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g RESUMEN b

Actualmente, es evidente el impacto de la atencion primaria a las personas con diabetes y la conviccion de que
la educacién diabetoldgica es indispensable en su abordaje terapéutico, ya que asi se puede contribuir a un plan
individualizado por paciente, que permita su consecuente tratamiento y la preservacion de su salud. Por esto,
el profesional de enfermerfa y la familia deben ejercer un rol protagdnico, realizando actividades preventivas,
educadoras, rehabilitadoras y de atencidn, a través de la construccion de estrategias individuales y comunitarias.
En la siguiente guia se encontrard una serie de intervenciones en atencion primaria, como lo son: El papel de la
enfermera y la vision de esta en la diabetes, valoracion y seguimiento, aplicacién del modelo de Callista Roy, proceso
de atencion de enfermeria, recomendaciones nutricionales e indicadores sobre el paciente y la familia, con el fin
de disminuir factores de riesgo y prevenir enfermedades de este tipo.
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ABSTRACT

Currently, it is clear the impact of primary care for people with diabetes and the belief that education about this
disease is indispensable in the therapeutic approach, as this can contribute to an individualized patient plan that
allows their subsequent treatment and the preservation of their health. Therefore, the nursing professional and the
family should play a leading role, in performing preventive and educational activities, and rehabilitative care through 7 9

building individual and community strategies. In the following guide you will find a series of interventions in primary
- J
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care, such as: the role of the nurse and the vision of her in diabetes, assessment, monitoring and implementation
of the model of Callista Roy, nursing care process, nutritional recommendations and indicators about the patient
and family; in order to decrease risk factors and prevent such diseases.

Keywords: Mellitus diabetes; Primary care; Prevention; Self-care

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad
cronica, que retine una serie de alteraciones
metabdlicas, las cuales se caracterizan por un aumento
considerable de la glucosa en sangre, es decir, esta
enfermedad se produce por defectos ya sea en la secrecién
0 accion de la insulina, por tal motivo su evolucion sin un
tratamiento adecuado puede conllevar a complicaciones
como lo son las alteraciones cardiovasculares y renales;
iniciando en lesiones aterosclerdticas que pueden
ocasionar enfermedad coronaria, cerebrovascular o
vascular periférica ',

En la diabetes mellitus el corazén es el 6rgano que se
ve afectado con mayor frecuencia, esta enfermedad
crénica es también la causante de un sinnimero de
afecciones cardiovasculares que son producto de lesiones
ateromatosas ya sea en grado coronario, cerebrovascular
o vascular periférico, constituyéndose como una
enfermedad con gran morbilidad y que representa por su
afeccion a otros sistemas como lo es el cardiovascular, la
primera causa de mortalidad a nivel mundial, en especial
en paises latinoamericanos, estableciéndose como un reto
el continente puesto que estas enfermedades crdnicas se
encuentran interrelacionadas®”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes
fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afos; asi
mismo, en Colombia se estima segin el Observatorio
Nacional de Salud en su informe técnico que para el 2014,
el padecimiento de diabetes mellitus (DM) en mujeres fue
de 4,7%, calculada a partir de la informacidn de la revision
sistemdtica y de 2,0% a partir de Registro Individual
en la Prestacién de Servicios; en los hombres fue de
4,3% calculada a partir de la informacién de la revisién
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sistemdtica y por Registro Individual en la Prestacion
de Servicios de 1,7%. En cuanto al departamento del
Magdalena la prevalencia para el afio 2014 en mujeres
fue de 1,7% y en hombres de 1,4%**

De acuerdo a lo anterior, el punto de partida de esta
guia es la intervencion a las principales causas que han
permitido que la diabetes mellitus cada afio afecte a mds
personas, entre estas se encuentra la precaria educacién
sobre el tema y concientizacién acerca de la magnitud
de esta enfermedad, sus repercusiones en otros érganos
o0 desencadenante de diversas enfermedades ademds del
impacto en el rol familiar y comunitario.

