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INTRODUCCION.

La investigacion que se presenta toma como punto de partida las dificultades que presentan los
estudiantes en la Unidad de Aprendizaje “Cuidado de Enfermeria del Adulto” en la formacion de la
competencia para capacitar en el autocuidado a las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (Lopez,
2002).

Se observa esta problematica en la préactica clinica, ya que no dominan: la comunicacion empatica,
los parametros de control metabolico, la farmacoterapia, la alimentacion saludable, la identificacion
de respuestas humanas relacionadas con complicaciones, asi como la metodologia de ensefianza-
reflexiva-participativa multidisciplinar para integrarse en la educacién diabetoldgica que se les

proporciona a las personas para que modifiquen estilos de alimentacion, la actividad fisica, el



cuidado podologico, oftalmico, dental, cardiovascular y renal, asi como la practica de técnicas de
relajacion para el manejo de emociones.

Prevalece en los estudiantes apatia y escasa iniciativa para integrarse a los grupos de ayuda mutua
para aprender a identificar la gama de respuestas emocionales que presenta la persona que padece
la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2) y la funcion de enfermeria en la ensefianza del autocuidado a
las personas con ésta enfermedad para mejorar el control metabélico entre 6.5 % 0 menos en niveles
de hemoglobina glucosilada (Pérez, Pérez, Herndndez, Guerrero, & Ldopez, 2016).

En México, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 incluye lineas estratégicas de prevencion,
control, atencion y limitacion del dafio ante la cronicidad de la DMT2, el cual se implementa en las
clinicas de control diabetolégico donde el equipo multidisciplinario integrado por el médico, la
enfermera, el nutridlogo, el psicologo, el promotor de actividad fisica, y la trabajadora social deben
llevar a cabo las estrategias de prevencion, control, atencién y limitacion del dafio (Secretaria de
Salud, 2013-2018).

Una proporcion alta de las personas no logra el control metabolico, impactando en la sustentabilidad
financiera del sistema de salud publica, debido a los costos en la atencion de las complicaciones
tales como disminucion de la agudeza visual y las lesiones microvasculares podalicas que terminan
en amputaciones e insuficiencia renal, deteriorando la calidad de vida y el potencial humano
(SEGOB, 2010).

La educacion diabetoldgica se ha transformado en las ultimas dos décadas con enfoque
multidisciplinario donde a la enfermeria le corresponde desarrollar la competencia de la ensefianza
en los talleres de las clinicas de control de las personas con DMT2 (Pérez, Pérez, Hernandez,
Guerrero, & Lopez, 2016). Actualmente esto no se logra, y por tanto, los egresados de la Lic. en
Enfermeria no responden a las necesidades de autocuidado, porque no se maneja un lenguaje directo,

claro, empatico, y con ambientacion autdctona, no integran a la familia como agencia de



autocuidado y no valoran cambios en las actitudes de la autorresponsabilidad en el control
metabolico de las personas con ésta cronicidad (Pérez et. al., 2016).

A pesar de que la educacion diabetoldgica tiene enfoque multidisciplinario, no ha sido del todo
integrada en la ensefianza del el autocuidado para mantener el control y la calidad de vida de las
personas con ésta cronicidad. La Enfermeria, como profesion, tiene un area de oportunidad para
integrarse e incidir como agente de cambio para modificar los procesos educativos de la ensefianza
del autocuidado en la atencidon a la comunidad; por lo que se requiere formar a los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria con la competencia en la ensefianza del autocuidado en las personas con
DMT2, para que incidan en el control y disminuyan los riesgos de complicaciones, incrementando
los afios con calidad de vida (Alves, Campos, Lima, Veiga, & de Oliveira, 2012).

De acuerdo a la experiencia docente de la autora de la investigacion en el nivel de Licenciatura en
Enfermeria, se han identificado deficiencias en las estrategias educativas que implementa el docente
en la formacion de la competencia de la ensefianza del autocuidado a personas con DMT2; tampoco
se desarrolla el taller de educacion diabetologica, ni se realiza la practica en las clinicas en escenarios
reales para integrar la competencia de la comunicacion empdtica y lenguaje claro, directo y
culturalmente pertinente al contexto en el que se realiza la ensefianza. De acuerdo a la problematica
descrita, es una prioridad el fortalecimiento de la competencia en la ensefianza del autocuidado a las
personas con DMT2, mediante una estrategia educativa basada en los talleres de educacion
diabetologica multidisciplinar en escenarios reales del sector salud (Lopez, 2002).

En el trabajo se han presentado los principales criterios de diferentes autores respecto a la
problematica de investigacion a travées de lo cual se pretende sustentar teGricamente una propuesta

de estrategia educativa dirigida a los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.



DESARROLLO.

El desarrollo de la competencia para la ensefianza del autocuidado a pacientes de Diabetes
Mellitus tipo 2 en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Diversos estudios abordan la importancia de la capacitacion como principal premisa para el
desarrollo de competencias en el profesional de Enfermeria. En este contexto se define la
capacitacién como un proceso activo y permanente, que consiste en adquirir, mantener, renovar,
reforzar, actualizar e incrementar conocimientos, destrezas y actitudes que le permitan al profesional
de enfermeria enfrentar y resolver, o en el caso, contribuir a la mejora de los problemas de salud; en
esencia se centra en el desarrollo de competencias para afrontar e insertar en la préctica profesional
las innovaciones y los cambios tecnoldgicos actuales (Cadena, Olvera, Pérez, Balseiro, & Matus,
2012).

