% RID HiSATID

INSTITUCIONAL DR. NESTOR RODRIGUEZ

MIVERSIDAD
ISALUD DIGITAL CAMPOAMOR

Ciclo de Complementacidén Curricular
Licenciatura en Enfermeria

Trabajo Final Integrador

Autores: Rosenda Gomez Lazarte
Abel Fernandez Cussi
Julio Daniel Ibanez

CUIDADOS INDEPENDIENTES, QUE REALIZA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA, PARA PREVENIR COMPLICACIONES A
SUJETOS DE ATENCION ADULTOS DE AMBOS SEXOS,
DIAGNOSTICADOS CON DIABETES TIPO 2, INTERNADOS EN
EL SERVICIO DE CLINICA MEDICA (CM) DE UNA
INSTITUCION PRIVADA DE SALUD EN CUIDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES (CABA), EN EL PERIODO

AGOSTO - SEPTIEMBRE 2023

2023

Tutoras: Lic. Susana Bustamante

Citar como: Lazarte Gémez R, Fernandes Cussi A, lbanez JD. Cuidados
independientes, que realiza el personal de enfermeria, para prevenir
complicaciones a sujetos de atencién adultos de ambos sexos, diagnosticados
con diabetes tipo 2, internados en el servicio de Clinica Médica (CM) de una
institucién privada de salud en Cuidad Auténoma de Buenos Aires (CABA), en
el periodo agosto - septiembre 2023. [Trabajo Final de Grado]. Universidad
ISALUD, Buenos Aires; 2023. http://rid.isalud.edu.ar/handle/1/2705

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO § pR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL

(RID IsaLup) | CAMPOAMOR
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://rid.isalud.edu.ar/handle/1/2705

INDICE

Lo INETOAUCCION. ...ttt e e e e e s e e e e e e e e e e e e a e 4
2. Formulacion del problema...........cooiiiiieiiiii e e 6
G T O o] 1=] (1Yo 1 PSSR 7
N I @ o = 1AV o o [T T - PSP 7
3.2. ODbJEtIVOS ESPECITICOS ...vvrriiiiiieeeeiee et ettt s e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeessaanaaeeaaaaaeaes 7
A, HIPOLESIS ..o e - 8
5. JUSHIFICACION. ...cei e ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 9
G |V =T oo T I =To o PO PP PO PP PPRPUPPPRRPP 10
6.2. Cuidados independientes de enfermeria...........cccouuvuiriiiiiiiiie s 10
6.3. Prevencion de COMPLICACIONES ..........ccuvuuuuiiiiiie e eeee e e e e e as 12
6.4. DiabetesS MEllitUS tIPO 2 ......vvueiiiiiie e e e et r e e e e e e e e e e e aea s 14

6.5. Cuidados independientes que realiza el personal de enfermeria para prevenir
complicaciones en pacientes con diabeteS tipo 2.........ccoovvvvviiiiiiiiiii e 14

6.5.1.Control de los signos de hiperglucemia como cuidado independiente que realiza
el personal de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes con diabetes
L] 010 2P 16

6.5.2.Control de los signos de hipoglucemia como cuidado independiente que realiza el
personal de enfermeria en pacientes con diabetes tipo 2.........cccceeveeeeeeeiiiniinnnn.n. 17

6.5.3.Control de la integridad de la piel como cuidado independiente que realiza el
personal de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes con diabetes

111010 T2 18
/R Y, =Y (oo 1Y/ =1 (oo L] (o o o o R 20
7.1. Definicion nominal de [as variables ... 20
7.1.1. Definicion operacional de la variable compleja en estudio.............cccuvvvvvevirinnnnnnns 20
7.1.2. Operacionalizacion de la variable.............cccoriiiiiiiiiiiin e e 21
A7 Y/ =3 o o [0 1S3V (=T ox 1o 1S 22
% S | o To N o (=311 (0 [ [ o TR 22
7.2.2. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccceeeeeeiiiiiiiieeiiiiiceeees 22
7S T = o o1 = Tod o] g VA 4 10T 1= 23



VOV S Y, -\ { A o [0 = (0 1 TP 24

S T e P T T o] 01T =11V o LSRR 25
9. Referencias bibliografiCas..........oooiiiiiii e 26
FO. ANEBXO. ..t e e 31
0.1, ENCUEBSIA ...cceiiitiee e et 31
10.2.  MALMIZ 08 UALOS.......uuuuutiiiiiiiieeieee et s e e ee s 33
10.3.  Ponderacion de reSURAAOS. ..........cooiiiiiiiiieeiii e 34
10.4. Tablasy graficos de freCUENCIA..........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiee e beaeee e eeennnnnnes 35
10.5.  NOta de QULOMZACION ......c.ueeiiiiiieeeieite ettt e e e e e e e e eeeas 44



1. Introduccion

El presente proyecto de investigacion trata sobre los cuidados
independientes, que realiza el personal de enfermeria, para prevenir
complicaciones a sujetos de atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados
con diabetes tipo 2, internados en el servicio de Clinica Médica (CM) de una
institucion privada de salud en Cuidad Auténoma de Buenos Aires (CABA), en el

periodo agosto - septiembre 2023.