Es por esto que es necesario orientar, educar, aconsejar
y hacer participe al paciente a fomentar un rol de
autorresponsabilidad consigo mismo, promoviendo una
comunicacion eficaz entre el equipo de trabajo de salud,
el paciente y la familia que permitird una continuidad en
el manejo de su salud.

A partir de la prevalencia de la diabetes en la poblacién
tanto a nivel mundial, nacional y local, se plante6 una
buisqueda en bases de datos de revisiones sistematicas,
guias de précticas clinicas, estudios de ensayos clinicos
y articulos cientificos, que permitieran observar lo
siguiente:

* La atencién primaria en diabetes desde el punto de
vista de enfermeria

» La valoracién al paciente y a la familia

» Recomendaciones nutricionales y actividades de
importancias promovidas por medio del proceso de
atencion de enfermeria

» Actividad fisica y prevencién de la Diabetes

* Implementacién de indicadores y anexos de PAE
(proceso de atencién de enfermeria)
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Atencion primaria desde el punto de vista de
enfermeria: diabetes y corazon

La comunicacién en salud es un proceso planificado y
cumple un papel importante en la atencién primaria, va
encaminado a motivar a las personas, a adoptar nuevas
actitudes, frente a la enfermedad, se desarrolla sobre las
bases de las inquietudes de los individuos, el didlogo y el
intercambio de salud frente al equipo interdisciplinario,
pero principalmente frente el profesional de enfermeria®.

El personal de enfermeria tiene como funciones
primordiales en la atencién primaria en salud las acciones
encaminadas a la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad, la recuperacion y rehabilitacién de los
pacientes, de tal manera que sean oportunos y accesibles
todos los servicios para el individuo, la familia y la
comunidad; logrando satisfacer la demanda en cada uno
de los grupos etdreos™.

La diabetes afecta a todas las personas en especial las de
edad avanzada lo cual es directamente proporcional al
envejecimiento poblacional , por lo tanto necesita atencién
continua e integral, teniendo un control metabdlico y
dietario, puesto que la nutriciéon es considerada como
una fuente primordial en el desarrollo y la prevencién de
la enfermedad cardiovascular como lo es el ejercicio para
evitar y tratar las complicaciones asociadas, controlar los
factores de riesgo a través de la educacion terapéutica del
paciente, sus familiares y cuidadores'*“.

La atencion primaria se ha convertido en uno de los pilares
fundamentales para la profesién de enfermeria puesto que
le permite al personal capacitado en esta drea ser lideres
en la prevencién comunitaria de enfermedades cronicas,
como la diabetes, y que de alguna u otra manera sin un
tratamiento y seguimiento adecuado puede conllevar al
padecimiento de enfermedades cardiovasculares.

En dicha enfermedad la atencién por parte de enfermeria
representa un factor muy importante para conseguir un
buen control metabdlico. Por ello serd necesario motivar,
educar, orientar, aconsejar, participar en el manejo de
la enfermedad y fomentar su auto responsabilidad y
autonomia®.

En las personas con diabetes las enfermedades
cardiovasculares son mds frecuentes y agresivas por lo
tanto las intervenciones deben ser priorizadas segun el
grado de riesgo del paciente, identificando el grado de
conocimiento y el comportamiento para permitir una
adecuada adherencia al tratamiento'®"’.

De esta manera en la teoria de las necesidades bdsicas
de Virginia Henderson brinda un apoyo fundamental a
la enfermera planteando lo siguiente:

Primera valoracion: En esta fase se evalda la salud del
paciente y se realiza el diagndstico enfermero, elaborando
un plan de atencidon que incluya las intervenciones a
implementar y la educacién que se brindard. Esta fase
incluye todo lo relacionado a los patrones funcionales,
se realiza de la siguiente manera:

Anamnesis: Se interroga al paciente, reconociendo
los sintomas que ha presentado y complicaciones,
antecedentes familiares, personales, habitos, factores de
riesgo, etc.