Para Puntunet & Dominguez (2016), la capacitacion es un proceso ensefianza-aprendizaje que
facilita el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre una unidad de
competencia laboral. A partir de esta definicion, se establece la relacion entre la capacitacion y el
desarrollo de competencias en la practica de Enfermeria, con miras a una alta productividad, mejora
en el clima organizacional y en la calidad de la atencion de los pacientes.

En el contexto clinico, Aponte & Hernandez (2010), identifican al personal de enfermeria como el
profesional responsable de la educacion del paciente y el manejo del tratamiento; asimismo sefiala,
que el profesional de Enfermeria es para el paciente la fuente primaria de conocimiento, que a su
vez puede aplicar en la vida diaria en sus entornos domiciliario y laboral.

Para que el aprendizaje pueda llevarse a cabo son necesarios dos componentes, los métodos vy las
indicaciones relativas. EI primer elemento hace referencia a formas que favorecen la adquisicion de

competencias, las cuales son “situacionales mas que universales” (Reigeluth, 2000) dependientes



de factores como caracteristicas del grupo, de los individuos, de la propia competencia, los
conocimientos a alcanzar, etc.

El segundo elemento, indicaciones relativas, constituyen directrices que permiten conocer la
situacion optima en la que aplicar determinados métodos, por tanto, ambos elementos se encuentran
interrelacionados. La utilizacion de métodos, atendiendo a las indicaciones relativas en
determinadas situaciones, va a provocar la aparicion de resultados deseados en unas condiciones
educativas (Reigeluth, 2000). Estas condiciones educativas, segun Grau-Perejoan (2017), estan
condicionadas por diversas caracteristicas, como es la naturaleza de lo que se va a aprender, ya que
no es lo mismo adquirir conocimientos a desarrollar competencias.

Las indicaciones relativas en determinadas situaciones, son los resultados educativos deseados, los
cuales abarcan, a consideracion de Reigeluth (2000): eficacia, medida en funcién del grado en que
se logran los objetivos o se desarrollan las competencias, el rendimiento obtenido como cociente de
la division de la eficacia entre los costes de la ensefianza o el tiempo invertido, y el interés de los
alumnos por el aprendizaje, los que podrian medirse utilizando diversas variables, como el numero
de intervenciones que realizan en clase, la busqueda de informacion desde fuentes complementarias,
la participacion activa y niumero de debates en el aula, etc.; abordando todo eso, se pretende ofrecer
orientacion y apoyo en el desarrollo de la competencia para la ensefianza del auto cuidado a
pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2.

La diabetes es una patologia cronica con elevada prevalencia social. Los pacientes que la padecen
demandan unos cuidados especificos para restaurar su agencia de autocuidados, promover la salud
y prevenir complicaciones asociadas, las cuales son principalmente de caracter vascular, cardiaco,
neuronal, retinal y renal. Esta competencia se basara en la educacion para la salud para cambiar
algunos habitos de auto cuidado y estilo de vida (Garcia, 2010). Las competencias que se buscan

desarrollar con efectividad son:



1. Competencias generales (Orem, 2001):

o CL1. Conocer y comprender el proceso de diabetes.

o C2. Conocer y describir los riesgos para la agencia de cuidado que conlleva la diabetes.

o C3. Conocer y analizar los estandares de planes de cuidado a los pacientes diagnosticados de
diabetes.

o C4. Realizar planes de cuidados personalizados a los pacientes diagnosticados de diabetes.

2. Competencias especificas (ampliacion de las competencias generales) (Luis, 2010):

o Conocer y comprender la causa de la diabetes, asi como de las posteriores complicaciones
potenciales que conlleva. Relacionada con C1.

o Conocery comprender la diferencia entre la diabetes tipo 1 y la tipo 2. Relacionada con C1.

o Relacionar las complicaciones potenciales de la diabetes con la agencia de auto cuidado y sus
nuevas demandas. Relacionada con C2.

o Reflexionar sobre los principales diagndsticos de cuidado y factores de riesgo que amenazan la
agencia de auto cuidado. Relacionada con C2.

o Aplicar mediante juicio clinico los estandares de planes de cuidado a los pacientes con diabetes.
Relacionada con C3.

o Adquirir habilidades para realizar planes de cuidado personalizados a estos pacientes,
diagnosticos de cuidados, objetivos y actividades. Relacionada con C4.

o Adquirir habilidades para realizar intervenciones de Educacion para la Salud en funcion de los

objetivos acordados en el plan de cuidados. Relacionada con C4 (Garcia, 2010).

El autocuidado y su problematica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
El autocuidado se convierte en un aspecto inherente a la vida del ser humano, y mucho mas en

aquellas personas que padecen enfermedades cronicas como la diabetes, la cual ha tenido un



importante impacto sociosanitario por su alta frecuencia, las complicaciones que ocasiona y su
elevada mortalidad.

A nivel mundial, la diabetes se encuentra entre las diez principales causas de discapacidad y afecta
la productividad y el desarrollo humano; se prevé que el nimero de personas con diabetes para el
2030 aumentara hasta alcanzar 552 millones si no se emprenden acciones de control (Federacion
Internacional de Diabetes, 2017).

Desde la perspectiva de la educacion, es necesario promover el autocuidado en los pacientes, lo cual
contribuiria a fortalecer la capacidad para afrontar los problemas o limitaciones que genera la
enfermedad y a la adopcién de un estilo de vida saludable.

El autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus es de vital importancia para llevar una vida
saludable. Se deben tener en cuenta elementos como: la dieta, la realizacion de ejercicios fisicos, el
mantenimiento y equilibrio entre el reposo y la actividad, evitar el estrés, y mantener una adecuada
higiene, para que de esta manera se puedan reducir las complicaciones de esta entidad. Los avances
en la Salud Publica no han podido detener una de las epidemias del siglo, entonces, al menos se han
de tomar todas las acciones médicas permisibles para lograr una mejor calidad de vida en los
pacientes diabéticos; por esto, el desarrollar competencias que ayuden a fomentar el autocuidado en
pacientes diabéticos, es de suma importancia y se hace una necesidad en pleno siglo XXI (Naranjo
& Concepcion, 2016).

De acuerdo a Orem (2001), la cual se abordara méas adelante en profundidad, el nivel educativo es
importante en el paciente diabético, pues determina la forma en que el personal de Enfermeria
brindara educacion al paciente para potencializar las capacidades de autocuidado. EI nivel
socioecondmico constituye otro factor condicionante basico fundamental para el paciente diabético,

en virtud de que se trata de un padecimiento crénico, factible de controlar, lo que se vuelve critico



cuando la persona tiene que observar un régimen dietético, y farmacoldgico, que le demanda
erogaciones econdmicas de por vida.

Las condiciones del sistema familiar son otro factor condicionante basico, debido a que la enfermera
requiere conocer con cuales personas cuenta el paciente diabético para el cuidado dependiente,
principalmente si se trata de una persona con limitaciones (Luis, 2010).

Las capacidades para el autocuidado de los individuos, en ocasiones, son desarrolladas pero no
realizadas por varias razones tales como: (a) olvido, (b) seleccion deliberada, y (c) factores de
tiempo o lugar. En otras ocasiones pueden ser realizadas hasta cierto grado (parcialmente), debido
a condiciones estructurales o funcionales asociadas con patologias especificas, estados de
enfermedad, lesion y discapacidad (Salazar, 2000).

Se ha demostrado que muchas de las complicaciones de la diabetes pueden prevenirse o retrasarse
mediante un manejo eficaz; esto incluye medidas relacionadas con el estilo de vida como una dieta
saludable, actividad fisica, prevencion del sobrepeso, obesidad y tabaquismo. La terapia de la
diabetes no solo es controlar la hiperglicemia sino que también esta dirigida a la reduccion de los
factores de riesgo por las complicaciones diabéticas (Beaglehole & Lefébvre, s.1.).

Es importante considerar el componente emocional de los pacientes, debido a que algunos niegan
la gravedad de su enfermedad e ignoran la necesidad de autocuidarse y descuidan el régimen
dietético, la medicacion, el control de peso y cuidados personales. Otros se vuelven agresivos y
pueden exteriorizar su agresividad rechazando el tratamiento o bien la interiorizan deprimiéndose;
muchos desarrollan dependencias psicoldgicas y necesitan que otros cuiden de ellos, sin adoptar un
papel activo en su propio cuidado. Todas estas reacciones pueden interferir en el manejo de los
niveles de glicemia, provocando graves complicaciones de salud, incluyendo la muerte (Brannon,

2001).
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Es necesario promover el autocuidado en los pacientes, lo cual contribuiria a fortalecer la capacidad
para afrontar los problemas o limitaciones que genera la enfermedad y a la adopcion de un estilo de

vida saludable (Alves et.al., 2012).

El papel del enfermero(a) en la ensefianza del autocuidado a pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

En la ensefianza a pacientes con enfermedades cronicas se requiere la participacion de los diferentes
integrantes del personal de salud, entre ellos, se destaca la (el) enfermera(o) e incluye tanto el
conocimiento que se necesita durante el proceso de atencién, como el necesario una vez que el
paciente es dado de alta; por todo ello, se puede advertir la importancia de su implementacion,
especialmente en los pacientes que padecen una dolencia cronica como lo es la diabetes (Pérez,
Barrios, & Monier, 2009).

La educacion del paciente, de manera especifica a traves de la ensefianza a pacientes diabéticos, es
un componente integral de la atencion de Enfermeria, ya que es posible cuidar ensefiando; requiere,
por lo tanto, del desarrollo de competencias especiales que contribuyan a la autonomia de la (del)
enfermera(o).

Para desarrollar el proceso ensefianza-aprendizaje se requiere considerar aspectos trascendentales
como la relacion interpersonal con la persona cuidada, donde la comunicacion funcional y la
relacion de ayuda estdn estrechamente vinculadas (McGraw, 2000); asimismo, es necesario
comprender los aspectos psicoldgicos que pueden influir en la motivacion y en la predisposicion de
la persona para hacer cambios en el dia a dia a fin de convivir mejor con su diabetes (Siquiera, Dos
Santos, & Zanetti, 2007). Ademas de englobar los aspectos intersubjetivos, se deben considerar la

realidad y la vivencia de los pacientes, pues muchas veces las informaciones son ofrecidas de forma
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vertical y sin considerar lo que ellos saben y lo que les gustaria saber. Se aspira a transformar al
sujeto que asume una posicion pasiva durante su tratamiento en un individuo participativo.

