


TEMA:

ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON DIABETES TIPO II
INGRESADOS AL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL “HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL”. CANTON

IBARRA.



Contexto general

En
Latinoamérica
=15 millones en
10 anos = 20
millones

2010=285 millones.
2012=347 millones



CONTEXTO GENERAL

La diabetes se esta convirtiendo en una
epidemia mundial relacionada con el rapido
aumento del sobrepeso y a la obesidad, el 7% y
12% en ninos menores de 5 aflos y uno de cada
cinco adolescentes en América son obesos y el

60% en adultos.

Principal causa de enfermedad y muerte, sobre
todo debido al aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares.



CONTEXTO NACIONAL

En Ecuador 92.629 casos de diabetes en el
2010.

Segun Fundacion ecuatoriana de Diabetes
7% de menores de 45 anos y el 40% a
personas 65 anos.



La diabetes = causa hospitalizacién.
DM 45 - 65 anos.

En Imbabura DM 6° causa de muerte.

En el afo 2010 ingresaron 338 pacientes
DM Il. En el ano 2011 se redujo a 295.

En consulta externa en el 2010 fue de 313
DMy en el 2011 fueron 249.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tiempo de hospitalizacion
Complicaciones del paciente
Aumento de la

Reingresos hospitalarios
demanda

Atencion poco

\ integral.

Deterioro de la
LIMITADO _> calidad de la atencion

COMPROMISO en Pacientes
DEL PERSONAL Diabéticos
DE ENFERMERIA

FACTORES INTRINSECOS

Tiempo de evolucion de
la patologia
Conocimiento sobre

Falta de

tratamiento de la

protocolos j
patologia por parte del

estandarizados .
paciente

Patologias asociadas




OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS i’

Determinar la
atencion de
enfermeria a

pacientes con DM II.

Identificar
caracteristicas
sociodemograficas
pacientes DM I

Identificar los
Cuidados que brinda
la Enfermera/o a los
pacientes con DM I,
teniendo en cuenta

el proceso de

enfermeria.

Disefiar un protocolo
de atencion de

enfermeria para
pacientes con DM II.



MARCO TEORICO

Mamfestac1ones C1351ﬁC3C1011 Tratamiento Etlologla




Ffisiopatologia de la diabetes

Suceptibilidad genética
Nutricidn intrauterina

Bajo peso al nacer
Alimentacion con

Obesidad formula
Sedentarismo _ _
Edad Resistencia
a la insulina

o | ol Funcidon de la
ntolerancia a la glucosa Célula B

Funcion de la
Célula alfa

Diabetes tipo 2



METODOLOGIA

Tipo y Diseno de
Investigacion:

e Descriptivo,
e Cuantitativo
e Retrospectivo

Poblacion y muestra:
97 pacientes
12 enfermeras.

Encuesta personal de
enfermeria

Observacion y revision de
HCI.




ANALISIS DE LAS HISTORIAS CLINICAS



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO ESTADO CIVIL
MASCULIN
50 -
40 A
59
FEMENINO 30 1
20 A
10 A
’ g
Soltero Casado Divorciado Viudo Unioén Libre
EDAD
2,06 5’15
< 30 anos
3 m 30 - 39 anos
m 40 - 59 anos
W 60 - 69 anos
m > 70 anos




90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PRIMARIA
INCOMPLETA

3




ANALISIS DE LAS SITUACION CLINICA DE
LOS PACIENTES.



SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTAN LAS PERSONAS
DIABETICAS AL MOMENTO DE SER INGRESADAS A
MEDICINA INTERNA

® propiosde la diabetes ™ otros

PATOLOGIAS AGREGADAS QUE PRESENTAN LOS

PACIENTES DIABETICOS QUE INGRESAN A MEDICINA
INTERNA

® HTA M potiene HTA +ECV ®™Enfrenal ™ ECV

2% 390 2%

\

DIAS DE HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA DE
LAS PERSONAS DIABETICAS

B<3dias W3-8dhas 8-12dfas MW >12 dfas

5%

ANOS DE EVIOLUCION DE LA DIABETES EN PACIENTES
DIABETICOS QUE INGRESAN A MEDICINA INTERNA

M<lafio M1-53G =103f0s M >10afos




PRESENCIA DE FACTOR HEREDITARIO EN LOS
PACIENTES DIABETICAS INGRESADAS A MEDICINA
INTERNA

mS| BNO

TRATAMIENTO DURANTE LA HOSPITALIZACION EN
MEDICINA INTERNA DE LOS PACIENTES DIABETICOS

B Insulina cristalina M Insulina NPH Via Oral B Mixto

FRECUENCIA DELOS CONTROLES DE LA GLUCOSA EN
LAS PERSONAS DIABETICAS QUE INGRESAN A
MEDICINA INTERNA

W No hay informacién

W cadasemana

W cada 15 dlas

M cadames ocada 2 meses
N cada 6 meses

W alafio

COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES DIABETICOS DE
MEDICINA INTERNA

= notiene
= plelonefritis
= ple diabético y/o amputacién
= IRC
= Visién
= cetoacidasls
alcalosis metabdiica
depresién
ECV

neuropatiadiabética




ANALISIS DE ENCUESTAS AL PERSONAL
DE ENFERMERIA
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El 92% considera
necesaria la capacitacion

sobre diabetes.

7% considera que el
problema es la alta

El 92% considera demanda de pacientes
importante la ingresados al servicio
aplicacion de un de medicina interna, y
protocolo de atencion. el 58% considera Ia

falta de medicacion e
insumos.



PROPUESTA DEL PROTOCOLO







PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA




ON ON

mLa poblaciéon afectada son mujeres
en un 77,32%; ubicados en el area
urbana en un 86,60%; la poblacion es
relativamente joven ubicados entre
las edades de 40 a 59 afios y
representan al 39,18% de la
poblacion de este estudio.

mEl PAE para el cuidado del paciente
con DM no es muy vasto, ya que el
PAE no se ha implementado en su
totalidad en los diferentes servicios
incluido el Servicio de Medicina
Interna.




ON ON

mCon los resultados encontrados es

imprescindible estandarizar e
implementar el PAE a que permita
atender de mejor manera al
paciente diabético.

mSe encontrd buena predisposicion
del personal de enfermeria ante un
protocolo de atencion de
enfermeria para el paciente
diabético.
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GRACIAS



