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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema
La diabetes mellitus, es una patologia crénica segun la OMS, desfavoreciendo la
produccion o la utilizacion de insulina, siendo un problema de salud publica en Ecuador,
con un aumento en la mortalidad y morbilidad en la Gltima década. La DM tipo 1l figura
la mayoria de los casos alteracion de los factores como la dieta, la genética y la falta de
ejercicio. En el area de cirugia vascular del IESS Ceibos, los pacientes diabéticos
enfrentan desafios adicionales. Por lo tanto, se propone una guia de estilo de vida
saludable para reducir la discapacidad asociada con la diabetes, enfatizando la
importancia del rol de enfermeria en identificar las necesidades de los pacientes y mejorar

la calidad del cuidado proporcionado.

1.2. Objetivo general
Elaborar una guia integral de atencion para mejorar estilos de vida saludable en pacientes
diabéticos que acuden al area de cirugia vascular del hospital IESS Ceibos.

1.3. Metodologia
La metodologia empleada fue el método CAPSTONE para tratar las complicaciones en
el servicio de cirugia cardiovascular del hospital IESS Los Ceibos. El diagnostico se
realiz6 mediante observacion directa y encuestas para recopilar informacion precisa. Se
identifico la necesidad promover la salud en pacientes diabéticos. Por tanto, se disefid una
guia de estilos de vida saludable basado en la Teoria Nola Pender para promover la
participacion del paciente en su autocuidado y capacitar al personal de enfermeria en la

importancia de adoptar o llevar estilos de vida saludable.

1.4. Resultados esperados
¢ Disefio del plan de capacitacion acorde a los requerimientos del servicio de cirugia
vascular.

o Disefio de guia de estilos de vida saludables.



1. Executive Summary

1.1. Problem

Diabetes, a chronic disease according to the WHO, affects the production or use of
insulin, being a public health problem in Ecuador, with an increase in mortality and
morbidity in the last decade. Type 2 diabetes represents the majority of cases, related to
factors such as diet, genetics and lack of exercise. In the vascular surgery area of the IESS
Ceibos, diabetic patients face additional challenges. Therefore, a healthy lifestyle guide
is proposed to reduce disability associated with diabetes, highlighting the importance of
the role of the nursing professional in identifying patients' needs and improving the

quality of care provided.

1.2. General objective
Develop a comprehensive care guide to improve healthy lifestyles in diabetic patients

who attend the vascular surgery area of the IESS Ceibos hospital.

1.3. Methodology

The methodology used was the CAPSTONE method to address the problems in the
cardiovascular surgery service of the IESS Los Ceibos hospital. The diagnosis was made
through direct observation and surveys to collect accurate information. The need to
promote health in diabetic patients was identified. Therefore, a healthy lifestyle guide was
designed based on the Nola Pender Theory to promote patient participation in their self-

care and train nursing staff in the importance of adopting or leading healthy lifestyles.

1.4. Expected results
e Design of the training plan according to the requirements of the vascular surgery
service.

e Design of a healthy lifestyle guide.



2. Antecedentes

2.1. Profundizacién del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), especifica la diabetes como una
enfermedad crdnica que se manifiesta cuando el pancreas no produce el nivel adecuado
de insulina o cuando el cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina producida. La
insulina, una hormona encargada de regular los niveles de azucar en la sangre,
desempefia un papel fundamental en este proceso (OMS, 2020). Actualmente es
catalogada como una problematica en la salud publica, que conlleva importantes
implicaciones en términos de discapacidad y mortalidad, especialmente en adultos. Esta
afeccion se exterioriza por medio de varios sintomas como astenia, lipotimia, polidipsia,
aumento en el consumo de alimentos y aumento en la eliminacion de orina, los cuales

estan vinculados a alteraciones en el pancreas.

La diabetes, al ser una enfermedad cronica degenerativa, necesita un tratamiento
multidisciplinario para lograr un control metabdlico efectivo. Este control esté sujeto a
diversos factores, siendo esencial la manera comprometida del paciente en su cuidado
cotidiano. Se comprende que el pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes
implica una ensefianza nutricional apropiada, la practica regular de ejercicio fisico y la
educacion dirigida a informar al paciente sobre su patologia y su compromiso para
reducir las descompensaciones. Ademas, se destaca la importancia del uso adecuado de

los farmacos que ayudan a regular los niveles de glucemia (Carranzas y Flores, 2018).

De acuerdo a la Federacion Internacional de la Diabetes, a nivel mundial, 463
millones de personas padecen diabetes, con una afectacion de 32 millones en América
del Sury Central (Zavala y Fernandez, 2018). Por otro lado, la OMS recomienda que
los adultos, incluyendo a los adultos mayores y aquellos con enfermedades cronicas,
realicen al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos

de actividad fisica de intensidad vigorosa cada semana (OMS, 2018).

En este contexto se calcula que la diabetes mellitus (DM) a nivel global fue
responsable de 1,6 millones de fallecimientos en el afio 2015, con otros 2,2 millones de
fallecimientos como consecuencia de picos hiperglucémicos en 2012. Esta enfermedad

se sitla como la décima primera procedencia de muerte en paises desarrollados, la



novena en aquellas de ingresos medios, y la vigésima primera en paises de ingresos
bajos. En la region de America y el Caribe, la DM ocupa la sexta posicion en términos
de mortalidad, con una predominante del 9,4% (29,6 millones) en la comunidad adulta
en 2015. Se proyecta que para el afio 2040, la cifra total de individuos con DM podria
alcanzar los 48,8 millones, imponiendo un peso significativo a los medios de salud. En
Ecuador, la DM produjo 5064 defunciones en 2015, siendo la segunda causa principal
de mortalidad (NUfez-Gonzélez et al., 2020).

Por consiguiente, la prevalencia de la diabetes en adultos de 20 a 79 afios es del
2%, encontrandose tasas mas altas solo en Norteamérica (11,1%) y el Sur de Asia
(10,8%) (IDF, 2017). De los 371 millones de adultos con diabetes a nivel mundial, un
9% (34 millones) residen en nuestra regién. Los pronosticos indican un aumento del
62% en el nimero de casos para el afio 2045, cifra superior a la proyectada para otras
areas, y este crecimiento se vincula con un alta predominante de posicion precursora de
la diabetes, como la adiposidad y la intransigencia a la glucosa. De manera mas
preocupante, el 40% de los pacientes con diabetes desconoce su condicion (Aguilarm,
2019).

Por otra parte, en el afio 2019, en la region de las Américas, la diabetes ocasiond
un total de 284.049 defunciones, distribuidas en 139.651 fallecimientos en hombres y
144.398 en mujeres (Sandoval et al., 2022). El indice de letalidad tipificada por edad
debido a la diabetes mellitus se valor6 en 20,9 fallecimientos por cada 100.000
habitantes. Estas tasas de mortalidad estandarizadas por edad por diabetes varian entre
los paises, oscilando desde 82,6 muertes por cada 100.000 habitantes en Guyana hasta
7,2 muertes por cada 100.000 habitantes en Canada, Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en 2021 (Davila et al., 2023)

En este mismo contexto, se menciona que en 2017, la diabetes no controlada
constituye la principal causa de ceguera, insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores. Adoptar una
alimentacion sana, realizar deporte regular, conservar un peso adecuado y abstenerse de
fumar son medidas que pueden prever o retardar la aparicion de la diabetes tipo 2.
Asimismo, la diabetes puede gestionarse mediante medicamentos, atencion medica
continua y cuidados personales, lo que contribuir a prevenir o retrasar sus posibles

complicaciones (Tacza y Ortiz, 2021).



En Ecuador, se ha observado un aumento en la mortandad durante la Gltima
década debido a la DM2, logrando un total de 4,895 fallecimientos en el afio 2017.
Estas cifras podrian incrementarse debido a varios factores de riesgo en aumento, como
el sedentarismo, el consumo de tabaco, inactividad fisica y una alimentacién
inadecuada. En este sentido, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en
2019, refiere que la diabetes se posiciono entre las enfermedades con mayor morbilidad
y mortalidad en Ecuador. Se registraron 9,960 ingresos hospitalarios de pacientes con
esta patologia, y el 6.7% de ellos fallecio debido a complicaciones de la enfermedad,

incluyendo el pie diabético (Beltran et al., 2021).

Anualmente, Ecuador reporta aproximadamente 37.000 nuevos casos de
diabetes, segun estadisticas proporcionadas por el Ministerio de Salud. De este total, el
98% corresponde a diabetes tipo 2, la cual se desarrolla a causa de malos habitos

alimenticios, predisposicion genética y falta de actividad fisica (Machado, 2019).

