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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir la experiencia de docentes del Curso de Graduacién de la Escuela de
Enfermeria Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro, en la supervisiéon de alumnas en las consultas de
enfermeria a los pacientes portadores de diabetes mellitus e hipertension arterial en una unidad bésica de salud
del municipio de Rio de Janeiro. En este trabajo se enfatiza, principalmente, la utilizacién de un instrumento de
evaluacion del paciente durante la consulta, buscando optimizacién y la integracion de la educacion a la asisten-
cia prestada. Se cree que la sistematizacion de la consulta de enfermeria a los pacientes portadores de diabetes
Mellitus e hipertension arterial posibilita la identificacién precoz de complicaciones y el establecimiento de
medidas de prevencion de los dafios y de promocidén de la salud de estos pacientes.
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ABSTRACT

This study had how aim to report the experience of teachers of the Degree course in Nursing of the School of
Nursing Anna Nery/ Universidade Federal do Rio de Janeiro, in the pupils’ supervision in the consultations of
nursing the clients with diabetes mellitus and arterial high blood pressure in a health basic unity of the Rio de
Janeiro. In this work, there is emphasized, principally, the use of an instrument of evaluation of the client during
the consultation, aiming for the optimization and integration of the education and health care practice. It is
believed that the systematization of the consultation of nursing to clients with diabetes mellitus and arterial
high blood pressure, makes possible the precocious identification of complications and the establishment of
measures of prevention of the injuries and of promotion of the health of these individuals.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus y la hipertensién arterial
constituyen importantes problemas de salud
publica que afectan a una gran parte de la
poblacién y generan una constante necesi-
dad de intervenciones eficaces, de bajo costo,
dirigidas hacia la prevencién y control de ta-
les danios (1).

En Brasil se estima que existen alrededor
de ocho millones de diabéticos, afectando la
diabetes de tipo 2 en un 90 a 95% de casos.
Esta forma de enfermedad es caracterizada
por insuficiencia en la accién y secreciéon de
la insulina y generalmente ocurre en indivi-
duos adultos con sobrepeso u obesidad. La
magnitud del problema indica una proyec-
ci6on mundial de 300 millones de individuos
portadores de diabetes en el ano 2030, lo que
va a demandar acciones efectivas en el con-
trol y tratamiento de estos individuos (1, 2).

El estudio multicéntrico sobre la preva-
lencia de la diabetes mellitus en el pafs, co-
nocido como “Censo Brasilefio de Diabetes”,
fue un marco histérico en la deteccién de la
enfermedad en Brasil, que evalud en el pe-
riodo de 1986 a 1988 en nueve capitales bra-
silenas, a través de mediciones de glicemias
realizadas aleatoriamente en domicilios de
los pacientes; fue constatada también la pre-
valencia del 7,6% de diabéticos en el grupo
de edad de 30 a 69 anos y del 7,8% para la
tolerancia disminuida a la glucosa conocida
como pre-diabetes (3).

Diez anios después, en el periodo de sep-
tiembre de 1996 a noviembre de 1997, in-
vestigadores de Ribeirdo Preto condujeron
un nuevo estudio con la metodologia usada
hace diez anos antes que mostraron una pre-
valencia del 12,1% de portadores de diabetes
mellitus y del 7,7% de tolerancia disminuida
a la glucosa. Ademads, estudios conducidos
por el “Centers for Disease Control and Pre-
vention” mostraron que, en el periodo entre
1990 y 2005, la prevalencia total de diabetes
aument6 dramaticamente en la velocidad del
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4,6% al ano (4).

En relaciéon al nimero de fallecidos por
causa de la diabetes en el mundo, este feno-
meno es subestimado, pues muchas veces la
diabetes no es mencionada como causa basi-
ca de muerte en las declaraciones de falleci-
dos. Sin embargo se estima que anualmente
cerca de 4 millones mueren a causa de las
complicaciones de la diabetes y la mayoria de
las muertes ocurre en individuos que estdn
en edad productiva; es decir, se encuentran
en el grupo de edad promedio de 30 a los 69
anos (1). Tales hechos ocurren con compli-
caciones cardiovasculares, asociadas a la dia-
betes como enfermedad de base. Aun asi, en
los fallecidos por enfermedades cardiovascu-
lares, la hipertensién es uno de los factores
de riesgo mads frecuentes y esta relacionado
a un 65% de los mismos. Mas también, estu-
dios recientes revelan que la prevalencia de la
hipertension arterial aumenta con la edad y
que ya afecta a cerca de un 26% de la pobla-
cion adulta del pais (5, 7).