La educacion para la salud es la forma mas frecuente de intervencion profesional de las enfermeras
con el paciente diabético, pero no es la méas efectiva para influir positivamente sobre su adherencia
al tratamiento. Mantener un nivel de bienestar en presencia de la enfermedad requiere llevar a cabo
una serie de acciones, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus; el plan de manejo debe incluir el establecimiento de metas de
tratamiento, el manejo farmacoldgico, y el no farmacoldgico entre los que se incluyen un plan de
alimentacién adecuado, el ejercicio fisico y control de peso, el automonitoreo y la vigilancia de
complicaciones (SEGOB, 2010).

AUln y cuando esta norma no describe al paciente como el principal responsable de su tratamiento,
indica que la educacion del paciente es un elemento indispensable para el control de la enfermedad,
lo anterior refleja que el profesional de enfermeria tiene un papel relevante para que el paciente se
adhiera a dicho tratamiento; sin embrago, diversos estudios en poblacion diabética indican que hay
otros factores emocionales de indole econdémico y social que pueden influir en el control de la
enfermedad (Gayosso, 2011).

El supuesto que sustenta esta intervencidn es que si la persona conoce todo acerca de su enfermedad
y de coOmo cuidarse, es capaz de seguir las indicaciones de las clinicas para atencion y control del
paciente con diabetes. Con frecuencia, los programas educativos, cuyo contenido versa sobre la
enfermedad y su tratamiento, se complementan con ejercicios grupales basados en conceptos de
psicologia y sociologia, a fin de lograr un mejor aprendizaje (Garcia, Suarez, & Acosta, 2012).

El sistema de Enfermeria de apoyo-educativo se utiliza cuando un paciente puede satisfacer los
requisitos del autocuidado pero necesita ayuda en la toma de decisiones, el control de la conducta o

en la adquisicién de habilidades (por ejemplo un paciente diabético controlado busca informacion
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adicional de la enfermedad sobre la dieta), en este sistema, la enfermera intenta promocionar el
6rgano de autocuidado (Wesley, 2007).

El cuidado como razon de ser de la préctica de Enfermeria debe ser brindado a las personas con y
sin diagndstico de enfermedad. Uno de los indicadores del cuidado es el significado que el paciente
tiene sobre el mismo, el analizar el significado de este, y ademas, ser un indicador de calidad de la
atencion de enfermeria (Duran, 2008).

Las investigaciones relacionadas con intervenciones de enfermeria sobre el apoyo educativo en
personas con diferentes patologias crénicas dan una visién de la importancia que representa esta
actividad en cambios positivos en el control de las enfermedades crénico degenerativos; por lo que
la educacién en diabetes es hoy en dia el aspecto mas importante dentro del tratamiento integral de
esta enfermedad. Se ha vuelto una herramienta indispensable para que el paciente sea capaz de
mantener bajo control sus niveles de glucosa y pueda prevenir las complicaciones que la diabetes
puede provocar a corto y a largo plazo. Esto se ha demostrado a partir de diversos estudios acerca
de la educacion en diabetes, que han comprobado, que este proceso permite a los pacientes elevar
su calidad de vida y evitar las complicaciones que esta enfermedad puede provocar hasta en un 80%

(Avila, Meza, Frias, Sanchez,Vega y Hernandez, 2006).

El desarrollo de la competencia para la ensefianza del autocuidado a pacientes de Diabetes
Mellitus tipo 2 en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria a través del proceso
ensefianza-aprendizaje.

La educacion aplicada a una enfermedad cronica, como la diabetes, facilita a la persona diabética y
su familia el aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para asumir una actitud positiva
frente a su enfermedad, potencia elecciones responsables para que asuman acciones de autocuidado,

asi como el apoyo necesario para que puedan formar parte activa del tratamiento (Gonzalez, Salas,
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Mena, & Gimeno, 2012); de manera que se logre prevenir, retrasar o disminuir la probabilidad de
desarrollar complicaciones que generan tanto impacto en las esferas sociales, psicoldgicas y
econdmicas de las personas afectadas y sus familias (Aponte et. al., 2010).

Desde la perspectiva de la Enfermeria, el autocuidado es una estrategia que responde a las metas y
prioridades de la disciplina, que puede considerarse como una herramienta Gtil para la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad y de sus complicaciones, apoyandose preferentemente
en las Teorias de Enfermeria como es el caso de la Teoria General de Autocuidado de Dorothea
Orem (Salcedo, Gonzélez, Jiménez, Nava, Cortés y Eugenio, 2012).

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem es de gran alcance y utilizada en diversos
campos de accién de la Enfermeria como en la docencia, en la investigacion y en la asistencia;
ademas sirve de sustento en la planificacion y ejecucién de actividades de autocuidado, porque
proporciona el fundamento cientifico que guia la atencion, dirigida a pacientes con enfermedades
cronicas como es el caso de la diabetes.

Orem define el autocuidado como las préacticas de actividades que las personas maduran a traves del
tiempo, y llevan a cabo con el interés de mantener un funcionamiento sano para continuar con el
desarrollo personal y bienestar (Orem, 2001).

La capacidad de autocuidado o agencia de autocuidado se conceptualiza como poseedora de un
grupo de habilidades humanas para la accion deliberada: habilidad de atender situaciones
especificas, comprender sus caracteristicas y significado, percibir la necesidad de cambiar o regular
comportamientos, adquirir conocimiento sobre los cursos de accion o regulacion adecuados, decidir
qué hacer, y la destreza de actuar para lograr el cambio o la regulacion (Guirao, 2003).