Por tanto, los usuarios diabéticos que concurren al area de cirugia vascular del
IESS Ceibos, enfrentan desafios adicionales para mantener un estilo de vida saludable
que favorezca su bienestar general y el éxito de los procedimientos médicos. En virtud
de lo expuesto anteriormente, se busca proporcionar una guia de estilo de vida saludable
aplicable en pacientes con diabetes, con el objetivo de reducir los indices de
discapacidad que afectan a las personas con esta patologia". A partir de esto, se pretende
proponer sugerencias para mejorar estas practicas, fortaleciendo asi una de las funciones
esenciales del enfermero: la identificacion de los contextos e insuficiencias de los

pacientes para tomar medidas oportunas y mejorar la calidad del cuidado proporcionada.
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2.2 Argumentacion Teorica

Antecedentes

Los autores Davis-Ajami et al., (2021) investigaron la relacion entre las
recomendaciones de los profesionales de la salud sobre la gestion del estilo de vida y el
comportamiento de adultos con sobrepeso u obesidad y prediabetes. Se encontré que el
76,8% de los adultos con prediabetes recibieron asesoramiento, y aquellos que lo

recibieron tenian una mayor probabilidad de aumentar el ejercicio y modificar la dieta.

En el mismo contexto, Cisneros (2021), investigo la asociacion entre el estilo de
vida y el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, concluyendo que
la mayoria presenta un estilo de vida desfavorable, afectando su control metabdlico. Se
sugiere la aceptacion de estilos de vida saludables para reducir el riesgo de

complicaciones derivadas de la diabetes.

Por otra parte, la investigacion realizada por Ruiz-Roso et al., (2020) sobre el
impacto del estilo de vida en la vigilancia de enfermedades cronicas durante el
confinamiento por la COVID-19, se encontrd una vinculacion reveladora entre el estilo
de vida y el control de la diabetes, con un aumento en la ingesta de carbohidratos y una
baja en la actividad fisica durante el confinamiento, lo que afectd el control glucémico y

aumento el estrés mental en individuos con diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes

La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de desérdenes metabolicos que se
identifican por la representacion de niveles excelsos de glucosa en la sangre debido a
una disminucion total o relativa en la secrecion de insulina. Esta condicion conlleva, en
diversos grados, alteraciones en el metabolismo de los lipidos y las proteinas, dando
lugar a complicaciones microvasculares y macrovasculares que afectan a distintos
organos, como los 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos (Riballo et al.,
2018).

En el periodo comprendido entre 1725y 1784, el médico inglés Mathew Dobson
Ilevd a cabo investigaciones en un grupo de pacientes, durante las cuales identifico la
presencia de glucosa en la sangre y la orina. Estos hallazgos le permitieron catalogar los

indicios de la diabetes. En la mitad del siglo XXI, el francés Bouchardat vinculé la



diabetes con el estilo de vida sedentario y la adiposidad, mientras que un siglo después,
los cientificos Josef Von Mering y Oskar Minkowski descubrieron que la raiz de la
diabetes se encontraba en el pancreas. Este descubrimiento condujo a la identificacion
de la insulina en 1921 por Sir Frederick Grant Banting (Rubio Victor, 2020).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2022), describe a la diabetes
como una enfermedad metabolica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en la sangre. Con el tiempo, esta enfermedad puede producir perjuicios significativos en
organos vitales como el corazon, los vasos sanguineos, 10s 0jos, los rifiones y los

nervios.

Tipos de Diabetes

Existen varios tipos de diabetes que se distinguen por su causa, manifestacion y
desarrollo. Uno de ellos es la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1), que se manifiesta en
nifios, adolescentes y adultos menores de 30 afios. Su origen radica en la supresion
parcial o completa de las células pancreaticas encargadas de producir insulina. Este tipo
de diabetes se caracteriza por su inicio abrupto y se trata con insulina (Gémez, 2018).

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 11), la forma mas prevalente, constituye el 80%
de los casos en personas mayores de 40 afios. En esta condicion, el pancreas no elabora
suficiente insulina para conservar niveles normales de glucosa, y el organismo a
menudo no responde adecuadamente. Factores genéticos y ambientales, junto con
caracteristicas como sobrepeso, hipertension, altos niveles de colesterol y antecedentes
familiares de diabetes, contribuyen a su desarrollo. En algunos casos, la DM |1 puede
ser asintomatica, destacando la importancia de pruebas de diagndstico, especialmente en
individuos con mayor riesgo, para prevenir complicaciones si no se detecta o trata a
tiempo (Zavala et al., 2019).

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo se encuentra: (Leiva et al., 2018)

e Factores no modificables, tales como la edad, el genero y la historia familiar de
enfermedades. (Gémez, 2018)

e Factores modificables, como el estado nutricional, los habitos perjudiciales
(consumo de alcohol y tabaco) y la actividad fisica.
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Estilo de vida

Las conductas humanas pueden tener un impacto positivo o negativo en la salud.
La adopcion de héabitos saludables contribuye a mantener un buen estado de salud,
mientras que ciertos estilos de vida pueden aumentar el riesgo de enfermedades.
Comportamientos perjudiciales incluyen el consumo de sustancias nocivas, la falta de
actividad fisica, una dieta deficiente, el estrés derivado del ritmo de vida y la falta de
descanso. Se recomienda promover estilos de vida saludables mediante una
alimentacion nutritiva, ejercicio regular, gestion del bienestar emocional y seguir

tratamientos médicos recomendados (Espinoza-Asencios y Suarez -Loli, 2021).

Los estilos de vida involucran dimensiones que abarcan comportamientos y
preferencias. La dimension de habitos alimentarios se enfoca en evaluar la adopcién de
una dieta equilibrada, ya que una alimentacion inadecuada puede afectar la capacidad
inmunoldgica y el desarrollo fisico y mental. En cuanto a la actividad fisica, se
considera beneficiosa para la salud al fortalecer los musculos, proporcionar bienestar y
estimulacion mental, y reducir los niveles de glucemia, mejorando asi el metabolismo

de la insulina (GOmez y Rodriguez, 2019).

Complicaciones de la diabetes

La diabetes, una enfermedad crénica, puede generar diversas complicaciones a
largo plazo que afectan diferentes partes del cuerpo. Si no se gestiona de manera
adecuada, estas complicaciones pueden ser graves. Algunas de las complicaciones mas

frecuentes asociadas a la diabetes son: (Cafiarte-Baqgue et al., 2019)

Enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares

Problemas renales

v
v
v Problemas oculares
v Problemas nerviosos
v

Problemas en los pies.

Adherencia y modificacion

Es seguir el plan de tratamiento de acuerdo con la dosificacion prescrita por el

programa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, solo
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aproximadamente el 50% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 11) en paises
desarrollados adhieren a su tratamiento. Debido a esta situacion, se reconoce como un
problema de salud publica que requiere intervenciones multidisciplinarias para mejorar

la salud de los pacientes con DM Il (Natalia et al., 2018).
Estilos de vida promocion de salud de Nola Pender

La salud se concibe como una fase integral de bienestar en las dimensiones fisica,
mental y social, superando la mera ausencia de enfermedad. Este enfoque reconoce al
individuo como parte de esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales, todas susceptibles de
influir positiva o negativamente en la salud, siendo moldeadas por diversos
determinantes. El estilo de vida, formado por patrones de conducta desarrollados a lo
largo de procesos de socializacion, es dinamico y sujeto a modificaciones en diferentes
contextos sociales (Herrera et al., 2020).

Nola Pender destaca que los estilos de vida y la promocion de la salud se basan
en las particularidades individuales, experiencias, conocimientos y la probabilidad de
participar en conductas saludables. La promocion de cambios hacia estilos de vida
saludables, segun el Modelo de Promocion de la Salud y el Modelo de estilos de vida
promotores de salud de Nola Pender, es responsabilidad del equipo de Atencion
Primaria. Este Gltimo modelo se centra en comprender como los individuos toman
decisiones sobre su salud y explora los procesos biopsicosociales que motivan

conductas dirigidas a mejorar la salud (Elizalde -Ordéfiez et al., 2021)

Segun Pender, un estilo de vida promotor de la salud se define como un patrén
multidimensional de acciones autoiniciadas y percepciones que buscan mantener o
mejorar el bienestar, la autorrealizacion y la realizacion personal del individuo. Su

composicion abarca tres categorias fundamentales: (Herrera et al., 2020).

o Las particularidades y vivencias individuales, que comprenden la
conducta pasada relacionada y los factores personales.

o El conocimiento y estimulaciones especificas de la conducta,
conformadas por los factores propios del paciente, clasificados como
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.

° El resultado conductual.

12



Metaparadigmas presentes en la teoria de Nola Pender

1. Persona: Segun Nola Pender, las personas desean establecer ambientes de vida
que les permitan expresar su potencial de salud humana de manera Gptima.

2. Cuidado o enfermeria: Los cuidados de la salud constituyen la base de cualquier
plan de atencion, y la enfermera desempefia un papel fundamental como el
principal agente responsable de motivar a los interesados para que conserven su
salud personal.

3. Salud: En la teoria de Nola Pender, se identifican factores cognitivo-
preceptuales en el individuo que son reformados por diversas diferencias
situacionales, personales e interpersonales. Esto resulta en la participacion en
comportamientos saludables.

