llama al paciente por su nombre 159 100% O 0

5. Identifica la carpeta de la historia clinica con el nombre 159 100% O 0
del paciente

6. Identifica la carpeta de la historia de enfermeria con el 159 100% O 0
nombre del paciente

TOTAL 844 99% 11 1%

Fuente: instrumento aplicado (guia de observacion)

El Cuadro N° 1 identifica las observaciones realizadas a los enfermeros en las
unidades de Medicina I y Il, durante los cuatro turnos de trabajo (7am a 1pm; 1pm a
7pm; 7pm a 7am grupo A; y 7pm a 7am grupo B) con un total de 159 observaciones
realizadas donde sobresale que el 99% de los profesionales de enfermeria, Sl realizan

las actividades relacionadas con el ingreso del paciente a la sala de hospitalizacion de
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las unidades clinicas de medicina; y solo el 1 % de ellos NO realizan dichas
actividades.

Detallando estos resultados, se distingue que el 100% de los enfermeros Sl
realizan actividades durante el ingreso en relacion a brindar informacion sobre la
normativa del servicio; identifica al paciente adecuadamente por su nombre, al igual
que plasma los datos del paciente en la historia clinica y la historia de enfermeria
(registro propio de la unidad); situacion que puede presentarse en alto porcentaje ya
que la identificacion adecuada permite la interaccion entre los enfermeros como
forma legal de ingreso a las unidades de medicina y es el Unico aval de reporte que es

supervisado.

Sin embargo, existe el item 1, referente a la ubicacion del paciente segun el
departamento de admision el cual solo un 81%, Sl ingresa al paciente segun el
namero de cama asignado, esto correspondi6 a los turnos diurnos principalmente; ya
que el equipo de ingreso (registros clinicos, medico, enfermero) se mantienen dentro
del area, lo que no acontece en los turnos nocturnos por lo cual se obtuvo un 19% que
NO realiza la ubicacion segun el departamento de admision. De igual manera el item
3 referente a la informacion que proporciona el personal de enfermeria al paciente y
sus familiares sobre al funcionamiento del servicio, en relacion a las actividades de
enfermeria, donde el 50% de ellos Sl trasmite la informacion sobre el funcionamiento

del servicio.
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CUADRO N° 02

Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria en relacion al ingreso, en su indicador
examen funcional

Durante el cuidado del paciente diabético el profesional Sl NO

de enfermeria realiza las siguientes actividades: f % f %
7. Procede al control de temperatura corporal 18 13% 123 87%
8. Controla presidn arterial del paciente al su ingreso 159 100% O 0%
9. Controla frecuencia respiratoria 159 100% O 0%
10. Controla frecuencia cardiaca 159 100% 0 0%
11. Realiza control de peso al ingreso 60 38% 99 62%

12. Valora estado de conciencia del paciente a su ingreso 159 100% O 0%

13. Valora presencia de lesiones en la piel del pacientea 87 55% 72 45%
su ingreso al servicio

TOTAL 801 73% 294 27%

Fuente: Instrumento Aplicado (Guia de Observacion)

El Cuadro N° 2 establece que el 73% de los profesionales de enfermeria, Sl
realizan las actividades relacionadas con el examen funcional al momento del ingreso
del paciente a las salas de hospitalizacion de las unidades clinicas de medicina | y II;
y solo el 27% de ellos NO realizan dichas actividades. Discriminando estos
resultados, se identifica que, en relacion al control de presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y valoracion del estado de conciencia al momento de
ingresar el paciente al servicio de hospitalizacion el 100% de ellos Sl realiza la
evaluacion funcional del paciente con Diabetes Mellitus; situacion que puede estar
relacionada con que la evaluacion de los signos vitales es fundamental a la hora del

reporte de enfermeria y la entrega de guardia.

De igual manera, segin porcentajes obtenidos, el item sobre la valoracion de
lesiones en la piel a su ingreso al servicio, el 56% Sl lo realiza mientras un 27% NO.
En relacién al item 11 sobre control del peso, solo un 38% de los enfermeros Sl pesan

al paciente; Y sobresaliendo el item 7 referente al control de temperatura corporal,
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donde solo un 13% Sl lo realiza; situacion posiblemente relacionada con la escasa
adquisicién del termdometro por parte de cada paciente en condicion diabética.