La diabetes es una enfermedad cronica que surge por el defecto en la
secrecion o la accion de la hormona insulina segregada por el pancreas. Se
considera como una enfermedad que desequilibra el metabolismo trayendo como
consecuencia altos valores de glucosa en sangre; y con el tiempo, multiples
desequilibrios como problemas neurolégicos a nivel de los miembros distales por
la afeccion de los vasos, asi como diferentes Organos que sufren sus
consecuencias. Entre ellas se encuentran la retinopatia que puede llevar a la
ceguera, insuficiencia cardiaca y renal produciendo incapacidad severa y hasta
la muerte (Ulloa Sabogal, 2017).

La diabetes es considerada como una verdadera epidemia segun los
resultados de la cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del
Ministerio de Salud de la Nacion: 1 de cada 10 argentinos mayores de 18 afios
presenta diabetes o glucemia elevada. Y lo mas peligroso es que 4 de cada 10
personas que sufren esta condicion, no lo saben. La Federacion Argentina de
Diabetes, (2017) expresa que en Argentina hay 4 millones de personas con
diabetes, lo que equivale al 9,68 % de la poblacion total (INDEC, 2019)

Mientras que la diabetes tipo 1 no se puede prevenir, la diabetes tipo 2
puede evitarse si se adopta un estilo de vida saludable, con un plan alimentario
controlado, actividad fisica y sin vicios como el cigarrillo. Ahora bien, esta
patologia, sin tratamiento, genera graves complicaciones y el deterioro de la
calidad de vida (Ulloa Sabogal, 2017).

Ademas, el envejecimiento de la poblacion, sumado a la presencia de

factores de riesgo como la obesidad, él sedentarismo, tabaquismo, dieta



inapropiada hacen que la prevalencia de diabetes tipo 2 vaya en aumento.

(Hernandez-Paéz y Aponte-Garzon, 2014)

La Ley 23.753 (1989) protege los derechos de las personas con diabetes,
otorgando cobertura a los medicamentos y reactivos para el control de la glucosa
ya desde el afio 1989. Luego, se dict6 la Resoluciéon del Ministerio de Salud de
la Nacion y Accion Social 301/99, que aprobé el Programa Nacional de Diabetes
(ProNaDia) y lo incorporo al Programa Médico Obligatorio, el cual brinda insumos
basicos y cobertura minima inicial, para el control y tratamiento del paciente con
diabetes mellitus. Bajo la Ley 26.914, sancionada en 2013, se actualizan nuevas
normas de provisibn de medicamentos e insumos para las personas con

diabetes.

El presente proyecto de investigacion esta desarrollado desde la logica

cuantitativa, de alcance descriptivo, no experimental y de corte transversal.



2. Formulacion del problema

¢, Qué cuidados independientes, realiza el personal de enfermeria, para
prevenir complicaciones a sujetos de atencién adultos de ambos sexos,
diagnosticados con diabetes tipo 2, internados en el servicio de Clinica
Médica (CM) de una institucion privada de salud en Cuidad Auténoma de

Buenos Aires (CABA), en el periodo agosto - septiembre 2023?



3. Obijetivos

3.1. Objetivo general

Describir los cuidados independientes, que realiza el personal de enfermeria,
para prevenir complicaciones a sujetos de atencion adultos de ambos sexos,
diagnosticados con diabetes tipo 2, internados en el servicio de Clinica Médica
(CM) de una institucion privada de salud en Cuidad Autbnoma de Buenos Aires

(CABA), en el periodo agosto - septiembre 2023.

3.2. Objetivos especificos

Identificar el control de los signos de hiperglucemia como cuidado independiente
que realiza el personal de enfermeria, para prevenir complicaciones a sujetos de
atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados con diabetes tipo 2, internados
en el servicio de Clinica Médica (CM) de una institucién privada de salud en
Cuidad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

Identificar el control de los signos de hipoglucemia como cuidado independiente
gue realiza el personal de enfermeria, para prevenir complicaciones a sujetos de
atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados con diabetes tipo 2, internados
en el servicio de Clinica Médica (CM) de una institucién privada de salud en
Cuidad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

Identificar el control de la integridad de la piel como cuidado independiente que
realiza el personal de enfermeria, para prevenir complicaciones a sujetos de
atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados con diabetes tipo 2, internados
en el servicio de Clinica Médica (CM) de una institucion privada de salud en
Cuidad Autonoma de Buenos Aires (CABA).



4. Hipotesis

Los cuidados independientes, que realiza el personal de enfermeria, para
prevenir complicaciones en sujetos de atencion adultos de ambos sexos,
diagnosticados con diabetes tipo 2, internados en el servicio de Clinica Médica
(CM) de una institucion privada de salud en Cuidad Autdbnoma de Buenos Aires
(CABA) son el control de signos de hiperglucemia, el control de signos de

hipoglucemia y el control de la integridad de la piel.



5. Justificacion

La diabetes es un problema de salud publica mundial. Esta es una de las
enfermedades no trasmisibles con mayor presencia en los seres humanos. El
alto nimero de personas con este padecimiento ha obligado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) a declararla como un problema de salud publica

mundial.

Las complicaciones cronicas de esta enfermedad afectan
significativamente la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus,
aumentando los costos de su atencion y disminuyendo la capacidad productiva
de la comunidad (Colagiuri et al, 2016). Por eso, es necesario estudiar la
problematica y concientizar no sélo a la poblacion afectada sobre la importancia
de los controles periddicos de la enfermedad sino también al personal de
enfermeria en la realizacién de los cuidados pertinentes segun cada caso.