Orem formul6 10 componentes de poder para el autocuidado (Orem, 2001); estos son:
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1. Méaxima atencion y vigilancia respecto a si mismo como agente de autocuidado.

2. Uso controlado de la energia fisica, para la iniciacion y continuacion de las acciones de
autocuidado.

3. Control de la posicion del cuerpo y sus partes.

4. Razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado.

5. Motivacion o metas orientadas hacia el autocuidado.

6. Toma de decisiones sobre autocuidado.

7. Adquisicion, conservacion y operacionalizacion técnica sobre autocuidado.

8. Repertorio de habilidades (cognitivas, de percepcion, de comunicacion e interpersonales) para
el autocuidado.

9. Orden discreto de las acciones de autocuidado.

10. Integracion de las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la vida.

La Teoria de Dorothea Orem contempla tres subteorias de rango medio relacionadas entre si, que

describe y explica por qué y como las personas cuidan de si mismas; la Teoria del Déficit de

Autocuidado que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a las personas, y la Teoria del

Sistema de Enfermeria que describe y explica las relaciones que hay que mantener (Compean,

Quintero, Del Angel, Reséndiz, & Salazar, 2013).

En el marco de la Teoria de Rango Medio del Autocuidado, este concepto se define como "La

practica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar" (Reina, 2010). Las acciones de autocuidado son

aprendidas y desarrolladas por las personas en ambientes tanto estables como cambiantes, dentro

del contexto de sus patrones de la vida diaria (Compean et. al, 2013).
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De este modo, aplicar la Teoria General del Autocuidado de Orem a través del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), considerado este como uno de los més importantes sustentos metodoldgicos
de la disciplina profesional de Enfermeria, proporciona el fundamento cientifico en la valoracion
del estado de salud, la formulacion del diagnostico de Enfermeria, en la planificacion y ejecucion
de acciones de cuidado, y finalmente, en la evaluacion de actividades en relacion con el
cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas propuestas (Reina, 2010).
Es importante resaltar, que el Proceso de Atencidn de Enfermeria es un sistema de intervenciones
propias de enfermeria para el mejoramiento de la salud de los individuos, familias o
comunidad (Martinez, Pérez, & Montelongo, 2014) y el uso de este proceso favorece la
individualizacion de los cuidados e impide omisiones o repeticiones. Esta integrado por cinco
etapas: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion (Navarro & Castro, 2010).
Para elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se utilizaria en primer lugar la Teoria de
Dorothea Orem, con sus tres teorias (Ulloa, Mejia, Plata, Noriega, Quintero, y Grimaldos, 2017).
a) Lateoria del autocuidado: requisitos universales de desarrollo y desviacion de la salud presentes
en la usuaria.
b) La teoria del déficit del autocuidado: evidencia el desconocimiento de acciones de autocuidado
en la usuaria en relacion a su enfermedad.
c) La responsabilidad del personal de enfermeria para cubrir dichas demandas, ante lo cual se

vinculan teorias de los sistemas de enfermeria.
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Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas (Ulloa, et.al., 2017):

Dominios
comprometidos

Caracteristicas definitorias

Categoria
diagnostica

Factores relacionados

Criterios, resultados e
intervenciones

Promocioén de

- Expresa interés por
aprender sobre los cuidados

Gestion ineficaz de
la propia salud

- Déficit de conocimientos en
el manejo del régimen

NOC: Autocontrol:
enfermedad crénica

la salud. para el manejo de la (00078) terapéutico. (00078).
enfermedad. - Dificultades econémicas NIC: Ensefianza: proceso
- Expresa tener dificultades por falta de vinculacion de enfermedad (5602).
en la incorporacion del laboral.
régimen de tratamiento
prescrito en la vida diaria.
Nutricion. - Peso corporal superior: Desequilibrio - Aporte excesivo en relacion NOC: Conocimiento:

IMC 28,50kg/m2.

- Estilo de vida sedentario
por presencia de Ulceras
varicosas que han
disminuido la fuerza en sus
extremidades inferiores.

nutricional: ingesta
superior a las
necesidades
(00001).
Riesgo de nivel de
glucemia inestable
(00179).

con las necesidades
metabolicas / actividad fisica.
- Conocimientos deficientes
sobre el manejo de la
diabetes.
- Aporte dietético
inadecuado.
- Control inadecuado de la
glucemia.
- Falta de adhesién al plan
terapéutico de la diabetes.
- Nivel de actividad fisica.

dieta prescrita (1802).
NIC: Ensefianza: dieta
prescrita (5614).
NOC: Conocimiento:
control de la diabetes
(1820).

NIC: Ensefianza: proceso
de la enfermedad (5602).
NIC: Ensefianza: Dieta
prescrita (5614).
NIC: Manejo de la
hiperglucemia (2120).
NIC: Fomento del
ejercicio (0200).

Eliminacion e

Intercambio.

- Disuria.
- Nicturia.

Deterioro de la
eliminacion
urinaria (00016).

-Infeccidn del tracto urinario:
Urocultivo positivo para E.
coli betalactamasa de amplio
espectro, UFC > de 100000.

NOC: Eliminacién
urinaria (0503).
NIC: Manejo de la
eliminacioén urinaria
(0504).

Actividad/
Reposo:

- Edema en miembros
inferiores.

- Dolor en las
extremidades.