CUADRO N° 03
Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria en relacion al ingreso, indicador paraclinicos

Durante el cuidado del paciente diabético el profesional Sl NO

de enfermeria realiza las siguientes actividades: f % f %
14. Verifica resultados de glicemia sérica 67 42% 92 57%
15. Canaliza la extraccién de muestra para glicemia sérica 159 100% O 0%
16. Verifica resultados de glicemia capilar 159 100% O 0%
17. Realiza extraccidon de muestra para glicemia capilar 141 95% 6 4%
18. Verifica resultado de examen de orina 141 88% 18 11%

19. Explica al paciente la necesidad de toma de muestra 121 76% 38 23%
para examen de orina

TOTAL 788 84% 154 16%

Fuente: Instrumento Aplicado (Guia de Observacion).

El Cuadro N° 3 muestra que en promedio, la muestra representada por el 84%
de los profesionales de enfermeria, Sl realizan las actividades relacionadas con los
estudios paraclinicos del paciente en la sala de hospitalizacion de medicina. Solo el
16% de ellos no realizan dichas actividades. En relacién a la participacion de los
profesionales de enfermeria en los items 15 y 16 el 100% demostraron que Sl realizan
actividades en relacion a la canalizacién de muestra para la toma de glicemia sérica y

verifican el resultado obtenido de las glicemias capilares.

Sin embargo en relacién al item 14 referente a la verificacion del resultado de
glicemia sérica el 42% Sl lo realiza y el 58% No realiza verificacion de dichos
resultados. Situacion que puede estar relacionada a que el profesional de enfermeria
solo realiza la toma de glicemia capilar y se obtiene de manera inmediata los
resultados. De igual manera el item 17 referente a la extraccion de muestra para
glicemia capilar un 96 % de los profesionales de enfermeria Sl lo realizan mientras

un 4% NO. De la misma forma en relacién al items 18 Verificacion de resultado de
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examen de orina un 89% Sl verifica mientras un 11% NO. También podemos
mencionar que del items 19 en relacion explicar al paciente la necesidad de tomar
muestra para examen de orina un 76% No explica al paciente y un 24% Sl explica al
paciente tomar muestra para examen de orina. Situaciones que pueden asociarse a
falta de tiempo por parte de los profesionales de enfermeria para la toma de muestra
de orina al igual que verificar el resultados de los andlisis correspondiente al examen

de orina.

CUADRO N° 04
Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria en relacion a la dimension intervencion
farmacoldgica, indicadores hidratacion y administracion de insulina.

Durante el cuidado del paciente diabético el profesional S NO

de enfermeria realiza las siguientes actividades: F % F %

20. Cumple con la expansion de volumen en el paciente 159 100% O 0%
con soluciones de acuerdo con la indicacidon medica

21. Administra esquema de hidratacion del paciente de 159 100% O 0%
acuerdo a las indicaciones medica

22. Controla el goteo para la administracion de la 159 100% O 0%
hidratacion del paciente de acuerdo a las indicaciones
medicas

23. Administra la dosis de insulina cristalina segun el 159 100% O 0%
esquema indicado por medico

24. Administra la dosis de insulina cristalina segun los 159 100% O 0%
valores de la glicemia capilar

25. Administra la dosis de insulina cristalina segin los 0 0% 159 100%
valores de la glicemia sérica

26. Administra la dosis de insulina NPH o analogos de 159 100% O 0%
accioén lenta segun la indicacién medica

TOTAL 954 100% 159 0%

Fuente: instrumento aplicado (guia de observacion)

El Cuadro N° 4 muestra que en promedio, el 100% de los profesionales de
enfermeria, S| realizan las actividades relacionadas con la intervencién

farmacoldgica, administracion de hidratacién y administracion de insulina. En
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relacion a la participacion de los profesionales de enfermeria, en los items 20, 21, 22,
23, 24 y 26.1 el 100% demostraron que Sl realizan actividades en relacion a la
expansion de volumen con solucion a los pacientes, administracion de esquema de
hidratacién, control de goteo. De igual manera manejo de administracion de insulina
cristalina, NPH y analogos de accion lenta por esquema indicado, al igual que

administracion de la insulina cristalina de acuerdo a los valores de glicemia capilar.

Sin embargo, en relacién al item 25 referente a la administracion de insulina
cristalina segun los valores de glicemia sérica el 100% de los profesionales de
enfermeria NO lo realiza. Situacion que puede estar asociada al desconocimiento que
poseen los profesionales de enfermeria a la correccidén de Hiperglicemia reflejada en
la glicemias sérica de acuerdo con el esquema de insulina indicado por la historia
médica, también se puede asociar que al momento en que los resultados de glicemia
capilar llegan a la historia ha transcurrido mucho tiempo desde el momento de la
toma de la muestra sérica, siendo de este modo la correccion de la hiperglicemia por

medio de la glicemia sérica solamente.

CUADRO N° 05
Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria en relacion a la dimension control metabdlico,
indicador glicemia sérica y glicemia capilar.