El paciente llevard en su vivienda un formato de
autocontrol el cual se evaluard, ademds de realizar
charla personalizada que incluird el autoanalisis del
paciente acerca del manejo que le ha dado a su salud y
los conocimientos existentes acerca de esta.

Ademds, se registran medidas antropométricas, constantes
vitales, se valora el cumplimiento del seguimiento de
glucemias, dieta existente y tiempo de ejercicio fisico
diario, se realiza glucometria y valoracién del pie (a
medida que se hace la valoracién se brinda educacién
y se recomienda al paciente actividades necesarias
para el manejo de la diabetes). Se valorard también el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y evaluaran
las zonas de puncion'®.

1. Diagnostico enfermero: Se realiza con la informacion
recolectada en el formato de patrones funcionales de la
primera valoracion, identificando los patrones alterados y
los datos claves, posteriormente se elabora el diagnéstico
enfermero y se plantean las intervenciones del plan de
cuidados.

2. Intervenciones NIC (clasificacion de intervenciones
de enfermeria): En general el plan de atencion enfermera
(PAE) ird dirigido a la promocidn de habitos saludables y
técnicas de autocuidado, prevencién de complicaciones a
corto, mediano y largo plazo, control del afrontamiento
y adaptacion frente a la diabetes.

3. Visitas y periodicidad: Se realiza un orden de visitas
de acuerdo a la condicién de cada paciente, en el caso de
pacientes en tratamiento con insulina se realizan de 1 a 3
dias, esto dependerd del nivel de conocimiento y el estado
general del paciente, pueden incrementarse las visitas
o disminuir de acuerdo a el avance del paciente segin
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el cumplimiento del tratamiento y las intervenciones
realizadas. En el caso de pacientes con tratamiento
farmacolégico o con manejo de dieta y ejercicio se
realizardn las visitas aproximadamente cada 7 a 15 dias.

En cuanto a la segunda visita se revisa captacion de la
informacion anteriormente impartida y evalia el nivel de
comprension, en este caso se seguird con la educacion
acerca del tratamiento.

Visitas complementarias: Partiendo de la evaluacién
real de los resultados NOC (clasificacion de resultados
de enfermeria), si es logrado el objetivo propuesto, el
paciente se encontrard en etapa de mantenimiento y
de progresion, lo cual indica que se ha alcanzado un
nivel adaptativo optimo y el paciente evidencia un
cumplimiento de su tratamiento.

4. Control en fase de mantenimiento y progresion: Esta
etapa se encuentra fundamentada en la educacién acerca
de la importancia de la adherencia y cumplimiento del
tratamiento, promoviendo un espiritu de autocuidado
en el paciente que permita un adecuado control de la
enfermedad y que disminuya la probabilidad de padecer
complicaciones en dérganos blanco®.

Es necesario un cambio de hdbitos, para lo cual es indicado
establecer estrategias que combatan las enfermedades
crénicas producidas por estilos de vida no saludables,
consoliddndose como su principal intervencion la
educacion en salud y la promocién del ejercicio junto
con una adecuada alimentacién, para esto es de gran
importancia darle continuidad y vigilar las acciones de
prevencion reduciendo los factores de riesgo®?.

Valoracion inicial a la familia

Es necesario realizar un diagnoéstico del entorno familiar
del paciente aplicando el instrumento APGAR, el cual
permitird conocer el grado de funcionabilidad familiar y
de esta manera identificar el impacto de la aparicién de
esta enfermedad crénica en uno o mds de los miembros
del grupo familiar.

Valoracion final de la familia
En esta fase se aplicard de nuevo el instrumento APGAR

familiar que nos permitird medir la receptividad de
la familia y comparar resultados desde el inicio de la

DUAZARY, ENERO - JUNIO DE 2017, Vol. 14 N° 1

valoracion, el paso por cada una de las intervenciones
junto con su evaluacién real y el APGAR final,
estableciendo de esta manera si hubo una progresién
en la funcionabilidad familiar que favoreciera la salud
del paciente, un estancamiento o por el contrario un
retroceso en esta.

