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Resumen

Introduccion: La atencidon de enfermeria eficiente de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il implica un trabajo coordinado y multidisciplinario con el
fin de ofrecer una mejora en la continuidad de los cuidados.Objetivo: Analizar
la implementacion del modelo de Peplau y su relacion con las intervenciones
de enfermeria en la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo Il en el centro de
salud Enrigue Ponce Luque.Material y métodos: se utiliza muestreo no
probabilistico,se aplic6 encuesta a 15 profesionales. Se tuvo en cuenta las
variables cualitativas:implementacion del modelo de Peplau, intervenciones de
enfermeria, prevencion de la diabetes mellitus tipo Il y variables secundarias.
La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta.Resultados: La
implementacion del modelo de Peplau permiti6 un acercamiento al
conocimiento y aplicacion del modelo en la prevencion de la diabetes mellitus
tipo Il. A partir de las intervenciones de enfermeria, se logré identificar las
habilidades en el manejo de las practicas preventivas.Conclusiones:elperfil
sociodemogréfico jévenes entre 18 a 25 afios, género femenino, casadas,
licenciadas. Se garantiza adecuada interrelacion con el paciente, no todos los
pacientes demuestran confianza para expresar sus necesidades, se comunican
procedimientos médicos, se educa, aconseja aplicar autocuidado, se fomenta a
veces independencia, manejo del estrés y educar a pacientes de riesgo; en la
implementacion se afecta la aplicacion de la fase de identificacion y de
resolucién, de todas formas, se potencian habilidades y mayor autonomia del

paciente.

PALABRAS CLAVES: modelo de Peplau, intervenciones de enfermeria,

prevencion de la diabetes mellitus tipo II.



SUMMARY

Introduction: Efficient nursing care of patients with Type Il Diabetes Mellitus
implies a coordinated and multidisciplinary work in order to offer an
improvement in the continuity of the care.Objective: Analyze the
implementation of the Peplau model and its relation with the interventions of
nursing in the prevention of Type Il Diabetes Mellitus in the Enrique Ponce
Luque health center. Material and methods: non-probabilistic sampling is used,
a survey was applied to 15 professionals. The qualitative variables were taken
into account: implementation of the Peplau model, nursing interventions,
prevention of type Il diabetes mellitus and secondary variables. The technique
for collecting information was the survey. Results: The implementation of the
Peplau model allowed an approach to the knowledge and application of the
model in the prevention of type Il diabetes mellitus. From the nursing
interventions, it was possible to identify the skills in the management of
preventive practices. Conclusions: the sociodemographic profile young people
between 18 and 25 years old, female gender, married, licensed. Adequate
interrelation with the patient is guaranteed, not all patients demonstrate
confidence to express their needs, communicate medical procedures, educate
themselves, advise to apply self-care, sometimes promote independence,
manage stress and educate risk patients; in the implementation the application
of the identification and resolution phase is affected, in any case, skills and

greater autonomy of the patient are enhanced.

KEYWORDS: Peplau model, nursing interventions, prevention of type Il

diabetes mellitus.



INTRODUCCION

La atencion de los profesionales de enfermeria a los pacientes con
diabetes mellitus tipo I (DM 1I) implica un trabajo coordinado vy
multidisciplinario con el fin de ofrecer una mejora en la continuidad de los
cuidados, que proporcionen conocimientos satisfactorios que fomenten estilos
de vida saludables, capacidad de autocuidados y el adecuado manejo

terapéutico.

El creciente desarrollo de la tecnologia, con cambios drasticos
relacionados con el medio ambiente, el sedentarismo y el stress, entre otros,
exigen ajustes en el estilo de vida: una dieta saludable, realizar actividad fisica,
mantener un peso adecuado para contribuir a disminuir la aparicion de
enfermedades cronicas y sus complicaciones, dentro de las cuales se

contempla la diabetes mellitus. Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014)

Segun la OMS (2017), la DM Il “ocupa el tercer lugar de las
enfermedades crénicas no transmisibles de salud publica en el mundo. Esta
enfermedad se caracteriza por la insuficiente produccion de insulina en el
pancreas o por una inadecuada utilizacién de la misma. Sin el adecuado control
la DM Il produce alteraciones severas de mdultiples érganos y sistemas,

incluyendo los nervios y los vasos sanguineos”.

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en 2007 la
diabetes afectd a 180 millones de personas en el mundo, situacion que ha
incrementado el ausentismo laboral principalmente por las complicaciones y la

misma enfermedad.

Vi



Segun el portal de estadisticas aleman Statista, (2017), de los paises
con mayor prevalencia de diabetes:

En Europa, Turguia se situd en la primera posicion, con una prevalencia
comparativa del 12,1%, por su parte Espafia se situd en el puesto
numero 18, con una prevalencia comparativa del 7,2 %, China se situo
en los primeros lugares con aproximadamente 114 millones de afectados
por esta enfermedad, a este pais le siguen India, con mas de 73 millones
y Estados Unidos, con alrededor de 30 millones de enfermos de
diabetes. En este mismo afio, el nimero de fallecimientos a nivel
mundial provocados por la diabetes fue de aproximadamente cuatro
millones de personas, lo que representa un ligero descenso respecto a

anos anteriores.

La diabetes, “es un problema prioritario de salud publica en el Ecuador y
la region de las Américas. Segun la Sociedad Colombiana de Diabetes, para el
afio 2014 la prevalencia de la DM Il en Colombia se aproximé a 7,4 % en
hombres y llegé a un 8,7 % en mujeres. Organizacion Panamericana de la
Salud”. (OPS, 2017)

Este problema se considera un reto para la salud y la intervencion del
profesional de enfermeria, por la necesidad de orientar a la persona sobre el
autocuidado, utilizando la correcta interrelacién (profesional de enfermeria-
paciente), y de esa manera realizar su intervencion a través de la educacion en

salud y contribuya en su tratamiento. (Pefia y Pérez, 2016)

La profesion de enfermeria sustenta su préactica en las relaciones
interpersonales enfermera-paciente y exige una preparaciéon no solo técnico-
cientifica de tipo instrumental, sino también humana, entendida esta ultima
como la actitud profesional dirigida al sujeto que requiere ayuda para su

desarrollo y bienestar como persona. (Arredondo y Siles, 2009)

El uso de un modelo tedrico de enfermeria en la atencion primaria a

pacientes garantiza que los profesionales de esta rama compartan la misma

Vil



opinion de los conceptos metaparadigmaticos de esta profesion y un lenguaje
similar en la orientacion al usuario, a cerca de los cuidados que debe tener con

la diabetes mellitus tipo Il. (Rodriguez, 2012)

La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau ratifica la
importancia del cuidado, puesto que tuvo en cuenta las doctrinas de la ciencia
conductual, desde las cuales formulé un modelo psicologico que permite al
profesional de enfermeria separarse de la patologia y ver la importancia de los

hechos, sentimientos y conductas en la intervencion (Rodriguez, 2012)

El modelo de relaciones interpersonales describe el autocuidado a través
de la relacion enfermero paciente, aprovechando todas las posibilidades que se
encuentran al alcance del usuario, basandose en una perspectiva filoséfica y
cientifica descrita por Hildegard Peplau en su libro Interpersonal Relations in
Nursing, publicado en 1952. (Rodriguez, 2012)

El tratamiento y prevencion adecuada de la diabetes mellitus y sus
complicaciones requiere de un adecuado analisis e implementacion de
estrategias de salud encaminadas al autocuidado, ya que esta es una de las
principales causas de falla en la terapéutica, razén que permitiria optimizar la
atencion de la salud para la consecucion de los objetivos planteados por la

OMS para el afo 2025 de “no aumento de la diabetes”.

En los ultimos afios, se ha incrementado el interés de estudiar y
establecer protocolos de enfermeria para optimizar la atencidbn médica, para
prevenir y tratar las complicaciones de la diabetes mellitus. EI conocimiento de
las teorias de interrelacién potencia las habilidades de los profesionales de
enfermeria con el consecuente impacto positivo en reduccion de la
morbimortalidad y lograr la obtencién de los objetivos de desarrollo nacional e
internacional planteados en el Plan de accién para prevenir y controlar las

enfermedades cronicas no transmisibles en las Américas 2013-2019.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), (2014) estima que, “en el
mundo, la glucosa en sangre alta es el tercer factor de riesgo principal para la
mortalidad prematura, después de la Hipertension Arterial y el consumo de
tabaco. La prevalencia mundial en adultos mayores de 18 afios ha aumentado
del 4,7% en 1980 al 8,5%".

Muchos gobiernos y profesionales de la salud publica contindan dudosos
del impacto actual de la diabetes y sus complicaciones. De acuerdo con las
estadisticas mundiales, el nUmero de personas con diabetes ha aumentado de
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. (Federacion Internacional
Diabetes (FID), 2015)

ElAtlas de la Diabetes de la (FID 2015) estim6 que, “uno de cada 11
adultos a nivel mundial, tenia diabetes (415 millones), uno de cada dos (46,5%)
adultoscon diabetes estan sin diagnosticar, el 12% del gasto de salud mundial
se destinanal tratamiento de la diabetes (673.000 millones de USD), plantea,
ademas, que hay 320,5 millones de personas en edad de trabajar (20-64 afios)

con diabetes y 94,2 millones de personas de 65-79 afios con diabetes”.

La FID (2015) plante6 que “14,2 millones de adultos de entre 20-79 afos
tienen diabetes en la region de Africa, representando una prevalencia regional
entre 2,1-6,7%. La Region de Africa tiene una de las mayores proporciones de
diabetes sin diagnosticar; mas de dos tercios (66,7%) de las personas con
diabetes desconocen que tienen la enfermedad. Se estima que el nUmero de
personas con diabetes es de 59,8 millones, incluyendo los 23,5 millones de

casos no diagnosticados”.



Referente a la cita textual, FID (2015) sefala:

Aproximadamente 35,4 millones de personas, o el 9,1% de adultos
con edad entre los 20-79 afios, vivian con diabetes en la region de
Oriente Medio y el Norte de Africaen 2015.Con un 12,9% de la
poblacién adulta afectada, la region de Norte América y el Caribe
tiene la mayor prevalencia de diabetes comparada con otras
regiones pertenecientes a la Federacion Internacional de Diabetes;
mas del 92 % de los paises y territorios en la region tienen una tasa
de prevalencia comparativa ajustada por edad de diabetes por
encima de la media mundial (8,8%), con Canada y Haiti siendo las
Unicas excepciones con un 7,4% y un 6,9% respectivamente.En la
region del Sur y Centro América, se estimd que 29,6millones de

personas, o el 9,4% de la poblacién adulta tienen diabetes.

Segun FID, (2015) actualmente hay méas personas con diabetes en areas
urbanas (269,7 millones) que en rurales (145,1 millones). En paises de renta
media y baja, el nUmero de personas con diabetes en areas urbanas es de

186,2 millones mientras que 126,7 millones viven en areas rurales.

En Colombia, Ulloa y cols., (2017)estimaron una prevalencia en mayores
de 30 afios de 7,5 %, que ajustada por sexo se obtienen datos para hombres
de 7,3 % y mujeres de 8,7 %, constituyéndose entre las primeras cinco causas
de muerte, lo cual concede toda la importancia a su prevencién y adecuado

tratamiento.

Referente a la cita textual, Pimentel et al. (2014) sefialan:

Al analizar las cifras y conocer las graves complicaciones que tienen
qgue enfrentar los pacientes con diagndstico de diabetes, llamé la
atencion los costos sociales, sanitarios asociados al tratamiento y
sus complicaciones, que representa una carga para los servicios de
salud, el paciente, la familia y la sociedad, por ello, es importante la
participacion del profesional de enfermeria, con una adecuada
interrelacion que favorezca la ayuda al paciente diabético y este

alcance su mayor grado de desarrollo personal a través de

2



intervenciones educativas dirigidas a fortalecer el autocuidado en las

personas con diabetes mellitus tipo II.

Baquerizo y cols. (2010) aseveran que “las personas con diabetes mellitus
presentan una condicién cronica de salud, que exige cuidados permanentes
para manutencion de su calidad de vida y control metabdlico, se percibe la
carencia de habilidades de autocuidado para el manejo de la enfermedad”. En
particular para las personas con diabetes mellitus tipo Il, cuya prevalencia esta
asociada al estilo de vida; introducir cambios en los habitos diarios puede

constituir estrategia efectiva en la prevencion de la enfermedad.

1.1.2 Contexto Nacional

La FID,(2015) declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad
en adultos entre 20 a 79 afios es del 8.5 %, ademas, una prevalencia
comparativa de diabetes ajustada por edad (20-79) de 9.2 % y adultos con
diabetes (20-79) de 830,1.

Referente a la cita textual, datos estadisticos del Ministerio de Salud
Publica, (2016) sefala:

En el Ecuador la cifra de personas con DM Il es alarmante y se debe
a una incidencia del 10 %, con tendencia a exceder a los grandes
paises como son Brasil que tiene entre un once y doce por ciento. El
namero de muertes por diabetes de pacientes entre 30 a 69 afios, en
los hombres es de 630 y en mujeres de la misma edad es de 650; y
de los 70 afios en adelante la cifra bordea en hombres a 810 y en
mujeres a 1210 de una poblacién de 16144000 habitantes.

El rango de porcentaje de prevalencia de la diabetes mellitus esta en
un 7,3% y otros factores como son la obesidad en un 18%,
sobrepeso en un 53% e inactividad fisica en el 25% entre hombres y
mujeres, por lo que la diabetes se convierte en la segunda causa de

muerte en el Ecuador.



Un estudio del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el
periodo 2008-2014, es decir en siete afios analizados, la diabetes mellitus fue
la primera causa de muerte en cuatro afos (2008, 2009, 2011 y 2013) y la
segunda causa de muerte en tres afios (2010,2012 y 2014). En promedio por
afio ha causado 4.254 muertes, un alza totalmente considerable desde el

enfoque epidemiolégico.

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacidén con tasas cada vez
mas elevadas. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios, y a los 50

afios, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. (MSP, 2016)

Cifras publicadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
de Milagro generan preocupacion. “De los 160.000 ciudadanos que residen en
este canton, el 6.25% padece de diabetes, una cantidad elevada considerando
el numero de habitantes de esta localidad. Las personas diabéticas para
mejorar su calidad de vida deben tener en cuenta que el control propio de su
salud es indispensable para evitar complicaciones que les afecte, para ello se
estima que el autocuidado es el accionar de cada individuo”(Balladares y
Freire, 2017).

1.1.3 Contexto Regional

En el pais, “la prevalencia de diabetes en la poblacion general de 10 a 59
afos es de 2.7 %, destacando un incremento hasta el 10.3 % en el tercer
decenio de vida, al 12.3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15.2 % en el
grupo de 60 a 64 afios, reportando tasas marcadamente mas elevadas en las
provincias de la Costa y la zona Insular con una incidencia mayor en mujeres”
(MSP, 2014).