Durante el cuidado del paciente diabético el profesional de S NO
enfermeria realiza las siguientes actividades: F % F %
27. Realiza el control de glicemia sérica en ayunas 114 72% 45 28%

28. Realiza el control de glicemia capilar dos horas después 104 65% 55 35%
de cada comida

TOTAL 218 69% 100 31%

FUENTE: Instrumento Aplicado (Guia de Observacion)

El Cuadro N° 5 muestra que en promedio, la muestra representada por el 69%

de los profesionales de enfermeria, Sl realizan las actividades relacionadas con el
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control metabolico Glicemia capilar y glicemia Sérica sin embargo el 31% NO realiza
dicho control. En relacion a la participacion de los profesionales de enfermeria en el
items 27 relacionado al control de glicemia sérica en ayunas, el 72% demostraron que
Sl realizan el control en ayunas mientras que el 28% NO realiza el control de
glicemia sérica en ayunas de los pacientes. Situacion que es asociada a que el
instrumento es aplicado a los distintos turnos de trabajo y en el caso del turno de 1

pm a7 pm no realiza control de glicemia sérica en ayunas.

Sin embargo, el item 28 referente a la realizacion de control de glicemia
capilar 2 horas después de cada comida el 69% de los profesionales de enfermeria Sl
realizan el control mientras que 31% de los profesionales NO. Situacién que se
relacionada a que la gran mayoria de los profesionales de enfermeria realizan control
de glicemia capilar 2 horas después de cada comida, el menor porcentaje no realiza
dicha toma de muestra debido a que los pacientes pueden estar realizado estudios,

escases de material como las cintas reactivas para los glucémetros.

CUADRO N° 06
Distribucion de frecuencia absoluta y porcentual de las observaciones realizadas
a los profesionales de enfermeria en relacion a la dimension prevencion de
complicaciones, indicador alteraciones metabdlicas y alteraciones neuroldgicas

Durante el cuidado del paciente diabético el profesional de Sl NO

enfermeria realiza las siguientes actividades: F % F %

29. Verifica niveles de glicemia a fin de reconocer una 159 100% 0 0%
condicién de hiperglicemia

30. Verifica niveles de glicemia a fin de reconocer una 159 100% 0 0%
condicidn de hipoglicemia

31. Verifica el nivel de conciencia del paciente durante su 159 100% 0 0%
actividad diaria

32. Verifica el nivel de orientacién del paciente durante su 159 100% 0 0%
actividad diaria

TOTAL 636 100% 0 0%

FUENTE: Instrumento Aplicado (Guia de Observacién)
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El Cuadro N° 6 muestra que en promedio, la muestra representada por el

100% de los profesionales de enfermeria, Sl realizan las actividades relacionadas con
la prevencion de complicaciones metabdlicas y neuroldgicas. En relacion a la
participacion de los profesionales de enfermeria con la verificacion de glicemia a fin
de reconocer una condicion de hipoglucemia o hiperglicemia el 100% demostraron

que Sl realizan la verificacion de igual manera el 100% de los profesionales
observados verifica el estado de conciencia y el nivel de orientacion

GRAFIO N° 1
Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los registros de
enfermeria sobre el cuidado enfermero del paciente con Diabetes en las unidades

de cuidado de Medicina | y Medicina Il.
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FUENTE: lista de chequeo aplicada

El grafico N° 1 se ha diferenciado por colores azul y amarillo, con diferentes
tonalidades donde el tenue corresponde a medicina | y la tonalidad densa a medicina
I1. El color azul corresponde al Sl registrado por los enfermeros y el color amarillo

para el NO registrado por enfermeria de las unidades clinicas en estudio. Entonces, en
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el grafico se evidencia que el mayor porcentaje (83%b) correspondid al Sl registrado
por el turno de 7am a 1pm en las dos unidades de medicina, porcentaje mayor
correspondiente a cuidados optimos al paciente con Diabetes Mellitus (DM) en las
acciones de ingreso, administracion de tratamiento, control metabdlico y prevencion
de complicaciones. Situacion, que posiblemente esté relacionada, con que existe una
mayor parte de licenciados en enfermeria, es decir, enfermeros que han culminado su

carrera y poseen mayor responsabilidad ante los cuidados efectuados y registrados.

Analizando estos resultados finales, se determina que los turnos 7 a 1pm, 7
a7am en los 2 grupos lograron obtener la denominacion de que registran cuidados
optimos a los pacientes con DM; mientras el turno que obtuvo menor porcentaje en
sus registros fue el turno de 1pm a 7pm, en ambas unidades clinicas de medicina

interna, ubicandose en la categoria de cuidados adecuados, por obtener un 68%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones
consideradas para la solucion de la problematica encontrada en respuesta a los
objetivos propuestos en este estudio.