4. Entorno: Nola Pender sostiene que las personas interactlian con su entorno
considerando su complejidad biopsicosocial, experimentando cambios
progresivos en el entorno y siendo transformadas a lo largo del tiempo
(Gutiérrez et al., 2019).

Por otra parte, los patrones y comportamientos relacionados con la salud se
forman durante la infancia y se consolidan durante la adolescencia. Estos ejercen una
influencia significativa en la salud en la edad adulta, destacando la importancia crucial
del periodo precoz de la vida para el amparo y sostenimiento de practicas saludables.
Los jovenes, al ser mas receptivos a las novedades y cambios, presentan una
oportunidad positiva, pero también pueden ser mas propensos a cambios repentinos y
bruscos (Hurtado y Maldonado, 2021).

Las préacticas de autocuidado en pacientes diabéticos, como el apego al
tratamiento, el manejo de los sintomas, la gestion de la hiperglucemia y la adopcion de
un régimen dietético y de ejercicio, son esenciales para prevenir complicaciones. Los
factores de riesgo para esta enfermedad encierran aspectos biologicos, psicolégicos y
socioculturales, como la edad, el sexo, el grupo social y el estado civil. La deficiencia
en el autocuidado refleja la necesidad de mejorar el razonamiento de las destrezas de
autocontrol mediante sistemas de apoyo educativo, siendo esta una funcion crucial del
personal de enfermeria. La comunicacion efectiva sobre las actividades de autocuidado
para enfermedades crénicas, mediante la educacidn terapéutica, es esencial para que los

pacientes comprendan las consecuencias de la enfermedad, los factores de riesgo, la

13



dieta, la actividad fisica, el tratamiento farmacolégico y la importancia de la adherencia
al tratamiento y los controles médicos, incluyendo la concientizacion de la familia sobre

estos temas (Herrera et al., 2020).

De acuerdo a la base legal, la investigacion se sustenta en los siguientes articulos:

Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la salud es
un derecho garantizado por el Estado, vinculado al ejercicio de otros derechos como el
agua, la alimentacion, la educacion y el trabajo. El acceso a programas de salud, salud
sexual y salud reproductiva debe ser permanente, oportuno y sin exclusion, regido por
principios de equidad, universalidad, solidaridad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

El Art. 10 de la Ley Orgénica de Salud determina que quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud aplicaran politicas de atencion integral y de calidad,
abarcando promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. El
Art. 11 establece que los programas de estudio en todos los niveles educativos deben
incluir contenidos que fomenten el conocimiento de deberes y derechos en salud,

habitos saludables, igualdad de género y corresponsabilidad.

En cuanto a la comunicacion social en salud, el Art. 12 destaca que debe
orientarse a desarrollar hbitos saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la
igualdad de género y concienciar sobre el autocuidado. Los medios de comunicacién
asignaran espacios para la difusion de programas educativos e informativos en salud,
regulados por la autoridad sanitaria para evitar contenido perjudicial, especialmente
para nifios y adolescentes.

En términos generales, se concluye que la propuesta proporciona una solucion
completa a las necesidades de los pacientes diabéticos que se someten a cirugia
vascular, por lo que este enfoque se respalda por la revision exhaustiva de la literatura
cientifica, la cual establece una base sélida para la formulacion e implementacion de
estrategias de atencion centradas en el paciente, representando asi un avance
significativo hacia la mejora de los resultados clinicos y promocion de un estilo de vida

saludable.
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2.3 Justificacion

Hay que tener claro que la diabetes es una enfermedad incurable, pero
prevenible, que provoca un significativo deterioro en el bienestar y calidad de vida de
quienes la sufren (Cedefio y Silva Guevara, 2019). Esta patologia es reconocida como
un problema de salud publica, se ha convertido en una de las principales causas de

muerte en Ecuador (NUfiez-Gonzélez et al., 2020).

En el 2014, la diabetes tipo 2 afectaba a 442 millones de personas en todo el
mundo (Matthew et al., 2018). En Euskadi, la prevalencia en mayores de 18 afios es del
10,6%, mientras que en Espafia alcanza el 13,8% (OMS, 2023), clasificandola como una
epidemia global. En el caso de la enfermedad vascular tiene una prevalencia del 25%,
aumentando al 49% en aquellos con Ulceras o lesiones en el pie (Arias et al., 2022).

La falta de conocimiento en pacientes con diabetes mellitus conduce a un control
deficiente de la enfermedad, siendo una causa importante de egresos hospitalarios en
Ecuador (Alvarado et al., 2019). Reforzar la educacion proporcionada por el personal de
enfermeria al dar de alta busca mejorar la comprension y promover estilos de vida
saludables, siendo esenciales para guiar la transicion post indicaciones médicas (Garcia

y Gallegos-Torres, 2019).

En el servicio de cirugia vascular del hospital IESS Ceibos, se destaca la
carencia de educacion sobre autocuidado al dar de alta a los pacientes. Abordar este
problema es crucial para asegurar una atencion integral, no solo durante la
hospitalizacion, sino también para prever el cuidado posterior al alta. Dada la naturaleza
cronica degenerativa de la diabetes mellitus, una educacion completa y comprensible

puede mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y capacitar al paciente para

gestionar la enfermedad efectivamente a largo plazo.

Se propone la creacién de una guia integral de estilos de vida saludables para
reducir la mortalidad asociada a la diabetes, abarcando aspectos sociales, politicos,
académicos y profesionales. Desde la perspectiva de la teoria de enfermeria en el &mbito
social, se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos en el Hospital
IESS Ceibos mediante intervenciones de enfermeria potenciadas. A nivel politico, se
espera que la guia contribuya a reducir costos, fomentar la prevencion y mejorar la

eficiencia de los servicios de atencion médica. En el &mbito académico, se anticipan
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beneficios como el enriquecimiento de la formacion, la promocion de la investigacion
aplicada y la contribucion al desarrollo de la literatura cientifica en enfermeria.
Profesionalmente, se espera que la guia enriquezca la practica de los enfermeros,
impulsando una atencion mas efectiva, centrada en el paciente y respaldada por
evidencia.

La justificacion basada en la teoria de Pender reconoce la importancia de tener
en cuenta tanto los aspectos personales (como la percepcion de la salud, la autoeficacia
y los objetivos individuales) como los factores ambientales (como el acceso a recursos y
el apoyo social) en la adopcion de conductas saludables. Esto proporciona a los
enfermeros una base sélida para comprender las necesidades especificas de los
pacientes diabéticos y desarrollar intervenciones personalizadas que aborden estos

elementos. (Bustamante -Restrepo y Franco -Soto, 2023).

De manera general, la implementacién de una guia de estilo de vida saludable
para pacientes diabéticos en el area de cirugia vascular es fundamental desde la
perspectiva de la disciplina enfermera porque contribuye a la promocion de la salud, la
prevencion de complicaciones, el cuidado integral del paciente, el empoderamiento del
paciente y el seguimiento continuo del tratamiento. Finalmente, esta alineada con los
principios del desarrollo sostenible al promover la salud y el bienestar, reducir la carga
sanitaria, mitigar el impacto ambiental, promover la equidad y la justicia social, y

mejorar la resiliencia y adaptacién de las comunidades.
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3 Objetivos

3.1 General

Elaborar una guia integral de atencidn para mejorar estilos de vida saludable en pacientes

diabéticos que acuden al area de cirugia vascular del hospital IESS Ceibos.
3.2 Especificos

1- Disefiar un plan de capacitacion acorde a los requerimientos del servicio de cirugia
vascular del Hospital IESS Ceibos
2- Disefiar una guia de estilos de vida saludables en pacientes diabéticos que acuden

al &rea de cirugia vascular del hospital IESS Ceibos.

3.3 Resultados Esperados

e El personal de enfermeria incrementa su conocimiento en relacion a la teoria
del autocuidado del paciente mediante los estilos de vida saludable.

e El servicio de cirugia vascular dispondra de una herramienta validada para
instruir a los pacientes sobre la importancia de adoptar estilos de vida
saludable.

e Laformacion sobre autocuidado dirigida a los pacientes diabéticos al
momento del alta se fortalecera.

e Proporcionar al paciente diabético con complicaciones vasculares un

instrumento educativo sobre la promocion de la salud.
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Figura 2.

