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ERRORES EN LA MEDICACIG

Los errores en la medicacién constituyen una de las principales causas de eventos adversos
prevenibles en los sistemas sanitarios a nivel mundial. Su impacto es clinico, econémico y ético,
afectando tanto a pacientes como a profesionales de la salud. Este articulo analiza los principales
tipos de errores en la medicacién, sus causas, consecuencias y estrategias de prevencion,
resaltando la importancia de promover una cultura de seguridad y el uso de herramientas
tecnoldégicas como la prescripcion electrénica. La reduccién de estos errores es un componente
esencial para mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVE

seguridad del paciente, error de medicacién, eventos adversos, prevencioén, cultura de seguri-
dad, prescripcién electrénica.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente se ha convertido en un eje fundamental de los sistemas de salud
modernos. En este contexto, los errores en la medicacién representan una amenaza constante,
con consecuencias clinicas y econdémicas significativas. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por errores
relacionados con medicamentos cada aifio, muchos de los cuales son prevenibles (WHO, 2017).
Reconocer, analizar y prevenir estos errores es una prioridad global.

DEFINICION Y CLASIFICACION

Un error en la medicacién se define como cualquier incidente prevenible que puede causar dafo
al paciente o llevar al uso inapropiado de un medicamento, cuando este se encuentra bajo el
control de un profesional sanitario, el paciente o el consumidor (NCC MERP, 2022). Estos errores
pueden ocurrir en cualquier etapa del proceso: desde la prescripciéon hasta el monitoreo

del tratamiento.
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LOS ERRORES MAS COMUNES SE
CLASIFICAN EN:

* Prescripcion inadecuada: elec-
cién errénea del fadrmaco, dosis,
frecuencia o via de administracién
(Leape et al., 1995).

* Errores de transcripcion: omi-
siones o registros incorrectos al
trasladar una orden médica.

¢ Errores de dispensacion: entre-
ga del medicamento equivocado,
etiquetado erréneo o confusién por
nombres similares (ISMP, 2023).

¢ Errores de administracioén: fal-

los al administrar la medicacién al
paciente correcto, en el momento
adecuado o por la via correcta.

¢ Falta de monitoreo: no detectar
efectos adversos o ineficacia del
tratamiento (Institute of Medicine,
2007).

~( - v |

FACTORES CONTRIBUYENTES

Numerosos factores sistémicos y humanos influyen en la aparicién de errores de medicacién:
* Sobrecarga laboral y fatiga del personal sanitario.

* Comunicacion ineficaz entre profesionales del equipo asistencial.

* Presion asistencial en entornos hospitalarios.

* Uso de sistemas manuales en la prescripcién y documentacion.

* Escasa formacién o actualizacién profesional (Aranaz-Andrés et al., 2009).

También se identifican riesgos asociados a la presentacién de los medicamentos, especialmente
cuando presentan similitudes visuales o fonéticas (medicamentos LASA: look-alike, sound
alike).
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CONSECUENCIAS CLINICAS Y ECONOMICAS

Los errores en la medicacién pueden tener efectos leves, moderados o fatales. A nivel europeo,
se estima que mas de 200,000 muertes anuales estan relacionadas con este tipo de errores,
generando costes elevados para los sistemas de salud (EMA, 2022). Ademas del impacto clinico,
los errores afectan la confianza del paciente en la atencién recibida y pueden tener repercusiones
legales y emocionales para los profesionales implicados (Reason, 2000).

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Prevenir errores en la medicacién requiere un enfoque integral, basado en la mejora de los
sistemas y no en la culpabilizacién individual. Entre las estrategias mas efectivas se encuentran:

* Implementacién de sistemas de prescripcién electrénica asistida.

* Protocolos y listas de verificacién para la administracién segura.

* Educacién continua sobre farmacologia y seguridad del paciente.

® Uso de alertas electrénicas y tecnologias de cédigo de barras.

® Promocidén de una cultura institucional de seguridad, donde se fomente el reporte de incidentes
(WHO, 2017).