CONCLUSIONES

Con base en el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se puede
concluir que, para el primer objetivo especifico de: Identificar los cuidados que
ofrecen las enfermeras(os), a los pacientes con Diabetes, en relacién al ingreso a las
unidades clinicas de medicina interna | y Il, los enfermeros aplican cuidados

Optimos en la atencidn al paciente en estudio.

De la misma manera se puede concluir que, para el segundo objetivo
especifico de: Establecer los cuidados relacionados con el tratamiento de los
pacientes con diabetes hospitalizados que ofrecen las enfermeras (0s) en las unidades
clinicas de medicina interna | y Il, los enfermeros aplican cuidados 6ptimos en la

atencion al paciente en estudio.

El tercer objetivo especifico buscéd: Describir los cuidados brindados por los
profesionales de enfermeria en el control metabdlico necesario en el paciente con
diabetes hospitalizado. Se puede concluir que los enfermeros administran cuidados

Optimos en la atencion al paciente en estudio.

También se puede concluir que, para el cuarto objetivo especifico de: Determinar
los cuidados ofrecen las enfermeras (0s), en la prevencion de las complicaciones que

presenta el paciente con diabetes. Como identificar hiperglicemias o hipoglicemias,
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como prevenirlas y monitoreo de glicemia capilar los enfermeros aplican cuidados

Optimos en la atencidn al paciente en estudio.

Para concluir finalmente se puede sefialar que los cuidados brindados por parte de

los enfermeros a los pacientes con Diabetes Mellitus que ingresan a las Unidades

Clinicas de Medicina I y II del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” se les brindan un

cuidado caracterizado como cuidados 6ptimos.

RECOMENDACIONES

A Corto Plazo:

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion, a la
Gerencia de Enfermeria del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio y
sugerir reuniones con todos los profesionales de enfermeria adscritos a
la Unidad de Medicina | y Medicina Il.

Sugerir a la Gerencia de Enfermeria del Hospital en estudio, el realizar
campafias de sensibilizacion a los profesionales de enfermeria
adscritos, con la finalidad de concientizar al personal, para la
aplicacion del cuidado enfermero al paciente con diabetes.

Sugerir a la coordinacion docente de Enfermeria del Hospital, el
brindar charlas y talleres acerca de las nuevas tendencias con relacién
a la Diabetes Mellitus, Tratamiento y cuidados.

Sugerir a la coordinacién docente del Hospital, el informar mediante
tripticos y folletos acerca de los elementos que conforman los cuidados

enfermeros al paciente con diabetes.
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A mediano plazo: Sugerir a la Gerencia de Enfermeria, que se ha de:

A largo plazo:

Incentivar a los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad
de Medicina I y Il a realizar reuniones de trabajos periddicas, con la
finalidad de crear estrategias de trabajo para mejorar la condicion de
estos pacientes.

Incentivar a los estudiantes de enfermeria a realizar investigaciones
enfocadas en esta area y con este tipo de pacientes, puesto que la
Diabetes Mellitus se ha convertido en los ultimos afios en un problema
de salud publica, tanto en Venezuela como a nivel mundial.

Formar comités y equipos de trabajo para estudiantes, donde se
impartan talleres y seminarios relacionados a los cuidados enfermero
al paciente con diabetes, los avances y tratamientos actuales.
Realizacion de un protocolo de cuidados de enfermeria dirigidos a los
pacientes con diabetes.

Creacion de una hoja de control aplicada a los pacientes con diabetes
donde incluya valoracion céfalo caudal, valoracion metabdlica,

acciones de enfermeria en su rol educativo.

Seguimientos de las campafias de sensibilizacion dirigidas al
profesional de enfermeria, en todos los centros de atencion a pacientes
en condicion de Diabetes

Integrarse a las sociedades cientificas de enfermeria en la realizacion
de seminarios, congresos a nivel institucional y nacional.Incentivar a
la recopilacion y elaboracion de material acerca de la Diabetes
Mellitus y el manejo de estos pacientes, dentro de cualquier area de

atencion.



51

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, (2006). Estadisticas

Mundiales de Diabetes. www.diabetes.org

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, (2008). Standards of

Medical care in Diabetes. www.diabetes.org.

APARICIO, R. (2003). Enfermeria Comunitaria 2 Epidemiologia y
Enfermeria. Enfermeria en Salud Comunitaria. (2% ed.). Interamericana
Mc Graw Hill. México, D.F.

ARAUZ, A SANCHEZ G Y PADILLA, G, (2001). Intervencién
Educativa comunitaria sobre la diabetes en el &mbito de la atencion
primaria. Hospital EI Guarco, Costarica, Centro de Salud Rafalafena,

Castellon, Grupo de Trabajo de Diabetes.