- Retraso en la cicatrizacion
de heridas periféricas y
profundas.

- Alteracién en la funcion
motora.

Perfusion tisular
periférica ineficaz
(00204)

- Conocimientos deficientes
sobre los factores agravantes.
-Conocimientos deficientes
sobre el proceso de
enfermedad.
-Diabetes Mellitus
-Hipertension Arterial.
-Trombosis Venosa
Profunda.
-Insuficiencia Venosa
Cronica Grado V.
-Estilo de vida sedentario.

NOC: Perfusion tisular:
periférica (0407).
NIC: Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa
(408).
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- Deterioro de la habilidad
para caminar las distancias
requeridas.

Deterioro de la
ambulacion
(00088)

-Falta de condicién fisica al
permanecer todo el tiempo en
reposo.

-Fuerza muscular insuficiente
en miembros inferiores: 2/5
segun escala de fuerza
muscular.

-Falta de conocimientos en
relacion a actividad fisica.
-Sobrepeso: IMC 8,50kg/m2.
-Dolor en extremidades: 4/10
Escala de Valoracién

NOC: Ambular (0200).
NIC: Ensefianza ejercicio
prescrito.

Anéloga.
Seguridad/ Riesgo de lesion -Perfil sanguineo anormal: NOC: Deteccion del
Proteccién. (00035). Hemoglobina 9,03gr/dl y riesgo (1908).
hematocrito: NIC: Identificacion de
27,09 %. riesgo
-Malnutricién: IMC
28,50kg/m2.

-Fisicos: solucion de
continuidad de la piel Glceras
varicosas), deterioro de la
movilidad (disminucidn de la
fuerza, Ulceras varicosas,
sobrepeso).

-Destruccién de las capas
de la piel: Ulceras varicosas
que comprometen la
circunferencia del miembro
inferior derecho 15 cm de
ancho y en miembro
izquierdo en cara medial de
8x4 cm.

Deterioro de la
integridad cutanea
(00046)

-Deterioro de la circulacion
venosa:
Trombosis Venosa Profunda
e
Insuficiencia Venosa Crénica
Grado V.

NOC: Perfusion tisular:
periférica (0407)
NIC: Cuidados
circulatorios:
insuficiencia venosa

Seguidamente, en la etapa de planeacion, se establece un objetivo a alcanzar a partir de la Nursing

Outcomes Classification (NOC) (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2013):
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Tabla 2. Diagndstico Principal vy Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagndstico de Enfermeria: (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestablef/r
conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes, aporte dietético
inadecuado, control inadecuado de la glucemia y falta de adhesion al plan terapéutico
de |la diabetes s/a Diabetes Mellitus Tipo 2.

Resultado Esperados —NOC: Conocimiento : control de la diabetes (1820)

Objetivo de Enfermeria Escala de Medicion
Alcanzar en la usuaria y cuidadora principal un nivel de 1. Minguan conocimiento
conocimiento extenso en el control de la diabetes que 2. Conocimiento escaso
evite el riesgo de nivel de glucemia inestable, 3. Conocimiento
evidenciado en los siguientes indicadores: como utilizar moderado

un dispositivo de monitorizaciéon, beneficios de controlar 4., Conocimiento

la diabetes, papel de la dieta en el control de la glucemia, sustancial

papel del ejercicio en el control de la glucemia, uso 5. Conocimiento
correcto de la medicacién prescrita. extenso
Indicadores

[182033] Como utilizar un dispositivo de monitorizacion
[182024] Beneficios de controlar la diabetes

[182002] Papel de la dieta en el control de la glucemia
[182005] Papel del ejercicio en el control de la glucemia
[182036] Uso correcto de la medicacion prescrita

Etapas 2 y 3. Etapas de diagnéstico y planificacion.

Etapa no. 4. Etapa de Ejecucion.
Con un objetivo planteado, se desarrolla la etapa de ejecucion, donde se seleccionan las actividades
que apoyaron el cuidado de enfermeria acorde a las necesidades de ensefianza de autocuidado del

usuario (Moorhead, et.al., 2013).

Etapa no. 5. Etapa de Intervencion.
Esta etapa concreta las acciones y su puesta en practica, asi como mantener las acciones en el manejo

y monitoreo de la enfermedad (Orem, 2001).

Etapa no. 6. Etapa de evaluacion.
En la etapa de evaluacion se utilizaran indicadores que evaluan la efectividad de las intervenciones
de enfermeria a partir de la comparacion de los resultados iniciales y finales con el resultado

esperado planteado en la etapa de planeacién (Reina, 2010).
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El Proceso de Enfermeria, vinculado con la Teoria General del Autocuidado de Orem, permite el
analisis de los requisitos de autocuidado y la identificacion del déficit de acciones de autocuidado
en relacion a: manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y de
ejercicios; esenciales para la promocion de la calidad de vida y la prevencion de complicaciones
cronicas en personas con Diabetes Mellitus (Ulloa et. al, 2017).

El déficit de autocuidado refleja la necesidad de profundizar en el nivel de conocimientos hacia
practicas para el autocontrol de la enfermedad, a partir del sistema de apoyo educativo, como parte
central de las responsabilidades del profesional de enfermeria (Sillas & Jordan, 2011). El sistema
de apoyo educativo en el cuidado de Enfermeria permite empoderar a la persona con diabetes a
aprender y desarrollar précticas de autocuidado que dan lugar a cambios positivos y duraderos hacia
el fomento, la conservacion y el cuidado de su propia salud (Prado, Gonzélez, Paz, & Romero,
2014).