Asimismo, la participacién del paciente en su tratamiento permite una capa adicional de verifi-
cacién y empoderamiento.

CONCLUSIONES

La prevencién de errores en la medicacién es un componente esencial para garantizar una
atencion sanitaria segura y de calidad. La implementacién de medidas estructurales, tecnolégicas
y educativas debe ir acompafada de un cambio cultural en las instituciones, donde se priorice la
seguridad del paciente y se reduzcan al minimo los riesgos asociados al uso de medicamentos. A
través de una estrategia multidisciplinaria y sostenida, es posible reducir estos errores y avanzar
hacia un modelo asistencial mas seguro.
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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada con el propésito de determinar el impacto emocional que
sufren los pacientes con la condicién con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio consistioX en una
investigacion cuantitativa en la cual se utilizé la metodologia de metaanélisis para recopilar la
data. La poblacién consistiol de 30 investigaciones sobre el tema de la cuales se analizaron una
muestra de diez articulo. La informacién recopilada se muestra en figuras y tablas.

Luego de llevado a cabo el estudio se encontréX que los adultos y viejos con diabetes mellitus tipo
2 presentaron depresion (48.37%), aislamiento (33%), ansiedad (42%) y baja autoestima (15.35%).
Ademas, el 60% vio afectada su calidad de vida. Se concluye, entre otros que el impacto emocio-
nal que sufren los pacientes con la condicién de Diabetes Mellitus tipo 2 es significativo e incluye
factores como la depresioén, la ansiedad, el aislamiento, la baja autoestima y afecta la calidad de
vida del paciente con la condicién. Esto implica que los profesionales de enfermeria deben prestar
atencion a los factores emocionales que pueden afectar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, como parte de su diagndstico de diabetes. Se recomienda realizar un estudio a nivel de Puerto
Rico para descubrir el porcentaje de emociones que sufren los pacientes diagnosticados con la
condicién crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2, para generalizar los resultados a toda la isla.

La Diabetes Mellitus tipo Il es un trastorno metabdlico que se caracteriza por

hiperglucemia (nivel alto de azlcar en la sangre) en el contexto de resistencia a la insulina y falta
relativa de insulina. La diabetes mellitus tipo Il es una condicién crénica que se produce cuando
el péncreas deja de producir la hormona insulina o esta no es funcional. Cuando la insulina del
cuerpo que es producida por las células beta no ocurre hay una elevacién de los niveles de azicar
en la sangre y es que la insulina es necesaria para promover el azlcar en la sangre hasta las
células. Las células almacenan la glucosa que es utilizada posteriormente como fuente de
energia. Cuando el azlcar no puede entrar en las células, se acumula un nivel alto de este en la
sangre, lo cual se denomina hiperglucemia. Si el cuerpo no puede utilizar esa energia se quedan
niveles altos de glucosa en la sangre y produce lo que llamamos Diabetes Mellitus tipo Il.
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Segun Blanes (2015), las personas que padecen de este tipo de diabetes, por lo general,

son mayores de 35 afnos, aunque hoy dia ha habido un aumento de este tipo de diabetes en nifos
por sobrepeso y obesidad. Aquill el pancreas o no produce la insulina suficiente para los
requerimientos del cuerpo o la que produce no es funcional (resistencia a la insulina). Todo esto
posiblemente llevara a tener un impacto emocional en la persona que sufren Diabetes Mellitus
tipo Il. En este estudio metaandlisis se enfoca en las variables que hacen sufrir a las personas con
esta condicion, tales como: depresidn, ansiedad, coraje, negacién, culpabilidad, déficit de
autocuidado, sentido de vida y calidad de vida que pueda tener la persona con Diabetes Mellitus
tipo Il

En la década del 1980 comienza a desarrollarse una gran preocupacién en Puerto Rico

ante estudios realizados que reflejaban un alto nimero de pacientes con diabetes. Se estimaba
que mas de 500,000 personas padecian la condicién y no existian métodos, alternativas ni
herramientas suficientes de promocién locales para educar al pueblo y, de esa manera, prevenir y
controlar la diabetes. Es ante esta necesidad apremiante y gracias a la visién, determinacién y
generosidad del puertorriquefio Andrés “Bubo” Gémez (Q.E.P.D), que el 15 de diciembre de
1987 se registra en el Departamento de Estado la Asociaciéon Puertorriqueia de Diabetes (APD).