El aporte de este proyecto esta en recabar informacion sobre los cuidados
independientes que brinda el personal de enfermeria a esta poblacion. Los
profesionales de enfermeria son un pilar fundamental dentro del equipo de salud
para realizar detecciones tempranas de sintomas de alerta de una enfermedad
(Boff, 2002).

Se advierte que los beneficiarios de este proyecto son multiples: en primer
lugar, las personas que padecen esta enfermedad; pero también se benefician el
personal de enfermeria, la institucion de salud y toda la comunidad ya que
gracias a los resultados se estima que se podra reflexionar sobre cuales son los
aspectos a mejorar en el cuidado de enfermeria y de esta manera, mejorar la

atencion brindada a pacientes con diabetes tipo 2.



6. Marco Teodrico
6.1. El cuidado

En su etimologia cuidar nos remite a cogitare-cogitatus: pensar, poner
atencion, mostrar interés, preocupacion, desvelo; y al latin cura, que en su forma
mas antigua se escribia coera y era utilizado en contextos de amor y amistad

para designar preocupacion por alguien o algo (Boff, 2002).

Un primer aspecto en el que se repara para definir el cuidado refiere a su
materialidad, su hacer concreto. Cuidado es un concepto que en este caso nos
permite hacer referencia a las tareas que concretamente se llevan adelante, de
manera remunerada o no, y que contribuyen al sostenimiento de la vida. Un
segundo aspecto ineludible es que esas tareas estan relacionadas con
elementos éticos, afectivos y relacionales. Estos dos aspectos —el material, y el
etico-afectivo-relacional—, y las distintas perspectivas que pondran énfasis en

uno mas que en otro, son la clave de lectura predominante (Boff, 2002).

De todas formas, no es posible encontrar una definicion conceptual
unanime sobre el "cuidado”, razén por la cual resulta mas adecuado hablar de

usos de este término que de concepto en un sentido estricto (Boff, 2002).

Es posible hablar de 5 usos distintos del término “cuidado”. El primero
entiende por éste una dimension de las practicas en salud relacionada a lo
vincular/afectivo. El segundo nombra como cuidado a las practicas no formales
en salud. EIl tercero reivindica el término en cuestion como un concepto
superador de la simple atencidn, a partir de caracteristicas como la integralidad
y la participacioén. El cuarto plantea al "cuidado" como eje que orienta la atencién
centrdndola en los usuarios. Y finalmente, el quinto usa este término como

sinbnimo de atencion (Boff, 2002).

6.2. Cuidados independientes de enfermeria

Los cuidados independientes de enfermeria son todos aquellos
procederes o modos de actuar, que ejecuta el personal de enfermeria de forma
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independiente (sin orden médica), con el propdésito de aliviar, mejorar o eliminar
el problema del paciente en el menor tiempo posible (Diaz Marin et al, 2012).
En el autbnomo y cientifico proceder de la enfermera ante el problema del

paciente las acciones pueden ser generales, especificas o innovadoras.

Las acciones generales son acciones que rigen de forma permanente toda
la labor de enfermeria, precediendo a cualquier otra accion derivada del
problema del paciente, entre las que se encuentran: la educacién sanitaria, la
preparacion psicolégica y el apoyo emocional, que van dirigidas a la esfera
psiquica, educando al paciente a prevenir enfermedades o aprender a vivir con
ellas, asi como prepararlo para cualquier proceder, brindando seguridad y
confianza a ellos y sus familiares (Fernandez, 2010).

Ademas, entre las acciones generales se encuentran las normas de
asepsia y antisepsia: estas son un conjunto de acciones que van desde el lavado
mecanico de las manos hasta la desinfeccién del material y son de caracter

inviolables (Fernandez, 2010).

También, la observacion de enfermeria es parte de un cuidado
independiente de enfermeria. Es quizas la mas amplia y compleja que se inicia
desde la llegada del paciente al centro hospitalario, hasta su egreso, turno por
turno, de forma consecutiva, plasmando en la Historia Clinica cada problema
presentado y su respuesta de forma evolutiva, dando real seguimiento al proceso
de atenciébn de enfermeria por cada uno de los enfermeros (técnicos o
profesionales) encargados de seguir el caso (de Jesus Posos-Gonzales &

Jiménez-Sanchez, 2013).

Otros cuidados independientes de enfermeria son de indole especificos y
tienen que ver con los problemas particulares presentados por el paciente. De
todas formas, también dentro de los cuidados especificos podemos nombrar al
bafio y el cambio de ropa diario o cada vez que sea necesario, con las
especificidades requeridas (bafio en cama, ayuda en el bafio o bafo

independiente) (de Jesus Posos-Gonzales & Jiménez-Sanchez, 2013).

También esta el cuidado de la dieta segun los requerimientos del paciente

por su patologia, auxiliandolo o administrandosela segun la via correspondiente.
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La posicién y movilizacion, de acuerdo con el estado clinico del paciente, también

forma parte del cuidado.