Arbol de objetivos

MOTIVACION EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

DISMINUCION DE MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES

T

T

SATISFACCION EN EL PACIENTE

T

(7,]
wl
§ AUMENTO DE PRODUCTIVIDAD EN EL DISMINUCION DE EVENTOS ADVERSOS PRESENCIA DE PROCESOS DE CALIDAD
DESEMPENO LABORAL
EN EL PACIENTE
ELABORACION DE UNA GUIA DE ATENCION PARA
MEJORAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL AREA DE
OBJ ETIVO GENERAL CIRUGIA VASCULAR DEL HOSPITAL IESS CEIBOS
x
A | A
CAPACITACION CONTINUA DEL PERSONAL APLICACION DE SEGURIDAD UTILIZACION DE PROCESOS DE ATENCION
ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL DEL

b PACIENTE

<

Q A T A

= - ) -

5 DISENO DEL PLAN DE CAPACITACION MONITOREO Y EVALUACION DEL DISENO UN MODELO DE UNA GUIA DE

< ACORDE A LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR

Elaborado por: Joselyn Gutiérrez
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4 Marco Metodologico

4.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El monitoreo y evaluacion de todas las acciones delineadas en el proyecto se
Ilevara a cabo mediante la verificacion del logro tanto del objetivo general como de los
objetivos especificos propuestos, Se examinara si se cumplieron con todas las
actividades descritas en el cronograma con el respectivo presupuesto asignado. Luego
de obtener los resultados, se elaborara una lista de verificacion que permitira revisar si
se ha cumplido totalmente con la planificacion. En caso de no alcanzar los objetivos

planteados inicialmente, se implementaran medidas preventivas y/o correctivas.

Los resultados esperados a través de la implementacion del proyecto
CAPSTONE incluyen la mejora de los conocimientos del paciente con diabetes sobre la
teoria del autocuidado, fortaleciendo asi sus conocimientos en la practica de estilos de
vida saludable. Cuando los pacientes sean dados de alta recibirdn una herramienta
educativa. Para monitorear y evaluar la entrega de la informacion, se mantendra un
registro interno de la aplicacién de esta herramienta por parte del personal de enfermeria

y sobre todo de los pacientes.

4.2 Matriz de Alternativas

8 :5 S

2 () < = v S| @8
Ne ALTERNATIVAS 2|5 |2 |5 |g8|gg|E
| |8 2 8eElgc|

2 L a o oL|iag

=3 S| E<
1 | Capacitacion continua del personal 3 3 3 2 2 3 16

Aplicacion de seguridad administrativa

asistencial del paciente

3 Utilizacion de procesos de atencion 2 2 3 2 1 3 13

Disefio del plan de capacitacion acorde a los

requerimientos del servicio de cirugia vascular

5 Monitoreo y evaluacion del paciente. 3 3 1 1 2 2 12

6 | Disefio de guia de estilos de vida saludables 3 3 3 3 3 3 18

Elaborado por: Joselyn Gutiérrez

| 0 | No aceptable
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Poco aceptable

2 | Moderadamente aceptable
3 | Aceptable
Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por la concordancia
Factible Que se pueda ejecutar
Transcendente | Importancia de la intervencion para resolver problemas
Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo
Costo de | Costo total de la intervencion

implementacion

Impacto de la
intervencion

Impacto de la intervencion en el usuario
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4.3 Matriz del Marco Ldégico

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Elaboracion de una guia de
atencion para mejorar estilos
de vida saludable en
pacientes diabéticos que
acuden al area de cirugia
vascular del hospital IESS
Ceibos.

Entrega del 100% de la guia de estilo

de vida saludable

Documento entregado en fisico y

digital.

Falta de aceptacion o
adherencia por parte de los
pacientes a las

recomendaciones de la guia

PROPOSITO

Proporcionar una guia de
estilos de vida saludable a los
pacientes diabéticos que
acuden al area de cirugia
vascular del hospital IESS

Mas del 80% de los pacientes
diabéticos mejoran su estilo de vida

y se enfoca en el autocuidado

Check list de registro de
comprension de la informacion
brindada

Pacientes que no estén
dispuestos a manejar el
autocuidado después de haber
recibido las herramientas
necesarias.

RESULTADOS
1. Disefio del plan de
capacitacion acorde a
los requerimientos del
servicio de cirugia
vascular

2. Disefio de guia de
estilos de vida
saludables

El 90% de las enfermeras recibe la
capacitacion sobre la adopcion de
estilos de vida saludable y
autocuidado.

Numero de asistentes/ numero de
personal quelabora en el servicio
area.

El 100% de pacientes diabéticos
son educados mediante la guia de
estilos de vida saludable

Registro de asistencia del personal

a la capacitacion

Registro de pacientes educados

Enfermeras que no asistan a los

programas de capacitacion

Falta compromiso de las
enfermeras en relacion a la
entrega del instrumento a los

pacientes
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ACTIVIDADES

OE 1. Disefio del plan de
capacitacion acorde a los
requerimientos del servicio de
cirugia vascular

1.1 Revision bibliogréafica

1.2 Elaboracién de la
argumentacion teorica

1.3 Elaborar los temas para la
capacitacion del personal
de enfermeria sobre
estilos de vida saludable y
autocuidado.

1.4 Ejecutar la capacitacion al
personal de servicio de
cirugia vascular

1.5 Evaluar el nivel de
aprendizaje adquirido.

Elaborar y coordinar el
100 por ciento del repositorio con
los temas a dar en la capacitacion.

Documento elaborado con el 100%
de conclusiones que refuerzan lo
presentado

Disefio del 100%de los temas de
capacitacion.

Asistencia del 90 por ciento del
personal de enfermeria a la
capacitacion.

Numero total de pacientes
atendidos por mes/numero de
pacientes satisfechos

Base de datos de revision cientifica

Documento de ambiente laboral

Registro de los temas de

capacitacion

Registro de firmas de la asistencia a

la capacitacion

Instrumento para el pre y post test.

Fuentes con poca relevancia

Que se capacite a los pacientes
diabéticos con temas diferentes
con estilos de vida saludable y

autocuidado.

Personal desmotivado en asistir

a las capacitaciones

Capacitacién poco efectiva en

transmitirlos conceptos claves
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OE 2. Disefio de guia de
estilos de vida saludables

2.1 Busqueda de evidencia
cientifica

2.2 Elaboracion de la
argumentacion tedrica

2.3 Elaborar la guia de
estilo saludables

2.4 Validar la guia de
estilos de vida
saludables para su
implementacion.

2.5 Compartir la guia con
el personal de
enfermeria del
servicio y los
pacientes

Aplicacion del 100% de la teoria de
Nola Pender

Documento elaborado con el 100%
de conclusiones que refuerzan lo
presentado

Disefio del 100% de la guia de estilos

saludables

100% de validez para implementar la

guia.

100% de la guia es compartida con
personal de enfermeria y pacientes

Documento de ambiente laboral

Documento de ambiente laboral

Documentacion entregada en fisico

y digital

Firmas de validacion

Evidencia fotografica

Uso de fuentes con poca

relevancia

El documento no es redactado

acorde al tema

Que la guia no sea validada

para su implementacion

Registro de la educacion se le

realiza al paciente

Elaborado por: Joselyn Gutiérrez
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4.4 Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades

Semanas

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Responsables

OE 1. Disefio del plan de capacitacion
acorde a los requerimientos del servicio
de cirugia vascular del Hospital IESS
Ceibos

1.1 Revision bibliogréfica

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)

1.2 Elaboracién de la argumentacion
teorica

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)

1.3 Elaborar los temas para la
capacitacion del personal de
enfermeria sobre estilos de vida
saludable y autocuidado.

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Investigadora)

1.4 Ejecutar la capacitacion al
personal de servicio de cirugia
vascular

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)

1.5 Evaluar el nivel de aprendizaje
adquirido

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)

OE 2. Disefio de guia de estilos de vida
saludables

2.1 Busqueda de evidencia cientifica

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)
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2.2 Elaboracién de la argumentacion
teorica

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)

2.3 Elaborar la guia de estilo
saludables

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)

2.4 Validar la guia de estilos de vida
saludables para su implementacion.

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)
Lider del area de cirugia
vascular

Responsable de Docencia
enfermeria del hospital
IESS Los Ceibos

Responsable de
comunicacion del
hospital.

2.5 Compartir la guia con el personal
de enfermeria del servicio y los
pacientes

MsC. Joselyn Melissa
Gutiérrez (Maestrante)
Lider del area de cirugia
vascular

Personal de enfermeria de
turno.

Elaborado por: Joselyn Gutiérrez

25




5 Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Material didactico 10 5,00 50,00
Movilizacidn 4 10,00 40,00
Folletos 500 2,00 100,00
Impresiones 51 0,10 5,10
Capacitaciones 2 50,00 100,00
Refrigerios 50 2,00 100,00
Total 395,10

Fuente: Elaborado por la autora
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6 Propuesta
Introduccion

La diabetes mellitus, una afeccion cronica que afecta a millones en todo el mundo,
presenta complicaciones vasculares graves, aumentando el riesgo de enfermedades y
muerte (Cafarte-Baque et al., 2019). Los pacientes diabéticos con afectacion vascular
son especialmente vulnerables, con mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, neuropatia periférica, EAP, enfermedad cerebrovascular y

complicaciones microvasculares.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2019,
aproximadamente 463 millones de adultos entre 20 y 79 afios vivian con diabetes, y se
espera que esta cifra aumente a 700 millones para 2045 si no se toman medidas
preventivas (Williams, 2019). La diabetes es una causa importante de mortalidad global,
con alrededor de 4.2 millones de muertes relacionadas en 2019. Las complicaciones
vasculares, como la enfermedad arterial periférica (EAP), afectan al 50% de los
pacientes diabéticos, aumentando el riesgo de amputaciones y mortalidad
cardiovascular. La neuropatia diabética afecta al 50% de los pacientes, provocando
Ulceras en los pies e infecciones graves. La nefropatia diabética, presente en el 20-40%

de los casos, es una causa importante de enfermedad renal cronica.