Segun el informe de salud del gobierno de Puerto Rico (2014), la prevalencia de Diabetes

y de acuerdo con los resultados de la encuesta PR-BRFSS, los datos de diabetes reportados en
Puerto Rico han oscilado de 10.7 por ciento en el afio 2004 hasta alcanzar una prevalencia de
12.8 por ciento en el afio 2010. En el afo 2011 se reporté un 13.5%, en el afio 2012 un 16.4%, en
el afio 2013 un 14.9% en el afo 2014 un 15.7 % y en el afio 2015 16.5% de prevalencia con la
condicién de Diabetes Mellitus Il. El cambio porcentual para el periodo entre el afio 2004 y el
ano 2015 fue de 15.4%. Sin embargo, la prevalencia reportada de diabetes es mayor en
consistente para este periodo comprendido entre los afios 2004-2015.

Ademas, los datos indican que a mayor edad aumenta la prevalencia reportada de

diabetes entre los puertorriquefios. Para los afios 2020 al 2023, el grupo de edad que impacta es
la poblacién mayor de 65 afios, la cual presenta una prevalencia que fluctia entre un 23.5 a 31.9
por ciento. No obstante, aunque se observa una leve disminucién en la prevalencia para este
grupo de edad para los afios 2006, 2008, 2010, la tendencia que se muestra es de crecimiento.
Mientras, que la diabetes tipo Il representa entre el 90 al 95% de los casos totales de diabetes
mellitus (American Diabetes Association, 2018).

La misma es una enfermedad crénica grave y comun que resulta de una interaccién de
patrones de vida o por herencia. Los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo I
incluyen: edad mayor de 45 afos, historial familiar de diabetes, sobrepeso u obesidad,
inactividad fisica, exceso de alimentos energéticos (grasas y azlcares), exceso de alimentos con
alto indice glucémico y bajo en fibras y presién arterial elevada (Wu, Ding, Tanaka, & Zhang,
2014). La prevalencia de diabetes ha aumentado segln pasa los afos y segun el Informe de la
Salud en Puerto Rico (2018) es de 71.5% de los individuos que pertenece al seguro de salud
publico. La prevalencia total de diabetes fue de 6.8%, lo que es mayor en el sector publico

(11.35%) tanto para hombres como para mujeres; en el sector privado la prevalencia fue de
3.47%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo Il en Puerto Rico, ha aumentado a pesar de los intentos de

mejorar los indicadores de atencién poniendo la educacién, orientacion, las clinicas informativas
que se llevan a cabo por los diferentes pueblos, al servicio de la atencién a la Diabetes Mellitus
tipo Il. Sin embargo, en las Gltimas décadas se ha incrementado la medicalizacién, lo que ha
generado un impacto emocional que sufren las personas con la condicién de Diabetes Mellitus
tipo Il

En Puerto Rico fue desde la década del 1980 que comienza a desarrollarse una gran
preocupacién en Puerto Rico ante estudios realizados que reflejaban un alto nimero de pacientes
con diabetes. Se estimaba que més de 500,000 personas padecian la condicién y no existian
métodos, alternativas ni herramientas suficientes de promocién locales para educar al pueblo y,
de esa manera, prevenir y controlar la diabetes (Blande, 2010).