Referente a la cita textual, en 2014, Encuesta Nacional de Salud,
Salud Reproductiva y Nutricion (ENSANUT) plante6:

A nivel regional el porcentaje mas alto de obesidad/diabetes,
analizado solo con adultos entre 21 y 59 afios, lo tiene la Region

Costa, con un promedio de 25.20%. En el comportamiento por



regiones, la Costa con el 3.89 % es la de mayor porcentaje, seguida
de la Sierra con un 1.91 % y la Amazonia con el 1.62 %. Existe una
relacion positiva entre Diabetes y la regidén Costa, lo que implica que
los habitantes de la region Costa, tiene 1.54 veces mayor
probabilidad de tener diabetes. Por otro lado, en la Amazonia ocurre

lo contrario. La probabilidad de no tener diabetes es 10%.

En Guayaquil, segun ENSANUT,(2014) el 30% de los nifios entre 5y 11
afos tiene sobrepeso. Esta incidencia sube al 62,8% en la poblacion entre 19 y
59 afos. En el 2015 se contabilizaron 6.817 nuevos casos de obesidad en el
grupo de edades de 20 y 49 afios en la Zona 8 de Salud (Guayaquil, Duran y

Samboronddn). Este dato se duplicé a 13.303 en el afio 2016.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

En la provincia Los Rios la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en el
afo 2011 fue de 35.59.

En la regién Costa y en la provincia de Los Rios, la diabetes mellitus, se
encuentra dentro de las primeras causas de morbimortalidad, sin embargo, no
existen estudios relacionados con la tematica; el enfoque preventivo mediante
la utilizacion de los modelos de enfermeria es insuficiente. La autora, al revisar

la literatura, considera insuficiente el andlisis local del tema.

1.2 Situacion Probleméatica

Numerosos estudios confirman que la diabetes mellitus tipo Il es, uno de
los problemas de salud més demandantes del siglo XXI. (FID, 2015)

En la actualidad, el paciente diabético tiene incapacidad para llevar a
cabo una apreciacion valida de los factores de riesgo impidiendo asi elegir
adecuadamente las respuestas a las situaciones o el uso de los recursos de
salud disponibles, falta la confianza en su capacidad para afrontar la situacion,
todo esto se manifiesta en la falta de conductas encaminadas al cumplimiento
de objetivos y resolucion de problemas, solucién inadecuada de los problemas,

expresiones de incapacidad para afrontar la situacién o pedir ayuda, alta tasa
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de complicaciones agudas de la diabetes. Asi mismo, los factores antes
mencionados junto al no cumplimiento de las estrategias disefiadas para el
profesional de enfermeria no permiten la adecuada interrelacion enfermeria —

paciente para el control de la diabetes y la prevencion de las complicaciones.

Un programa educativo gestionado por profesionales de enfermeria debe
de basarse en la aplicacion de una gestion de cuidados de calidad, realizar una
valoracion reglamentada, en busqueda de los problemas reales o de riesgo de
la persona con diabetes, asegurandonos del cumplimiento de objetivos

consensuados por ambas partes.

La presente investigacion surge dentro del marco de la problematica del
autocuidado del paciente diabético, la prevencion del descontrol metabdlico y
las complicaciones agudas y crénicas, su deteccion oportuna utilizando los
criterios clinicos, manejo terapéutico, terapia nutricional y de la influencia que
ejerce el profesional de enfermeria, a través de la educacion que brinda al
aplicar el modelo de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, en el
cuidado, razén que permite optimizar la atencibn de la salud para la
consecucidon de los objetivos planteados por la OMS para el afio 2025 de “no

aumento de la diabetes”.

1.3 Planteamiento del Problema

Existen programas de salud disefiados para la atencion de la diabetes,
pero a entender de la autora, aun son deficientes, puesto que no se aplican ni
controlan de manera efectiva. En el periodo que transcurrié la busqueda de la
informacion, se aprueba por primera vez en el Ecuador, seis protocolos de
atencion para profesionales de enfermeria, uno de ellos para pacientes
diabéticos, “pacientes con cetoacidosis diabética”, con el objetivo de iniciar el
proceso de normatizacion de esta area de atencion en el Sistema Nacional de
Salud.

Proponer guias de enfermeria y su aplicacion basados en las teorias del
autocuidado de enfermeria, estan pendientes para mejorar la calidad de vida

de los enfermos.



1.3.1 Problema General

¢Qué relacion tiene la implementacion del modelo de Peplau con las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo

Il en el centro de salud Enrique Ponce Luque?

1.3.2 Problemas derivados

1. ¢Qué caracteristicas tiene el perfil sociodemografico del profesional
de enfermeria?

2. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria en la implementacion
del modelo de Peplau utilizadas en la prevencion de la Diabetes
mellitus tipo I1?

3. ¢Cbémo se aplican las fases del modelo de Pelau en la prevencion de

la diabetes mellitus tipo 11?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

Se realiza el estudio de la implementacién del modelo de interrelacién de
Peplau en el proceso de atencidbn de enfermeria en la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 11, y se especifican los siguientes puntos:

Area: Enfermeria

Carrera: Enfermeria

Unidad de observacion: Modelo de Peplau, Diabetes mellitus

Campo de Accion: Enfermeria

Lugar: Universidad Técnica de Babahoyo.

Tiempo:Mayo 2018 a octubre 2018

15 Justificacion

La diabetes mellitus tipo I, es una enfermedad que ataca a cualquier
persona en cualquier edad, pero lo mas importante es el cuidado que recibe
por parte del personal de enfermeria

A partir de 1950 surgen nuevos planteamientos teorico-practicos para

mejorar el cuidado de enfermeria de los pacientes. Dichas ideas se
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consolidaron mediante la elaboracion de postulados y modelos tedricos que
trataban de identificar los aspectos cientificos de la disciplina enfermeria,
haciendo posible, de este modo, una practica fundamentada.

Durante la ultima década se ha producido en el Ministerio de Salud
Publica de Ecuador modificaciones derivadas de los cambios ocurridos en el
contexto sociopolitico y educativo; dichas modificaciones han exigido un
profundo debate sobre el rol correspondiente a los diferentes profesionales de
la salud, destacando por su relevancia social la enfermeria.

La elaboracién e implementacion de documentos de valoracion e
intervencién basados en el modelo de Peplau, con un lenguaje comun, unifica
la actuacion de los profesionales en las intervenciones de enfermeria. Ademas,

permite asegurar la calidad de los cuidados.

La implementacién del modelo de interrelacion permite promover en la
practica de enfermeria la atencion integral, mediante las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de la diabetes, teniendo como referencia los
elementos esenciales del Modelo de Peplau. Dicho modelo fue seleccionado
por tratarse de uno de los basamentos tedricos con mayor énfasis en destacar
el rol de guia y consejera de la enfermeria en la prevencion de las
enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, y por considerarlo de gran

validez tedrica aplicablea la practica.

En la provincia Los Rios son insuficientes los estudios relacionados con
los modelos de interrelacion en el proceso de atencion de enfermeria aplicados

a la prevencion de la diabetes mellitus tipo II.

Por este motivo, se considera pertinente la realizacion de esta
investigacién con el objetivo deanalizar la implementacion del modelo de
Peplau en las intervenciones de enfermeria en la prevencién de la Diabetes
Mellitus tipo I, dado que el conocimiento de esta realidad permite identificar
debilidades y fortalezas y potencialidades en la interrelacion entre paciente —
enfermera. El conocimiento de este modelo de interrelacién permite potenciar

las habilidades para la prevencion de enfermedades cronicas como la diabetes
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y sus posibles complicaciones, con el consecuente impacto positivo en la

reduccion de la morbimortalidad.

1.6  Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Analizar la implementacion del modelo de Peplau y su relacién con las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo I

en el centro de salud Enrrique Ponce Luque.

1.6.2 Objetivos Especificos

1 Describir el perfil sociodemografico del profesional de enfermeria.

2. ldentificar las intervenciones de enfermeria que se aplican en la
implementacion del modelo de Peplau utilizadas en la prevencién de la
Diabetes mellitus tipo Il

3. Determinar cdmo se aplican las fases del modelo de Peplau en la

prevencion de la diabetes mellitus tipo 1.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Tebrico

La diabetes tipo Il (DM II) “es un trastorno metabodlico que se caracteriza
por hiperglucemia (nivel alto de azlicar en la sangre) en el contexto de
resistencia a la insulina y falta relativa de insulina, en contraste con la diabetes
mellitus tipo I, en la que hay una falta absoluta de insulina debido a la
destruccion de los islotes pancreéticos. Los sintomas clasicos son sed
excesiva, miccion frecuente y hambre constante”. (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2014)

Hay que tener en cuenta que la OMS, (2014) manifiesta que “para el afio
1980 existian 180 millones de personas padeciendo esta terrible enfermedad,
mientras que en el afio 2014 mas de 422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes. Este primer Informe mundial sobre la diabetes pone de relieve
la enorme escala del problema, segun esta institucion 1 de cada 12 persona la
padecieron en el afio de 1980, un total de 180 personas, para el afio 2015 la

padecian 387 personas y para el afio 2035 la padeceran 592 personas”.

Peplau, (1998) sefialé que “la teoria del modelo de interrelacion es una
informacion muy importante porque es aqui donde juega un papel primordial la
enfermera como parte del cuidado de las personas que necesitan de su ayuda,
este modelo registra ideas de incorporacion, quiere decir que la enfermera esta
dispuesta a conocer la necesidad que tiene cada paciente, de esta forma ella

controla el cuidado corporal, benéfico e intelectual de cada uno de ellos”.

Segun Griffit, (1986) el proceso de enfermeria o Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), “es un conjunto de acciones intencionadas que el
profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias, realiza en un
orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita de
cuidados de salud reciba los mejores por parte de enfermeria. Es un método

sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de
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acuerdo con el enfoque béasico de que cada persona o grupo de personas
responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.
Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de problemas, y esta

clasificado como una teoria deductiva en si mismo”.

El cuidado como centro de atencion de la enfermeria, se describe también
como prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que puedan
padecer. Aguirre Raya, (2005)plante6 que Morce identific6, dentro de su
clasificacion de tipos de cuidados, el cuidado como relacion interpersonal.
(Mckenna HP & Slevisn OD, 2009)

Cada paciente tiene una forma diferente de interpretar los mensajes de
autocuidado. Por tanto, “es la comunicacién una necesidad del paciente y de la
familia, al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar
actualizado respecto a su enfermedad. Peplau opinaba que las intervenciones
de enfermeria son procesos interpersonales terapéuticos y significativos para la

persona” (Alba-Leonel, Fajardo-Ortiz, Lépez y Papaqui-Hernandez, 2012).

TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD
E. PEPLAU

Pasaron cien afios desde que Florence Nigthingale escribiera sus Notas
sobre Enfermeria, hasta la publicacion de la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard E. Peplau.A partir de aqui, en los modelos y
teorias de enfermeria ha sido un tema de interés la humanizacion de los

cuidados.

Hildegard Peplau comenz6 su carrera profesional en 1931 y en 1952
publica su modelo en el que integra las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje
social, la motivacion humana y el desarrollo de la personalidad. Sus ideas
sobre la enfermeria fueron tomadas por una parte de los conceptos de
habilidades personales e interpersonales de desarrollo y por otra de la teoria

del aprendizaje.
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Referente a la cita textual, Peplau (1998) afirmo:

Los pacientes tendran problemas si estas necesidades no son
satisfechas, bien porque la ansiedad sea demasiado elevada, bien
porque la tension produce frustracion y conflicto en el paciente. El
modelo de Peplau trata del cuidado de alguien mediante una serie
de interacciones, es, por tanto, razonable describirlo, como un

modelo de desarrollo mas que como modelo de sistemas.

El modelo se basa en la relacion interpersonal entre el paciente y la
enfermera, la que transita por cuatro fases, evidenciados en los cambios de la
relacion y los roles que desemperia la enfermera, hasta satisfacer la necesidad

del paciente y llegar a la resolucion del problema. (Mastrapa y Gibert, 2016)

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente
como un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro
experiencias psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar
respuestas destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion,

conflicto y ansiedad.

Conceptos Meta paradigmaticos

Para Peplau el profesional de enfermeria consigue sus metas mediante lo
promocién del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los
problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de
cooperacion que intenta resolver el problema, desde esta teoria realiza una
critica interna de la enfermeria y plantea conceptos paradigmaticos (Galvis,
2015):

Persona: es considerada como un organismo que vive en un equilibrio
inestable. La vida es el proceso de luchar por lograr un equilibrio estable, es
decir un patrén fijo que no se alcanza si no con la muerte.

Enfermeria: Se ocupa de las necesidades de salud, de individuos y
grupos de la comunidad. Proceso terapéutico interpersonal, que se realiza a

través de la relacion entre el individuo y la enfermera.
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Salud: Implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros
procesos humanos, en direccion de una vida creativa, constructiva, productiva,
tanto a nivel personal como comunitario.

Es necesario satisfacer primero las necesidades fisiolégicas.

Entorno: Peplau define el entorno de manera implicita como “las fuerzas
que existen fuera del organismo y en el contexto de las culturas”, y de las
cuales se adquieren gustos, costumbres y creencias. “Sin embargo, las
condiciones generales que normalmente determinan la salud incluyen siempre
el proceso interpersonal”. Es una teoria cuya esencia es la relacion humana
entre un individuo enfermo o que requiere un servicio de salud y una enfermera
educada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. (Galvis,2015)

Funciones de Enfermeria: Consisten en ayudar al ser humano a madurar
personalmente facilitAndole una vida creativa, constructiva y productiva.

Objetivo del Modelo: el objetivo es que el ser humano alcance el maximo
grado de desarrollo personal.

Metodologia de los cuidados: Proceso de atencion de enfermeria.

Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de
centrarse en la atencion biologicista de la enfermedad y puedan explorar los
sentimientos y conductas propias y del otro, frente a la enfermedad, y le
permitan ser participes en las intervenciones de enfermeria en su cuidado. Asi
se lograra una relacion entre enfermero y persona que permite afrontar los
problemas de manera conjunta.

Un aspecto para mencionar muy relevante en esta teoria es que no se
menciona a la familia ni a la comunidad dentro de este proceso, lo que
afectaria el hecho de proporcionar una red de apoyo adecuada para la

persona.
Tipo de relacionamiento
Para Peplau, en la relacién enfermera-paciente se identifican cuatro

fases, que tienen como punto de partida la orientacion y continia con la

identificacion, explotacion y resolucion. (Alligood, 2015)

13



Fase de Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y
busca atencidén profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de cuidado.

Hay que considerar que el usuario con diabetes mellitus tipo Il, en muchos
casos, aun no esta convencido de que padece la enfermedad y que debe
seguir un tratamiento farmacoldgico y no farmacoldégico.

El personal de enfermeria debe estar capacitado para identificar las
necesidades del usuario y orientarloal respecto para adoptar practicas de auto
cuidado como: la adherencia al tratamiento farmacolégico, alimentacion
adecuada, ejercicio, manejo del estrés, medidas higiénicas y resolucion de
problemas interpersonales. (Castro et al., 2014)

Fase de Identificacidon: aqui el paciente se identifica con las personas que
le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y
la expresion de los sentimientos relacionados con su percepcién del problema
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar los
mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la satisfaccion que
necesita.(Courey, T. J., Martsolf, D. S., Draucker, C. B., & Strickland, K. B.,
2008)

La aceptacién del diagndstico de diabetes mellitus tipo Il mediante los
conocimientos adquiridos en la fase de orientacion, en donde el enfermero
brinda informacién, resuelve las dudas del usuario y aclara los mitos que tiene
sobre la enfermedad, facilita el apego al tratamiento, brinda confianza para
tener un estilo de vida saludable y mantener un crecimiento continuo acerca de

su autocuidado.