ARGUYE, W. (2000). Consejos préacticos para el paciente diabético.
Folleto informativo. Publicado por: OMS/OPS.

ASOCIACION LATINO AMERICANA DE DIABETES. (2005).
Insulinoterapia. Publicacion Cientifica. México, México.

AZOCAR, A. (2003). Actividades educativas del profesional de
enfermeria a pacientes con neuropatia diabeética periférica en
miembros inferiores hospitalizados en las Unidades de Medicina
Interna del Hospital VVargas de Caracas. Trabajo especial de grado no

publicado. Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina. Universidad

Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.


http://www.diabetes.org/
http://www.diabetes.org/

52
BETRAM, G. (2007). Pancreat Hormones y Antidiabetic Drugs.(9 na

Edicion]) Macw Hill. E.E.

BALESTRINI A., M. (2001). Como se elabora el proyecto de
investigacion. (5% ed.). Caracas, Venezuela: BL Consultores y Asociados.

BOUROUGHS, A. (2002) Enfermeria Materno Infantil. (8 va Edicion)

Mcgraw Hill / Interamericana. México.

BRUNNER Y SUDARTH (1989). Enfermeria médico Quirurgica. 6ta

Edicién. Vol. 2. Interamericana Mc Graw Hill. México.

DIABETES Y EMBARAZO (2009). Entrevista con el Dr. Salvador

Gavino Ambriz. http://www.saludymedicinas.com.mx.

DICURU, E. Y HERNANDEZ, A. (2005). Participacion educativa de
enfermeria en los usuarios diabéticos para mejorar su estilo de vida.
Consulta de Medicina Familiar. Ambulatorio IVSS “Dr. Julio
Iribarren Borges”, Catia, Distrito Capital. Trabajo especial de grado no
publicado. Escuela de Enfermeria. Universidad Nacional Experimental

“Romulo Gallegos™. San Juan de los Morros, Estado Guarico. Venezuela.

DIWEART, M. (1999). Complicaciones de la Diabetes Mellitus. (12 ed.).

Espafia: Harcourt Brace.

FAYAD, C. (1997). Estadistica médica y de salud publica. Universidad
de Los Andes, Mérida.


http://www.saludymedicinas.com.mx/

53

FIGUEREDO ARMAS, D.; Mateo Depestre, A. y Alvarez Duarte, H.
(2000), Nivel de conocimiento del paciente diabético relacionado con
el cuidado de los pies, segundo semestre de 2000. Trabajo especial de

grado titulo licenciado en enfermeria.

FIDEAS, A. (2006). El proyecto de Investigacion (5Ta. Edic.) Editorial

Episteme. Caracas.

GARCIA, F.; SOLIS, J.; CALDERON, J.; LUQUE, E. Y NEYRA, L.
(2007). Conocimiento de la prevalencia de la diabetes mellitus y sus
factores de riesgo en una poblacion urbana (Distrito Brefia). Trabajo

especial de grado titulo licenciado en enfermeria.

HERNANDEZ, R., FERNANDEZ, C. Y BAPTISTA, P. (2002).
Metodologia de la Investigacion. (22 ed.). Interamericana Mc Graw Hill,

Meéxico.

KATZUNG, BERTRAM G.; (2007). Pancreatic Hormones &
Antidiabetic Drugs, Basic & Clinical Pharmacology. 9 edicion,
McGraw-Hill.

LEDDY, S.y PEPPER, L. (1992). Bases conceptuales de la enfermeria.

Serie Paltex. Uruguay: OMS.

LOPEZ, LUNA, M. (1998). Salud Publica. Mc Graw Hill Interamericana.
Meéxico, D.F.



54
MANZANO, A. (2004). Actividades recreativas y su influencia en la

salud. (22 ed). Espafia: Doyma Libros.

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD DE LOS
PUEBLOS (MPPSP). (2006). Diabetes Mellitus. Boletin Informativo.
Caracas, Venezuela: MPPSP.

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD (MPPS).
(2007).

Definicion de Diabetes. www.msds.gov.ve

MOTA, M. (2001). Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus.
Interamericana Mc Graw Hill. México, D.F.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). (2001).
Alimentacion para personas diabéticas. Publicacion cientifica.
Washington, D.C.: OMS/OPS.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). (2012). Diabetes
Mellitus. Publicacion Cientifica. Washington, D.C: OMS.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) vy
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). (2011).
Diabetes Mellitus.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) vy
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). (2012).
Diabetes Mellitus.


http://www.msds.gov.ve/

55

Publicaciones de la Oficina Panamericana de la Salud. Washington, D.C.:
OMS/OPS.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). (1991).