Es ante esta necesidad apremiante y gracias a la visién, determinacién y generosidad del
puertorriqueio Andrés “Bubo” Gémez, que el 15 de diciembre de 1987 se registra en el
Departamento de Estado la Asociacién Puertorriqueia de Diabetes (APD). Al Sr. Gémez se unié
un grupo de profesionales igualmente comprometidos que compartian su misma visién e
inquietud: los doctores Jorge De Jesus, endocrindlogo y Miladi Lugo, endocrinéloga pediatrica;
el licenciado Giovanni Caceres; Elliut V. Zapata; Agnes Medina; la Sra. Mary Burgos, oficial de
banco; la licenciada en Nutricién y Dietética, Leticia Coldn de Irizarry; el contable Roberto
Davila; y el relacionista publico y periodista Sixto Toro, de esa forma surge la Asociacién
Puertorriqueia de Diabetes. Con el incremento en diagnésticos de diabetes, queda claro que es
indispensable educar a la poblacién para que comprendan la gravedad de esta enfermedad. Hacer
notar que el 90% de los casos de ceguera son causados por retinopatia diabética, que el 65% de
los pacientes en didlisis tienen diabetes y que el 80% de las amputaciones se deben a
complicaciones de esta enfermedad. Pero lo mas importante es hacer concebir que todos estos
males se pueden evitar.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La siguiente presentacion busca realizar un estudio del impacto emocional que sufren los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Ya que tenemos un gran nimero de la poblacién de
Puerto Rico con diagndstico Diabetes Mellitus tipo 2, nos preguntamos cémo estén viviendo las
personas con esta condicién. Segun Blanes (2010), directora de la Asociacién Puertorriqueia de
Diabetes:

“Puerto Rico todavia ocupa el primer lugar en incidencia de diabetes en el Caribe, Centro

y Suramérica. Adicional a esto, en los pasados afnos se han percatado de un incremento en

la incidencia de diabetes y prediabetes en nifios y jévenes, que se atribuye en gran

medida, al sedentarismo que acarrea el estilo de vida actual y a la tendencia al sobrepeso

que de ello resulta. Esta alarmante realidad exige enfrentar nuevos retos. Se debe seguir
orientando de maneras que se lleve méas educacién y de hacerlo de la manera adecuada

para poder alcanzar a todos los publicos: nifos, jévenes, adultos y personas de mayor

edad. Quiero fomentar una sociedad saludable y lograr una disminucién en el diagnéstico

de la diabetes en Puerto Rico a través de la educacién y del contacto directo con nuestra
gente. Creo firmemente en la educacién como medio preventivo y no puedo ser
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indiferente ante una problematica tan peligrosa como lo es la diabetes.”

MARCO TEORICO

Como marco tedrico de esta investigacion consistirallX de la teoria de Dorothea Orem, en la
que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia. De acuerdo con Orem, el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la

vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. El autocuidado promueve las condiciones necesarias para la vida y la maduracién,
prevenir la aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifez, adolescencia,
adulto y vejez. Ademas, provee déficit de autocuidado, en la que describe y explica las causas
que pueden provocar dicho déficit.

Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella no

pueden asumir el autocuidado o el cuidado independiente. Determina cuando y por quél se
necesita de la intervencién de la enfermeria. De acuerdo con los postulados de Orem denomina
Sistemas de enfermeria, en la que se explican los modos en que las enfermeras y los enfermeros
pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

1. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores, enfermeria suple al individuo.

2. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores, el personal de enfermeria

proporciona autocuidados.

3. Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién, enfermeria actia ayudando a los

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que
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no podrian hacer sin esta ayuda.

4. Los postulados de Orem son aplicables al problema estudiado en esta investigacion,
ya que ella propuso que la educacién-orientacién fuese un medio de ayudar a que las
personas puedan autocuidarse, para que de esta forma logren prevenir la condicién de
Diabetes Mellitus Tipo Il

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Esta investigacion se propone dar contestacién a la siguiente pregunta:
1. ¢Qué impactos emocionales fueron los que sufrieron los pacientes (adultos, viejos)
al saber el diagnéstico de su condicién Diabetes Mellitus Tipo 11?