Fase de Explotacién: durante esta fase el paciente trata de obtener el
maximo de la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles.

Uno de los principales problemas en el manejo y control de los usuarios
con diabetes mellitus tipo Il es su propia resistencia para seguir las indica-
ciones sobre el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. El profesional de
enfermeria brinda informacion a los miembros de la familia para ayudar a hacer

posible los cambios en el estilo de vida y ser el soporte principal del usuario; a
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Su vez conoce Y sugiere la asistencia a los grupos de apoyo que pudieran estar

al alcance del usuario.

Fase de Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los
viejos objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se
independiza de la identificacion con la enfermera.

Es la oportunidad de trazarse nuevos objetivos alcanzables a través de su
desarrollo personal y lograr que el usuario actie con mayor independencia. Al
obtener resultados favorables en el tratamiento, el usuario colabora con mayor
efectividad en éste, con lo que se torna mas independiente del apoyo que le
brinda el personal de enfermeria.

Cada encuentro entre la enfermera y el paciente es una oportunidad
transformadora y dignificante por su esencial contenido humanistico. Medina
(2009)

También el modelo de Peplau definio los aspectos cambiantes de la
relacion enfermera-paciente (Peplau, 1998):

Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para ambos.

Juicios individuales sobre el significado del diagnostico médico, el rol de
cada uno en la situacion de enfermeria.

Comprension en parte mutua y en parte individual de la naturaleza del
diagndstico médico.

Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de enfermera
y paciente y las necesidades de enfermera y paciente en la solucion del
problema. Objetivos de salud comunes, compartidos.

Esfuerzos colaboradores dirigidos a resolver el problema juntos y de

forma productiva.

La teoria de las relaciones interpersonales, entre sus principales
definiciones describe seis roles de la enfermera: extrafio, persona recurso,
profesor, lider, sustituto y asesor, que se corresponden con las fases de la
relacion enfermera-paciente. (Mckennay Slevisn, 2009)

Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se

conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe
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prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se reconoce como
capacitado, a menos que la evidencia indique lo contrario.

Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las
preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al paciente
el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada para un
aprendizaje constructivo.

Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la
informacion.

Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacion de cooperacion
y participacion.

Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto.
La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos similares a
los generados en una relacién anterior. La funcién de la enfermera consiste en
ayudar al paciente a reconocer las semejanzas entre ella y la persona
recordada, posteriormente ayudara a percibir las diferencias entre su funcion y
la de dicha persona recordada.

Rol de asesoramiento: se establecen segin el modo en que las
enfermeras responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al paciente
a entender lo que le esta ocurriendo. Peplau le concede mayor importancia en

la enfermeria psiquiatrica.

La teoria de las relaciones interpersonales de Peplau parte de dos
postulados fundamentales (Marriner y Alligood, 2008):

* El aprendizaje de cada paciente cuando recibe asistencia de enfermeria
es sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea la enfermera.

* Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcién de enfermeria y de la formacion en este campo. Sus profesionales
aplican principios y métodos que orientan el proceso hacia la resoluciéon de

problemas interpersonales.
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Segun Alligood, (2015) para Peplau se presentaban de forma primordial
las siguientes hipotesis:

1.- El conocimiento de cada persona que padece alguna enfermedad
recibe una atencion por parte de los profesionales de la salud (enfermera) de
diferentes formas, de acuerdo con el tipo de persona que sea el enfermero.

2.- Impulsa el crecimiento del temperamento hacia la sensatez, es
también parte de la funcidén que realiza la enfermera. La enfermera es aquella
gue se encarga de dirigir a los pacientes a la solucién de sus problemas

interpersonales.

Se considera que la teoria de Peplau enfatiza en la relacién enfermera-
paciente para potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. (Mastrapa y
Gibert, 2016)

Este modelo planteado por Hildegard E. Peplau en la actualidad es
aplicado en el autocuidado y la prevencion de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus, con el propdsito de ayudar al enfermo a interactuar con el
profesional de enfermeria, de tal manera que se fomente la adaptacion al
cambio en el estilo de vida del paciente. Con la enfermedad la vida se les
vuelve cambiante y deben de adaptarse a esos cambios, desarrollando
habilidades y aptitudes para lograr solucionar los problemas causados por la
enfermedad. Este tipo de modelo puede ser utilizado en diferentes ambientes
de trabajo y sirve como mecanismo para evaluar la evolucién terapéutica del

paciente.

Teorias resolutivas de la enfermeria

Angarita, (2017) plantea que los vinculos interpersonales comprenden
varias conceptualizaciones y disciplinas:

1.- Teoria psicoanalista:

Segun Freud menciona que el psicoanalisis “es un método para la
investigacion de procesos animicos dificilmente accesibles por otras vias, un
método terapéutico de perturbaciones basado en tal investigacion y una serie

de conocimientos psicolégicos asi adquiridos que van constituyendo
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paulatinamente una nueva disciplina cientifica”. El psicoanalisis es una
especie de psicologia profunda que ha sefialado la adherencia de la actividad
psiquica individual hasta las colectivas.

2.- Teoria de las necesidades humanas:

El modelo plantea “una jerarquia de las necesidades humanas, en la que
la satisfaccién de las necesidades mas basicas o subordinadas da lugar a la
generacion sucesiva de necesidades mas altas o superiores”. Asi pues, segun
Maslow, (1998) la necesidad es lo que, si no se cubre o se satisface, la

persona se pondra enferma o se morira.

La relacion de enfermera-paciente, segun Ruiz (2016):

Debe ir mas all4, no solo es la interpretacion de los signos y
sintomas. También es preciso establecer una verdadera empatia,
en-tendiendo esta como la capacidad de reconocer y compartir
emociones y estados de animo con la otra persona para asi
comprender el significado de su comportamiento. Una buena
relacion enfermera-paciente permite elaborar un plan de cuidados
mas personalizado, humanizado y ético, con el propésito de mejorar
el estado de salud del paciente, haciendo su estancia mas agradable
en el hospital y reducir de manera significativa el miedo y la

ansiedad que genera la hospitalizacién.

Aspectos cambiantes entre paciente-enfermera

En estudios realizados por Alligood, (2015) hay aspectos cambiantes en
la relacién paciente — enfermera:

1.- Logro de metas diferentes nada que ver lo uno con lo otro.

2.- Significancia diferente acerca del diagnéstico médico.

3.- Entendimiento individual y mutuo entre enfermera-paciente con
relacion a la valoracién médica.

4.- Reconocimiento del problema por ambas partes; el rol que desempefia
cada uno, las necesidades a las que se enfrentan y a la solucion de las
mismas.

5.- Contribucioén a la solucién del problema.
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6.- Para el paciente la enfermera se convierte en una persona extrafia,
pero que lo ayuda.

7.- Cuando la enfermera es extrafia para el paciente siempre deben estar
en contacto mutuo, porque es ella quien se encarga del proceso de enfermeria.

8.- Es un recurso humano la enfermera porque da contestacion apropiada

al paciente. (Mastrapa y Gibert, 2016)

Conexion entre el estilo de vida y el tratamiento de la diabetes

mellitus tipo Il, segun el Modelo de Interrelacién

Mediante el tratamiento se implanta una dieta que produzca la reduccién
de peso del paciente que sufre de diabetes y poder transformar la
insulinorresistencia, sin que el paciente pierda masa muscular, se debe
ademas de realizar actividad fisica, autocuidado y utilizar medicacién referida
por un galeno, no auto medicarse. (Orozco et al., 2016)

El paciente puede lograr su recuperacion siempre y cuando actie bajo el
direccionamiento que la enfermera le ofrezca, y uno de ellos es mediante el
modelo de interrelacion (enfermera-paciente). A través de las sugerencias de
enfermeria segun el modelo se puede hacer la prevencion de un continuo
descontrol en el metabolismo del paciente y por consiguiente los problemas
cronicos y agudos que difiere esta grave enfermedad, de lo contrario solo

pueden esperar la muerte. (Pefia y Pérez, 2016)

Un paciente con diabetes adquiere instruccion de cémo evitar las
complicaciones y de esta manera €l puede sobrellevar un estilo de vida mas
saludable, el personal de enfermeria provee un ramo de actividades con el que
se sienta mas identificado o mas comodo en realizarlo. (Orozco, 2016)

La adherencia al tratamiento y estilo de vida.
El primer paso en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il es la

instauracion de un régimen alimentario que conduzca a la disminucion del peso

para modificar el patrén de insulinorresistencia, sin presentar pérdida de masa
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muscular, ademas fomentar la actividad fisica, automonitorizaciéon adecuada y

el uso apropiado de medicamentos hipoglucemiantes. (Puga et al., 2015)

Las intervenciones en el estilo de vida reducen el desarrollo de diabetes
mellitus en individuos de alto riesgo después del seguimiento a mediano y largo
plazo (Gill y Cooper, 2008). La reduccion del peso parece ser el mayor
determinante de la reduccién del riesgo para diabetes mellitus tipo Il, mientras
que la actividad fisica y la composicién alimentaria pueden contribuir de forma

independiente. (Marquez y cols., 2013)

Es posible cumplir este paso a través de la educacién sanitaria que brinda
el profesional de enfermeria al aplicar el modelo de relaciones interpersonales
de Peplau, en el cuidado del usuario, de esta manera se previene el descontrol
metabdlico y complicaciones agudas y cronicas derivadas de esta enfermedad.
(Castro y cols., 2014)

La falta de adherencia terapéutica en diabetes mellitus tipo Il tiene
consecuencias negativas para la salud del paciente en todos los grupos de
edad. Un paciente con buena adherencia al tratamiento farmacolégico es mas
probable que cumpla con indices similares de adherencia el resto de las

indicaciones y ajustes del estilo de vida prescrito. (Garcia y cols., 2017)

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 implica cambios en el estilo de
vida y repercute en el ambito social, familiar y laboral del paciente, lo que

dificulta mas su ejecucion. (Baquedano et al., 2010)

La influencia de factores cognitivos y emocionales

La literatura sefala que, “pese a conocer los pilares del tratamiento, la
mayoria de los diabéticos tiene dificultades para seguirlo ininterrumpidamente,
ya que no traslada sus conocimientos a su conducta; de ahi surge la
importancia del aspecto emocional, vinculado con la actitud paraafrontar la

cronicidad y aceptar un nuevo estilo de vida”. (Ortiz y cols., 2011)

20



En pacientes con diabetes, “el estrés tiende a estar mas presente desde
los inicios de la enfermedad y a lo largo de todo su curso, ya que se considera
estresante el solo hecho de padecer una enfermedad metabdlica, crénica e

incapacitante”. (Azzollini et al., 2011)

Segun cita textual, Ortega (2007) sefala:

El area de enfermeria trabaja con modelos basados en la relacién
asistencial, en los cuales existen aspectos cognitivos en la atencion
al paciente, pero de acuerdo con el modelo de Hildegard Peplau este
permite tener un cierto acercamiento a los sentimientos de los
pacientes, de modo que es inevitable la relaciébn psicosomatica en
las enfermedades degenerativas como es la diabetes mellitus tipo .
En este caso el modelo permite acercarse a sentimientos del usuario
frente a la enfermedad, de manera que sean enfrentados en forma
conjunta, ya que es indefectible la relacion psique-soma en

enfermedades cronico degenerativas como la diabetes.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Una Intervencién Enfermera se define como “todo tratamiento, basado en
el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para

favorecer el resultado esperado del paciente”.(Borja y Michelle, 2017)

Las intervenciones enfermeras “son acciones llevadas a cabo por las
enfermeras para, controlar el estado de salud; reducir los riesgos; resolver,
prevenir 0 manejar un problema; facilitar la independencia o ayudar con las
actividades de la vida diaria, promover una sensacion oOptima de bienestar

fisico, psicologico y espiritual”.(Borja y Michelle, 2017)

Las categorias enfermeras pueden clasificarse en dos
categorias(Bulechek,2009):
Una Intervencion de Enfermeria directa esun tratamiento realizado

directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras
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efectuadas con el mismo.Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser
tanto fisiolégicas como psicosociales o de apoyo.
Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin

el paciente, pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.

Considerar tanto las intervenciones directas como las indirectas ayuda a
justificar el tiempo de las enfermeras. “Si se fija Unicamente en lo que la
enfermera hace al paciente, pasa por alto una gran cantidad de tiempo que se
dedica a otras actividades enfermeras cruciales”. (lyer, Taptich, Bernocchi y
Martinez, 1997)

Referente a las intervenciones de enfermeria, Jiménez, Contreras,
Fouillioux,Bolivar y Ortiz, (2001) sefalan:

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el
cuidado del paciente diabético es indispensable que la (el)
enfermera (0) realice la valoracion, establezca los diagnésticos de
enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones, que son los
cuidados directos que se realizaran en beneficio del paciente. Estos
aspectos engloban los iniciados por enfermeria como resultado de
sus diagndsticos y los indicados por el médico. Asimismo, estas
intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en caso

de incapacidad.

Jiménez y cols (2001) plantean que “el primer paso implica, la anamnesis,
evaluacion de la libreta de auto control, evaluacién del cumplimiento de la
exploracion fisica que se enfoca hacia los signos y sintomas de hiperglucemia
prolongada, y en los factores fisicos y emocionales que puedan afectar la
capacidad del paciente para realizar o aprender a realizar las actividades
relacionadas con el cuidado de su enfermedad, y, por ultimo, la educacién

diabetoldgica”.
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Normas para la formacion de las intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son individuales: es decir, que trata de
las necesidades fisicas y emocionales concretas del paciente y para que sean
individuales (Cérdova, Palacios, Sanchez,Sarai, 2012):

v Deben centrarse en los factores relacionados con el diagnostico de
enfermeria.

v Considerar las fortalezas y debilidades del paciente y la familia.

v' Tener en cuenta la priorizacién del diagnostico de enfermeria, la
urgencia y gravedad de la situacion, que influyen en la intervencion

enfermera.

Las intervenciones integra al paciente, familia y equipo de salud:

v' La integraciéon se consigue cuando el paciente participa en la
planeacién y asume un papel activo dentro de su restablecimiento.

v’ Las participacion de la familia es fundamental y util para el paciente
gue no es capaz de expresar preferencias ni hacer sugerencias
debido a trastornos en la conciencia, barreras linguisticas y déficit
de conocimientos.

v' La participaciuon de los miembros del equipo de salud, son Utiles
para la solucién de problemas multidisciplinarios y determinar las

intervenciones especificas para el mismo paciente.

Las intervenciones deben ser actualizadas: el profesional de enfermeria
utiliza intervenciones actualizadas y probadas en investigaciones.

Las intervenciones tienen una justificacion cientifica: en base a los
conocimientos que incluyen las ciencias naturales, la conducta y las
humanidades. Cada intervencion de enfermeria esta apoyada por

principios cientificos.