Objetivos

e Dar a conocer habitos saludables, tales como una alimentacién sana, grupos de
alimentos y restringidos para pacientes diabéticos con complicaciones
vasculares, ejercicio fisico, tipos de ejercicio recomendados y periocidad,
precauciones y contraindicaciones, retos y barreras para cambiar el estilo de
vida.

e Proporcionar estrategias de autocuidado, para prevencién de la aparicion de la
ulcera diabética a través del autocuidado, cuidado de los pies, autoexamen,

prevencion de lesiones, tipo de calzado, higiene y cuidado diario.
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UNIDAD DE CIRUGIA VASCULAR

GUIA DEESTILOS DE VIDA
SALUDABLE PARA PACIENTES
DIABETICOS QUE ACUDEN AL AREA
DE CIRUGIA VASCULAR

Introduccién

La gestién eficaz de fa diabetes mellitus es un
desafio constants, especiaimente para aquelios
pacientes que también enfrentan
comphcaciones vasculares que  requieren
cirugia. En este contexto, la adopcidn de un
estilo de vida saludable desempedna un papel
fundamentsl en la mejora de los resultados de
salud y la calided de vida de los pacientes
disbéticos sometidos a cirugls vescular. La
teoria de Nola Pender, conocida como el Modelo
de Promocion de la Salud, proporciona un marco
integral para comprender y fomentar &l cambio
de comportamiento hacia practicas saludables.

Esta guia ha side disefado con bass en los principios de ia teoria de Nola Pender,
que enfatiza la importancia de la promacién de la salud y &l empoderamiento del
individuo en su propio cuidado, Al centrarse en los factores que influyen en la
adopcidn de comportamientos saludables, esta guis busca brindar a los pacientes
diabéticos que se enfrentan a la cirugla vascular las herramientas y &l apoyo
necesarios paraincorporas practicas de autocuidade efectivas en su vida diaria.

A través de un enfoque centrado en el paciente y orientado & la promocidn de la
salud, esta guia aborda diversos aspectos del estilo de vida salsdable, desde la
dieta y b activided fisica hasta el manejo del estrés y el cumplmiento del
tratamiento médico. Al implementar las estiategias propuestas, los pacientes
diabéticos con complicacionas vasculares puaden fortalecer su capacidad pasa
gastionar su condicion de manara proactiva y mejorar asi su bienestar general y su
calidad de vida.
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Objetivos de la Guia

General
Capacitar a los pacientes para que asuman un rol activo en el cuidado de su
salud, fortaleciendo su sutoeficacia, promoviendo el autcconocimiento y la
autogestion, y fomentando la participacion en comportamientos saludables
que contribuyan a optimizar los resultados del tratamianto y mejorar su calidad
dewvida.

Especificos
1 Faciitar que los pacientes diabéticos que se someten a cirugia vascular

adquieran el control sobre su propéa salud y bienestar, tomando decisionas
informadas y participando activamente en su proceso de cuidado.

2 Ayudar & los pacientes a comprender loa tactores que influyen en su salud,
asi como a desarrollar la confianza en su capacidad para llevar 2 cabo
acciones saludablas que baneficien su condicion diabética y su proceso de
recuperacion despuds de la cirugia vascular.

3.Proporcionar orientacién y recursos para que los pacientes puedan
incorporar habitos de vida saludsbles, Incluyendo una alimentacién
adacuada, la practica regular de actividad fisica, el centrol glucémico y la
gastion del estrés.

4.Educar & fos pacientes sobre la mportancia de prevenir complicaciones
ssociadas con la disbetes y fa cirugia vasculsr, asi como proporcionar
estrateglas para identificar y abordar tempranamente cuslquier signo de
deterioro en su salud.

b.Fomentar la participacidn en redes de apoyo social que promuevan el
intercambio de experiencias, el aprendizsje mutuo y el respaldo emocional
entre los pacientes diabédticos que enfrentan el desafio de la cirugia
vascular,

6.Contribuir @ mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos al
brindarles herramientas practicas y conocimientos que les permitan
enfrentar de manera efectiva los dessfios de su condicion y del
tratamiento quirdrgieo.

Control de Glucosa

El control adecuado de la glucosa es
fundamental para Joz  pacientes
diabéticos que se someten 8 cirugia
vascular, ya que puede syudar a pravenir
complicaciones y promover una
recuperacion més rdpeda. A continuacion,
se presentan algunas estrategias para
controlar 'a glucosa de manera efactiva:

Es impartante realizar pruebas de glucosa segin ko indicado por &l médico,
inchiyande mediciones antes y después de las comidas, antes de acostarse y
durante la noche. Se debe usar un glucdmetro confisble y bien caltrado para
obtener resultados precisos. Llevar un registro de los niveles de glucosa en
sangre y cuslquier situacién que pueda afectarlos, como la aimentacion, ia
actividad fisica o el estrés, s fundamental.

Se deben seguir las recomendaciones médicas para ajustar la dosis de
madicamentos o insuing segun los niveles de glucosa en sangre y los objetivos
da control. Es importante estar alerta a los signos de hiperglucemia y
hipoglucemia y actuar segun b indicado por el médico para corregirios. Ante
cualquier cambio inesperado an los niveles de glucosa o dudas sobre el control
de la dabetes, se debe comunicar con ¢l equipo médico

Mantener un estilo de vida saludable, que incluya una dieta equilibrada, gjercicio
regular, controf del pesc y evitar el tabaco, es esencisl para controlar los
niveles de glucosa en sangre, Ademas, es recomendable asistir & consultas
médicas regulares para evaksar el control glucémico, revisar el plan de
tratamiento y recibir educacidn continua scbre ef manejo de la diabetes y ef
monitoreo de i glucosa.
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Dieta Saludable

caombiar los habitos nutriconalea puede ayudar a controlar lo diabetes

Es crucial mantener una alimentacion
equilibrada y seludeble tanto para las
personas en general como para aqualios que
padecen disbetes. El cbjetivo principal es
controlar  adecuadamente los niveles de
glucosa en sangre, evitondo tanto la
hiparglucemia como la hipoglucemia. Junto
con el gjercicio fisico y el tratamiento
farmacolégico, una nutricion  adecuada
desempena un papel clave en al control y
tratamvento de & diabetes.

El sobrepeso es un factor de riesgo importante para el desarrolio de fa
diabetes y sus complicaciones, Aproximadamente el 90% de las personas
con esta enfermedad también tienen obesidad. La pérdida mederads de
peso, alradedor del 5-10% del peso inicial ha demostrado retrasar la
progresion de la predisbetss a la disbetas tipo 2. Ademas, la pérdida de
paso pueda mejorar la resistencia a la insulina y la funcion de las células B
del pancreas, responsables da la produccion de nsulina.

Objetivo de una dieta variada y equilibrada

Las pautas dwtéticas pata las personas con diabetes son similaces a las de
cualquier individuo interesado en mantener una alimentacidn saludable y
equilibrada. No existe una dieta estdndar para las personas con esta
condicién, ya que cada caso debe ser tratado de manera individualizada,
considerando factores como la edad. el sexo, fa altura, el pasc y el nivel de
actividad fisica de cada paciente. Por lo tanto, es esencial buscar
orientacion de un profesional de 12 salud o un equipo médico para adaptar ko
afmentacion 8 las necesidades especificas de cada persona.

Pautas dietéticas clave que se deben seguir para
mantener niveles 6ptimos de glucosa en sangre y
la recuperacion és de la cirugia:

Es importante controlar la  ingesta de ,
carbohidratos para mantener estables los niveles
de glucosa en sangre. Se recomienda priorizar
carbohidratos complejos, como granos integrales,
vegetales no almidonados y legumbras, en lugar
de carbohidratos simples como  azucares
refinados y alimentos procesados

Cantrolar el tamario de las porciones es esencial
para evitar picos en los niveles de glucosa en
sangre. Se recomienda utilizar platos mas
pequenos, leer las etiquetas de los alimentos para
conocer las porciones recomendadas y evitar
COMmer en excesa.

Controlar el tamafio de las porciones es esencial
para evitar picos en los niveles de glucosa en sangre.
Sa recomienda utilizar platos mas pequenos, leer las
etiquetas de Jos slimentos para conocer las
porciones recomandadas y evitar comer en exceso.
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Las grasas saturadas y trans pueden aumentar el
riesgo  de enfermedades cardiovasculares,
especialmente en pacientes diabéticos. Se
recomienda limitar la ingesta de alimentos ricos en
estas grasas, como carnes grasas, productos
ldcteos enteros y alimentos fritos.