Por otro lado, el personal de enfermeria esta a cargo de otros cuidados
independientes tales como: los ejercicios respiratorios y pasivos de
rehabilitacion, digito percusion post aerosol, los hemocultivos: no
obligatoriamente constituyen una indicacibn médica, ya que en los casos de
hipertermia donde aun no se hayan identificado sus causas, el enfermero
profesional (licenciados) con su valoracion puede indicarlo y realizarlo, lo que
contribuye a un pronto diagnostico médico. Y otros cuidados especificos segun
la patologia de base o el problema que presenta el paciente (de Jesus Posos-

Gonzales & Jiménez-Sanchez, 2013).

Por dltimo, en relacion a los cuidados, se mencionan los Innovadores.
Estos ultimos son acciones creadas para dar solucion de manera pronta y eficaz
a varios problemas como son, las Ulceras por decubito, la fiebre, el vomito, los
tumores benignos y las flebitis. Tiene que ver con un conjunto que acciones que
dan respuesta a las necesidades concretas que se presentan y sirven para evitar
complicaciones. También es relevante el trabajo en equipo con los enfermeros
de los demas turnos para dar continuidad y seguimiento a los cuidados iniciados
(Fernandez, 2010).

6.3. Prevenciéon de complicaciones

La prevencion se define como las “medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998).

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles. Las
actividades de prevencion que evitan la aparicion de complicaciones se dan en
la prevencion secundaria. La prevencion primaria se refiera a las “medidas
orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes” (OMS, 1998).
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Segun Colimon (1978): “Las estrategias para la prevencion primaria
pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor
nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud. Son medidas orientadas a evitar
la aparicién de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los

factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (p.5).

La prevencion secundaria esta destinada al diagndstico precoz de la
enfermedad incipiente (sin manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en
sujetos “aparentemente sanos” de enfermedades lo mas precozmente posible.
Comprende acciones en consecuencia de diagnoéstico precoz y tratamiento
oportuno. Estos objetivos se pueden lograr a través del examen médico periddico

y la busqueda de casos (Pruebas de Screening).

“En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacion
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad. La captacion temprana de los casos y el control periodico de la
poblacién afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es
fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica,
cuando aun el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los
sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente importante cuando se
trata de enfermedades cronicas. Pretende reducir la prevalencia de la
enfermedad” (OMS, 1998).

Por dltimo, la prevencion terciaria se refiere a acciones relativas a la
recuperacion ad integrum de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante
un correcto diagnadstico y tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicologica y social
en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En
la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacibn oportunamente. Se
trata de minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la
adaptacion de los pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir 0 a

reducir al maximo, las consecuencias de la enfermedad (OMS, 1998).
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6.4. Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 (DM2), también denominada Diabetes No
Insulinodependiente o de Inicio en la Edad Adulta, se debe a un incorrecto uso
de la insulina por parte del organismo. Puede deberse a una resistencia
predominante a la insulina con una deficiencia relativa a un defecto de la
secrecion de la misma. Suele estar asociado a otras enfermedades, como el

Sindrome Metabolico (Roses & Rosas Guzman, 2009).

Este tipo de DM representa entre el 90-95% de los pacientes diabéticos.
El comienzo de esta enfermedad suele ser entre los 50 - 60 afios. La mayoria de
los pacientes tienen sobrepeso. Esto da lugar a cierta resistencia a la accion de
la insulina. No suelen evolucionar a una cetoacidosis. Es una enfermedad donde
existen variantes genéticas que interaccionan con los factores ambientales y

desencadenan la enfermedad (Martos Cabrera, 2021).

El riesgo de padecer esta enfermedad aumenta con la edad, la obesidad
y la falta de actividad fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la DM1,
o pasar desapercibidos hasta que aparecen complicaciones debido a la
hiperglucemia. Debido a que la mayoria de los factores de riesgo son
modificables, es posible la prevencion de la DM2 (Martos Cabrera, 2021).

6.5. Cuidados independientes que realiza el personal de enfermeria para

prevenir complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2

En relacién con los cuidados independientes que realiza el personal de
enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2, un
estudio realizado por Reyes Soria (2021) tuvo como objetivo principal determinar
la relacion que existe entre conocimiento de insulinizacion y calidad de atencion
en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital
en Perd. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 60 enfermeras. Se realizé una
encuesta donde se contestaron preguntas sobre conocimiento de insulinizacion,
tipos de insulina y tiempo de accién, Zona de aplicacion, Técnica de aplicacion y
Material correcto. Los resultados demostraron que hay una relacion significativa
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entre las variables: a mayor conocimiento de insulinizacién, mayor es la calidad
de atencion a pacientes. Se concluyé que es importante seguir mejorando la
formacion de todos los profesionales para poder brindar una mejor calidad de

atencion.