Criterios para el establecimiento de prioridades

El establecimiento de prioridades “sirve para ordenar la distribucion en la
atencion de enfermeria, de tal manera que los problemas mas importantes se

consideran antes que los menores. El establecer prioridades no significa que
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un problema debe resolverse completamente antes de poder considerar otro”.
(Cordova y cols, 2012)

v’ La jerarquia de las necesidades béasicas de Maslow puede orientar
hacia la solucion de la necesidad principal. Las necesidades
menores pueden ser mayores en algunos pacientes de acuerdo al
enfoque que tenga €l mismo.

v’ Satisfacer las necesidades que el paciente siente mas importantes,
siempre y cuando no interfiera con el tratamiento médico.

v' Considerar el efecto latente como problemas futuros al establecer

prioridades.

DIABETES MELLITUS

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud “es una enfermedad
endocrino-metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de glucosa en
sangre o hiperglucemia que se produce como consecuencia de una deficiente

secrecion o accion de la insulina”. (World Health Organization (WHO), 2016)

Defronzo et al., (2015) define diabetes mellitus tipo Il como laafectacion
cronica que se caracteriza por hiperglucemia persistente (elevacion del nivel de
glucosa en sangre) con alteracién del metabolismo de los lipidos, proteinas e
hidratos de carbono que se desencadena cuando el organismo pierde su
capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia, y que

produce complicaciones cronicas micro y macro vasculares.

Sintomas y signos de la diabetes

Los sintomas de la diabetes tipo incluyen: miccién frecuente, sed
excesiva, pérdida de peso razon aparente sin, vision borrosa, fatiga, aumento
del apetito, entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies, Ulceras que
no cicatrizan.

Los sintomas de la diabetes tipo | pueden aparecer rapidamente, en

cuestion de semanas. En cambio, los sintomas de la diabetes tipo Il suelen
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progresar muy despacio, a lo largo de varios afios, y pueden ser tan leves que
a veces ni siquiera se notan. Muchas personas con diabetes tipo Il no tienen
sintomas. (FID, 2015)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para padecer diabetes son los siguientes (Cowie et
al., 2010):

1. Personas con indice de masa corporal (IMC) = 25kg/m2, menores de
45 afios y uno o mas de los siguientes factores:

- Perimetro de la cintura = 80 cm en mujeres y = 90 cm en los hombres.

- Antecedentes familiares en primer y segundo grado de diabetes mellitus
tipo Il

- Antecedente obstétrico de diabetes gestacional.

- Antecedente obstétrico de parto con producto =4 kg (8.8 libras).

- Peso al nacer < 2500 gramos.

- Nifilos de madres con antecedente de diabetes gestacional.

- Hipertension arterial (HTA) = 140/90 mmHg o en terapia farmacologica
para la HTA.

- Triglicéridos > 250 mg/dl (2.82 mmol/L).

- Colesterol HDL < 35 mg/dl (0.90 mmol/L).

- Sedentarismo (actividad fisica semanal < 150 minutos).

- Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

- Acantosis nigricans.

- Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico.

2. Edad = 45 afos.

3. Diagnostico de prediabetes.

- Glucosa alterada en ayunas: glucemia en ayunas entre 100 mg/dl (5.6
mmol/L) a 125 mg/dl (6.9 mmol/L) o,

- Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post carga oral con 75 gramos
de glucosa anhidra, entre 140mg/dl (7.8 mmol/L) a 199 mg/dl (11.0 mmol/L) a
las dos horas o,

- HbAlc entre 5.7-6.4 %
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Diagnostico

Para el diagnéstico de la diabetes mellitus tipo Il se puede utilizar
cualquiera de los siguientes criterios (Guias, ALAD, 2013):

1. Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a
126 mg/dl (7 mmol/L), que debe ser confirmada en una segunda prueba.

2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dI
(11,2mmol/L) dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa, (PTOG).

3. Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en
plasma venoso que sea igual a mayor a 200 mg/dl (11,1 mmol/l). Los sintomas
clasicos de la diabetes incluyen el aumento del apetito, poliuria, polidipsia y
pérdida inexplicable de peso.

4. Una hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) * mayor o igual a 6,5 %.

Pautas para el tratamiento de la diabetes

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares: dieta,
ejercicio fisico y medicaciéon. Tiene como objetivo mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de
complicaciones asociadas a la enfermedad. En muchos pacientes con diabetes
tipo 1l no seria necesaria la medicacion si se controlase el exceso de peso y se
llevase a cabo un programa de ejercicio fisico regularmente. Sin embargo, es
necesario con frecuencia una terapia sustitutiva con insulina o la toma de

farmacos hipoglucemiantes por via oral. (FID, 2015)

Farmacos hipoglucemiantes orales: Se prescriben a personas con
diabetes tipo Il que no consiguen descender la glucemia a través de la dieta y

la actividad fisica, pero no son eficaces en personas con diabetes tipo I.

Tratamiento con insulina: En pacientes con diabetes tipo | es necesario la
administracion exdégena de insulina ya que el pancreas es incapaz de producir
esta hormona. También es requerida en diabetes tipo Il si la dieta, el ejercicio y

la medicacién oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre. Las
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necesidades de insulina varian en funcion de los alimentos que se ingieren y de
la actividad fisica que se realiza. Las personas que siguen una dieta estable y

una actividad fisica regular varian poco sus dosis de insulina.

Complicaciones

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar
numerosos de problemas de salud incapacitantes y potencialmente mortales
que las personas sin diabetes. Las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones. En casi todos los paises de renta alta, la
diabetes en una de las principales causas de enfermedad cardiovascular,
ceguera, enfermedad renal y amputacién de las extremidades inferiores. (FID,
2015)

Enfermedad cardiovascular:

La enfermedad cardiovascular es la causa mas comun de muerte e
incapacidad entre las personas con diabetes. La enfermedad cardiovascular
gue acompafa a la diabetes incluye la angina de pecho, infarto de miocardio
(ataque al corazon), accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica y
la insuficiencia cardiaca congestiva.

Pie diabético:

Ademas del dafio a los nervios, las personas con diabetes pueden
experimentar problemas con la mala circulacion en los pies como resultado del
dafio en los vasos sanguineos.

Estos problemas aumentan el riesgo de ulceracion, infeccion vy
amputacion. (Bakker et al., 2012)

Enfermedades de los ojos:

Muchas personas con diabetes desarrollan alguna forma de enfermedad
del ojo (retinopatia) que puede dafar la visibn y provocar ceguera. Los
persistentes niveles altos de glucosa en sangre son la principal causa de
retinopatia. (FID, 2015)

Enfermedad renal:
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La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas comun en personas con
diabetes que en las personas sin diabetes; la diabetes es una de las causas
principales de la enfermedad renal cronica.

Salud bucal:

La diabetes puede ser una amenaza para la salud bucal. Existe un mayor
riesgo de inflamacién del tejido que rodea el diente (periodontitis) en personas
con pobre control de la glucosa.

Dafio en el sistema nervioso:

El dafio en los nervios (neuropatia) también es elresultado de niveles de
glucosa altos prolongados. Puede afectar a cualquier nervio en el cuerpo. El
tipo mas comun es la neuropatia periférica, que principalmente afecta a los
nervios sensoriales en los pies.

Complicaciones en el embarazo:

Las mujeres con cualquier tipo de diabetes corren riesgo de
complicaciones durante el embarazo, ya que los altos niveles de glucosa
pueden afectar el desarrollo del feto. Los nifios que estan expuestos a niveles
altos de glucosa en sangre en el Utero tienen un mayor riesgo de desarrollar

diabetes tipo Il en el futuro. (Bakker et al., 2012)

Autocuidado

El autocuidado puede ser definido como “la practica de la persona en
desarrollar acciones en su propio beneficio en el mantenimiento de la vida,
salud y bienestar, dejando de estar pasivo en relacion a los cuidados y
directrices indicados por los profesionales de salud, estando directamente
relacionado con los aspectos sociales, econémicos y culturales en que el sujeto
esta inserto”. (Orem, D. E., Taylor, S. G., & Renpenning, K. M., 1995)

American Association of Diabetes Educators (AADE) 2009, afirma lo
siguiente:

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes
del complejo tratamiento que la persona con DM debe asumir,
exigiendo que ella tenga conocimiento y habilidades para desarrollar

los comportamientos de autocuidado que son esenciales para el
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tratamiento y mantener la calidad del control metabdlico, reduciendo

las morbidades asociadas a las complicaciones del DM.

La diabetes mellitus es una enfermedad no curable, pero:

“Se controla en la mayoria de los casos de reciente inicio, el trabajo que
realiza enfermeria, es reforzar el autocuidado, prevenir y disminuir los factores
de riesgo, se recomienda a las personas que padecen esta enfermedad y a sus
familiares, que tienen que hacer grandes modificaciones en su forma de vida,
para evitar complicaciones serias; asimismo tienen que adquirir habilidades
dirigidas al control del padecimiento, aceptar la enfermedad, modificar la dieta y
realizar ejercicio, acciones que han demostrado garantizar una mejor calidad
de vida”. (Beatriz, 2017)

De acuerdo con gallegos y et al.,, (2013), en los programas que
enfermeria ha desarrollado sobre el autocuidado, en diversos paises, se
identifican tres niveles sinérgicos de accion:

1. Politicas y regulaciones, que apunten a determinantes de nivel
macroecondmicas.

2. Acciones comunitarias que promuevan la participacion de la poblacion
y modifiquen la demanda.

3. Modificaciones a los servicios de salud, para atender a pacientes

cronicos y ofrecer programas preventivos en forma combinada.

Prevencion de las complicaciones

La FID, (2015) trabaja en muchos lugares de todo el mundo para
proporcionar tratamiento y servicios que mejoren los resultados para las

personas con diabetes.

La Federacion Internacional de Diabetes, (2015) asevera que:

Las principales complicaciones de la diabetes son evitables, se
pueden prevenir con un buen control de los niveles de glucosa, asi
como con un buen control de la presion arterial y el colesterol. Ello

requiere que las personas con diabetes estén altamente educadas
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sobre como controlar su condicion, asi como el acceso a la insulina,
medicacion oral y equipo de monitorizacion. Las personas con
diabetes deben tener el apoyo de una fuerza de trabajo sanitario
bien educado, asi como sistemas sanitarios que proporcionen

pruebas sanguineas regulares y examenes de 0jos y pies.

Si se mantiene la glucosa en la sangre dentro de los niveles aceptables, se

previene las complicaciones asociadas con la diabetes mellitus.

La Guia de Practicas Clinicas (GPC), (2017) recomienda medidas
para personas con factores de riesgo:

En pacientes que presenten uno o mas factores de riesgo, se
recomienda utilizar el formulario de evaluacion de riesgo de diabetes
mellitus tipo II.

Se debe iniciar medidas preventivas en la persona que presenta
diversos factores de riesgo modificables, concomitantemente se
recomienda que la medicién de glucosa en este tipo de paciente se
lo realice cada 1 a 3 afios tomando en cuenta las necesidades del
paciente y manteniendo un seguimiento constante del mismo.
Intervenir con medidas no farmacologicas a todos los pacientes con
prediabetes.

En pacientes con sobrepeso u obesidad se recomienda realizar
cambios estructurados en los habitos de vida de forma inmediata y
constante para lograr una pérdida de peso del 5 % al 10 %.
Incentivar una actividad fisica regular de por lo menos 150 minutos

semanales.

2.1.1 Marco Conceptual

Enfermeria (para Peplau): es un proceso interpersonal y terapéutico que
funciona en términos de cooperacion con otros procesos humanos, haciendo
de la salud una posibilidad para los individuos en las comunidades.

Enfermeria Psicodinamica: como aquella que es capaz de entender la

propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son las
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dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los
problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia.

Diabetes: afeccion crénica que se desencadena cuando el organismo
pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia.

Diabetes Mellitus tipo Il: afectacion cronica que se caracteriza por
hiperglucemia persistente (elevacion del nivel de glucosa en sangre) con
alteracion del metabolismo de los lipidos, proteinas e hidratos de carbono que
se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad de producir
suficiente insulina o de utilizarla con eficacia, y que produce complicaciones
cronicas micro y macro vasculares.

Proceso Atencion de Enfermeria (PAE): es un conjunto de acciones
intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y
teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona
gue necesita de cuidados de salud reciba los mejores posibles por parte de
enfermeria. Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o
grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud.

Intervenciones (actividades o acciones enfermeras): son las
encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que, en el
Proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones
necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos previamente,
de tal forma que la intervencién genérica, llevara aparejadas varias acciones.

Interrelacion: es la relacion que tiene una persona con otra, para esta
investigacién se ha determinado un modelo donde actla la interrelacion como
una herramienta importante para la relacion entre enfermera-paciente.

Teoria:es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fenébmeno, utilizando un disefio de las
interrelaciones especificas entre los conceptos con el objetivo de describir,
explicar y predecir el fenémeno en estudio.

Modelo: es una idea que se explica a través de la visualizacion simbdlica:
verbales (palabras), esquematicos (graficos, esquemas, diagramas, imagenes,
dibujos) y cuantitativos (simbolos matematicos); pero también la visualizacion

puede ser fisica (reproducciones semejantes a la realidad que representan).
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Autocuidado: Es la capacidad de las personas de asumir en forma
voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su salud, asi como prevenir
enfermedades mediante el conocimiento y practicas que les permitan vivir
activos y saludable.

Prevencion: Acciones orientadas a la erradicacion, eliminacion, o
minimizacion del impacto de la enfermedad y la discapacidad. Incluye medidas
sociales, politicas, econémicas y terapéuticas.

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Las primeras descripciones de los modelos de interrelacion se remontan
al afio 1952, donde se publica por primera vez el modelo de Hildegard Peplau,
en el que integra las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la motivacion
humana y el desarrollo de la personalidad. Esta enfermedad se encuentra
dentro de las 10 primeras causas de discapacidad en el mundo disminuyendo
la productividad y el desarrollo humano. (FID, 2015)

En 1921, Joslin fue el primero en llamar la atencion sobre la
importanciade prevenir la diabetes mellitus tipo Il, considerando sualta y
progresiva prevalencia, asi como su elevada morbi-mortalidad, con los costos
personales, familiares, para la sociedad y los sistemasde salud. (Joslin y Kahn,
2005)

En Colombia, segun Romero et al., (2010) en su estudio “Calidad de vida
de personas con diabetes mellitus tipo Il residentes en Cartagena”, las
personas con Diabetes Mellitus tipo Il presentaron una calidad de vida a nivel
global buena, especialmente en la salud mental y sus funciones, vitalidad,
funcién fisica y las escalas mas afectadas Las mas afectadas son en las

escalas relacionadas con el rol fisico y la salud general.

El estudio “Aplicacion de la teoria de Peplau en pacientes con diabetes
hospitalizados”, de Pefia y Pérez, (2016) concluyeron que, mediante el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, orientado por la teoria de H

Peplau, la (el) enfermera (0) y el paciente identifican las necesidades de
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cuidado con el fin de atenderlas y generar conductas preventivas para evitar

complicaciones por la enfermedad.

Pefia y Pérez,(2016) aplicaron la teoria de relaciones interpersonales en
la atencidén a pacientes con diabetes mellitus tipo Il y concluyen,la orientacion
de la teoria de Peplau, cualifica las buenas practicas, ya que, mediante las
fases que propone, se direcciona el cuidado y el profesional de enfermeria
reconoce, a través de las relaciones interpersonales con el paciente, las
dificultades de las personas hospitalizadas con diabetes mellitus tipo 1l y disefia
el cuidado en respuesta a esas necesidades identificadas. El paciente, por su
parte, al reconocer las estrategias de prevencion de las complicaciones de la
enfermedad a través de las relaciones interpersonales, participa en su propio

cuidado.