Reflexiones sobre el concepto de salud. Washington, D.C.: OPS.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). (2004).

Reflexiones sobre el concepto de salud. Washington, D.C.: OPS.

PARDO, G, Y CEDENO, M (1998). Investigacion en la Salud, Factores

Sociales. Interamericana, Mc Graw Hill Espafia.

PINEDA, E., ALVARADO, E. y CANALES, F, (1994). Metodologia de
la Investigacion, Manual para el Desarrollo del personal de Salud.

Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, D.C.

PERRY, P. (2001). Fundamentos de Enfermeria (8va Edicion) Madrid,

Espafa.

Registro Nursing (2000). Revista. Espaiia.

SABINO, C. (1992). El proceso de investigacion. (22 ed.). Caracas:

Panapo.

TRAVIESO, O. Y SANTANA, F. (2010). Importancia de los Cuidados
de Enfermeria en los Pacientes con Cetoacidosis Diabética”. Trabajo

especial de grado titulo licenciado en enfermeria.



56

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADOR
(UPEL),

(2004). Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria 'y
Tesis Doctorales. Caracas: FEDUPEL.

ZANETTI, M (2010), Papel Educativo de la Enfermera en el Locus de
Control del Paciente Diabético”, en la Escuela de Enfermeria Riberao
Preto, Universidad de Sao Paulo. Brasil. Trabajo especial de grado no
Publicado. Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina. Universidad

Central de Venezuela. Caracas, Venezuela.



ANEXOS

57



58

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION
PARA CONOCER ELCUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE CON
DIABETES HOSPITALIZADO

Autor:
Antune Argenis
C.1: 17.691.846

Caracas, Julio 2015



59

Presentacion

La presente guia de observacion es realizada por el investigador y esta
dirigido a los Profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades Clinicas de
Medicina I y II del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” para verificar los cuidados
que brindan a los pacientes diabéticos hospitalizados. La escala esta compuesta por
dos (2) alternativas: SI'y NO

Los datos recolectados se utilizaran de forma anonima y serén de utilidad para
la culminacion del presente trabajo especial de grado, que permitird cumplir con el
requisito académico para la obtencion del Titulo de Licenciado en Enfermeria en la

Universidad Central de Venezuela

INSTRUCCIONES PARA LA GUIA DE OBSERVACION

e Se observa detenidamente y de manera objetiva la situacion a registrar.
e Las observaciones se hacen en el tiempo necesario para ello.

e Seregistra la situacion requerida en este instrumento de observacion.

e Se marca con una (X) la alternativa que refleja lo observado.

e Cada observacidn se registra basados por criterio Sl o NO.
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INSTRUMENTO.

Participacion del Profesional de Enfermeria en el Cuidado al paciente Diabético.

Durante el cuidado del paciente diabético | Fecha: Fecha: Fecha:

el profesional de enfermeria realiza las | SI | NO | Sl NO Sl NO
siguientes actividades:

1.  Ubica al paciente en su habitacion
asignada por el departamento de
admision

2. Proporciona informacion al paciente
y familia referente a la normativa

del servicio.
3. Proporciona informacion al paciente
y familia referente al

funcionamiento del servicio

4, Llama al paciente por su nombre

5. Identifica la carpeta de la historia
clinica con el nombre del paciente

6. Identifica la carpeta de la historia de
enfermeria con el nombre del
paciente

7. Procede al control de la temperatura
corporal

8.  Controla presion arterial  del
paciente al su ingreso

9.  Controla frecuencia respiratoria

10 Controla frecuencia cardiaca

11. Realiza control de peso al ingreso

12. Valora estado de conciencia del
paciente a su ingreso

13. Valora presencia de lesiones en la
piel del paciente a su ingreso al
servicio

14. Verifica resultados de glicemia
sérica

15. Canaliza extraccion de muestra para
glicemia serica

16. Verifica resultados de glicemia
capilar

17. Realiza extraccién de muestra para
glicemia capilar
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Durante el cuidado del paciente diabético
el profesional de enfermeria realiza las
siguientes actividades:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

SI | NO

Sl

NO

Sl NO

18.