Por otro lado, y en relacion a otros tipos de cuidados de enfermeria con
este tipo de pacientes, Bolivar Castro & Beltran Guerrero (2019) realizaron un
trabajo con el objetivo general fue identificar los cuidados de enfermeria para
crisis hipoglucémicas en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus. Se
realizd6 una busqueda en bases de datos y meta buscadores, lectura critica,
analisis clasificacion y validacion por nivel de evidencia y grado de
recomendacion y la presentacion de la informacion. La revision de los articulos
reportd 5 categorias: Factores de riesgo y protectores; miedo a la hipoglucemia;
atencion brindada al paciente; disminucion de la hipoglucemia y por ultimo se
describe el impacto de la hipoglucemia en los pacientes. Como resultados, se
encontraron 4 necesidades principales en pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus para prevenir y controlar las crisis hipoglucémicas: la
capacitacion del personal, la inclusion de la familia, tratamiento individualizado y
educacién al paciente. De acuerdo a las necesidades reportadas en el estudio,
se realiz6 asignacion de diferentes intervenciones de enfermeria: Manejo de la
hipoglucemia, ensefanza: proceso de enfermedad, ensefianza: medicamentos
prescritos, estimulacion de la integridad familiar, terapia familiar, apoyo a la
familia, entrenamiento de la asertividad, mejorar el afrontamiento, fomentar la
implicacion familiar, facilitar el aprendizaje y potenciacion de la disposicion de
aprendizaje.

Por ultimo, la piel en el diabético también esta sometida a los efectos
directos de la hiperglucemia y a los del déficit o resistencia a la insulina. Como
en otros tejidos, la afectacion macro y microvascular unida a la neuropatia
autonémica y sensorial, disminuyen las defensas de la piel haciéndola mas
vulnerable a los agentes externos. Por eso, también es parte de los cuidados
independientes de enfermeria realizar control de la piel en pacientes diabéticos.
Se especula en la alteracion de la fibra de colagenos de la piel similares a las
producidas por la edad, lo que hace suponer un envejecimiento precoz de la piel
de los diabéticos. Y, aunque no se puede hablar de verdaderas complicaciones
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cronicas en la piel, si es cierto, que hay un gran niamero de alteraciones cutaneas
que se asocian en mayor o menor grado con la presencia de diabetes mellitus
(Zaballos, 2001).

En la fisiopatologia de las manifestaciones cutaneas de la diabetes se han
implicado anomalias vasculares tanto macro como microvasculares (arteriolas,
capilares y vénulas), mayor predisposicion a las infecciones, alteraciones
neuropaticas, exceso de metabdlitos circulantes, aumento en la colagena
glucosilada insoluble y algunas de ellas de causa desconocida. Por estas

razones los cuidados de enfermeria son necesarios.

6.5.1. Control de los signos de hiperglucemia como cuidado independiente que
realiza el personal de enfermeria para prevenir complicaciones en

pacientes con diabetes tipo 2

La hiperglucemia no provoca sintomas hasta que la concentracién de
glucosa es muy elevada, generalmente, cuando estd por encima de los 180 a
200 miligramos por decilitro (mg/dl) o de los 10 a 11,1 milimoles por litro (mmol/l).
Los sintomas de la hiperglucemia evolucionan lentamente durante el transcurso
de varios dias o semanas. Mientras mas tiempo permanezcan altos los niveles
de glucosa en la sangre, mas graves pueden ser los sintomas. Sin embargo,
algunas personas que tuvieron diabetes tipo 2 durante mucho tiempo no
presentan sintomas a pesar de tener niveles altos de glucosa en la sangre (Perez
et al, 2012).

La insulina humana es un tipo de medicamento utilizado para suplantar
el lugar de la insulina producida por el cuerpo. La insulina trabaja movilizando el
azucar desde la sangre hacia el resto de tejidos, para emplearse en el proceso
de energia, y a la vez evitara que el higado genere mayor azucar (Perez et al,
2012).

En una primera fase puede aparecer un sindrome clasico que consiste
en polidipsia (aumento de la sensacion de sed), poliuria (aumento de la cantidad
de orina), polifagia (aumento del apetito) y pérdida de peso, a pesar del aumento
de apetito (Perez et al, 2012).
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También pueden aparecer infecciones de repeticion, mala cicatrizacion
de heridas, prurito (picor), neuropatia, enfermedad coronaria o vasculopatia,

sobre todo si aparecen en pacientes menores de 45 ainos (Perez et al, 2012).

6.5.2. Control de los signos de hipoglucemia como cuidado independiente que

realiza el personal de enfermeria en pacientes con diabetes tipo 2.

La hipoglucemia se define como la disminucion de la concentracion de
glucosa en sangre menor a 70 mg/dL14. La incidencia se estima entre 110y 320
episodios de hipoglucemia grave/100 pacientes/afio y en pacientes con DM2, la
incidencia se estima entre 12 y 70 episodios de hipoglucemia grave/100
pacientes/afno; sin embargo, la mayoria de episodios de hipoglucemia son de los
pacientes con DM2 por ser mas prevalente que la DM1 (Salazar-Vilchez et al,
2021).

Clasicamente, la hipoglucemia se diagnostica con la Triada de Whipple,
qgue aplicada para pacientes diabéticos, se define por tres aspectos: clinica
compatible con hipoglucemia, evidencia bioquimica de hipoglucemia y la
correccion de los sintomas con la administracion de glucosa independientemente
de la via de administracion (Salazar-Vilchez et al, 2021).

La hipoglucemia afecta a varios tejidos y 6rganos de forma reversible e
irreversible pudiendo alterar su funcion. Precisamente, el cerebro es uno de esos
organos vulnerables a la privacion de glucosa, debido a su incapacidad para
sintetizarla y almacenarla (Salazar-Vilchez et al, 2021). .