2.2 Hipdtesis

2.2.1 Hipotesis General

La implementacion del modelo de Peplau en las intervenciones de
enfermeria es un instrumento que potenciara las habilidades en la prevencion
de la Diabetes Mellitus tipo II, permitiendo mejorar la salud y el bienestar de los

pacientes.

2.3 Variables Cualitativas Nominal

Variable independiente:
Implementacion del modelo de Peplau en las intervenciones de

enfermeria.

Variable dependiente:
Prevencion de la diabetes mellitus tipo II.
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2.3.1 Operacionalizacion de las variables.

Definicién Dimensiones o Indicadores Indice
Variable Conceptual categoria
Implementaci | En La teoria de | Fase de Presentacion de la enfermera
on del | Hildegard E. | Orientacion. Siempre
modelo  de | Peplau, la Identificacion del paciente
Interrelacion | relacién A veces
de Peplau terapéutica Cuidado del paciente
enfermera- Nunca
paciente es la
esencia de |la Expresion de dudas y temores
relacibn humana
entre un individuo
enfermo o que Aclaracion de dudas
requiere un
servicio de salud
y una enfermera .
educada para Fase.c_ie 3 Comunicar los procedimientos Siempre
reconocer y Identificacion.
responder a la Identifica necesidades A veces
necesidad de
ayuda. Escucha atentamente Nunca

Respuestas claras y sencillas
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Fase de Enfermera educa y aconseja Siempre
Aprovechamiento.
A veces
Paciente participa de su autocuidado
Nunca
Fase de La enfermera controla signos vitales | Siempre
Resolucion.
La enfermera fomenta la | Aveces
independencia
Nunca
La enfermera comprueba
autocuidados del paciente
Prevencion Tiene como | Intervenciones de Realiza actividades de promocién y | Siempre
de la objetivo evitar la | enfermeria en la prevencién de la obesidad, control de
diabetes enfermedad. Es | poblacion que dislipidemia, control de hipertension | A veces
mellitus tipo | toda actividad | tiene alto riesgo arterial eliminar el tabaquismo
Il. que tenga lugar | de padecer DM. Nunca

antes de la
manifestacion de
la  enfermedad,
con el propdésito

especifico de
prevenir su
aparicion.

Educa al paciente diabético a través
de folletos boletines revistas vy
prevencion del pie diabético
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método de investigacion

Métodos del niveltedrico:

Histdrico-Logico: Se utilizd para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Ademas, para lograr un acercamiento al modelo de Peplau en las intervenciones
de enfermeria y su relacion con la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo Il.

Analitico-Sintético: Se analiz6, comparé y confrontd las diferentes
literaturas existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el
analisis se pudo conocer las caracteristicasdel modelo de Peplau y las
intervenciones de enfermeria relacionadas con la prevencion de la Diabetes
Mellitus tipo 1. En la sintesis se unificaron los resultados obtenidos de la

revisionde las diferentes fuentes bibliograficas para llegar a conclusiones.

La recoleccion de la informacion se sustentéenla aplicacion de un
cuestionario y en una revision profunda de la bibliografia de articulos de los
tltimos 10 afios disponibles en ScientificElectronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe emCiéncias da Saude (LILACS),
Medical LiteratureAnalysis and RetrievalSystem Online (MEDLINE)y Scopus,
referido a la implementacion del modelo de Peplau en las intervenciones de

enfermeria y su relacion con la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 1.
Inductivo-Deductivo: En funcion de realizar un razonamiento orientado de lo

general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o

viceversa.
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3.2Modalidad de investigacién

Segun el nivel de medicién y analisis de la informacién se realiz6 una
investigacion cuali-cuantitativa que incluy6 a los profesionales de enfermeria del
subcentro de salud Enrique Ponce Luque, de Babahoyo, Los Rios. El analisis de
contenido de estas y la aplicacién de encuesta mediante cuestionario elaborado a
partir de los aspectos identificados en la fase cualitativa del estudio,exponiendo
cada una de las fases que implica el modelo de Peplau en las intervenciones de
enfermeria y su relacion con la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo II.

Como variables secundarias se recogieron la edad, el sexo, estado civil y grado

académico.

3.3Tipo de investigacion.

Tipo descriptiva, con disefio no experimental, aplicada, de corte
transversal. Segun la dimension temporal sera una investigacion longitudinal y

prospectiva.

3.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion

3.4.1 Técnicas.

Encuesta:

Las encuestas son un método de investigacién y recopilacion de datos
utilizadas para obtener informacion de personas sobre diversos temas. Las
encuestas tienen una variedad de propositos y se pueden llevar a cabo de
muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que se

deseen alcanzar.

3.4.2 Instrumentos
Cuestionario estructurado de preguntas cerradas:
Para poder formular preguntas cerradas es necesario anticipar las posibles

alternativas de respuestas.
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Los instrumentos centran su funcién en el maximo aprovechamiento de los

recursos documentados que se utilizaran para la investigacion.

3.5Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacién

Conformado por 15 profesionales de enfermeria.

3.5.2 Muestra:

Se aplica muestreo no probabilistico puesto que por el tamafio de la poblacion
se aplicara la encuesta a la totalidad de la poblacion bajo criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusién. Licenciadas y técnicos en enfermeria que aprueben
participar en la investigacion y que cumplan los siguientes requisitos:
v Licenciadas que se encuentren contratadas o nombradas laborando en el
Subcentro de Salud Parroquia Barreiro
v’ Licenciadas con mas de 3 meses de antigliedad en el Subcentro de Salud
Parroquia Barreiro
v" Personal de enfermeria técnico con mas de tres meses de experiencia de

trabajo en el Subcentro de Salud Parroquia Barreiro

Criterios de exclusion:

v' Licenciadas y técnicos en enfermeria que no estén de acuerdo en
participar en la investigacion.
v’ Licenciadas que se encuentren de vacaciones o licencia durante el periodo

de estudio.
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3.1Cronograma de Proyecto

Meses
idadesSem

Mayo junio Julio

agosto

Septiembre

octubre

12 |3 |4

1

2

3

Seleccién de Tema

Aprobacién del tema

Recopilacion de la Informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracion de la encuesta

Aplicacion de la encuesta

Tamizacion de la informaciéon

Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de las conclusiones

Presentacién de la Tesis

Sustentacion de la previa

Sustentacion
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3.2Recursos
3.2.1 Recursos humanos

RecursoshumanosNombres

InvestigadorMaria Fernanda Diaz Sanchez

Asesor del proyecto de investigacion Elsa Maria Bernal Martinez

3.2.2 Recursos econdmicos

Recursos Econdmicos INVERSION
Seminarios de Tesis 30
Internet 30
Primer Material Escrito en Borrador 25
Material Bibliogréafico 25
Copias a colores 20
Fotocopia Final 25
Fotografias 5
Empastada 20
Alquiler de equipo de informatica 20
Material de escritorio 10
Alimentacion 25
Movilizacion en transporte 20
Total 255

3.3Plan de tabulacion y anélisis

Con base a los datos obtenidos de la muestra, y para responder al
problema y objetivos planteados, se diseiflaron cuadros de frecuencia y
porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacién, lo cual facilitd la
observacion de las tendencias de las variables y sus respectivas

interpretaciones.Para el analisis y valoracion de porcentajes, se tomaron las




respuestas de cada participante con orientacion positiva (siempre) positivas para

el andlisis.

3.8.1 Bases de datos

Para el analisis estadistico de la informacion, se realiz6 una base de datos
en Microsoft Office Excel, con posterior procesamiento cuantitativo y cualitativo de
los datos mediante el paquete estadistico informatico  SPSS

(StatisticalPackageforthe Social Sciences) version 11.5.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Depurada la base de datos, se procedid a: el analisis univariado de cada
una de las variables cualitativas: implementacién del modelo de Interrelacion de
Peplau en las intervenciones de enfermeria, prevencién de la diabetes mellitus

tipo 1l y las variables secundarias recogidas.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

En el presente estudio participaron un total de 15 profesionales de
enfermeriapertenecientes al subcentro de salud “Enrique Ponce Luque”, a las que
se aplico una encuesta para dar salida a los objetivos, obteniéndose como
resultados que en el perfil sociodemogréfico el 40 % estan en el grupo de 18-25
afios, mujeres en el 86.6 %, casadas y convivientes con el 33.3 %, de grado
académico Licenciadas (os) en un 40 %.

Fase de orientacién: buena interrelacion con el paciente al identificarse
correctamente y orientar sobre sus necesidades.

Fase de identificacion: resultado negativo que sélo a veces el paciente demuestra
confianza hacia el profesional de enfermeria para expresar sus necesidades y
temores.

Fase de explotacion: a través de una buena interrelacion, se comunican los
procedimientos médicos, se educa, aconseja y se aplica el autocuidado en
beneficio.

Fase de resolucion: a veces se fomenta la independencia, no siempre se apoya
en el manejo del estrés y problemas personales, a veces, se educa al paciente
con riesgo de diabetes a través de los medios.

La implementacion del modelo de Peplau permiti6 un acercamiento al
conocimiento y aplicacion del modelo por los profesionales de enfermeria en la
prevencion de la diabetes mellitus tipo Il. A partir de las intervenciones de
enfermeria, se logré identificar las habilidades en el manejo de las practicas

preventivas.



4.2 Analisis e interpretaciéon de datos

Tabla 1. Datos socio demogréficos.

Muestra Edad No | % Grado _ No | % E_st_ado No Sexo
académico civil % T % E %
18-25 6 40 Licenciada(o) 6 40 Casada 5 333 |2 13.3 | 13 | 86.6
15 26-35 5 33.3 | Técnica (0) 3 20 Viuda 0 0 - - - -
36-45 4 26.6 | Auxiliar 4 26.6 | Separada 1 6.6 | -
46-55 0 0 Interna (o) 2 13.3 | Conviviente 5 333 | -
Mas 0 0 Divorciada 1 6.6 | -
56
Soltera 3 20
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En el perfil sociodemogréfico (tabla 1), el 40 % esta entre los 18 a 25 afos,
seguidas del grupo de 26 a 35 afilos para un 26.6 %. El 86.6 % de los
profesionales encuestados son mujeres. Las casadas y convivientes representan
el mayor porcentaje con un 33.3 % respectivamente, seguidas de las solteras con
un 20 %.

El sector salud es un entorno que sufre cambios y avances rapidos en el
conocimiento por este motivo, es fundamental que los profesionales de

enfermeria actualicen y complementen su formacion académica. En términos



generales podemos decir, que con el grado académico de Licenciadas (40 %),
refleja el interés que muestran en seguir formandose, crecer académicamente y
de esta manera garantizar la implementaciéon de cuidados de enfermeria de

calidad.

FASE DE ORIENTACION

Tabla 2. Presentacion de la enfermera.

INDICADOR | PRESENTACION | SIEMPRE A NUNCA PORCIENTO
DE LA VECES
ENFERMERA

Saludo de la
> Enfermera 15 0 0 100 %
‘Q
(@] Contacto
E Visual 14 0 1 93.3 %
Ii.l
S Tono de voz
u adecuado 12 0 3 80 %
4 _
< Lenguaje

entendible al 15 0 0 100 %

paciente
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Al analizar la fase de orientacibn del modelo de Peplau, presentacion de la

enfermera (tabla 2), el 100 % siempre brinda el saludo amable y utilizan un



lenguaje entendible al paciente. El 93.3 % siempre mantiene contacto visual y el
80 % utilizan un tono de voz adecuado y con calidez. A través de estos
indicadores utilizados, se logré evidenciar diferentes aspectos del cuidado basado
en la interrelacion del profesional de enfermeria — paciente, definidos en la fase
de orientacion del modelo de Peplau. Ademas, reconocer la identificacion del
profesional de enfermeria con el paciente para apoyarlo en el proceso de cuidado,
lo que permite que el mismo pueda reconocer las estrategias de intervencion y

participar en el logro de mayor autonomia en su cuidado.

Tabla3. Cuidados del paciente.

INDICADOR | CUIDADOS DEL | SIEMPRE A NUNCA | PORCIENTO
PACIENTE VECES

Orienta al paciente 12 3 0 80 %
en el ingreso

= Informa los 11 4 0 73.3%

0 derechos del

> paciente

|_

0 Brinda 12 3 0 80 %

@ consentimiento

8 Informado

&)

) Reconoce si 9 6 0 60 %

< desconoce 0 niega

v la enfermedad
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En la tabla 3, se observa que el 80 % de los profesionales de enfermeria
encuestados, siempre orienta al paciente en el ingreso y brinda el consentimiento
inforado; el 73.3 % siempre informa al paciente sobre sus derechos cuando el
paciente desconoce o niega su enfermedad respectivamente y solo el 60 %
reconoce si el paciente desconoce 0 niega la enfermedad, quiere decir que no

siempre se tiene en cuenta estas valoraciones en los cuidados del paciente.

Desde el punto de vista de las fases propuestas por H. Peplau y los objetivos para
el cumplimento de lafase de orientacion, los resultados de la encuesta evidencian,
de forma clara, que en la fase de orientacion el profesional de enfermeria
entiende la situacion y determina la forma de apoyar la necesidad sentida de
cuidado del paciente, similares resultados plantearon Marriner y Alligood en su

estudio.



FASE DE IDENTIFICACION

Tabla 4. Identificacion del paciente

INDICADOR IDENTIFICACION SIEMPRE A NUNCA | PORCIENTO
DEL PACIENTE VECE
S

Se identifica dando 9 6 0 60 %
FASE DE su nombre
IDENTIFICACIO
N Identifica al paciente 12 2 1 80 %

por su nombre
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En la tabla 4 relacionada con la identificacion del paciente, se observa que el 80
% de los profesionales encuestados siempre identifica al paciente por su nhombre
y aunque el 60 % siempre se identifica dando su nombre, no siempre es un
indicador utilizado por los profesionales por lo que influye en la comunicacién e
interrelacion adecuada con el paciente para lograr la meta propuesta.

La presentacién e identificacidbn personal ante el paciente, permite a parte de
darse a conocer, crear un ambiente de confianza reciproco, para tener un estilo

de vida saludable y mantener un crecimiento continuo acerca de su autocuidado.



Tabla 5. Identificacion de necesidades del paciente

INDICADOR IDENTIFICA SIEMPRE A NUNCA | PORCIENTO
NECESIDADES DEL VECES
PACIENTE
> Capacitado para 15 0 0 100 %
\®) identificar
- necesidades
O
g Prioriza necesidades 9 6 0 60 %
W de atencion
(=]
E Paciente demuestra 5 9 1 60 %
2 confianza hacia ud
Ll
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La tabla 5 se corresponde con la identificacion de necesidades del paciente,
donde el 100 % siempre recibe capacitacion para identificar las necesidades del
usuario, solo el 60 % del profesional de enfermeria, es capaz de identificar si el
paciente siente una necesidad. Estos resultados se corresponden con lo
planteado por Peplau en la fase de identificacion donde el paciente se relaciona e
identifica con quienes pueden ayudarle. A pesar, que los profesionales de

enfermeria responden de forma positivapor lo que ayudan a desarrollar fortalezas



para llegar a satisfacer las necesidades del paciente, hay que sefialar que el
restante grupo identifica estas necesidades dentro de sus intervenciones.