Las grasas saludables, como las presentes en el
aguacate, las nuaces, las semillas y sl aceite de
oliva, son beneficiosas para la salud cardiovascular
y pueden ayudar a controlar los niveles de glucosa
en sangre. Se deben ncluir en la dieta de manera
moderada.

Los alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras,
legumbres y granos integrales, son importantes para
mantener la regularidad intestinal, controlar los niveles
de glucosa en sangre y reduck el riesgo de
anfermedades cardiovasculares.

Pautas dietéticas clave
rontaner fivlos apibs o Sucos 18 sy

Mantenerse bien hidratade es fundamental
pasa la salud general y puede ayudar a prevenir
ta deshidratacion, especialmente después de la
cirugia. Se recomienda beber al menos 8 vasos
de agua al dis, ademas de evitar las bebidas
azucaradas y con alto contenido de calorias,

La planificacion de comidas ayuda a mantener la
estabilidad en los niveles de glucosa en sangre y
facilita el seguimiento de una dieta saludable. Se
recomienda establecer horarios regulares de
comida y llevar consigo refrigerios saludables para
avitar la hipoglucemia.

Es importante teabajar en colaberacidn con un
dietista o nutricionista para adaptar la dieta a las
necesidades individuales de cada paciente.
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El plato de Harvard

Uno de bos enfoques més utilizados para lograr un equilibrio adecusdo de
macronutnentes en cada comida es el método del plato de Harvard, que
implica dvidir el plato en tres partes:

El 50% del plato se compone de verduras y frutas La diversidad y el color
son aspectos fundamentsles para una dieta saludable. Se recomienda elegir
verduras de hojas verdes oscuro, esi como frutas y verduras de tonos
amariios, naranjas y rojos; también se incluyen legumixes, guisantes y
citricos. Las patatas no e consideran verduras en este método debido a su
efacta negativo en los niveles de glucosa en sangre.

El 25% del plato se reserva para las proteinas, ys sean de crigen animal o
vegetal, Por egemplo, el pascado, la came de ave, las legumbras y los frutos
secos son fuentes de proteinas saludables y versitiles, que pueden
incorpocarse a ensaladas y complementar bien las verduras. Es importante
que las personas con diabetes limiten el consume de came roja y eviten las
carnes procesadas.

E! otro 26% del plate se destina a los carbohidratos, prefinendo aquellos
complejos e mtegrales. El tipo de carbotudratos en la dieta es més relevante
que ia cantidad. Se sugiere optar por fuentes de carbohidratos como frutas,
legumbres y ceresles integrales, como el pan integral, el centeno. fa cebada y
la quinoa, que son opciones mas saludables

0% 25%

Actividad Fisica

La actividad fisica @5 un componente crucial
en la guia de estilos de vida saludable para
pecientes disbéticos que se someten a
cwugia vascular. A continuacidn, se
presentan  algunas  recomendaciones
aspecificas:

1 Consutta médica previa: Es fundamental que los pacientes consulten a su
meédico para evaluer su estado de salud y determinar qué tipo y nivel de
@eCicio son seguros y apropiades para ellos

2 Ejeecicio regular. Se recomienda realizar sctividad fisica de forma regulsr, al
menos 150 minutos a la semana de ejercicio aardbico de intensidad
moderada, como camines a paso ligero, nadar o montar en bicicleta También
s benaficiaso inchuir ejeccicios de fortalecimiento muscutar dos o tres dias a
13 semana.

3.Supervision durante el ejercicio: Es mportante que los pacientes diabéticos
qua se somsten o cirugia vascular realicen sjercicio bao superasidn,
espacigimente al prncipio, para ssegurarse de que estén realizando los
epercicios de manera segura y adecuada.

4 Monitoreo de la glucosa: Durante la actividad fisica. es importante que los
pacientes controlen eus niveles da glucosa en sangre para evitar epsodios
da hipoglucamia

6. Hidratacion adecuada: Durante la actwvidad fisica, es importante mantenerse
en hedratade bebwendo suficente agus antes, durante y después del
gpercicio, especialmente an climas cilidos o durante sasiones prolongadas de
SJErCICIo.

6. Escuchar al cuerpo: Los pacientes doben prestar atencida a las sefales de su
cuerpo durante el ejercicio y detenerse si experimentan marecs, debdidad,
dolor en el pecho v otros sintomas preccupantes

7 Varlar ol tipo de ejercicio: Se racomiands varlar el tipo de ejercicio realizado
para evitar el aburrimiento y prevenir lesiones poc sobreuso, Esto también
puede oyudar a trabajer diferentes grupos musculares y mejorar la salud
cardiovascudar de manera integral.
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Ejercicios fisicos para pacientes
d'mputodos PR

Con la finglided de desarrollar la
capacidad fuerza muscular en pacientes
con dishetes que han sido sometidos &
una  emputacion  por  problemas
vasculares, se describen algunos
gjercicios para facilitar al
restablecmiento de su  condicidn
maotora y funcional.

1 Etapa de preparacion fisica basica

2 Fortalecimiento preprotésica

3.Estabilizacidn o peotésica

El objetivo de esta etapa es plcanzar un desarrollo fisico general de la
capacidad fuerza muscular del miembro amputado y de los miembros sanos de
los pacientes amputados, Dentro de las actividades a realizar en esta fase se
manciona;
« Resiizar trabajo postural.
« Mejorar la movilidad y amplitud articular
« Incrementar la resistencia general.
« Trabajar en iz mecénica respiratoria
« Trabajar el equilibrio en sedestacion y el equilibeo on bipedastacidn
« obtener reduccién del adema posoperatorio por la presién macénéca da la
cavidad y el uso activo muscular (rutinas de masajes para fortalecer el
muAdn),
Loa ejercicios a realizar en esta fase consistiran en: movilizaciones pasivas
(relajados y forzados) movilizecsones activas (libres, resistidas vy asistidas)
ejercicios para un desarrollo fisico general

Ejercicios fisicos para pacientes
a’mputodos PREsRs

El objetivo de esta etapa es el desarrollo fisico general de la capacidad fuerza
muscular y resistencia a la fuerza muscular dal miembro amputado y de los
miembros sanos de los pacientes sancs y prepararlos para la colocar la
protesis, Las acciones a consideran sonc

« Incrementar la resistencia a ka fuerzs en & muAdn y les extremidades

sanas, para la realizacidn de activwdades cotidianas.

« Incrementar el trabajo de equilibrio estatico y dindmico del paclente.

« Preparasse para ol trabajo en bipedestacion.

« Colacidn de la protesis
Loa sjercicios que se realizan en asta fase son: gjercicios de fortalecimiento
para todos los planos musculares, ejercicios de coordinacion, ponerse de pie y
sentarse, permanecer de pie y transferr el peso corporal a la prdtesis y
mantener el equilibrio.

El objetivo de esta etapa es consolidod el fortalecimiento muscular para el
logro de una marcha funcional. Las acciones a consideran son:

« Trabajo en bipedestacion

« Continuar el desarrolla del equilibrio

« Rastitucién de la cosmética corperal

« Realizar marcha entre paralelas

« Reafizar marchas en lugares librea

« Subir y bajar escsleras y planos inclinedos
Loa sjercicios que se realizan en esta fase son: ejercicios en paralelas
equilbrio, fuerza, coordinacidn y marcha). Ejercicios en dreas libres (arena,
subir y bagar escaleras), ejercicios de fuerza pare el muidn
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Decubito Dorsal, conmufion recto
1. Realice ejercicios isomatricos {apretar mufidn contra colchdn o almohada)
de los misculos extensores de redilla v /o cadera dal miembro amputado y
sano, Mantener 10 segundo 8 contraccion, resizer 10 repeticiones de
cada miembro.

2. Levantar @l mufdn recto hacia ariba y sbajo despecio. Realizer 10
repeticiones de cada ejercicio con ambos miembros.,

3. Separar el munién hacia fuera y volver hacsa dentro lentamente. Reakzar 10
repeticiones de cada ejercicio con ambas plernas

Skt

De lado. Plarna amputada en la parte superior y plerna contraria ligeramente
floxonada

4. Separe &l muion unos 40 grados, mantenge unos segundos y vuelva a la
posicion de partida. Realizar 10 repaticiones de cada miembro.

5. Ueve el muiion hacia adelante y hacia atras. Realizar 10 repeticiones de cada
miembro

Decdbito Ventral con muidn completamente recto

6. Elevar el muidn hacia arriba y volver a bajarlo sobre la cama, de forma lenta y

suave . Realizar 10 repeticionas con cada miembro,
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Cuidado de los pies

Con la finalidad de prevenir el pie diabético se establecen las siguentes
recomendaciones para los pacientes disgbéticos:

1. Consudtar regularmante a un poddlogo especiaizado an e cuidado de los
pies diabéticos para reslizar revisiones pentddicas y mantener und
adecuada salud podelégaca.