La hipoglucemia no es de fécil registro por la falta de control y en algunos
casos por la poca o nula sintomatologia manifestada por el paciente. La
hipoglucemia se encuentra subdiagnosticada y cuenta con pocos estudios de
investigacion que aborden el cuidado integral del paciente. Teniendo en cuenta
gue es una emergencia, requiere ser diagnosticada y tratada rapidamente para
evitar sus complicaciones (Salazar-Vilchez et al, 2021).

El primer aspecto, se refiere a cuando la glucemia es menor a 70 mg/dl y
se asocia a sintomas neurovegetativos de respuesta adrenérgica como
nerviosismo, temblor y palpitaciones y los de respuesta parasimpatica como

sudoracién profusa, nauseas, sensacion de hambre y hormigueo, ademas de los
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sintomas neuroglucopénicos como dificultad para concentrarse, respuesta verbal
lenta y vision borrosa (55 - 50 mg/dL), obnubilacion y letargia (50 - 45 mg/dl) y si
los valores de glucemia siguen en descenso el estado de coma es inminente a
los 30 mg/dl y las convulsiones se presentan a los 20 mg/dl pudiendo
desencadenar la muerte (Salazar-Vilchez et al, 2021).

El segundo aspecto, se refiere a la confirmacién bioquimica de la
hipoglucemia por medio del nivel de glucosa en sangre capilar y en el tercer
aspecto, se debe considerar si el paciente esta consciente con capacidad de
ingerir (hipoglucemia leve), el tratamiento ideal es 15 - 20 g de glucosa en
comprimidos, disueltos en agua, en forma de caramelos, bebidas azucaradas,
etc. con lo que en 15 minutos deberia restablecerse la glucemia de lo contrario

se repite el procedimiento (Salazar-Vilchez et al, 2021).

6.5.3. Control de la integridad de la piel como cuidado independiente que realiza
el personal de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes con

diabetes tipo 2.

La piel ha sido descrita adecuadamente como “el espejo del organismo”
pues se presenta alterada no sélo en las enfermedades cutaneas, sino también
en numerosas afecciones de 6rganos internos (Zaballos, 2001).

En la diabetes mellitus hasta un 30% de los pacientes que la padecen,
presentan manifestaciones cutaneas que pueden ser un indicador de una
diabetes ignorada, la mitad de las personas con diabetes desconocen que lo son
0 una complicacion tardia de una diabetes (Zaballos, 2001).

El personal de enfermeria puede realizar diferentes acciones para
controlar la integridad de la piel en pacientes con diabetes tipo 2. En primer lugar,
debe inspeccionar diariamente la piel del paciente en busca de cualquier signo
de dafio, incluyendo cortes, raspaduras, Ulceras, ampollas, enrojecimiento o
inflamacion. Cualquier lesion en la piel debe ser documentada y monitoreada
para detectar cambios (Velasquez-Mieles y Sanchez-Mora, 2021).

Por otro lado, es importante mantener la piel limpia y seca del paciente
para prevenir infecciones. El personal de enfermeria debe ensefar al paciente

como mantener la higiene de la piel: la limpieza y el secado adecuado de la piel,
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especialmente en areas propensas a la humedad, como entre los dedos de los
pies (Calderén y Medina, 2017).

También, el personal de enfermeria resulta idoneo para realizar
recomendaciones que mantengan el estado de hidratacion de la piel del paciente.
La piel seca y agrietada es mas propensa a las lesiones y la infeccién. Ademas,
el personal de enfermeria puede ayudar al paciente a elegir el calzado adecuado
para prevenir lesiones (Calderéon y Medina, 2017).

Por ultimo, el control adecuado de la presion arterial y el azGcar en sangre
puede ayudar a prevenir complicaciones de la diabetes, incluyendo dafio a la
piel. El personal de enfermeria debe monitorear regularmente estos valores y
ayudar al paciente a mantenerlos dentro de los valores recomendados por su
médico (Calderdn y Medina, 2017).
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7. Marco Metodoldégico

7.1. Definicidén nominal de las variables

Variable compleja:

Cuidados independientes que realiza el personal de enfermeria para evitar

complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2.

Segun Diaz Marin et al (2012), los cuidados independientes de enfermeria son
todos aquellos procederes o modos de actuar, que ejecuta el personal de
enfermeria de forma independiente (sin orden médica), con el propdsito de

aliviar, mejorar o eliminar el problema del paciente en el menor tiempo posible.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Es la forma mas comudn y con frecuencia se asocia a

obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis
de manera espontanea. El defecto va desde una resistencia predominante a la
insulina, acompafiada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un

progresivo defecto en su secrecion (Roses & Rosas Guzman, 2009)

7.1.1. Definicion operacional de la variable compleja en estudio

Para el presente proyecto de investigacion se considera que los cuidados
independientes que realiza el personal de enfermeria para prevenir
complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2 son el control de signos de
hiperglucemia, el control de signos de hipoglucemia y el control de la integridad

de la piel.
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7.1.2. Operacionalizacion de la variable