Para los encuestados, en el 60 % a veces el paciente demuestra confianza hacia
el profesional para expresar sus necesidades y temores. Quiere decir que los
profesionales no siempre logran el mayor nivel de confianza con el paciente. Es
importante saber que, si en un momento el vinculo de confianza se rompe, sera
muy dificil volver a establecerlo, mas bien imposible. Por esta razén es importante
que las enfermeras (0s) continien fomentando una relaciébn basada en la

confianza.

Tabla 6. Responde dudas sobre enfermedad

INDICADOR RESPONDE SIEMPRE | AVECES | NUNCA | PORCIENTO
DUDAS SOBRE LA
ENFERMEDAD

Motiva al
paciente a 9 6 0 60 %
expresardudasy
temores.

Aclara dudas 15 0 0 100 %
sobre
enfermedad

7z

FASE DE IDENTIFICACOON

Escucha al 15 0 0 100 %
paciente cuando
habla

Responde
amablemente. 11 4 0 73.3%
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Los resultados de la respuesta ante las dudas sobre la enfermedad se reflejan en
el tabla 6, donde se observa que el 100 % siempre aclara dudas y escucha al
paciente respectivamente, el 73 %, responde siempre, amablemente al paciente
con riesgo de diabetes de forma clara y sencilla y solamente el 60% siempre
motiva al paciente a expresar sus dudas y temores, los que no cumplen con este
indicador puede resultar en pacientes desinformados, con pocos conocimientos y
con dudas en el manejo de su enfermedad y como prevenir las complicaciones a
futuro.

En esta fase de identificacion se establecié la relacion profesional de enfermeria-
paciente, donde “el profesional explora los sentimientos para ayudar al paciente
en torno a su enfermedad. Se destaca aqui la importancia de que el enfermo se

sienta comodo para participar”, como lo expresan Courey et al.

En el proceso de adaptacion a la diabetes mellitus aparecen diferentes reacciones
emocionales que generan dudas y provocan un impacto en el estado animico del
paciente, en su entorno familiar, laboral y social. El apoyo del personal de salud
que brinda atencion primaria es importante, cuando la enfermera (0) intercambia
experiencias con el paciente, se establece un ambiente de confianza y estabiliza
su estado emocional, coopera con el tratamiento y su enfermedad serd mejor

comprendida. La comunicacion es una necesidad del paciente y de la familia, le



permite conocer sobre su estado de salud y estar actualizado sobre la
enfermedad, asi plantea Alba- Leonel en su estudio.

FASE DE EXPLOTACION

Tabla 7. Comunicacion de procedimientos.

INDICADOR COMUNICAR LOS | SIEMPRE | AVEC | NUNCA | PORCIENTO

PROCEDIMIENTOS ES

Comunicay

explica 9 6 0 60 %
FASE DE procedimientos al

EXPLOTACION paciente

Verifica
cumplimiento del 8 5 2 53.3 %
tratamiento
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La relacion establecida por el personal de enfermeria para comunicar y explicar al
paciente sobre los procedimientos a realizar se refleja en el cuadro 7, donde el 60
% siempre explica los procedimientos al paciente y el 53.3 verifica el cumplimiento
del tratamiento farmacologico y no farmacologico.

En la relacion de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir seis
funciones diferentes a desarrollar y en este indicador se cumple el rol docente.

Ademas, habla de dos categorias de ensefianza a los enfermos, cumpliéndose en



esta la ensefianza instructiva, basada en dar a las personas la informacién

necesaria.

Tabla 8. Educar y aconsejar al paciente

INDICAD | EDUCAY SIEMP A NUNC | PORCIEN
OR ACONSEJA RE VECE A TO
S
m Orienta importancia 15 0 0 100 %
O (Z) de participar en
= autocuidado
O
<
o
w Aconseja prevenir 12 3 0 80 %
2% complicaciones
L L
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El rol de asesoramiento descrito por Peplau en su modelo se cumple en los
profesionales de enfermeria encuestados, al responder que el 100 % siempre
orientan al paciente sobre la importancia de participar en el autocuidado y el 80 %

de los profesionales de enfermeria siempre educan o aconsejan al paciente con



riesgo de diabetes sobre los cuidados a tener para prevenir complicaciones.
(Tabla 8)

Con estos resultados se cumple el rol educador y de asesoramiento que describe
Peplau.

El consejo funciona en la relacion, de manera que las enfermeras/os responden a
las necesidades de sus pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan
completamente lo que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar

esa experiencia en vez de disociarla de las demas experiencias de su vida.

Tabla 9. Autocuidado

INDICADOR AUTOCUIDADO SIEMPRE | AVECE | NUNCA | PORCIENTO
S
Hace participar en 15 0 0 100 %
autocuidado
FASE DE Educa signos de 14 1 0 93.3%
EXPLOTACION | alarma
Orienta aplicacion 14 1 0 93.3 %
del autocuidado
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En la tabla 9, se observa que el 100 % de las (0os) enfermeras (0os) hacen
participar al paciente con riesgo diabetes en su auto cuidado y el 93.3 % siempre



educa al paciente sobre los signos de alarma de la diabetes, como controlarse en
casa y orienta a la aplicacién del autocuidado, respectivamente.

Con estos resultados coincidimos con lo descrito por Beatriz en su estudio, donde
plantea que el trabajo que realiza enfermeria es reforzar el autocuidado, prevenir

y disminuir los factores de riesgo.

FASE DE RESOLUCION

Tabla 10. Fomentar la independencia

INDICADOR FOMENTA LA SIEMPRE | AVECES | NUNCA | PORCIENTO
INDEPENCIA'Y
AUTOCUIDADO

Motivareincorporac
ion a actividades 12 3 0 80 %
diarias

FASE DE Hacer participar a 14 1 0 93.3 %

ResoLucion | la familia de
cuidados

Fomenta la 7 8 0 53.3%
independencia

Fomenta realizar 10 5 0 66.6 %
ejercicio fisico y
medidas higiénicas
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Al analizar en la etapa de resolucion, el fomento de la independencia y el
autocuidado se observa en el cuadro 10 que el 80 % siempre motiva al paciente
con riesgo de diabetes a que se reincorpore a sus actividades diarias, esto
permite una liberaciéon gradual de la identificacion con las personas que lo
ayudaron.

El 93.3 % informa y hace participar a la familia sobre los cuidados del paciente
con riesgo de diabetes en el hogar. En este sentido, al incluir en los objetivos los
cambios de independencia a nivel comunitario, Peplau evidencia que reconoce el
papel de la familia, de la sociedad, de la cultura y del ambiente en los cambios.
Esto constituye el seguimiento de las acciones de autocuidado de los pacientes,
asi mismo fomentado la utilizacion de recursos existente en su entorno familiar.

El 66.6 % fomenta la realizacion de ejercicios fisico y el cumplimiento de medidas
higiénicas. El rol de lider se pone de manifiesto, el profesional de enfermeria
apoya al paciente de manera activa en el cumplimiento de tareas de cuidado.

El ejercicio fisico aerébico o de resistencia es el que aporta mayores beneficios,
resulta mas efectivo que el ejercicio de alta intensidad, debido a que disminuye la
ansiedad y mejora el estado animico del individuo.

El 53.3 %, a veces, fomenta la independencia del paciente con riesgo de diabetes,
de esta manera el profesional no estaria apoyando con su rol que el paciente
pueda abandonar los lazos adquiridos con la enfermera (0) durante el proceso de
atencion.

Al fomentar la independencia y el autocuidado por los profesionales encuestados,
se resolverian las necesidades de dependencia psicolégica del paciente y se
crearian relaciones de apoyo, para fortalecer su capacidad de valerse por si

mismo, como plantea Peplau en la etapa de resolucion.



Tabla 11. Adherencia al tratamiento

INDICADOR ADHERENCIA AL SIEMPRE | AVECES | NUNCA | PORCIENTO
TRATAMIENTO
Orienta adherencia a 12 3 0 80 %
tratamiento
farmacoldgico
FASE DE Brinda charlas sobre 11 2 2 73.3%
RESOLUC'GN la alimentacion
adecuada
Ensefia manejo de 6 8 1 53.3%
estrés
Realiza prevencion 10 4 1 66.6 %
de la obesidad
Educa paciente con 4 9 2 60 %
riesgo de DM con
ilustraciones
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En la tabla 11, se analiza los resultados de la adherencia al tratamiento y se

observa que el 80 % siempre orienta la adherencia al tratamiento farmacoldgico

en el hogar. El 73.3 % siempre brinda charlas sobre la alimentacion adecuada de

acuerdo a la condicion clinica del paciente, un 66.6 % realizan actividades para

prevenir la obesidad.




Como asevera Peplau en la teoria y Puga Cahuich en su estudio, en la etapa de
resolucion, al obtener resultados favorables en el tratamiento, el usuario colabora
con mayor efectividad en éste, con lo que se torna mas independiente del apoyo
que le brinda el personal de enfermeria.

El 53.3 % de los encuestados, a veces, ensefia el manejo del estrés y de
problemas interpersonales, y el 60 % a veces, educa al paciente con riesgo de
diabetes por medio de ilustraciones. La poca frecuencia de ayuda del personal de
enfermeria y los familiares, en el manejo del estrés, trae consigo la poca
aceptacionde la enfermedad, dificultades para enfrentar los problemas
personales, ademaspocos conocimientos que le permitan educarse en los riesgos

de complicaciones.

Como asevera Peplau en la teoria y Puga Cahuich en su estudio, en la etapa de
resolucién, al obtener resultados favorables en el tratamiento, el usuario colabora
con mayor efectividad en éste, con lo que se torna mas independiente del apoyo

gue le brinda el personal de enfermeria.

Asi, en este contexto, las actividades de prevencion de la obesidad, del manejo
del estrés y de problemas personales deben ser parte de los cuidados de
enfermeria con el fin de posibilitar el aprendizaje y la toma de conciencia de los
pacientes, de la familia y la comunidad, acerca de realizar cambios en el
comportamiento, adoptar estilos de vida saludables con vista a empoderarlos para

gue sean individuos activos en el cuidado de la salud.

4.3 Conclusiones

El perfil sociodemogréfico de los profesionales de enfermeria es de jovenes entre
los 18 a 25 afios, del género femenino, casadas y convivientes, con grado

académico de licenciadas.

Los profesionales de enfermeria realizan las intervenciones de enfermeria, y
algunos se inclinan por garantizar una buena interrelacién con el paciente al
identificarse correctamente y orientar sobre sus necesidades en la fase de
orientacion, sin embargo, no todos los pacientes demuestran confianza para

expresar sus necesidades y temores en la fase de identificacion, en su mayoria



en la fase de explotaciébn se comunican los procedimientos médicos, se educa,
aconseja y se aplica el autocuidado. Fomentar a veces la independencia, apoyar
solo a veces el manejo del estrés y problemas personales, a veces educar al
paciente con riesgo de diabetes a través de los medios se destacan en la fase de

resolucion.

La implementacion del modelo de Peplau se afecta en dos momentos importantes
de la intervencion para la prevencion de la diabetes mellitus, en la fase de
identificacion, al no lograr la confianza del paciente y en la fase de resolucién, no
siempre se resuelven los problemas de dependencia y no se crean todas las
relaciones de apoyo que disminuyan el estrés, por tanto, no se consigue
desarrollar todas las habilidades para afrontar los problemas y conseguir un
estado saludable como meta,de todas formas, se potencian las habilidades y la

mayor autonomia del paciente.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda, que los profesionales de enfermeria lleven a cabo investigaciones
de las intervenciones de enfermeria basadas en los modelos tedricos, que
contribuyan al fortalecimiento de su aplicacion y a la consolidacion de la

enfermeria basada en evidencias.



CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Modelos en enfermeria, curso — taller “Modelo de Peplau como una guia para
el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en la atencion primaria

de salud”.

5.2 Antecedentes

La enfermeria moderna nace de la mano de Florence Nightingale, “a
mediados del siglo XIX y gracias a ella se generaliza a inicios del siglo XX la
formacion de enfermeras, dando asi origen a una nueva profesion para la mujer.
Nightingale se hizo célebre curando a los heridos y enfermos durante la guerra de
Crimea (1854-1856) su brillante labor permiti6 bajar la morbi-mortalidad en los
hospitales con la implementacion de métodosparamejorar la higiene sanitaria en

el campo de batalla”. (Alligood y Tomey, 2018)

Nightingalecrea el primer modelo conceptual de enfermeria. El objetivo
fundamental de su modelo era conservar la energia vital del paciente y partiendo
de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las

mejores condiciones para que actuara sobre él (Young y Emery, 2014).

Otras teorias y modelos surgen con el objetivo de que el ser humano

alcance el maximo grado de desarrollo personal. (Alligood & Tomey, 2018)

El Modelo de Peplau se incluye en las teorias sobre Enfermeria de nivel
medio, las cuales se derivan de trabajos de otras disciplinas relacionadas con la
enfermeria. Puede utilizarse como un marco de trabajo a corto plazo y como
herramienta para analizar los procesos terapéuticos. Proponen resultados menos
abstractos y mas especificos en la practica que las grandes teorias. Son propias

del ejercicio de la Enfermeria y delimitan el campo de la practica profesional, la



edad del paciente, la accion o intervencidn del enfermero y el resultado propuesto.
(Alligood & Tomey, 2018)

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo, o que requiere atencién de salud, y
un enfermero educado especialmente para reconocer y responder a la necesidad
de ayuda. (Leddy, S., &Pepper, J. M., 1989)

En el ejercicio profesional es visto como un punto de vista novedoso, un
método nuevo, y unos fundamentos tedéricos para la practica de la enfermeria en
trabajos terapéuticos con pacientes. Sus ideas han inspirado un modelo para la
practica de la enfermeria psiquiatrica, explicado ademas de manera aplicable.
(Suarez, M. 1., Vilca, H., & Yaneth, G., 2017)

Sin embargo, las ideas de lo que entendemos por enfermeria, ha sido
organizado por Fawcett (1996) a través de lo que denomina "Estructura del
conocimiento”, donde sitia al metaparadigma, modelos conceptuales, teoria e
indicadores empiricos en una estructura descendente que vincula el mundo

abstracto con el mundo concreto.

A principios del siglo XX fue emergiendo un movimiento para desarrollarun
cuerpo definido de conocimiento y practica de la enfermeria de tipocientifico y
basado en la investigacion.Mary AdelaideNutting fue fundamental en la asociaciéon

de la formacién de enfermeriacon las universidades. (Donahue, 2011)

La historia demuestra que muchas enfermeras fueron pioneras en diversas
causas Yy desafiaron el statu quo con ideas creativas tanto para la salud de las
personas como para el desarrollo de la enfermeria. Sus éxitos han dado paso a
que la enfermeria es reconocida como una disciplina académica y como una
profesion(Alligood y Tomey, 2018). Todas estas enfermeras pioneras, presentaron
sus diferentes modelos para el desarrollo de la ciencia enfermera, unas

tomandola como ciencia aplicada y otras como ciencia basica.



Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la
realidad. Por lo tanto, es necesario contar con muchas teorias que estudien todos
los fendmenos relacionados conel cuidado de enfermeria. No todos los modelos y
teorias se aplican a todas las situacionesen las que esté involucrada enfermeria,
sino solo a una pequefia parte de todos losfendmenos de interés para la

enfermeria.(Cisneros,2002)

Lo anterior, segun Cisneros (2002):

Quiere decir que asi como para una enfermera del area de psiquiatria
le interesaria la aplicacion del Modelo de Relaciones Interpersonales
de Peplau, para una enfermera clinica le interesara aplicar el Modelo
de Déficit de Autocuidado de Orem y para una enfermera comunitaria
el Modelo de Promocién a la Salud de Pender, sin embargo es
importante aclarar que no ayudara a resolver todos los problemas
suscitados en cada una de estas areas, sino facilitara el entendimiento

de algunos aspectos de la practica desarrollada.

Los modelos y teorias de enfermeria se aplican para facilitar la practica de

enfermeria en la Investigacion, Educacion, administracion y practica clinica.

En la medida en que estas se han expandido, se han desarrollado teorias
para operacionalizar conceptos y objetivos en la practica. Los avances
significativos en los diferentes escenarios de la practica de enfermeria no se
aprecian a pesar del interés para que sean implementados, segun Gunther y
Alligood (2002), muchas enfermeras contindan fundamentando su préactica en el
modelo médico, lo cual dificulta profundizar en algunos aspectos del desarrollo de

algunos conocimientos de enfermeria.

Diferentes investigaciones hacen referencia a que los profesionales
terminan su formacion universitaria con fuertes valores y conocimientos
enfermeros que reflejan las teorias académicas promovidas por la educacion
enfermera, pero gran numero de factores impiden ponerlos en practica de forma

completa y clara. (Ruiz et al., 2010)



Por otra parte, Moreno (2015) plantea:

Hay falta de credibilidad de muchas enfermeras en el desarrollo de la
enfermeria, y muchas asocian la aplicacion de los modelos con la
elaboracion de planes de cuidados que demandan una gran cantidad
de tiempo y, en la practica, son imposibles de aplicar por el elevado
volumen de pacientes que tienen a cargo. Otro factor que influye en
forma definitiva es que las enfermerascada dia y con mayor frecuencia
se dedican a las actividades administrativas, que ocupan la mayor

parte de su tiempo.

Tales consideraciones habran de tenerse en cuenta al realizar
intervenciones educativas para contribuir en el nivel de conocimientos sobre los
modelos conceptuales y tedricos de enfermeria, pues las estrategias para su
desarrollo deben ser organizadas segun las condiciones concretas de las

instituciones de este campo en el pais.

En el Ecuador aun subsisten problemas en la aplicacion de los modelos
tedricos de enfermeria, debido a la falta de normatizacién de protocolos propios
de la enfermeria, por tal motivo aparece la interrogante: ¢Cémo lograr que los
profesionales de enfermeria fortalezcan los conocimientos del modelo Peplau y su

futura adhesionen la practica?

5.3 Justificacioén

Los profesionales de enfermeria facilitan los procesos de transicion
interviniendo, cuidando a las personas, familias y comunidades, promoviendo o
recuperando la capacidad de autocuidado, cuando ésta auxilia en la satisfaccion
de necesidades humanas fundamentales a las personas que lo harian si tuvieran
fuerza, voluntad o conocimientos para ello(Henderson, 1961). Promueven
procesos adaptativos eficientes, considerando contextos y su diversidad cultural,
valoran la accién del cuidado como una relacién interpersonal terapéutica, donde

el cuidar es asumido como condicién de la esencia humana. (Pina, 2014)



Ante la situacién deno aplicacion de los modelos conceptuales y las teorias de
enfermeria en la practica diaria, la autora se vio motivada a sugerir la realizacion
de un curso — taller “Modelo de Peplau como una guia para el desarrollo del
proceso de atencion de enfermeria (PAE) en la atencion primaria de salud”, con el
objetivo de contribuir en el nivel de conocimientos sobre los modelos
conceptuales y teorias de enfermeria en la atencion primaria de salud, y guia para

mejorar la relacion con la practica de los cuidados de enfermeria.

Con los cambios en las politicas de salud puablica, en el Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador se toman las estrategias para protocolizar la atencion de
enfermeria y reglamentar la formacion del recurso humano para los profesionales
en este campo;de la misma manera,a traves de un curso — taller que articule
actividades tedrico — practicas de modelos y teorias de enfermeria, se puede
lograr el fortalecimientodel conocimiento disciplinar, con las consecuentes

repercusiones de calidad, autonomia y visibilidad del cuidado de enfermeria.

5.4 Objetivos

5.4.10bjetivo general

Contribuir en el nivel de conocimientos sobre el modeloteéricodePeplau

como guia para el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en la atencion

primaria de salud.

5.4.2 Objetivo especifico

1. Proponer una estrategia de capacitacion para la adherencia de los

profesionales de enfermeria a utilizar elmodelotedrico de Peplau como base de la

valoracion de la enfermeria.

5.5Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion



El curso — taller sera impartido por el autor y en el futuro por personal de
enfermeria capacitado en estrategias de comunicacion y conocimientos en los
modelos de enfermeria con aplicacion a través del proceso de atencion de
enfermeria.Se llevara a cabo en los centros de salud e instituciones educativas de

enfermeria.

Se utilizarda la intervencion educativa: Educacion grupal o colectiva,
consistente en una serie de sesiones programadas, dirigidas a profesionales de
enfermeria y estudiantes universitarios de este campo, con la finalidad de
contribuir en el nivel de conocimientos sobre los modelos conceptuales y teorias
como guia para el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en la atencion

primaria de salud.

Como herramientas para la intervencion se utilizara las técnicas educativas y
participativas, disefiadas para grupos de discusion, tales como las técnicas
visuales (papelégrafos, lectura de textos, lluvia de ideas con tarjetas), técnicas de
educacion grupal expositivas, de discusion y andlisis, que permitan la discusion

de casos donde se reflejen los modelos de enfermeria relacionados con el PAE.

El curso — taller queda disefiado con tres modulos de seminarios teorico-

practicos, con frecuencia semanal de cuatro horas.

5.5.1Estructura general de la propuesta

La propuesta estad dirigidaa profesionales de enfermeria y estudiantes
universitarios de este campo, interesados en participar de manera voluntaria y
adquirir conocimientos relacionados con los modelos y teorias de enfermeria. Los

participantes

Para la recogida de datos de los participantes se utilizara un cuestionario de
elaboracion propia, con las siguientes variables: edad, sexo, experiencia laboral
como enfermero (a), si estudia (semestre actual actualmente), modelo que guio la
formacion universitaria (puede indicarse mas de uno), formacion complementaria

en modelos de enfermeria.Al final del todo, una pregunta abierta donde se les



pide: Si tuvieses que trabajar bajo la directriz de algin modelo de enfermeria en

concreto ¢ Por cudl te posicionarias? ¢,Por qué? (Ver anexo 1).

El cuestionario se aplicara durante la primera sesiénprogramada. El equipo
facilitador lo entrega a los participantes, explicando brevemente el objeto de
estudio.

El esquema de capacitacion es el siguiente:

1% sesién

Tema: Historia de la enfermeria, antecedentes y generalidades de los
modelos conceptuales y teorias de enfermeria.

Objetivo: Encuentro de reflexion y andlisis de los contenidos del programa
del curso. Conocer la historia de la enfermeria y las generalidades de los modelos
y teorias de enfermeria.

Contenido: Presentacion del programa del curso, aplicar cuestionario a los
participantes.Modelos y teorias/metaparadigma enfermero: concepto de
enfermeria, entorno, salud, persona. Historia de la enfermeria, antecedentes y
generalidades de los modelos conceptuales y teorias de enfermeria.

Desarrollo: saludo, se toma la asistencia, motivacion.El facilitador realiza la
exposicibncomo herramientas las diapositivas y graficos, realiza discusién durante
la presentacion para medir el nivel de conocimientos del tema. Analiza la
aplicacion de los modelos y teorias de enfermeria desde los tres sistemas de
atencion de salud, invita al analisis y discusion.

Técnica: Se utilizara la técnica de educacion grupal expositiva. Exposicion
mas discusion.

Presentacion del tema: situacion actual de la enfermeria, conceptos,
generalidades de los modelos de enfermeria. Se divide el grupo en 3 subgrupos y
se le asigna un ambito de observacion diferente (atenciéon primaria de salud,
hospitales, educativo) y se les explicara que deben presentar qué es lo que pasa
en ese ambito desde su visién. Se explica las generalidades de los modelos de
enfermeria, se muestran gréficos.

Elaboracion grupal: el facilitador abre una rueda de comentarios para la

elaboracion grupal, precisa sobre la situacion actual de la enfermeria y la



utilizacion de los modelos de enfermeria en los diferentes niveles de atencion,
aportando criterios.

Cierre: se les pide a los participantes decir una frase, idea que esté
relacionada con el tema, el facilitador las publicara en un mural que se elaborara
para este fin, con elobjetivo de resumir el curso en la Ultima sesién. Se orienta la
lectura del tema de la proxima clase con el objetivo de intercambiar y producir

nuevas ideas en la préxima frecuencia del taller.

22 sesion

Tema: Utilidad del modelo de Peplau.

Objetivo: Explicar el modeloy su aplicaciéon a la practica de enfermeria.

Contenido: Definicion del modelo. Fases del modelo. Relacion del modelo de
Peplau y el Proceso de Atencién de enfermeria.

Desarrollo: saludo, se toma la asistencia, motivacion. Se inicia la sesion
planteando: “El uso de modelos conceptuales de enfermeria en la atencion,
garantiza que todos los enfermeros (as) compartan un lenguaje comun y
concepciones similares respecto a los paradigmas enfermeros, persona, salud,
entorno y cuidados que caracterizan el rol profesional”.

Técnica: Se utilizara la técnica de educacion expositiva y de analisis.

Elaboracion grupal:se divide el grupo en 4 subgrupos y a cada uno se le
orienta hacer el analisis y discusion grupal de las diferentes fases del modelo de
Peplau. Utilizar el papelégrafo como técnica expositiva.

Cierre: se analiza el enunciado planteado al inicio de la sesion, relacionado
con la utilidad de las teorias y métodos. Se publica el enunciado en el mural

disefiado para este fin.

3% sesion

Tema: Intervenciones de enfermeria basadas en la interrelacion de Peplau,
en el desarrollo de las aptitudes y habilidades del paciente.
Objetivo: Analizar las intervenciones de enfermeria aplicadas con el método

de Peplau.



Contenido: Intervenciones de enfermeria en: Nutricion, actividad fisica,
autocontrol del tratamiento, uso correcto de los medicamentos, prevencion de
complicaciones.

Desarrollo:saludo, se toma la asistencia, motivacion. Se inicia la sesion
planteando: “La enfermera esta preparada para reconocer y responder ante la
necesidad de ayuda”. Se procede al analisis conjunto de las caracteristicas del
modelo de Peplau, se solicita a los cursistas intervenir opinando en cuanto al
conocimiento de la teoria y su utilizacién en su formacion profesional.

Técnica: Se utilizara la técnica de educacion expositiva y de analisis.

Elaboracion grupal: se divide el grupo en 5 subgrupos y a cada uno se le
orienta hacer el analisis de los subtemas propuestos en el contenido y aplicar las
cuatro fases del modelo de Peplau, y exponer con un ejemplo practico cada una
de las etapas que lo componen, siempre con la concepcion preventiva. Utilizar el
papelografo como técnica expositiva y medios audiovisuales

Cierre: se analiza el enunciado planteado al inicio de la sesion, relacionado
con el concepto de enfermeria de Peplau. Se publica el enunciado en el mural
disefiado para este fin.

Ultimo modulo del curso, el facilitador pide a uno de los cursistas dar lectura
a las frases utilizadas en cada modulo del taller, con el objetivo de resumir las
actividades durante el taller. Se proporciona la calificacion individual del taller. El
facilitador resume lo sucedido en el curso — taller, estimulando a la aplicacién del

modelo de Peplau.

5.5.2Componentes

La Propuesta ha sido elaborada por la autora y colaboradores con el deseo
de mejorar la experiencia profesional con el uso del modelo de H. Peplau en la
practica enfermera.

Conunrol protagénico para la autora y los involucrados, la propuesta sera un
agente educativo en la incorporacién de conocimientos,debido a la necesidad de
mejorar la situacion problematica, en la practica profesional y que, al resolverla,
seanlos principales beneficiados. Con base en esa idea, se prepara un equipo
colaborador que garantice la implementacion, seguimiento y evaluacion final de la

estrategia.



Una vez conformado el equipo colaborador, se estableceran normas
minimas de operacion con relacion a los siguientes elementos:

1.- Espacio y tiempo de preparacion.

2.- La forma de tomar decisiones, implementar y evaluar la estrategia.

3.- La participacion de otros facilitadores educativos con experiencia en el
tema.

4.- La utilizacion y difusibn de la estrategia de intervencidn en otros
escenarios.

5.- La relacion con la institucion que garantice la implementacion, etc.

Estas normasseadaptaranal momento y espacio de implementacion, por lo
que, en el transcurso del proceso, se podran volver a discutir y, en su caso,

modificar.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Este curso - taller pretende servir como marco de referencia a los
profesionales de enfermeria que trabajan en la Atencién Primaria de Salud,
adaptandolo a las peculiaridades de cada grupo y lugar, ademas, reforzar los
conceptos basicos de las teorias y modelosde enfermeria otorgando al profesional
de enfermeria las bases que contribuyen en mejorar la salud y el bienestar del

paciente.

Lograr la expansion del rol enfermero en los servicios de atencién primaria
de salud, ademas la prestacion de un servicio con calidad en la medida en que el
cuidado de enfermeria se centre en el paciente y la prevencion de enfermedades

y sus complicaciones.

Profesionales de enfermeria posicionados con mejores conocimientos

practicos en el uso del modelo tedrico de Peplau en la atencion enfermera.

5.6.1Alcance de la alternativa

Incluir la propuesta de intervencién educativa en los subcentros de salud de la

provincia para reforzar el nivel de conocimientos sobre el modelo tedrico de



Peplau como guia para el desarrollo del proceso de atencién de enfermeria en la

atencién primaria de salud.
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ANEXOS

ENCUESTA A PERSONAL DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO II EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2018.

I.DATOS GENERALES:

1. Edad: 2. Grado académico:
18-25 () Licenciada ( )
26-35 () Técnico ()
36-45 () Auxiliar ()
46-55 () Interno ()
>de 56 ()
3. Sexo: Masculino () Femenino ()
4. Estado Civil:
Casada (0) §)
Viuda (0) ()

Separada (0) ()
Conviviente ()
Divorciada ( 0) ()
Soltera(0) ()


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593
https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

ll. ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Sefale lo correcto con una X en una alternativa

FASE

...-O'I ...:b ...-QQ ...!\) ...!—\

o o o O

8.
tip

DE ORIENTACION

¢, Usted como personal de enfermeria Saluda amablemente, al paciente?
Siempre ()

A veces ()

Nunca ()

¢Usted como enfermera cuando le habla mira a los ojos al paciente?
Siempre ()

Aveces ()

Nunca 0

¢ Su tono de voz es adecuado, con calidez?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

¢ Usted mantiene una conversacion con lenguaje entendible al paciente?
Siempre ()
A veces ()
Nuca ()

¢, Como enfermera orienta al paciente a su ingreso?
Siempre ()

Aveces()

Nunca ()

¢, Usted como enfermera informa sobre los derechos que tiene el paciente?
Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

. ¢Le brinda la informacién al paciente sobre el consentimiento informado?