Adicionalmente, utilizar teorias disciplinares como la propuesta por Dorothea Orem fortalece el
cuerpo de conocimientos, permite comprender el quehacer, orienta las relaciones entre el profesional
y el individuo con necesidad de autocuidado y contribuye al profesionalismo de enfermeria (Ulloa

et. al., 2017).

Estrategias educativas para el desarrollo de la competencia para la ensefianza del autocuidado
a pacientes de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.
Las opciones para el control de la DM se mueven en las cuatro direcciones del quehacer en la
enfermeria: la promocion, la prevencion, la curacion y la rehabilitacion. Una herramienta basica
para el control de la DM es la Educacion para la salud, proceso que se da durante toda la vida, que
ensefia al individuo a conocer mejor su cuerpo y a como mantenerlo; de manera que con un

panorama donde la prevalencia de la DM aumenta en todos los grupos de edad, la promocion de la
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salud y la educacion para la salud son los ejes para el paso del concepto negativo de la salud a una
visién positiva donde la base del conocimiento y de las destrezas habilitan al individuo y a la
comunidad para hacer elecciones responsables en cuanto a sus préacticas cotidianas (Alves et. al.,
2012).

Hay que destacar, que el objetivo primario de una estrategia educativa es mejorar el nivel de
conocimientos sobre el tema en cuestion, para a partir de ello, conseguir que dichos conocimientos
sean puestos en practica y logren el efecto deseado (Gonzélez & Martinez, 2007).

Las recomendaciones de los Gltimos afios de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) resaltan,
entre los objetivos principales, la educacién temprana del enfermo y su familia mediante el
cumplimiento de un programa estandarizado, ademas de establecer estrictos criterios de control
glucémico basados en las cifras de hemoglobina glucosilada, en los valores deseables del control de
la presion arterial, del perfil lipidico y el cese del tabaquismo (Ahluwalia & Vora, 2010). La OMS
considera que la educacion sanitaria es la parte fundamental en el tratamiento de la diabetes y la
unica eficaz para el control de la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).

Educar al paciente es habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarios para afrontar las
exigencias del tratamiento, asi como promover en él las motivaciones y los sentimientos de
seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoestima y
bienestar general (Deakin, Cade, Williams, & Greenwood, 2006).

El proposito de la educacion es informar y motivar a la poblacion a adoptar y mantener practicas y
estilos de vida saludables, ademas de propiciar cambios ambientales, dirigir la formacién de
recursos humanos y la investigacion de su propio campo. Se instrumenta a partir de la reflexion-

accion; el educador y el educando efecttian un razonamiento acerca de los estilos de vida saludables
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mediante la entrevista y la accion, organizadas a partir de reconocer desventajas y aciertos (Lozano
& Armalé, 2008).

Los programas educativos se definen con frecuencia como intervenciones complejas en las que a
menudo es dificil definir el “ingrediente activo”. El hecho de que un programa demuestre ser
efectivo puede deberse a cualquier modelo teérico de combinacion, en el que se utilicen las
habilidades del educador, el lugar de reunion, la relacién de comunicacién de los participantes, y
demaés elementos. Una vez que se incide en el nivel de conocimientos, lo siguiente consiste en llevar
al paciente a una mejoria en los estilos de vida saludables, y por ende, en la calidad de vida,
principalmente en los pardmetros que deben interesar a estos pacientes, como los habitos de
nutricion, de actividad fisica, de consumo de tabaco y alcohol, y de manejo de emociones (Gonzélez
& Martinez, 2009).

Es necesario desarrollar estrategias educativas que expliquen en qué consiste la diabetes y sus
complicaciones a corto, mediano y largo plazo, con el proposito de incorporar la educacion como
parte de la prevencion, tratamiento y control de esta enfermedad; sin embargo, es evidente que las
estrategias utilizadas en la mayor parte de los casos no han sido las idéneas, debido, posiblemente,
a que se fomenta la pasividad en el paciente-alumno y lo coloca como receptor y consumidor de
informacion, la cual es usada de manera cotidiana por el servicio de trabajo social en los grupos de
ayuda mutua para la educacion de los pacientes con diabetes (Garcia & Suérez, 2007). A
continuacion se describen estrategias educativas que fomentaran el autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Estrategias a corto plazo (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010):

1. Valoracion inicial por necesidades o por patrones funcionales.

Esta es un proceso de valoracion sistematica y premeditado basado en un plan para recoger y

organizar la informacion sobre conocimientos, actitudes y comportamientos relativos a la
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enfermedad, de forma que facilite la evaluacion de salud y el diagndstico enfermero para la
planificacion de la atencion y de educacion para la salud.

2. Exploraciones.

Se presentan exploraciones de:

- Medicion de perimetro abdominal, peso, talla, IMC.

- Medicidn de la tension arterial (TA).

- Medicion de la frecuencia cardiaca (FC).

- Revision y exploracion del pie.

3. Identificacion de problemas.

Se hace una valoracion inicial, y con los datos de las exploraciones y ya identificados los problemas,
se informa de los mismos al usuario y/o familia, elaborandose a continuacién el plan de cuidados
(intervenciones a llevar a cabo, NIC) que deberd contemplar su compromiso, asi como los plazos
que se establezcan para la consecucion de los objetivos planteados (resultados esperados, NOC).