Variable Dimensiones / variables de | Indicadores
compleja en | los
estudio o .
objetivos especificos
-Miccion frecuente
Control de signos de -Aumento de la sed
hiperglucemia como cuidados o
_ _ _ -Vision borrosa
independientes que realiza el
personal de enfermeria para
. prevenir complicaciones en
Cuidados

independientes,

que realiza el
personal de
enfermeria, para
prevenir

complicaciones a
sujetos de
atencion adultos
de ambos sexos,
diagnosticados

con diabetes tipo

2

pacientes con diabetes tipo 2

Control de signos de
hipoglucemia como cuidados
independientes que realiza el
personal de enfermeria para
prevenir complicaciones en

pacientes con diabetes tipo 2

-Sudoracion

-Pérdida de

concentracion

-Nauseas y vomitos

Control de la integridad de la

piel como cuidados
independientes que realiza el
personal de enfermeria para
prevenir complicaciones en

pacientes con diabetes tipo 2

-Lesiones en la piel
-Estado de Hidratacion

-Higiene
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7.2. Métodos y técnicas
7.2.1. Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion responde a un estudio de tipo cuantitativo,

de alcance descriptivo de corte trasversal.

Es de tipo cuantitativo ya que utiliza la recoleccion y andlisis de datos para
contestar las preguntas de investigacion establecidas previamente, y confia en
la medicidbn numérica, el conteo y el uso de la estadistica, para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en la poblacién (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

Es de alcance descriptivo ya que se describen las variables sin el propdésito de
explorar variables desconocidas ni de explicar sus relaciones (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006).

Es de corte transversal puesto que se recogeran los datos en un Gnico momento

(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006).

7.2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara es una encuesta. El
instrumento elegido es un cuestionario con preguntas cerradas de opcién
multiple. Se utilizara esta técnica debido a sus ventajas como herramienta de
recoleccion de datos, ya que permite la participacion de muchas personas, el
bajo costo, la facilidad de replicar y la condicion de anonimato (Hernandez
Sampieri et al., 2006)

Como indica Hernandez Sampieri (2006), los cuestionarios se aplican de
dos maneras fundamentales: autoadministrado y por entrevista (personal o
telefonica); para este trabajo se utilizara el de tipo autoadministrado, lo que
significa que el cuestionario se proporciona directamente a los participantes,
quienes lo contestan. No hay intermediarios y las respuestas las marcan ellos.
(Ver anexo N°1).

22



7.2.3 Poblacion y muestra

Para Hernandez Sampieri (2006), "una poblacion es el conjunto de todos
los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 65). Es la
totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen
una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion.

Y, la muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién. Es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que se le llama poblacion (Hernandez Sampieri et al., 2006).

Las muestras pueden ser probabilisticas o0 no probabilisticas. Una muestra
probabilistica se elige mediante reglas matematicas, por lo que la probabilidad
de seleccion de cada unidad es conocida de antemano. Por el contrario, una
muestra no probabilistica no se rige por las reglas matematicas de la probabilidad.
De ahi que, mientras en las muestras probabilisticas es posible calcular el
tamano del error muestral, no es factible hacerlo en el caso de las muestras no

probabilisticas (Hernandez Sampieri et al., 2006).

En este proyecto no se tomara una muestra ya que la poblacion objetivo
es finita y accesible, se trata del personal de enfermeria en el &rea de Clinica
Médica (CM) de una institucion privada de salud en Cuidad Autbnoma de Buenos
Aires (CABA).

La unidad de analisis es cada uno de los elementos que constituyen la
poblacién y por lo tanto la muestra (Hernandez Sampieri et al., 2006). En este
caso, la unidad de analisis es cada uno de los enfermeros/as del area de Clinica
Médica (CM) de una institucion privada de salud en Cuidad Autonoma de Buenos
Aires (CABA).

Como criterios de inclusién de la muestra se consideraran al personal de
enfermeria que trabaje en el area de Clinica Médica (CM), en una Institucion
privada de Salud, en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA), con un afo

de experiencia como minimo en el servicio.
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Como criterio de exclusion de la muestra se consideraran al personal de
enfermeria que trabaje en otra area que no sea la de Clinica Médica (CM), que
se encuentre de licencia, que tome alguna medicacion o tengan menos de un

afio de antigiedad en el cargo.

7.2.4. Matriz de datos

Se realizar4 una matriz de datos teniendo en cuenta el personal de
enfermeria del area de Clinica Médica (CM), turno mafiana, tarde, noche A,
noche B y franquero. Esta matriz permitira ordenar los datos de manera que sea

de facil visibilidad. (Ver anexo 2).

Las herramientas para medir resultados sera una escala nominal, la cual
expresard la cualidad o atributo de la variable que se esta midiendo, con una
precodificacion de las respuestas a las preguntas cerradas realizadas en el
cuestionario, se asignara un valor 2 para las respuestas si, categorizando a los
cuidados independientes como favorable y un valor 1 para las respuestas no,
categorizando a los cuidados independientes como no favorables. Estos valores
se basan segun escala de Likert, en la cual se valora los cuidados
independientes que realiza el personal de enfermeria para evitar complicaciones
en pacientes con diabetes tipo 2. (Ver anexo 3).

Los datos obtenidos de las codificaciones del cuestionario, se los volcaran
en una tabla de distribucion de frecuencias, lo que permitird ordenar el nimero
de individuos que pertenecen a cada categoria antes mencionada.