VARIABLE DE ESTUDIO

La variable dependiente de la investigacién es el impacto emocional que sufrieron los

adulto o viejo cuando se les notificé que tenian la condicién de Diabetes Mellitus tipo Il. La
emocioén es la reaccién psicofisiolégica que representa el modo de adaptacién a ciertos estimu-
los

del individuo cuando percibe un objeto, persona, lugar, suceso o recuerdo importante.
Psicolégicamente, las emociones alteran la atencidn, hacen subir de rango ciertas conductas
guia

de respuestas del individuo y activan redes asociativas relevantes en la memoria. Los
sentimientos son el resultado de las emociones, son méas duraderos en el tiempo y pueden ser
verbalizados. Fisiolégicamente, la emocién organiza rdpidamente las respuestas de distintos
sistemas bioldgicos, incluidas las expresiones faciales, los musculos, la voz, la actividad del
sistema nervioso auténomo y la del sistema endocrino, pudiendo tener como fin el establecer un
medio interno 6ptimo para el comportamiento mas efectivo (Cabral et al. 2016).

La variable independiente es la Diabetes Mellitus Tipo Il, diagnosticada en Adultos y

Viejos. Es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de aztcar
en

la sangre. Es mucho mas comun. Generalmente se presenta en la edad adulta, pero, debido a las
tasas altas de obesidad, ahora se esta diagnosticando con esta enfermedad a nifios y adoles-
centes.

Algunas personas con diabetes mellitus tipo Il no saben que padecen la enfermedad. Con la
diabetes mellitus tipo Il, el cuerpo es resistente a la insulina y no la utiliza con la eficacia que
deberia (Brent, 2014).

DEFINICIONES DE TERMINOS

Los siguientes términos se definen para los efectos de entender su uso dentro de esta
investigacion sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Impacto - estremecimiento o efecto profundo que sufre una persona ante un determinado suce-
so.

Emocién - es la reaccién psicofisiolégica que representa el modo de adaptacién a ciertos
estimulos del individuo cuando percibe un objeto, persona, lugar, suceso o recuerdo importante.
Diabetes Mellitus - Es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad
de azlcar en la sangre. El cuerpo se hace resistente a la insulina y no la utiliza con la eficacia que
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deberia.

Ansiedad - es una reaccién de tipo emocional que nos prepara para enfrentarnos a una amenaza
gue puede presentarse como angustia, miedo, inquietud, preocupacion.

Depresién - enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucién de las fun-
ciones

psiquicas.

Coraje — es el sentimiento que se siente cuando un ser humano estd molesto. (sinénimo de ira).
Culpa - experiencia de emocién desagradable o molesta, como tristeza, ansiedad, o inquietud.
Déficit de autocuidado - es el conjunto de acciones que el individuo no puede realizar para
controlar los factores internos o externos, y que comprometen su vida y su desarrollo.
Paciente - se utiliza para nombrar a la persona que padece fisicamente y que, por lo tanto, se
encuentra bajo atencién médica.

Adulto - puede decir que la edad adulta supone la presuncién legal de que existe capacidad
plena

en el individuo para decidir y actuar en consecuencia.

Viejo — etapa que se inicia alrededor de los 60 afos e incluye un sentido estricto al anciano con
una importancia creciente de problemas asistenciales a nivel médico, social y, sobre todo, de
rehabilitacién por los estados minusvalidez provocados por las enfermedades y su cronicidad.

REVISION DE LITERATURA

La presente investigacién tiene como objetivo establecer o dejar ver con claridad el

impacto emocional que sufren los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Lo que se ha
encontrado en la revision de literatura ha marcado la investigacién al sufrimiento de la De-
presion

en estos pacientes. En Estados Unidos millones de personas padecen de depresién y en Puerto
Rico aproximadamente presentan sintomas de esta condicién sin saberlo y sin diagnosticarse
(Rosario Martinez, 2013).

No obstante, en el afio 2017 el 14.5% fueron hombres y el 18.2% mujeres, por lo que
predominaron las damas en ambos afos con la condicién de Diabetes Mellitus Tipo II.