Verifica resultado de examen de
orina

19

Explica al paciente la necesidad de
toma de muestra para examen de
orina

20.-

Cumple con expansion de volumen
en el paciente con soluciones de
acuerdo a las indicaciones medicas

21

Administra esquema de hidratacion
del paciente de acuerdo a las
indicaciones medica

22

Controla el goteo para Ila
administracion de la hidratacion del
paciente de acuerdo a las
indicaciones medicas

23

Administra la dosis de insulina
cristalina  segun el esquema
indicado por medico

24

Administra la dosis de insulina
cristalina segun los valores de la
glicemia capilar

25

Administra la dosis de insulina
cristalina segln los valores de la
glicemia sérica

26

Administra la dosis de insulina
NPH segun la indicacion medica

27

Administra la dosis de analogos de
insulina segun la indicacion medica

28

Realiza el control de glicemia sérica
en ayunas

29

Realiza el control de glicemia
capilar una hora después de cada
comida

30

Verifica niveles de glicemia a fin de
reconocer una condicion de
hiperglicemia

31

Verifica niveles de glicemia a fin de
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Durante el cuidado del paciente diabético
el profesional de enfermeria realiza las
siguientes actividades:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

SI | NO

Sl

NO

Sl

NO

reconocer una condicion  de
hipoglicemia

32  Verifica el nivel de conciencia del
paciente durante su actividad diaria

33 Verifica el nivel de orientacion del
paciente durante su actividad diaria
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Presentacion

La presente lista de chequeo es realizada por el investigador y esta dirigido a
los Profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades Clinicas de Medicina | y
II del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” para verificar los cuidados que brindan a
los pacientes diabéticos hospitalizados y que registran acciones concernientes al
cuidado de dicho paciente. La escala esta compuesta por dos (2) alternativas: Sl y
NO.

Los datos recolectados se utilizaran de forma an6nima y seran de utilidad para
la culminacion del presente trabajo especial de grado, que permitira cumplir con el
requisito académico para la obtencion del Titulo de Licenciado en Enfermeria en la

Universidad Central de Venezuela

INSTRUCCIONES PARA LA LISTA DE CHEQUEO

e Se observa detenidamente y de manera objetiva la situacion a registrar.
e Las observaciones se hacen en el tiempo necesario para ello.

e Seregistra la situacion requerida en este instrumento de observacion.

e Se marca con una (X) la alternativa que refleja lo observado.

e Cada observacidn se registra basados por criterio Sl o NO.
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INSTRUMENTO.

Participacion del Profesional de Enfermeria en el Cuidado al paciente Diabético.

Durante el cuidado del paciente diabético | Fecha: Fecha: Fecha:
el profesional de enfermeria registra las | SI | NO | Sl NO Sl NO
siguientes actividades:

2. Identifica el reporte con el nombre
y apellido del paciente

4, Valores de la presion arterial del
paciente al su ingreso

6.  Valores de la frecuenciacardiaca | | | | | |

8. Estado de conciencia del paciente a
su ingreso

10. Valores de resultados de glicemia

capilar.

12.  Valores de resultado de examen de
orina

14. Esquema de hidratacion  del
paciente de acuerdo
indicaciones medica

16. Dosis de insulina cristalina
administrada segun los valores de la
glicemia capilar (Manejo de
Esquema de Insulina)

18. Dosis de andlogos de insulina de




Durante el cuidado del paciente diabético
el profesional de enfermeria registra las
siguientes actividades:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

accion lenta

20. Valores de glicemia capilar dos
hora después de cada comida

21.2 Niveles de glicemia en condicién
de hipoglicemia

23.  Alteraciones en la orientacion




ANEXO A
Certificado de Validez
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. a . 7 T4 Y\le\i o,
En mi cardcter de profesor en: i 0’-\)3"‘y Y\ 2-
\ )

Considero que ¢l instrumento presentado por el T.S-U Argenis Antune, C.I N°
17.691.8406, para realizar el Trabajo Especial de Grado sobre:

PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO AL
PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA
I Y Il DEL HOSPITAL “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. PRIMER SEMESTRE
2015

El cual redne los requisitos para ser validos.

Caracas, \S  de Otf" de 2015

Nombre: —ﬁll‘l"al O F
Apecllido: OM\« \‘(&Og S
C.I N°; A) 255
Q,U">

Firma:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

En mi caracter de profesor en:

\
Considero que el instrumento presentado por el T.S-U Argenis Antune, C.I N°

17.691.8406, para realizar el Trabajo Especial de Grado sobre: |

PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO AL
PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA
1Y Il DEL HOSPITAL “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. PRIMER SEMESTRE
2015

El cual retne los requisitos para ser validos.

Caracas, 20 de ﬂ/fﬂ de 2015

Nombre: Zé’”}/-g
Apellido: /4)’”' {
cane__ (Y599

Firma: 4’%
7 7
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

( \ X
Fn mi caracter de profesor en: éﬂ/\,&‘;’_/\ Ol G QCJ\ et S
4t = :

Considero que el instrumento presentado por el T.S-U Argenis Antune, C.1 N°©
I7.691.846, para realizar el ‘Trabajo Lspecial de Grado sobre:

I

PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CU‘IDADO AL
PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA
'Y Il DEL HOSPITAL “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”. SEGUNDO SEMESTRE
2015

L2 cual redme los requisitos para ser validos.