Una vez obtenidos los datos se representaran en graficos. En este
proyecto se utilizara el grafico de sector circular, permite indicar el area

proporcional a la frecuencia con que se presenta la categoria. (Ver anexo 4).
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8. Plan operativo

DIAGRAMA DE GANTT

Tiempo Mayo | Juni | Julio | Agosto Sep Oct Nov Dic Enero

0 2024
Actividad 2023 2023 | 2023 | 2023 | 2023 2023 2023

202

Presentacion

del proyecto

Prueba piloto

Ajuste de los

instrumentos X

Recoleccion
de datos X X

Anélisis y X
datos

Procesamient X
o de datos

Elaboracion X
de
informacion

Difusion de X

resultados

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en Enfermeria, Universidad I1Salud, Mayo 2023
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10. Anexo
10.1. Encuesta

El siguiente cuestionario, de caracter andnimo, tiene como propdsito describir los
cuidados independientes que realiza el personal de enfermeria para prevenir
complicaciones en sujetos de atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados
con diabetes tipo 2, internados en el servicio de Clinica Médica (CM).

La informacion otorgada en este cuestionario es tratada como confidencial y su
funcién es puramente académica.

Instrucciones: Conteste las preguntas indicando su respuesta con una X

Cuando brinda cuidados a sujetos de atencién adultos diagnosticados con
diabetes tipo 2:

1. Usted ¢ controla si el paciente tiene miccion frecuente?

Si

No

2. Usted, ¢controla si el paciente tiene aumento de la sed?

Si

No

3. Usted, ¢ .controla si el paciente tiene vision borrosa?

Si

No

4. Usted, ¢ controla si el paciente tiene sudoracion?

Si

No
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Usted, ¢ controla si el paciente tiene pérdida de concentracion?

Si

No

Usted, ¢ controla si el paciente tiene nauseas y vomitos?

Si

No

Usted, ¢ controla si el paciente tiene lesiones en la piel?

Si

No

Usted, ¢ controla el estado de hidratacion de la piel del paciente?

Si

No

Usted, ¢ controla la higiene de la piel del paciente?

Si

No
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10.2. Matriz de datos
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Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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10.3. Ponderacion de resultados

PUNTAJES

CATEGORIAS

Hasta 12 puntos

Cuidados independientes no favorable que realiza
el personal de enfermeria para evitar

complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2

De 13 a 18 puntos

Cuidados independientes favorables que realiza el
personal de enfermeria para evitar complicaciones

en pacientes con diabetes tipo 2
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10.4. Tablas y graficos de frecuencia

Tabla 1- Tabla de frecuencia. Control de miccién frecuente.

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic ecuente

HSi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 2- Tabla de frecuencia. Control aumento de la sed

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic dela sed

ESi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 3- Tabla de frecuencia. Control visién borrosa

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic rrosa

ESi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 4- Tabla de frecuencia. Control de sudoracion

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic

ESi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 5- Tabla de frecuencia. Control de pérdida de concentracion.

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic e concentracion

ESi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 6- Tabla de frecuencia. Control de nauseas y vomitos.

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic vomitos

=S| mNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 7- Tabla de frecuencia. Control de lesiones de la piel.

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
s
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic de la piel

BSi ENo ®Aveces

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023

41




Tabla 8- Tabla de frecuencia. Control de estado de hidratacion

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA | ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic hidratacion

BSi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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Tabla 9- Tabla de frecuencia. Control de higiene de la piel

FRECUENCIA
RELATIVA
VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ACUMULADA
RELATIVA ACUMULADA
S
NO N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADA
TOTAL N° DE
PERSONAS 100%
ENCUESTADAS
Grafic

ESi HNo

Fuente: Alumnos Ciclo Complementario Curricular de la Licenciatura en

Enfermeria, Universidad Isalud, Mayo 2023
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10.5. Nota de autorizacion

C.A.B.A. mayo de 2023

Solicitud para hacer una encuesta

Sefiores Directivos y Jefes de departamento

Con la finalidad de obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria en la
Universidad ISALUD, nos encontramos desarrollando un trabajo cientifico sobre
los cuidados independientes que realiza el personal de enfermeria para prevenir
complicaciones en sujetos de atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados
con diabetes tipo 2. Es por ello que solicitamos se nos otorgue el permiso
correspondiente para realizar una encuesta al personal de enfermeria del area
de Clinica Médica (CM) de la institucion.

El objetivo de la investigacion es describir los cuidados independientes,
gue realiza el personal de enfermeria, para prevenir complicaciones a sujetos de
atencion adultos de ambos sexos, diagnosticados con diabetes tipo 2, a través
de un cuestionario, de caracter anonimo con empleo de tratamiento confidencial
y conservando anonimato de la informacién obtenida segun la Ley Nacional de
Estadisticas n° 17622/68 y sus decretos obligatorios.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ninglin gasto para
su institucién y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con
el normal funcionamiento de las actividades propias del sector y se asegurara la
confidencialidad de los datos obtenidos cuyos resultados seran utilizados
solamente con fines académicos.

Sin otro particular agradecemos su atencion y quedamos a la espera de

una favorable respuesta.
LAZARTE GOMEZ ROSENDA D.N.I 92652340

FERNANDES CUSSI ABEL D.N.I 38032539
IBANEZ JULIO DANIEL D.N.1 22870005
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