En area de grupos por edad para el afio 2017 con la condicién de Diabetes Mellitus Tipo

Il se encontrdk que entre los afos 35-44 se registraron 8%, en el grupo de 45-55 se registraron
14.6%, en el grupo 56-64 se registraron 26.8% y en el grupo 65 o mas se registraron 36.7%. Para
el afio 2015 con la condicién de Diabetes Mellitus Tipo Il se encontréX que entre los afios 35-44
se registraron 7.5%, en el grupo de 45-54 se registraron un 17%, en el grupo de 56-64 se
registraron 27.6% y en el grupo de 65 o mas 36.6%. Por lo tanto, se observa que el aumento en
personas con Diabetes Mellitus Tipo Il se manifesté® mas entre el grupo de afios 45 a 65 o més
ahos y es que la enfermedad comienza a manifestar signos entre los 35 a 45 afios.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2016), la diabetes mellitus es

considerada como la pandemia de las enfermedades conductuales, por su estrecha y directa
relacion con los estilos de vida desarrollados durante la vida. La diabetes mellitus tipo Il es una
enfermedad crénica que puede modificar la calidad de vida de quienes la padecen. Las
alteraciones no son solamente de fisioldgicas sino también de caracter emocional.

En la Investigacion se encontraron como 25 estudios investigativos que analizaban la

relacién emocional que sufren los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Se encontréX que los
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niveles de depresién y ansiedad en una muestra de 190 pacientes obtenida por medio de
muestreo no probabilistico donde los criterios de inclusién fueron: adultos de 35 a 85 afos,
diagnosticados con diabetes mellitus Il. El hallazgo fue que la edad media 57.36 afos, con una
desviacién estandar de 11.4; el 55% fueron del sexo femenino.

La tendencia al momento de la investigacién se ha encontrado que son las mujeres las

gue mostraron o manifestaron la emocién que sufrian era la ansiedad y la depresién en su
condicién de Diabetes Mellitus tipo Il, esta condicién incrementa mas el riesgo de que el
paciente tenga algun grado de deterioro en su persona, que lo pueda llevar al déficit del
autocuidado como lo establece la teorizante Dorothea Orem. El ser diagnosticado con una
enfermedad crénica como la diabetes ocasiona conflicto emocional que puede sufrir el paciente,
ya que este no esta preparado para cohabitar con las prohibiciones inducidas por la gravedad de
la enfermedad. Partiendo de los hechos fue necesario comprender los aspectos psicolégicos de
la

persona con la condicién de diabetes mellitus tipo Il, que pudieron interferir en la motivacién y
en la transformacién de los cambios de habitos de vida.

Segun, Molina Iriarte (2017), el diagnéstico de una enfermedad crénica como la diabetes
ocasiona un choque emocional para el paciente, pues no esta preparado para convivir con las
limitaciones provocadas por la cronicidad. Es importante comprender la parte psicolégica del
paciente ya que la informacién recibida puede impactar la vida del paciente y el cémo hacer la
afiliacion de cambios en los habitos de la vida. En su estudio hallaron que entre el grupo de
pacientes descontrolados habia un 53.6% versus pacientes controlados un 32.3% en depresion,
en el mismo grupo de los descontrolados 8% con ansiedad versus pacientes controlados 6.1%
que padecen la condicién de diabetes mellitus tipo II.

Pérez Pedroza (2017) realizé un estudio cuyo objetivo fue crear modelo para explicar la
sintomatologia de pacientes diabéticos, en la que participaron 267 pacientes diabéticos/as. Se
encontréX que del total de pacientes 68 (25. 47%) sufrieron el impacto emocional de la de-
presion,

que 30 pacientes sufrieron ansiedad equivalente a (11.24%), la emocién del coraje con 27
pacientes (10.11%), en la emocién de la culpa 42 pacientes (15.73%), en la negacién, miedo
enojo y confusién 25 pacientes para (9.36%) para cada una de esas emociones. De los resultados
surgieron de que los pacientes no casados, cuyos sintomas de diabetes eran mas severos y que
presentaban un mayor impedimento en la funcionalidad debido a la diabetes, tenian mas
probabilidad de presentar una cantidad mayor de sintomas depresivos. Los resultados tienen
implicaciones significativas en término de prevencién, identificacién y tratamiento para la
depresion en adultos puertorriquefios con diabetes.