Papel de enfermeria en el manejo de pacientes
diabéticos

La enfermera es la lider fundamental en el equipo
multidisciplinario, por lo tanto tiene una gran
responsabilidad en el proceso terapéutico, puesto que
a través de una relacién basada en la confianza con sus
pacientes puede lograr que este sea lo mas receptivo
posible a la educaciéon que se le brinda, ademds
de recolectar los datos necesarios que le permitan
posteriormente durante las intervenciones ser usados
generando una actitud de seguridad que contribuya al
avance de la salud del paciente diabético®.

El profesional de enfermeria tiene como responsabilidad
generar en sus pacientes una actitud de autocuidado,
propiciando un ambiente necesario que ayude aumentar
su nivel en cada uno de los dmbitos (vida, salud y
bienestar) en los que se desempefa a diario. Es aqui
donde la atencién primaria juega un papel fundamental
pues permite modificar la manera en que la persona cuida
de si misma y se compromete con su salud, reconociendo
que acciones aumentan o por el contrario disminuyen un
nivel adecuado de salud®.

La vision de enfermeria en la diabetes

Los profesionales de enfermeria en atencion primaria
deben valorar el entorno y los recursos de la comunidad
para hacer uso de un enfoque integral que beneficie a
todos los pacientes diabéticos, la educacién por este grupo
de profesionales es clave para el control de la diabetes
y sus complicaciones, lo ideal es la creacién de un plan
de intervenciones y de prevencion que seleccione a los
individuos con mayor riesgo y que incluya un refuerzo
periodico a estos****

No solo la enfermedad afecta al individuo, sino también
a su familia, por tal razén es necesario evaluar su
entorno, los conocimientos que el paciente y la familia
han desarrollado frente a esta situacién y la manera en
que es afrontada’ (Tabla 1).
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Tabla 1. Guia de atencidn en diabetes

Fumador e historia del fumador

Numero de comidas y horarios

Distribucién de los hidratos de carbono en las
diferentes comidas

Registro de ingesta diaria

Limitaciones diabéticas

Gustos y preferencias

Presencia de poliuria

Tipo de ejercicio y horario

Hipoglucemias nocturnas

Situaciones de fiebre

Estado de zonas de inyeccion de insulina
Exploracion sistematizada de los pies

Tiene sentimientos de desvalorizacién hacia si
mismo

Capacidad de afrontamiento/adaptacion a la
situacion actual

Lleva hidratos de carbono de absorcion rdpida.

Fases de la educacion al paciente diagnosticado

En consulta:
Educacién de seguridad (individual)

= Aporta los conocimientos y desarrolla las destrezas
necesarias para: Conocer a nivel bdasico, la diabetes,
su causa y su cardcter crénico (idea del paciente),
Importancia de la alimentacién, las necesidades
individuales

= La prdctica de actividad fisica

= Realizar correctamente las técnicas medicién de glucosa
en sangre

= Eladecuado conocimiento del tratamiento farmacoldgico,
si existiera y de las técnicas de inyeccidn si se precisara

= Exploracién periddica rigurosa y Cuidados de los pies

* Las primeras revisiones deberian realizarse con una
periodicidad semanal y, posteriormente, se incluiria a
la persona en un programa de educacién estructurado
grupal.

Curso de Educacion Terapéutica basico (grupal)

Tiene como objetivos aumentar los conocimientos y la
comprension general sobre la DM, asi como desarrollar

destrezas para ejecutar las técnicas del tratamiento.
Segtin la pirdmide de aprendizaje, a las dos semanas
de una intervencion educativa es recordado un 2% si la
actitud fue de escucha, un 10 0 20% si han acompanado
la explicacion con graficos, un 50% si se habla y un 90%
si es la persona quien le ensefa a otros¥.