2.Realizar autoexamenes diarios de los pes para detectar cualquier
aoomalia, como cortes, Gloeres, ampollas 0 cambios en la piel, v
reportarlos de inmediate al podélogo,

3 Mantener Yos pies limpios y secos, prestando especial atencidn s Is
higieng entre los dedos y evitando la exposicién prolongada & s
humedad.

4 Utdizar calzado adecuado que protsje los pies y prevenga lesiones, como
zapatos comados. de punta cerrada y con suela amortiguada, evitando el
uso de zapetos demasiado ajustados o de tacon alto.

6.Evitar caminar descalzo, especialmente en superficies rugosas o
caliantes, para pravenir lesicnes y quemaduras.

6.Cortar las ufas de los pies de forme recte y susve, evitando cortar
demasiado cerca de |a piel pars prevenir cortas o infecciones.

7. Mantener una buena circulacion sanguinea en los pies mediente la
reglizacion de sjercicios regulares, elevando los pies cuando se esta
sentado y evitando estar mucho tiempo en la misma posicion.

pies

Abstinencia del tabaco

1a abstinencia del tabeco es especialmente crucial para los pecientes
diabéticos que se someten a cirugla vascular, ya que el tabaguismo puede
empeorar los problemss circulatorios y aumentar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Aqui se presentan slgunas recomendacicnes para ayudar 8
los pacientes diabéticos a dejar de fumar:

1 Compromiso  personal: Es importanta que & paciente esté
vardaderamente comgrometido con dejar de fumar y comprenda los
benaficios para su salud, especiaimente en el contaxto de su disbates y
cirugia vascular,

2.Buscar apoyo: Se recomienda buscar ayuda de profesionales de la salud,
como médicos, enfermeras, psicdlogos o grupes de apoyo, que pueden
proporcicnar orientacion, seguimiento y motivacion durante &l procese
de abstinencia..

3.Terapias de reemplazo de ricotina: Considerar el uso de parches, chicles
o inhatadores de nicoting, que pueden ayudar a reducir les sintomas de
abstinencia

4.Evitar desencadenantes: |dentificar y evitar situaciones, lugares o
actividades que puadan provocar el deseo de fumar, como estar cerca de
otras personas fumadoras o consumir alcohol

5. Reconocer y celebrar cada fogro en el proceso de abstinencis, ya gea un
dis, una semana 0 un mes sin fumar, y buscar recompensas no
relacionadas con el tabaco,
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Manejo del estrés

El estrés puede afectar negativaments el contral de la diabetes al
provocar cambios en el cuerpo. Es crucksl Identificar las situaciones
estresantes y reducirias en la madida de lo posible. Sin embargo, dado que
es dificil controlar tode lo que sucede a nuestro alrededor, es importante

conocer estrategias para combatir el estrés,

Respiracion Profunda Una forma eficaz es practicar la respiracion

mente de los estresores

Si tienes tareas pendientes, como preparar un kit de
vigge, as recomendable no postergarlas y abordarlas lo
antes posible. Al completarlas anticipadamente,
podrés liberarte de esa responsabilidad y dedicar el
tiempo restante a otras actividades prioritarias.

Haz Frente al Péanico

profunda, lo cual puede ayudar a normalizar el
fitmo respiratorio y reducir la ansiedad. Se
sugiere utilizar técnicas de relajacién basadas
an la respiracidn o simplemante contar las
inhalaciones y exhalaciones para distraer la

Actiia Répido

CONTROLA

w

Cuando experimentamos estrés, a menudo nos

inundan  pensamientos  negativos, como I3
anticipacion de eventos desfavorables. Este
fendmeno, conocido como pansamianto
catastréfico, es comin y puede empeorar &l estrés.
Es importante intentar cambiar esta perspectiva y

ver estas situaciones como desafios en lugar de

amenazas.

Manejo del estrés

Haz Ejercicio

La actividad fisica ayuda a reducir el estrés y
es fundamental para controlar la disbetes. En
Soluciones para la Diabetes ofrecemos una
guia préctica y una seccion dedicada al
ejercicio, Con una amplie variedad de opciones
disponibles, es posible encontrar una actividad
adecuada para cada persona y situacién.

Medita

La meditacién es un método popular para reducir el
estrés, que se relaciona con la respiracion, A pesar de
posibles dudas sobre su efactividad, estudios respaldan

sus beneficios fisicos y mentales. Encontrar una practica

que se ajuste a tus preferencias puede ser clave para su
exito, Es importante explorar actividades que reduzcan el
estrés cuando sea necesario,

Mantener las rutinas y adhetrencia la tratamiento

-:;‘?ﬁo

Es esencial para las personas con disbetes mantener
su rutina y adherirse al tratamiento, 8 menos que un
profesional médico indique lo contrario, El estrés
puede afectar el estado de dnimo y el control de la
disbetes, por lo que es crucial enfrentario. Aunque no
giempre podemos controlar el estrés o prever las
situaciones estresantes, es Importante desarrollar
gradualmente herramientas para manejario.
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Manejo Espiritual

La espiritualidad es una importante estratega de
afrontamiento para Incrementar las conductas
saludables y de ajuste a Ia enfermedad. Existe una
correlacidn inversamente proporcional entre los
nivales de la ansiadad y la espiritualidad

4
i & ATMOSFERA SOPORTIVA &
'8) Escucha Activa y Empdtico ,_p“
of Humanizackin de | Atencidn 1
| Manejo Directo por el Médico
Medicina Centrada en ia Parsona

Importancia de los habitos
saludables

La famika también tiene un rol fundamental en el fomento de hahitos
saludables y en el autocuidado, ya que los cambéos en el estilo de vida
se pueden convertir en habitos mas facilmante cuando sa realizan en
conjunto. Los integrantes de tu famdia se pueden beneficiar de
practicar: Habitos sanos. Se recomienda que tu niclec familiar se
asequre de cuidar la calidad del descanso, evitar el tabaco y el alcohol,
controlar el peso. tener una buena alimentacion y hacer ejercicio fisico,

Alimentacién La familia puede acompanarte a la hora de comer,
preocuparse de consumir mas vegetates y fibras, reducir el consumo
de grasas saturadas y sustituir el azicar por edulcorantes bajos en
calorias,

Ejercicio fisico. También puade practicar contigo deportas variados
con regulsridad, realizar actividades que prioricen el movimiento y
motivar a los mas pequenos de la casa a participar.

Comprensién. £l apoyo y la comprension son herramientas
fundamentales para adaptarse a esta nueva realidad. Ademas, es muy
importante que mantengdis la comunicacion y compartdis los
sentimientos sobre la enfermedad

La importancia del espacio. £Es probable que no siempre quieras
compartir todo lo relativo a la gestion de la diabetes con tus familisres
o amigos. Por ello, estos deben darte todo el espacio que necesites.
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7 Conclusiones

La promocion y prevencion en salud es fundamental en los pacientes diabéticos,
por eso su educacion se debe basar en la adopcion de estilos de vida saludable y
autocuidado, considerando que estas acciones son cruciales para prevenir las
dificultades tempranas de la patologia en un 90% de los casos. Como
profesionales de salud, debemos participar en este proceso capacitando al
personal y entregandole las herramientas necesarias a los pacientes para que

gestionen sus propios cuidados y mejore su calidad de vida.

Por otra parte, es evidente que existe mucha responsabilidad y sobrecarga de
trabajo para el personal de enfermeria del &rea de cirugia vascular, por tanto es
necesario implementar estrategias que faciliten la educacion del paciente y
minimicen la carga laboral, es por ello que en el area antes mencionada se
introduce la guia de estilos de vida saludables para asegurar la educacion

completa para todos los pacientes diabéticos.

Es esencial que el enfermero se involucre en acciones de fomento y prevencién
de la salud, y para ello, la teoria de Nola Pender es relevante en la educacion del
paciente diabético, considerando que la misma se evalGa las dimensiones de
compromiso en la salud, la actividad fisica, la alimentacién, el evolucién
espiritual, las relaciones interpersonales y el manejo del estrés, un dominio de
todos estas variables ayuda en la adquisicion de conocimientos del personal,
como se evidencia en el post tes, donde el 90% demostré mejora, por
consiguiente esta informacion sera transmitida al paciente con la finalidad de

que adopten estilos de vida saludables.
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8 Recomendaciones

Como profesionales de enfermeria, es fundamental enriquecer constantemente

nuestros conocimientos, para poder transmitir los mismos a los pacientes. Por lo

tanto, proponemos llevar a cabo capacitaciones periddicas para el personal,
centradas en temas relacionados con la promocién de salud como lo sugiere
Nola Pender. Un equipo capacitado seguramente demostrard un mejor
rendimiento laboral, lo que se traducird en una atencion de calidad y eficiente

para los pacientes.