La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que supone en mayor o menor

medida un impacto en la vida de la persona y una desavenencia en su comportamiento habitual
ya que se ve limitado en realizar o en vivir ciertos gozos de la vida cotidiana, por ejemplo, el
gozar de un rico helado de fresa y vainilla, disfrutar de una dona de azicar o disfrute de un buen
postre luego de una cena. El no poder disfrutar de todo esto puede llevar a la persona a tener
un

impacto emocional que se veré reflejado en su vida cotidiana. Aprender sobre el cuidado de la
diabetes puede ser abrumador, pero en realidad comprende cuatro areas que el paciente debe
comprender y concentrarse. La primera es la planificacién de alimentacién, que debe incluir
cantidades moderadas y mantener horario de comida regulares. Se recomienda una dieta llena
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de

verduras, frutas y cereales integrales. En lugar de ser un castigo, la comida es, en verdad, un
plan

de alimentacidn saludable. La segunda érea es la actividad fisica se ha demostrado que las
personas con diabetes que realizan actividad fisica de manera regular y siguen un plan de
alimentacion saludable pueden mejorar sus niveles de glucosa en la sangre y disminuir la
necesidad de tomar medicamentos para la diabetes. La tercera area son los medicamentos que
son parte del tratamiento recomendado ya que estos funcionan para bajar los niveles de glucosa
y

pueden ayudar a evitar complicaciones potenciales como dafno hepéatico o nerviosos, pérdida de
la visidn y afecciones cardiacas. Por ultimo, el autocontrol regular brinda informacién cémo el
plan de manejo diario debe estar funcionando para controlar los niveles. Estos cuatro pasos son
los mejores para ir aceptando la condicién de diabetes y al mismo tiempo dar se autocuidado.

HALLAZGOS
Tabla 1
Distribucién de la muestra por autor y género

Autor del articulo Por ciento Por ciento
(%) (%)

Femenin a Masculino
Chaverri Cruz, J., & Fallas Rojas, J. (2015) 64.2% 35.8%
Garcia, Y., Casanova, D., & Rodriguez, B. C. (2015) 51.0% 49.0%
Marin, M. de los A. et al. (s.f.) 54.0% 46.0%
Naranjo, Y., Lopez, L. M., Valladares, A. M. (2016) 55.0% 45.0%
Rodriguez, F., Vazquez, M. C., & Fernandez, J. (2016) 64.7% 35.3%
Promedio 57.5% 42.5%
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La Tabla 1 recoge la distribucién de la muestra por autor y género de los participantes. Se
encontréX un promedio de 57.5% de participacién del género femenino. Ademas, el nimero de
sujetos participantes de género masculino fue de 42.5%, por lo que la mayoria fueron mujeres.

Género

42.5%

m Femenina ® Masculino =

En la Figura 1 se presenta la distribucién de la muestra por razén de género de la muestra
participantes. Seguin se observa en la figura el 42.5% fue el promedio de participantes
masculinos. No obstante, el 57.5% corresponde al género femenino.
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TABLA 2
DISTRIBUCION POR AUTOR E IMPACTO EMOCIONAL QUE MAYOR SUFREN LAS PERSO-
NAS CON DIABETES MELLITUS

Autor del articulo Aislamiento | Ansiedad Baja Depresion
Autoestima

Chaverri Cruz, J., & Fallas Rojas, J. -- -- 29% 71.16
(2015)
Garcia, Y., Casanova, D., & -- 67% -- 75%
Rodriguez, B. C. (2015)
Marin, M. de los A. et al. (s.f.) 75%
Naranjo, Y., Lopez, L. M., -- 60% -- 60%
Valladares, A. M. (2016)
Rodriguez, F., Vazquez, M. C., & 14.5%
Fernandez, J. (2016)
Pineda, N., Bermudez. V., Cano, C,, 13% -- 13% 55%
(2016)

Promedio 13% 64% 21% 62%

La Tabla 2 recoge Distribucién por autor e impacto emocional que mayor sufren las personas
con Diabetes Mellitus Tipo 2. Se encontréX que el como promedio se encontréX que el 13%
indicé

aislamiento el 64% ansiedad, el 21% baja autoestima y un 62% depresion.