Actividades grupales especificas:

®» Ejercicio fisico

» Educacion en nutricion
» Habitos saludables

®» Factores de riesgo

= Apoyo psicoldgico

Salud comunitaria: La atencién primaria debe ser
accesible, continda, coordinada adecuadamente con otros
aspectos de la salud, ser oportuna e integra, pues a través
de esta es que se logra prevenir comunitariamente la
aparicion temprana o progresién de enfermedades como
la diabetes?.

Proceso de atencion de enfermeria

El PAE esta dirigido a identificar las respuestas humanas
de las personas, familia y comunidad que atiende ante
las posibles alteraciones de sus patrones de salud y con
el propésito de realizar la intervencion adecuada, a la
enfermera, desde el punto de vista de su ciencia particular
y su correspondiente campo de actuacién?.

Dentro del proceso de atencion de enfermeria es necesario,
con respecto al paciente diabético, realizar intervenciones
en educacion sanitaria que permitan una mejoria en las
condiciones del mismo y en el cuidado especial de sus
pies, creando ademds un programa de ejercicio fisico que
mejore la calidad de vida, mantenga un control metabdlico
y el peso del paciente. Estas estrategias dirigidas a la
modificacién de estilos de vida junto con el tratamiento
farmacoldgico pueden prevenir o dado el caso no permitir
la evolucién de esta enfermedad®®#.

Aplicacion del modelo de Callista Roy por
enfermeria en pacientes con diabetes mellitus

Este modelo permite conocer los estimulos frente a
determinada situacion lo cual puede ser adaptado al
estado actual del paciente por medio de un plan de
atencion enfermero que incluya las esferas del ser.
Segun el modelo de Callista Roy, de acuerdo a las fases
del proceso de atencion de enfermeria se debe realizar
lo siguiente:
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Valoracion: En esta fase se evaluara la parte fisiolgica
como primer nivel, incluye la nutricién actual del paciente,
el patrén de eliminacidn, actividad, reposo y el nivel de
proteccion de acuerdo a la situacion socioecondmica del
paciente.

En el segundo nivel se evaltan los estimulos focales
es decir hace cuanto se padece de diabetes, si se han
presentado complicaciones o existe falta de adherencia
terapéutica. Posteriormente se evaldan los estimulos
contextuales que corresponden al nivel de afrontamiento,
considerando variables como sexo, edad, creencias, etc.

Finalmente se evaltian los estimulos residuales que hacen
referencia a los cambios en cada actividad diaria desde
que se descubrié que la persona presenta diabetes.

Diagnostico: Deterioro adaptativo a la condicion de
diabético R/C recepcién inadecuada de la informacién
en intervenciones anteriores M/P niveles de glicemia
elevados, aumento de peso, agotamiento, etc.

Objetivos NOC (clasificacion de los resultados de
enfermeria)

» El paciente aceptard la importancia de sugerencias y
la educacién en salud dada en las citas de control, las
aplica en su vida diaria, mantiene la dieta y cumple con
el tratamiento farmacoldgico establecido.

» El paciente logrard niveles de glicemia capilar y en suero
en los proximos controles, adaptdndose a la enfermedad
actual que padece.

Intervenciones NIC (clasificacion de las
intervenciones de enfermeria)

= Elaborar guia de cuidados con términos entendibles y
entregar al paciente.

» El paciente firmard un compromiso de cumplimiento
de la guia de cuidados que se le entregd.

» Se realizardn visitas domiciliarias contantes para
conocer el nivel de compromiso familiar y el sistema
de apoyo en los cuidados al paciente.

= Ingresar al paciente a terapias de grupo con pacientes
diabéticos.

®» Sugerir la remisién a nutricionista, psicélogo, etc.

Evaluacion del plan de atencion

Esta evaluacion se realizara de dos maneras, la evaluacién
proyectada que es elaborada al inicio de la creacién del
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plan de atencién, es decir a donde se quiere llevar al
paciente; y la evaluacion real que evidencia lo que de
verdad se ha conseguido con las intervenciones. Con este
plan se pretende que el paciente pueda:

» Comprender la importancia de la guia de cuidados
entregadas en control por enfermeria y observar si
es evidente un progreso considerable en la salud del
mismo.