Caracas, © de O de 2015

Nombre: Q\QAC\—'__
Apellido: éb\(&\({ Q(_C}a_
CANY:  S239Y5272

Firma: @\Q.Q.\f%dn -




ANEXO C
Confiabilidad
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION

72

Durante el cuidado del paciente diabético el 1 2 3
profesional de enfermeria realiza las siguientes | SI | NO | SI |[NO [SI |[NO |A | D
actividades:
1.  Ubica al paciente en su habitacion
asignada por el departamento de | X X X X
admision
2. Proporciona informacion al paciente y
familia referente a la normativa del X | X X X
Servicio.
3. Proporciona informacion al paciente y
familia referente al funcionamiento del X X X | X
Servicio
4, Llama al paciente por su nombre X X X X
5. Identifica la carpeta de la historia clinica
con el nombre del paciente X X X X
6. Identifica la carpeta de la historia de
enfermeria con el nombre del paciente X X X X
7.  Procede al control de la temperatura
corporal X X X X
8.  Controla presion arterial del paciente al
su ingreso X X X X
9.  Controla frecuencia respiratoria
X X X X
10  Controla frecuencia cardiaca
X X X X
11. Realiza control de peso al ingreso
X X X X
12. Valora estado de conciencia del paciente
a su ingreso X X X X
13. Valora presencia de lesiones en la piel
del paciente a su ingreso al servicio X X X X
14.  Verifica resultados de glicemia sérica
X X X X
15. Canaliza extraccion de muestra para
glicemia sérica X X X X
16. Verifica resultados de glicemia capilar
X X X X
17. Realiza extraccion de muestra para
glicemia capilar X | X X X




Durante el cuidado del paciente diabético el 1 2 3
profesional de enfermeria realiza las siguientes | SI | NO | SI | NO | SI | NO | A
actividades:
18. Verifica resultado de examen de orina
X X X X

19  Explica al paciente la necesidad de toma

de muestra para examen de orina X X X X
20.- Cumple con expansion de volumen en el

paciente con soluciones de acuerdo a las | X X X X

indicaciones medicas
21  Administra esquema de hidratacion del

paciente de acuerdo a las indicaciones | X X X X

medica
22  Controla el goteo para la administracion

de la hidratacion del paciente de | X X X X

acuerdo a las indicaciones medicas
23 Administra la dosis de insulina cristalina

segun el esquema indicado por medico | X X X X
24 Administra la dosis de insulina cristalina

segun los valores de la glicemia capilar | X X X X
25  Administra la dosis de insulina cristalina

segun los valores de la glicemia sérica X X X X
26  Administra la dosis de insulina NPH

segun la indicacion medica X X X X
27  Administra la dosis de anélogos de

insulina segun la indicacion medica X X X X
28 Realiza el control de glicemia sérica en

ayunas X X X X
29 Realiza el control de glicemia capilar

una hora después de cada comida X X X X
30  Verifica niveles de glicemia a fin de

reconocer una condicién de | X X X X

hiperglicemia
31  Verifica niveles de glicemia a fin de

reconocer una condicion de | X X X X

hipoglicemia
32 Verifica el nivel de conciencia del

paciente durante su actividad diaria X X X X
33  Verifica el nivel de orientacion del

paciente durante su actividad diaria X X X X
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LISTA DE CHEQUEO

Durante el cuidado del paciente diabético el 1 2 3
profesional de enfermeria registra las|SI|NO |SI|NO|SI|NO|A|D
siguientes actividades:

2. Identifica el reporte con el nombre y
apellido del paciente X X X X

4, Valores de la presion arterial del
paciente al su ingreso X X X X

6. Valores de la frecuencia cardiaca

8. Estado de conciencia del paciente a su
ingreso

10. Valores de resultados de glicemia
capilar.

Valores de resultado de examen de
orina X X X X

12.

14.  Esquema de hidratacion del paciente de
acuerdo a las indicaciones medica

16. Dosis de insulina cristalina
administrada segun los valores de la
glicemia capilar (Manejo de Esquema
de Insulina)




Durante el cuidado del paciente diabético el

20. Valores de glicemia capilar dos hora
después de cada comida

21.2 Niveles de glicemia en condicion de
hipoglicemia

23. Alteraciones en la orientacion

profesional de enfermeria registra las NO | SI | NO | SI | NO D
siguientes actividades:
18.  Dosis de analogos de insulina de accion

lenta X X