CONCLUSION

A base de los hallazgos de investigacion y luego de contestada la pregunta de

investigacion, se puede concluye que el impacto emocional que sufren los pacientes con la
condicién de Diabetes Mellitus tipo 2 es significativo e incluye factores como la depresién, la
ansiedad, el aislamiento, la baja autoestima y afecta la calidad de vida del paciente con la
condicién. Estos hallazgos son congruentes con investigaciones previas de Alviso de la Sierra
(2009) quien encontré que la “Diabetes mellitus y depresién representan dos motivos de
preocupacion en la salud publica nacional e internacional. Ambas tienen una prevalencia que se
acerca al 10% de la poblacién econémicamente activa, y son causa importante de deterioro en la
calidad de vida y la salud de los enfermos.

Segln la teorizante cuando un individuo cae emocién negativa puede iniciar la etapa de

déficit de autocuidado, explicando que el individuo necesita el apoyo para superar el déficit e ir
encaminandose a la aceptacién de la condicién diagnosticada y saber que va a cambiar en su
proceso de vida para que este saludable.

El individuo puede ser diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo Il y puede ser

emocionalmente saludable, si esta educado, posee buena informacién sobre su condicién y con
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apoyo profesional y el familiar puede vivir libre de emociones negativas como la depresién,
ansiedad, aislamiento, negacién, coraje, ira, porque todas estas emociones pueden deteriorar su
salud y complicar su condicién, debe saber que su recuperacién estd marcada con una buena
nutricion y ejercicios por lo menos tres veces en semana en un tiempo de 30 minutos al dia. Si se
realiza y esta consciente de su salud puede decir adiés a las emociones negativas y vivir una vida
con diabetes mellitus tipo Il, bajo control y ser feliz junto a sus familiares y en su entorno.

IMPLICACIONES

Los resultados de la investigacién tienen las siguientes implicaciones para los profesionales de
enfermeria:

1. Los profesionales de enfermeria deben prestar atencién a los factores emocionales que
pueden afectar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, como parte de su diagndstico

de diabetes.

2. Los profesionales de enfermeria pueden facilitar la ensefianza en el autocuidado de los
pacientes que les permita atender los aspectos emocionales y conocer dénde buscar

ayuda.

3. El personal de enfermeria debe preparar y tener a la mano material informativo que

oriente a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a la atencién a los aspectos

emocionales, el autocuidado y las ayudas disponibles para el cuidado a la salud.

Este articulo puede ser Gtil como punto de partida para realizar estudios significativos donde
se descubran las emociones sufridas por los pacientes de diabetes mellitus tipo 2. Los hallazgos
encontrados pueden validar otros estudios si se llevan a cabo bajos los patrones de ir aplicando
cuestionarios en los diferentes centros de endocrinélogos y centros de cuido al paciente como
CDT que existen en los pueblos de Puerto Rico. En Puerto Rico no se ha realizado un estudio o
investigacion sobre que emocidn sufren los pacientes que deben lidiar diariamente con su
condicién crénica de la diabetes mellitus tipo 2.

Hay muchos factores en el ambiente y en el entorno del individuo que sufre esta condicién

que pueden alterar su vida, economia, familia y el entorno. Cuando se mira el entorno del
paciente se observa que muchos llegan a otras condiciones que no son necesarias vivir si el
paciente esta orientado y educado sobre su afeccién crénica. AsilX se evitaria lo que es la perdi-
da

de la visién, diélisis y amputaciones de extremidades por la condicién crénica que vive el
paciente. Un paciente bien orientado y educado de su condicién es un paciente que vivirakiX
saludable porque alejara de su entorno aquello que no le ayuda a estar bajo control en su
condicién de diabetes mellitus tipo 2.
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OBJETIVOS

Que el estudiantado y la comunidad puedan adquirir un libro para su uso y ampliar su cono-
cimiento.

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Mediante fotos, lista de participacién y hoja de promocién de la actividad asociacién de enfer-
meria unidad de Humacao. Enlace Prof. Sara Cruz Rivera.
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