» Lograr mejores niveles de glicemias y como
consecuencia de hemoglobina glicosilada, adaptdndose
adecuadamente a su condicidon®.

Proceso de atencion a la familia
Diagnostico
Estard fundamentado en lo siguiente:

* La capacidad de afrontamiento de la familia frente a
esta nueva enfermedad

» La capacidad de apoyo de la familia a la persona
enferma

* La promocion de estilos de vida saludable desde la
misma familia a cada uno de sus miembros.

» El desempeiio del rol de cuidador o la promocién del
autocuidado en el miembro de la familia afectado.

* La comunicacion entre los miembros de la familia.

Objetivos

» La familia conocerd que es la enfermedad, cudles
son sus signos, sintomas y cudles son los cuidados
complementarios al plan individual de su familiar

* Apoyard a su miembro a través de la promocién y
modificacién de habitos y actividades diarias

= Se constituird como fuente de apoyo emocional para
el paciente y afrontard de la mejor manera esta nueva
etapa de la vida familiar.

Intervenciones

Las intervenciones estardn determinadas segun el
diagndstico enfermero establecido y de acuerdo al tipo
de familia a la que se va a enfrentar.

La familia se constituye entonces como el sistema de
apoyo fundamental en el progreso positivo del paciente
frente a esta enfermedad.

Por lo tanto, la principal intervencién va dirigida a la
educacién de cada miembro de la familia quienes serdn
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los encargados de formar una red complementaria y de
apoyo al plan de cuidados individual del paciente.

Evaluacion

* La familia logra un afrontamiento efectivo de la
enfermedad de uno de sus miembros.

» La familia desarrolla una funcién familiar adecuada.

= La familia logra un conocimiento adecuado de la
enfermedad y se constituye como una fuente de apoyo
para su familiar.

Recomendaciones nutricionales

Uno de los principales cuidados de los pacientes con
Diabetes Mellitus es la alimentacién, para esto es
necesaria una valoracion que permita establecer una dieta
de acuerdo a los requerimientos nutricionales del paciente
y que garantice seglin su cumplimiento, mantener los
niveles de glucosa. En este caso es recomendado que las
calorfas al dia se deban distribuir en 4 a 5 comidas.

En el caso de la diabetes tipo 1 la dieta es mds flexible y no
deben modificarse gran cantidad de habitos alimenticios,
en el caso de la diabetes tipo 2 la dieta principal es
hipocaldrica con el fin de mantener un peso adecuado; es
decir, que se reducirdn aquellos alimentos ricos es grasa,
carbohidratos, proteinas y se aumentaran alimentos como
los vegetales, frutas y alimentos bajos en azdcar®.

Actividades de importancia promovidas por el
profesional de enfermeria en la atencion primaria
de enfermedades cronicas y sus beneficios

Como actividad complementaria a la alimentacién y con
multiples beneficios a la salud, tanto para los pacientes
diabéticos como para los completamente sanos, el deporte
es recomendado por los profesionales de la salud puesto
que previene gran cantidad de enfermedades en especial
de tipo cardiovascular y le permite a la persona que lo
practican mantener una calidad de vida optima y un buen
estado fisico®.

En el dmbito de la enfermeria las diferentes teoristas
han sustentado la practica clinica y comunitaria que
han permitido a los profesionales de acuerdo a los
conocimientos aplicarlas y asi fundamentar su labor.

Teniendo en cuenta la teoria de autocuidado de Orem?,
se elabora un proceso de atencion que busque explicar
la capacidad de autocuidado en personas con diabetes

tipo 2 y obesidad, haciendo uso de una teorfa enfermera
dirigida a la atencidn primaria, reconociendo la educacion
como pilar fundamental para fortalecer el conocimiento
existente y comprension sobre la diabetes. La educacién
es fundamental, pues primero es necesario entender y
conocer la teorfa, para luego ir a la practica adecuada de
actividades que le ayuden al paciente a mejorar su salud
y autocuidado.