Se sugiere la implementacion de un periodo de descanso durante los turnos de
doce horas para que el personal pueda desahogarse emocionalmente, lo cual es
crucial para aliviar las presiones inherentes al trabajo. Esta medida contribuira
mejorar las relaciones interpersonales dentro del equipo y promovera un

ambiente de trabajo colaborativo.

Es esencial compartir guias, protocolos y todas las herramientas que sean de
utilidad tanto para el personal como para los pacientes, con la finalidad de que
los mismos sean adoptados, esto ayudara a optimizar la eficacia de la atencién
brindada a los pacientes al asegurar que los procedimientos se realicen de
manera adecuada y uniforme. Finalmente, se recomienda dar seguimiento a
todas las actividades propuestas y evaluar en el futuro el impacto del proyecto.
Seré crucial analizar si la educacién proporcionada ha mejorado la calidad de
vida de los pacientes y si ha contribuido a reducir la incidencia de

complicaciones relacionadas con la diabetes en el servicio.

a
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10 Anexos

Anexo 1. Cuestionario conocimientos diabetes y sus complicaciones

wdlb-

GUIA DE ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES ¥ SUS COMPLICACIONES

Género

bazeuling |:|Femr.~||in|.'- |:|

Escolaridad
Anaaheta
Prirnaria
Sapundaria
Universidad
Afos de evoludidn de [a enfermedad
< & afas
5-10 affas

= 100 afios

LiEl pamer frecusntemente aricar es una de s causas de 3 digbetes?

g [ Jwo[ ]

2. fLa diabetes & cawsada porgue ks rifones na pueden mankener el arocar en la arina?

g [ e[ ]

Aglos rifiones producen la insulina?

o [ e[ ]

4, £51 ks disbetes no w= eskh controlando, ls cantidad die axdcar usualmante va @ sumentar?

g [ e[ ]

5. & soy dishética, ¢mis hijos podran heredar ls enfermedad?

g [ Jno[ ]

. ¢Considera usted que e nivel de axicar de 250mg'dl en prueba de sangreljempglycabesth @n ayunas es normal?

g [ Jwo[ ]

7. ¢El ejercicio regular y la alimentatidn equilibrada disminuird los niveles de azicar en [a sangre?

g [ e[ ]
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8. fLa diabetes comunmente causa mala drculacién sanguinea?

s [ Que[]

9. flos diabéticos deben cortarse las ufias en ks gabinetes de belleza?

s [ Jua[]

100 Un paciente con diabetes al presentar una berida, cdeberd limpiarss can yodo o alcohol?

s [ dwa[ ]

11 ¢ La disbetes puede causar ceguers en los ojos?

s [ dwa[ ]

12 ¢ Orinar Frecuentemente, aumenta deld apetito ¢ sed son sefiales de incrementa del azocar en la sangre?

s [ Jwe[]

A3 L E) wsaar calzado duro o rigida son malos para los diabsticos?

s [ Jue[]

14. ¢ La diabetes puede causar adormecimiento v pérdida de sensibilidad en manos y pies?

s [ Jwe[]

15, ¢ Debe revisar frecoentemente sus pies en busca de alguna lesicn?

s [ Jwe[]

16 ¢ Ha sido ingresada durante ks oltimas 18 meses s una unidasd hespitalaria por complicaciones de la dishetes?

g [ Jue[ ]

%

- N

En esta fase como se puede observar se le aplico la encuesta a los pacientes para
conocer su percepcion sobre la diabetes y las complicaciones que trae consigo dicha
enfermedad.
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Anexo 2. Cronograma de capacitacion promocién de salud Nola Pender

COMPORTAMIENTOES HUMANOS RELACIONADO CON LA SALUD SEGUN EL MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

CRONOGRAMA PLAN DE CAPACITACION ANO 2024

FECHA
FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.
TEMA Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem MATERIALES
TEORIA DE AUTO computadoms.
EFICIENCIA pizarra, tiza:
papel 50,00
X
PERCEPCION DE

BENEFICIOS Y computadoms.

BARRERAS pizarra, tiza,
papel 100,00

ADOPCION DE computadors

ESTILOS DE VIDA pizarra, tiza,
SALUDABLE X papel 50,00

PROMOCION DE computoous

AUTOESTIMA Y pizgrra, tiza,
EMPODERAMIENTO X | X papel 50,00

Infocus

computadora,

CULTURAY pizarra, tiza,
DIVERSIDAD XX papel 50,00
TOTAL $ 300,00

En esta tabla se puede observar los temas a ser tratados en la capacitacion de comportamientos humanos del personal de enfermeria,
van de la mano con teoria de promocion de salud Nola Pender.

los mimos
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Anexo 3. Cronograma de capacitacion insuficiencia vascular de mano de la teoria de Nola Pender

INSUFICIENCIA VASCULAR

CRONOGRANMA PLAN DE CAPACITACION ANO 2024

TEMA

FECHA

FEB.
Sem

MAR.
Sem

ABR.
Sem

MAY .
Sem

JUN.
Sem

JUL.
Sem

AGO.

Sem

SEP.
Sem

OCT.
Sem

NOV.
Sem

DIC.
Sem

MATERIALES

INTRODUCCION ALA
TEORIADE
PROMOCION DE
SALUD DE NOLA
PENDER

X X

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

100,00

CONCEPTO DE
INSUFICIENCIA
VASCULAR

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

100,00

EPIDEMIOLOGIA E
IMPACTO DE LA
INSUFICIENCIA

VASCUALR

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

100,00

EVALUCION DE
PACIENTES CON
INSUFICIENCIA
VASCUALR

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

30,00

INTERVENCIONES
DE PROMOCION
DE LA SALUD
SEGUN LA TEORIA
DE NOLA PENDER

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

100,00

PREVENCION Y
OCNTROL DE
COMPLICACIONES

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

APLICACION DE LA
TEORIA DE NOLA
PENDER EN LA
PRACTICA DE
ENFERMERIA

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

30,00

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE
LA INTERVENCION

infocus comput,
pizarra, tiza,papel

100,00

TOTAL

560,00

En esta tabla se puede observar los temas a ser tratados en la capacitacion de insuficiencia vascular.
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Anexo 4. Entrega digital de programas de capacitacion y guia de estilos de vida
saludable

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTIIA EN ENFERMERIA MODALIDAD MDA
Twmin: Guis de Pare 1 e vide sntudabile

Firimins de constancln de wntoomgs oo repositio e

focha 12 febiwero 2024

Flabarmdo por
=

il wr Berrmaces
mEatrmnte LOLA

Codeno Quineas-—
ENGIADA u?ﬂ 4

Hevisado y recibido por: R \"r‘nrqrvv }wﬁ

Lic, Varonice Ablgeil Cede o Ciuinapmsiio

Enfermera respansabile del servicio de

Continganciss Qulrarglens (C. Vasoular)

......

Se adjunta como informacién en base de datos del IESS un repositorio digital con la
finalidad que los mismos sean implementados.
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Anexo 5. Registro de asistencia a Reuniones

wucho—

LISTADO DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

Tema: Comportamientos humanos relacionade con la salud segln el modela da Pramotidn de Nola Pander

Nombres- Apellidos # Cédula

ke Aoy (0A2246355 .4
thio (e boflug, | jponceas
Tutey Shetey tns Hendez | 209186308
Takows Qi fooiads | Japsissur.o w

o _lonee ey 054413 gae) Favylesse

tladba Qugye © I134132.422 0 ﬂaﬁ%‘wo B

\Tenifle, 1l offe19513¢. sonifle, bl poncy |

Ve wf a Mnoaamwli CRA3IFv 4 V ladnie faripg

_&A‘Qlag& bockn |®A N3 10572 I (&

Kathewss Clufe Uhea .| 09305321¢ ‘74

| Ny Girndooy S 10§ 1G04 %@

M&QMM_MW - —

e w A1 L Y % .

49



Anexo 6. Entrega de documento en fisico para su aprobacion e implementacion

A~

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA
Tema: Guia de estilas de vida saludable en pacientes diabéticos

Elaborade por:

Lic Verdnica Abigall Cedefio Quinapalio
Enfermera responsable del servicio de
Contingenclas QuirGrgicas (C. Vascular)

Revisado por: t.'-?iti;:“égci 90 'mn.aﬁl"
X LY (TR M ¢ ¢

Dr, Molsés Castro Carrasco
Subdirector Docencia IESS CEIBOS

AL

| Lic. Mayra Bajafia Pinela
Responsable de Docencia Enfermeria IESS CEIROS

Aprobado por:

| Responsable del sericio de €. Vascular




Anexo 7. Evidencia fotogréfica de relatoria

Personal de enfermeria del area de cirugia vascular que asiste a relatoria o capacitacion
sobre comportamientos humanos, programa que es dirigido por Yoselyn Gutiérrez.
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