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INTRODUCCION

En el curso de la historia de la humanidad nunca se habia registrado un avance
tecnoldgico cientifico tan importante como el que se ha observado en el siglo pasado y
en este principio de milenio. Se puede decir que el actual es un periodo Unico de la
humanidad, en el que han adquirido nuevos y fascinantes poderes sobre la vida y al
mismo tiempo se ha entrado a un mundo fértil en nuevos conceptos de las ciencias de la
vida y la moral, los cuales exigen un cambio en los paradigmas de la practica de las

profesiones de la Salud.

La Enfermeria se reconoce socialmente como una profesion de servicio, orientada
netamente a ayudar, servir y cuidar la salud de las personas; se puede decir que las
enfermeras han representado la esencia del sistema de atencidn sanitario. Diers, en
1981, escribio que “la enfermeria es un trabajo sumamente complicado, ya que requiere
la posesion de conocimientos técnicos, gran cantidad de conocimientos formales,
capacidad de comunicacién, complicidad emocional y otras muchas cualidades, por lo
que se considera también como un complejo proceso de pensamiento que lleva del
conocimiento a la técnica, de la percepcion a la accion, de la decision al tacto y de la

observacion al diagnostico”.

La relacion entre enfermera y persona (enferma o sana) no ha sido abordada ni
estudiada de la misma forma que la relacion médico-paciente, pero se sabe que es un
aspecto de esencial trascendencia para lograr los objetivos y propdsitos de salud. Es una
relacién interpersonal en la cual ambos, la enfermera y la persona se encuentran para
llevar a cabo en conjunto una serie de acciones dirigidas a mantener o recuperar la
salud. También es una relacion ética, donde los valores de cada uno deben ser conocidos
y considerados de igual importancia, lo que exige del personal de enfermeria un
comportamiento practico moral. Cuando un paciente presenta complicaciones se

originan dilemas éticos, ante los cuales lo primero es determinar qué se pretende lograr



y si esto realmente va a beneficiar al enfermo. El andlisis ético debe comenzar con una
valoracion cuidadosa del estado del paciente y de la naturaleza de su enfermedad, las
preferencias del enfermo, sus juicios de valor y su realidad social, cultural y econémica.
Es necesario que en el quehacer cotidiano de los profesionales de la salud se vuelva a
dar prioridad al servicio del individuo, su familia y su comunidad, ya que en el medio
hospitalario actual se tiende a poner mayor énfasis en el avance tecnoldgico y cientifico
y en los aspectos técnicos o politicos del trabajo. La enfermera o el enfermero de
nuestros tiempos no s6lo amerita una preparacion fundamentada en los conocimientos
cientificos que exige el avance tecnolégico moderno, sino que también debe desarrollar
la sensibilidad frente al dolor y un humanismo genuino que se interese por los
problemas del ser humano. Corresponde al personal de salud crear un ambiente en el
que los valores, costumbres y creencias del individuo sean respetados y se ayude al
enfermo a mantener, desarrollar o adquirir autonomia personal y autodeterminacion,

bajo la guia de criterios profesionales.

La diabetes es una enfermedad crdnica, es decir requiere atencién durante toda la vida,
caracterizada por el aumento del nivel de glucosa (azucar) en la sangre por encima de
los niveles normales. Los azUcares conjuntamente con las grasas se utilizan como fuente
de energia. Para utilizarla, el organismo necesita de la Insulina, es una hormona
segregada por el pancreas. Cuando se produce un déficit de insulina, es decir cuando
falta 0 no se segrega en la cantidad necesaria, aparece la diabetes, elevandose los niveles

de azlcares en sangre.

La diabetes es una enfermedad frecuente, en el mundo actualmente existen 140 millones

de diabéticos.

Los niveles muy altos o muy bajos de glucosa en la sangre pueden causar problemas
médicos graves, incluso emergencias. Ademas de los problemas mencionados
anteriormente, las personas con diabetes pueden entrar en coma (quedar inconscientes)
si sus niveles de glucosa en la sangre llegan a ser muy altos. Un nivel bajo de glucosa en
la sangre (conocido como hipoglucemia) también puede causar problemas si no se
recibe un tratamiento adecuado. Generalmente la hipoglucemia es leve y puede ser
tratada facilmente al comer o beber algo con carbohidratos como pan, frutas, papas o
leche. Pero si la hipoglucemia no es tratada puede causar pérdida del conocimiento. A

pesar de que la hipoglucemia puede ocurrir en forma repentina, generalmente se puede



tratar rapidamente haciendo que el nivel de glucosa en la sangre regrese a la

normalidad.

Los investigadores descubrieron recientemente que las personas con diabetes también
tienen un riesgo mayor de contraer la enfermedad de Alzheimer. Hay estudios en
marcha para entender la conexién entre la diabetes y esta enfermedad, y para determinar

si un control estricto de la glucosa puede retrasar o prevenir este problema.

El cuidado de un adulto mayor con diabetes puede implicar enfrentar retos especiales

como: la coexistencia de condiciones médicas, limitaciones fisicas y falla de memoria.

Si la persona vive sola, contigo o en un asilo para adultos mayores, tu compromiso
puede ayudar a obtener mejores resultados sobre el cuidado de la diabetes y la calidad

de vida.

Algunos de los factores tnicos en el cuidado de un adulto mayor con diabetes incluyen:

o Asegurarse de que la persona reciba una nutricion adecuada,

o Administrar los medicamentos de forma personal para cerciorarte que los toma
apropiadamente 'y prevenir efectos secundarios por la interaccién de
medicamentos,

« Lidiar con limitaciones fisicas 0 mentales que pueden hacer dificil el cuidado de

la diabetes.

La presente investigacion esta estructurada por capitulos:

El capitulo | aborda el campo contextual problematico, planteado el problema, la
situacion real, la justificacion de la investigacion y los objetivos establecidos. En el
capitulo Il se sustenta la investigacion con un marco tedrico de conocimientos
cientificos de la atencion a pacientes con Diabetes y la hipdtesis asumidas en el estudio.
En el capitulo 111 visualiza la metodologia empleada. El IV capitulo analiza, comprueba

y discute las hipotesis planteadas en la investigacion. Por ultimo el capitulo V describe



una propuesta encaminada a ejecutar un Plan de Capacitacion de Enfermeria para el
tratamiento de los pacientes diabéticos que acuden al Hospital Jaime Roldos Aguilera
del Canton Ventanas de la Provincia de Los Rios.

A escala mundial ya son 366 millones de personas con Diabetes. En América Latina se
espera un aumento del 60% en los proximos dos décadas. Datos de estudios
internacionales demuestran que el nimero de personas con Diabetes en el 2011 ha
Ilegado 366 millones. Este afio 460, millones de muertes se atribuyen a la Diabetes, una

persona muere de Diabetes cada 7 segundos.

Se estima que en el Ecuador hay 6000 con esta patologia. La mayor parte esta amparada
por el Instituto Ecuatoriano Social (PPS) del Ministerio de Salud. El programa integral
de Seguro Social en el pais cuenta con un presupuesto anual de USD 12 millones para
atender estos casos. El costo econémico del tratamiento de un paciente cuesta USD
17472 por afo.