Para esto enfermeria posee documentos de valoracién
e intervencién que manejan un lenguaje que unifica el
actuar enfermero, asegurando la calidad de la atencion,
en este caso se hace énfasis en la teoria del autocuidado,
pues en el caso de las personas con diabetes el mayor
déficit se encuentra en la capacidad de auto cuidarse,
considerando que afecta en mayor proporcién a personas
mayores quienes son las que mas presentan problemas
de dependencia, necesitando cuidados profesionales y
educacion grupal favoreciendo el cambio de habitos¥’.
Ademads, es esencial para el paciente conocer lo importante
que también se considera la exploracion y cuidado de los
pies de alguien con diabetes, esto se puede implementar
por los profesionales de enfermeria como herramienta
fundamental de enseflanza en la atencién primaria,
llevando a cabo un seguimiento constante en pacientes
con pie de riesgo y previniendo lo que se conoce como pie
diabético; favoreciendo la salud y brindando una atencién
integral al paciente con diabetes mellitus*.

La enfermeria propone abordar los problemas relacionados
con la salud el &mbito comunitario previniendo en primer
lugar, ejecutando su labor en diferentes escenarios,
siendo auténomas, acertadas y siendo profesionales que
fundamentan la practica con conocimiento*. Estos deben
reforzar los conocimientos acerca de los beneficios del
autocuidado, haciendo también participes en el proceso
a los familiares, con el propésito de motivar e informar
acerca de la adopcién e implementacion de estilos
de vida adecuados. Por tal motivo se deben priorizar
intervenciones para implementar las guias adecuadamente
y tanto los pacientes como la familia tengan una
adherencia al cuidado propio y de su entorno**.

Ademads de la prevencidn, la enfermeria debe desarrollar
estrategias dirigidas al manejo y minimizacién de
complicaciones, siendo la educacién una herramienta
primordial en el cuidado, promocién y restablecimiento
delasalud. Una de las estrategias esenciales es el plan de
atencion con intervenciones educativas, reconociendo las
necesidades individuales de cada paciente, proponiéndose
alcanzar una serie de objetivos para mantener una
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calidad de vida del mismo, impidiendo el progreso de
enfermedades, incentivando al empoderamiento junto con
la autonomia en el paciente®, en especial en enfermedades
cronicas como la diabetes y las enfermedades del corazoén.
Para el control de los factores de riesgo cardiovascular es
necesario un cuidado global del paciente diabético, que
vaya desde la adherencia terapéutica, el conocimiento de
la enfermedad y otras variables. Por lo tanto, las 4reas
de intervencion de enfermeria incluyen el tratamiento
farmacoldgico, los hdbitos y estilos de vida y el apoyo
social y familiar, haciendo énfasis en el autocuidado y
en la autoresponsabilidad®®’.

Para lo anteriormente mencionado se debe crear un
plan cuya meta sea generar conciencia en el paciente,
para que este adquiera y aplique en su vida hdbitos
saludables, conozca la sintomatologia y tratamiento
de su enfermedad y sepa cémo actuar frente a esto,
siendo multiplicador de una conducta de autocuidado y
prevencion de enfermedades en su entorno*’, Las guias
establecidas en la actualidad hacen énfasis en el papel
importante de enfermeria en la prevencién primaria a
través de actividades que generen en el paciente una
actitud de empoderamiento ddndole la informacién y
habilidades necesarias para su autocuidado, logrando la
rehabilitacién de las personas %2,

Indicadores Pacientes/Familia
Pacientes:

N° De pacientes con diagndstico principal de diabetes
y que son diagnosticados con alguna enfermedad
cardiovascular en un afio/ N° poblacién total atendida
en un ano x100.

N° De reingresos hospitalarios durante la atencion integral
de enfermeria en 6 meses/ N° total de la poblacién
perteneciente al programa atencion integral de enfermeria
x100.