4. Establecimiento del plan de actuacion o de intervenciones, NIC.

Se pautan las acciones a realizar relacionadas con los problemas identificados y los determinantes
de los mismos en las fases de adaptacion y de seguimiento. El plan general de cuidados ird

encaminado a conseguir los siguientes objetivos:

Fomento de habitos saludables.

Promocidn de autocuidados e independencia.

Seguimiento y control de afrontamiento/adaptacion al proceso de salud.

Prevenir complicaciones a corto y largo plazo.
Se plantea como necesario que en esta fase inicial de intervencion, la persona diabética alcance unos
conocimientos basicos sobre la enfermedad: Qué es, por qué y hasta cuando (Asociacion andaluza

de enfermeria comunitaria, 2009).
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¢ Qué debe conocer del tratamiento?

Intervencion de enfermeria: Ensenanza

Alimentacion Actividad/ejercicio ADO Insulina

Intervencion de enfermenia: Ensenanza

Hiperglucemia Hipoglucemia

El objetivo es que aprenda a vivir con la enfermedad, evitando la aparicion de estas complicaciones
a corto plazo/agudas (Jansa & Vidal, 2009).

Estrategias a largo plazo (Luis, 2010). En estas estrategias se encuentran:

Que el paciente conozca su enfermedad.

Que haya aprendido el manejo de sintomas.

Que haya modificado los hébitos/actividades de la vida diaria (AVD).

Que sea capaz de brindarse autocuidados.

El valor de esta fase recae en transmitir la importancia de la adherencia al tratamiento y del manejo
efectivo del régimen terapéutico. Con el fin de promocionar los autocuidados necesarios para un
adecuado control de la enfermedad y disminuir la prevalencia de los efectos cronicos en érganos
importantes, es necesario fomentar el mantenimiento de una calidad de vida satisfactoria; por ello,
esta informacion se debe impartir sin dramatismo y permitiendo la expresion de sentimientos.
Nuestra actitud en la informacién ha de ser positiva y siempre valorando la capacidad de

autocuidado y de afrontamiento de la persona y/o familia (Alves et.al., 2012).
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Estrategias en fase de mantenimiento/seguimiento:

Utilizar la guia en cada persona diagnosticada y medir resultados (NOC) indicara el nivel de
conocimiento y de cumplimiento/adherencia al régimen terapéutico; por tanto, obligara a iniciar el
proceso ensefianza-educacion. Si en la fase de seguimiento un paciente presenta una conducta
generadora de salud y maneja adecuadamente el régimen terapéutico en la DM, no requerira de una
reeducacion (Morillas & Martin, 2009).

Algunas personas diabéticas creen que lo saben todo, porque Ilevan mucho tiempo viviendo con su
enfermedad; a veces nos encontramos en situaciones complejas con estas personas ante ciertas
realidades agudas y comprobamos que los conocimientos que poseen son erréneos y/o deficientes.
Nunca debemos bajar la guardia en educacion diabetoldgica y es aconsejable que en cada revision,
la persona y/o familia haga una demostracién de determinadas técnicas y procedimientos. Debemos
trasladarles esa frase tan certera del Dr. Joslin: “la persona diabética que sabe mas vive mas”
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Ya que se ha logrado tomar conciencia sobre los estilos de vida a seguir, el enfermo esta obligado a
realizar diversos y complejos cambios a nivel individual, familiar, laboral y social, en muchos
aspectos de su vida cotidiana. Entre las estrategias que lleva a cabo para enfrentar y vivir con la
enfermedad, el individuo busca apoyo no solo de los profesionales del area de la salud, sino también,
en forma importante y permanente, de los miembros mas cercanos de su red social (De los Rios &
Martinez, 2009). Un buen control glucémico y metabolico de los pacientes debera ser el resultado
de la consecucidn de los puntos anteriores.

El objetivo de toda estrategia educativa para fomentar el autocuidado del paciente (enfermeria —
paciente, docente — enfermeria) es retardar las complicaciones propias de la diabetes. Mencion
aparte merece el control del peso corporal en el paciente diabético. Es sabido que la grasa,

particularmente la intraabdominal (grasa visceral), induce hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,



25

dislipidemia y un incremento de la secrecidn de acidos grasos libres, mecanismos a través de los

cuales el riesgo cardiovascular aumenta (Alpizar, 2010).

CONCLUSIONES.

La bdsqueda bibliogréafica realizada sustenta la necesidad e importancia de la investigacion que se

Ileva a cabo; por una parte, es posible apreciar que el tema ha sido tratado desde diferentes Opticas

y enfoques en las que se destacan las teorias de Orem; sin embargo, la mayoria de los criterios

coinciden en la necesidad del desarrollo del autocuidado en los pacientes con Diabetes Mellitus 2

por la elevada frecuencia de la enfermedad, que sin embargo, con un control adecuado de habitos y

salud, no impide al paciente llevar una vida normal y desarrollar sus actividades.

Otro aspecto importante ha sido la connotacion educativa del tema en las fuentes consultadas que,

sustentan la perspectiva de la investigacion que se propone acerca de la necesidad de que el

profesional que desarrolla el proceso enfermero, y por tanto, los estudiantes que se preparan para

realizarlo, sean preparados convenientemente para el desarrollo de las competencias necesarias que

les permitan conducir a los pacientes a la elaboracion de comportamientos que tributen de manera

adecuada a la elevacion de su calidad y esperanza de vida.
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