Siempre ()
A veces( )
Nunca ( )

¢, Reconoce si el paciente desconoce o0 niega que padece diabetes mellitus

oll?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ( )



FASE DE IDENTIFICACION

9. ¢ Cuando recibe a un paciente se identifica dando su nombre?
Siempre ()

Aveces ()

Nunca ()

10. ¢ Usted identifica al paciente por su nombre?
e Siempre ()
e Aveces ()
e Nunca ()

11. ¢ Usted como personal de enfermeria esta capacitado para identificar las
necesidades del usuario?

e Siempre ()

e Aveces ()

e Nunca ()

12. ;Como enfermera es capaz de priorizar si el paciente siente una necesidad
por la que busca atencién profesional?

. Siempre ()

. Aveces ()

. Nunca ()

13. ¢ El paciente demuestra confianza hacia usted para expresar sus necesidades

y temores?

. Siempre ()

. A veces ()

. Nunca 0

14. ¢ Motiva al paciente a expresar sus dudas y temores?
. Siempre ()

. Aveces ()

. Nunca ( )

15. ¢ Como enfermera aclara las dudas que puede tener el paciente sobre su
enfermedad?

. Siempre ()
. A veces ()
. Nunca ()

16. ¢ Usted escucha atentamente sin interrupcion al paciente cuando le habla?
e Siempre ()
e Aveces ()
e Nunca ()



17. ¢ Responde amablemente al paciente con riesgo de diabetes, a las preguntas
de forma clara y sencilla?

. Siempre ()

. A veces ()

. Nunca ()

FASE DE EXPLOTACION

18. ¢ Comunica y explica al paciente sobre los procedimientos a realizar, medios
de diagnostico, laboratorio, RX?

. Siempre ()

. Aveces ()

. Nunca ()

19. ¢ Verifica si lleva cumplimiento del tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico?

. Siempre ()
. A veces ()
. Nunca ()

20. ¢ Orienta al paciente sobre la importancia de participar en el autocuidado?
. Siempre ()

. A veces ()

. Nunca ()

21. ¢ Usted como enfermera educa o aconseja al paciente con riesgo de diabetes
sobre los cuidados a tener para prevenir complicaciones?

. Siempre 0

. A veces 0

. Nunca ()

22. ¢Hace participar al paciente con riesgo diabetes en su auto cuidado?

. Siempre ()
. A veces ()
. Nunca ()

23. ¢ Educa al paciente sobre los signos de alarma de la diabetes y como
controlarse en casa?

. Siempre ()

. A veces ()

. Nunca ()

24. ; Como enfermera orienta a la aplicacion del autocuidado?
. Siempre ()

. A veces ()

. Nunca ()



FASE DE RESOLUCION

25. ¢ Motiva al paciente con riesgo de diabetes a que se reincorpore a sus
actividades diarias?

e Siempre ()

e Aveces ()

¢ Nunca ()

26. ¢Informa 'y hace participar a la familia sobre los cuidados del paciente con
riesgo de diabetes en el hogar?

e Siempre ()

o Aveces ()

¢ Nunca ()

27. ¢ Fomenta la independencia del paciente con riesgo de diabetes?
e Siempre ()
o Aveces ()
¢ Nunca ()

28. ¢ Fomenta realizar ejercicio fisico y cumplimiento de medidas higiénicas?
. Siempre ()
. A veces ()
. Nunca ()

29. ¢ Orienta a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en el hogar?
. Siempre 0

. A veces 0

. Nunca ()

30. ¢Brinda charlas sobre alimentacion adecuada de acuerdo a su condicion
clinica?

. Siempre 0

. A veces 0

. Nunca 0

31. ¢Ensefa el manejo del estrés y de problemas interpersonales?
. Siempre ()

. A veces 0

. Nunca ()

32. ¢ Realiza actividades de prevencion de la obesidad?
. Siempre 0
. A veces 0
. Nunca 0



33. ¢ Educa al paciente con riesgo de diabetes con ilustraciones como de folletos,
boletines, revistas, prevencion de pie diabéticos etc.?

. Siempre 0
. A veces 0
. Nunca()



PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Qué relacion tiene la
implementacion del
modelo de Peplau con
las intervenciones de
enfermeria en la
prevencion de la

Diabetes Mellitus tipo I
en el centro de salud

Enriqgue Ponce Luque?

Analizar la
del
modelo de Peplau y

implementacion

su relacion con las
intervenciones de
enfermeria en la
prevencion de la

Diabetes Mellitus tipo
I en el centro de
salud Enrrique Ponce

Luque.

La implementacion
del modelo de Peplau en
las intervenciones de
enfermeria es un
instrumento que
potenciara las
habilidades en la
prevencion de la

Diabetes Mellitus tipo I,
permitiendo mejorar la
salud y el bienestar de
los pacientes.

PROBLEMA DERIVADOS

OBJECTIVO ESPECIFICO

¢, Qué caracteristicas
tiene el perfil
sociodemogréfico del
profesional de
enfermeria?

¢, Cuales son las
intervenciones de
enfermeria en la
implementacion del
modelo de Peplau
utilizadas en la
prevencion de la

Diabetes mellitus tipo 11?
¢,Como se aplican las
fases del modelo de
Pelau en la prevencién
de

tipo 11?

la diabetes mellitus

Describir el perfil
del

profesional de enfermeria.

sociodemografico

Identificar las
intervenciones de
enfermeria que se
aplican en la
implementacion del
modelo de Peplau
utilizadas en la
prevencion de la

Diabetes mellitus tipo II.

Determinar cémo se

aplican las fases del
modelo de Peplau en la
prevencion de la diabetes

mellitus tipo II.




Foto 1. Encuesta a profesional de enfermeria.

Fuente: Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

Autor: Maria Fernanda Diaz Sanchez.



Foto 2. Encuesta a profesional de enfermeria.

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque

Autor: Maria Fernanda Diaz Sanchez



Foto 3. Encuestando al personal de Enfermeria

Fuente: Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

Autor: Maria Fernanda Diaz Sanchez.



Foto 4. Encuestando al personal de enfermeria

Fuente: Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

Autor: Maria Fernanda Diaz Sanchez.



Foto 5. Encuestando al personal de enfermeria

Fuente: Centro de Salud Enrique Ponce Luque.
Autor: Maria Fernanda Diaz Sanchez.



Foto 6. Encuestando al personal de enfermeria

Fuente: Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

Autor: Maria Fernanda Diaz Sanchez.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el Talento Humano!

Babahoyo, Septiembre 07 del 2018

Lcda. Maria Vera Marquez Msc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En sus despacho.-

De mis consideraciones.-

Yo, Maria Fernanda Diaz Sanchez con C.I. 1205933086 egresada de
la carrera de Enfermeria, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para solicitarle que autorice a quien corresponda se nos valide el
cuestionario de preguntas para IMPLEMETACION DEL MODELO DE
PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIAA Y SU RELACION CON
LA PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL SUBCENTRO “
ENRRIQUE PONCE LUQUE”

Con la seguridad que mi peticion sera entendida en forma favorable me
suscribo de usted

Bl

Lcda. Blanca Alvarez Macias







UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el Talento Humano!

Babahoyo, Septiembre 07 del 2018

Lcda. Maria Vera Mérquez Msc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En sus despacho.-

De mis consideraciones.-

Yo, Maria Fernanda Diaz Sanchez con C.l. 1205933086 egresada de
la carrera de Enfermeria, me dirijo a usted de la manera mdas comedida
para solicitarle que autorice a quien corresponda se nos valide el
cuestionario de preguntas para IMPLEMETACION DEL MODELO DE
PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIAA Y SU RELACION CON
LA PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL SUBCENTRO “
ENRRIQUE PONCE LUQUE”

Con la seguridad que mi peticion sera entendida en forma favorable me
suscribo de usted

/' «/\\w)lé'

. Ménica Acosta Gaibor

Lc‘




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el Talento Humano!

Babahoyo, Septiembre 07 del 2018
Lcda. Maria Vera Marquez Msc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En sus despacho.-

De mis consideraciones.-

Yo, Maria Fernanda Diaz Sanchez con C.l. 1205933086 egresada de
la carrera de Enfermeria, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para solicitarle que autorice a quien corresponda se nos valide el
cuestionario de preguntas para IMPLEMETACION DEL MODELO DE
PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIAA Y SU RELACION CON
LA PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL SUBCENTRO “
ENRRIQUE PONCE LUQUE”




Babahoyo, 3 de Septiembre del 2018

4

Mg."&w

Sefiora Decana, : ;
Lcda. Betty Narcisa Mazacén Roca. MSc. “ 6[0
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mis consideraciones

Solicito de la manera mas comedida posible se analice en distinguido CONSEJO
DE DIRECCION permitir hacer cambio de tema a la tesis de la estudiante de la
carrera de enfermeria Maria Fernanda Diaz Sanchez, de la que soy tutora,
Titulada:

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PEPLAU EN EL PRECESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LA PREVENCION DE DIABETES.
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE
2018.

Que por haber sido disefiada inicialmente como investigacién basica, lo que esta
aprobado en reglamento de titulacion, pero no se ajusta a lo acostumbrado por
la necesidad de evidenciar relacién entre dos variables, pues al momento de
sustentacion de la segunda fase se decide reajustar y aplicar la investigacion en
la atencién primaria de salud.

Para que sea coherente y solicitar permisos correspondientes de la entidad
sujeta a la investigacion solicitamos se apruebe el siguiente tema: ‘

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA'Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO Il EN EL SUBCENTRO DE SALUD ENRRIQUE PONCE
LUQUE. BABAHOYO. LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2018.

Atentamente,

G Loyl
Lcda. Elsa Maria Bernal Martinez. MSc.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVESIDAD TECNICA DE BABAHOYO




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 042 ESC. ENFER
Babahoyo, 06 de septiembre del 2018.

Lcda. Rosa Marin Onofre
RESPONSABLE GESTION DE ENFERMERIA-CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.

En su Despacho
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En calidad de Directora de la Escuela de Enfermerfa me dirijo a usted de la manera méas comedida,
para solicitarle autoricen el ingreso de la estudiante:

Srta. Diaz Sdnchez Maria Fernanda.

Egresada de la Carrera de Enfermerfa que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo Mayo-
Octubre 2018, para recabar informacién del Centro de Salud que usted acertadamente dirige, la
misma que contribuird en la elaboracion del Proyecto de Investigacion con el tema:
“IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II EN EL CENTRO DE SALUD
ENRRIQUE PONCE LUQUE. BABAHOYO. LOS RiOS. PRIMER SEMESTRE 2018.”

Agradeciendo la gentil colaboracién, me suscribo de usted, no sin antes expresar mis sentimientos de
consideracién y alta estima.

Atentamente.

ZV 2 (NS eﬁ
Leda. 2
DIRECTORA (e) DELA

UTB
/wkim,

C.c. Archivo

E-mail: esc_enf_utb@yahoo.com




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 6 de Julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, MARIA FERNDANDA DIiAZ SANCHEZ, con cédula
de ciudadania 1205933086, , egresadas de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE INTERRELACION DE
PEPLAU EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
APLICADO A LA PREVENCION DE DIABETES. UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO. LOS RiOS. PRIMER SEMESTRE

2018, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutora: ELSA MARIA
BERNAL MARTINEZ.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidas.

Atentamente,

o N\e < o
J"poncx Puaa Aom\f(-'t

MARIA FERNANDA DIAZ SANCHEZ
1205933086




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE INTERRELACION DE PEPLAU EN EL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LA PREVENCION DE
DIABETES. UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO.LOS RIOS.
PRIMER SEMESTRE 2018, elaborado por las estudiante(s): MARIA
FERNANDA DIAZ SANCHEZ, de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de
ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a

fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los seis dias del mes de Julio del afio 2018

ehs,
ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ

Cl: 1205933086
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, MARIA FERNDANDA DIAZ SANCHEZ, con cédula
de ciudadania 1205933086, , egresadas de la Carrera de ENFERMERIA, de Ia
Facultad de Ciencias de Ia Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para hacerle Ia entrega del proyecto de investigacion (Segunda
Etapa ): IMPLEMENTACION DEL MODELO DE INTERRELACION
DE PEPLAU EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
APLICADO A LA PREVENCION DE DIABETES. UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO. LOS RIiOS. PRIMER SEMESTRE

2018, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: ELSA MARIA
BERNAL MARTINEZ,

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidas.

MARIA FERNANDA DIAZ SANCHEZ
1205933086

FaTora 342
708 22143 )13°
Zo ob’]@olfx



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ, en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacién (Segunda Etapa): IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
INTERRELACION DE PEPLAU EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA APLICADO A LA PREVENCION DE DIABETES.
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO.LOS RIOS. PRIMER
SEMESTRE 2018, elaborado por las estudiante(s): MARIA FERNANDA DIiAZ
SANCHEZ, de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA, en
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de Agosto del afio 2018
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ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ

Cl: 1205933086
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 19 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo MARIA FERNANDA DIAZ SANCHEZ, con cédula
de ciudadania 1205933086 egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirfjo a usted de la manera méas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacion ,tema:
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PEPLAU EN LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO Il EN EL SUBCENTRO DE SALUD ENRRIQUE PONCE
LUQUE. BABAHOYO. LOS RiOS. PRIMER SEMESTRE 2018., para que pueda
ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

N tentaw\eizte ég/
ﬁﬂn}c\ Leronda gz Oanbes

MARIA FERNANDA DIAZ SANCHEZ
C.l. 1205933086
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 19 de Septiembre del 2018
CERTIFICACION DEL TUTOR DEL PROYECTO DE TITULACION

Lcda. Betty Narcisa Mazacén Roca. Ph.D.
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

Lcda. Maria Cecibel Vera Marquez. MSc.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho. —

En mi calidad de tutora del proceso de titulacién de las Sria. MARIA FERNANDA DIAZ SANCHEZ
estudiantes egresada de la carrera de Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, cuyo tema es: IMPLEMENTACION DEL MODELO DE PEPLAU EN LAS
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO Il EN EL. SUBCENTRO DE SALUD ENRRIQUE PONCE LUQUE. BABAHOYO.
LOS RIOS. PRIMER SEMESTRE 2018.

Me dirijo a usted y por su intermedio al Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Técnica de Babahoyo, para poner a vuestro conocimiento que los postulantes,
han cumplido con todos los requerimientos estipulados en el instrumento de trabajo de Titulacion

de la Facultad de Ciencias de la’ Salud, para el desarrollo de la investigacién con fines de
graduacion.

Por lo que estan APTOS, a fin de que el trabajo investigativo pueda ser presentado, el mismo debe
ser sustentado y sometido a evaluacién por parte del Jurado que designe el H. Consejo Directivo
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 18 dias del mes de Septiembre del 2018.

Atentamente,

<9
Doz ppit? 3
Lcda. ELSA MARIA BERNAL MARTINEZ -
DOCENTE-TUTOR 2

Cl. 0958302689
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