N° de defunciones ocurridas por diabetes en un ano/N°
poblacién total en 1 afio x100.

N° de pacientes mayores de 16 afios con diabetes
ingresados al programa atencidn integral de enfermeria
en un mes / N° total de pacientes con diabetes mayores
de 16 afios pertenecientes al programa x 100.

N° de defunciones estimadas por DM / N° total de la
poblacién atendida x 100.
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N° de pacientes con respuesta positiva a las intervenciones
en 1 mes / N° total de pacientes a los que se le iniciaron
intervenciones en un mes x 100.

N° de pacientes que practican hdbitos de vida saludable
en 1 mes/N total de pacientes a los que se les inicid
educacion en el programa en 1 mes x100.

Familia:

N° de familias de un(os) paciente(es) diabético (os) y
con buena funcion familiar/

N° total de familias pertenecientes al programa de
atencidn integral al paciente diabético x100

N° de familias de un(os) paciente(es) diabético (os)
y con disfuncién familiar leve/ N° total de familias
pertenecientes al programa de atencidn integral al paciente
diabético x100

N° de familias de un(os) paciente(es) diabético (o0s) y
con disfuncién familiar moderada/ N° total de familias
pertenecientes al programa de atencion integral al paciente
diabético x100

N° de familias de un(os) paciente(es) diabético (os)
y con disfuncién familiar severa/ N° total de familias
pertenecientes al programa de atencidén integral al paciente
diabético x100

N° de familias con respuesta positiva a las intervenciones
en 1 mes / N° total de familias a los que se le iniciaron
intervenciones en un mes x 100

N° de familias satisfechas con el programa de atencién
integral al paciente diabético y en proceso de adaptacion
en 6 meses / N° total de familias pertenecientes al
programa x100

DISCUSION

Actualmente, la evidencia cientifica sobre la atencién
primaria en diabetes es muy consistente, 1a mayoria de las
revisiones en guias clinicas expresan de manera adecuada
la importancia del actuar de la familia y el profesional de
enfermeria en la educacion diabetoldgica del paciente. Asi
mismo, se evidencia un progreso en el cuidado donde se
expresa explicitamente la importancia de contribuir a un
plan individualizado que cubra tanto al paciente como a la
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familia y que permita el manejo adecuado de este, lo que
anteriormente no se veia reflejado. Por lo que se reitera
en cada revisién la importancia de la comunicacién en
salud y valorar conjuntamente todos los dmbitos externos
del paciente para poder suplir todas sus necesidades.
Finalmente, el papel importante en la atencién primaria
va encaminado a motivar a las personas y adoptar
nuevas actitudes que fortalezcan la manera de enfrentar
la enfermedad por parte del paciente, contribuyendo a la
consecucion de la promocidn, prevencién y recuperacion
de este, de forma que se tenga un alcance del individuo,
la familia y la comunidad.

CONCLUSION

La atencién primaria se constituye como medio
fundamental en la promocién de una cultura de salud
en el dmbito comunitario; en este caso, la prevencion de
enfermedades crénicas como la diabetes y alteraciones
cardiacas que se encuentran intimamente ligadas,
requieren de un compromiso de enfermeria que va dirigido
al liderazgo de acciones estratégicas que permitirdn
reducir los porcentajes establecidos epidemioldgicamente,
ademas de establecer cuidados dptimos que fortalezcan
la calidad de vida del paciente.

Por lo tanto, la educacién y prevencion ademds de ser
una de las actividades del equipo multidisciplinario, es
en mayor medida una competencia de enfermeria, puesto
que estd en sus manos mantener un seguimiento y apoyar
através de medidas no farmacoldgicas el tratamiento que
lleve el paciente, pues bien se sabe que a través de la
adquisiciéon de conciencia acerca del cuidado propio de
la salud y el trabajo arduo por estilos de vida saludable,
se pueden lograr grandes cambios que garanticen la
deteccidén a tiempo y el no progreso de este tipo de
enfermedades crénicas.
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