El Ministerio de Salud tiene en sus lineas
prioritarias la inversién en programas de
atencién basica a los portadores de hiper-
tension arterial y diabetes mellitus. En el afio
2001, de acuerdo con la Resoluciéon N° 393/
GM del 29/03/2001, fue creado el Plan de Re-
organizacion de la atencién a la hipertension
arterial y a la diabetes mellitus, cuya finali-
dad fue prestar una atencién sistematica a
los portadores de estos males. El 28 de abril
de 2008 el Ministerio de Salud promulgé la
Ley N° 10439 que instituy6 el Dia Nacional
de Prevencién y combate de la hipertension
arterial; en este sentido se llama la atencién
a la poblacién portadora y a los profesiona-
les de la salud, envueltos en el area, dada la
importancia del seguimiento de este dano,
asf como de las medidas de prevenciéon que
eviten las complicaciones (8).

Dado la complejidad del problema, la
atencidn en los centros de salud a los porta-
dores de hipertension arterial y diabetes me-
llitus, no es la mds adecuada, a pesar de que
las unidades basicas de salud constituyen un
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lugar adecuado para la formacién profesio-
nal de enfermeras y médicos, cuya formaciéon
académica les permite enfrentar con garantia
el tratamiento de dichas enfermedades. Tal es
asi que las enfermeras y los médicos en una
acci6on multidisciplinar pueden actuar con
éxito en los casos de prevencién y tratamien-
tos de los referidos males; en esa forma au-
mentarian la calidad de vida de tales pacien-
tes, pues la deteccién y el tratamiento tem-
prano de tales enfermedades favorecerian en
gran medida la solucién de los problemas de
salud de los usuarios de tales programas.

De todas las acciones desarrolladas en la
red de servicios de atencion bdsica de salud, la
practica de la consulta de enfermeria es con-
siderada un importante rol asistencial para el
control de los factores de riesgo de estas pa-
tologias (6, 9). En la consulta el enfermero(a)
tiene la posibilidad de conocer la realidad de
cada paciente y promover medidas buscando
el control de la glicemia, la hipertensién ar-
terial, el peso y también estimular la practica
de actividad fisica regular y la adopciéon de
dieta saludable. Todo esto para adoptar cam-
bios en el estilo de vida; es decir, estratificar
el riesgo cardiovascular, ademds, favorecer
con actividades educativas individuales y co-
lectivas, buscando la adhesidn al tratamiento
recomendado y encaminar al usuario hacia
la consulta médica (9, 10).

Considerando el papel importante del
enfermero(a) en la atenciéon del paciente
afectado por diabetes mellitus e hipertension
arterial que acuden a las unidades de salud,
observamos que dicho profesional ain no
asume eficientemente la sistematizacion de la
consulta de enfermeria, lo que también difi-
culta la formacién de los futuros enfermeros
para la actuacion en esta drea. Asi, se observa
que los estudiantes presentan dificultades, ya
sea en el abordaje del tratamiento como en
el contacto con los pacientes; en consecuen-
cia, hay poca comprension tecnoldgica para
conducir las précticas asistenciales especifi-
cas. Vemos, pues, que ésta es una situacion
en general y que no favorece el trabajo in-
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terdisciplinar y ni valora el trabajo especifico
del enfermero(a), que necesita después de la
graduacion rescatar las acciones necesarias al
desempeno técnico esperado por los progra-
mas publicos.

Con el propésito de reorientar la practi-
ca del enfermero(a), el equipo docente del
programa curricular interdepartamental “La
Enfermeria en los Cuidados Basicos de Sa-
lud”, de la Escuela de Enfermeria Anna Nery
de la Universidad Federal de Rio de Janeiro,
realiz6 una propuesta de ensenanza acadé-
mica que valorara la actuaciéon profesional
junto a los pacientes dados en el Programa
de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial
de una unidad basica de salud. De esta forma
se elabord un instrumento a fin de favorecer
la organizacion de la consulta y la evaluacion
de enfermeria a partir de las demandas de los
pacientes y de la participacién de la misma
en su plan terapéutico (Anexo 1).

En esta perspectiva, el presente estudio
tiene por objetivo describir la experiencia de
docentes del Curso de Graduacién en En-
fermeria de la Escuela de Enfermeria Anna
Nery/UFR]J, en la supervisiéon de alumnas en
las consultas de enfermeria de los pacientes
portadores de diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial, en una unidad bdésica de salud
del municipio de Rio de Janeiro.

METODO

La experiencia académica se desarroll6 en un
Centro Municipal de Salud del Municipio de
Rio de Janeiro, en convenio con la Universidad
Federal de Rio de Janeiro para la realizacién
de practicas curriculares de alumnos del 4
periodo del curso de graduacion en enferme-
ria. En este escenario las docentes del referido
programa realizan la supervision de alumnas
del curso de graduacion en diversos sectores
de la unidad, incluyendo el Programa de Con-
trol de la Hipertension y Diabetes.

En la unidad de salud, escenario del estu-
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dio, la atencidn a los pacientes portadores de
diabetes e hipertension por la enfermera, no
se da de manera sistematizada en el cotidia-
no asistencial. Con la participaciéon de do-
centes y alumnas de la Escuela de Enfermeria
Anna Nery, en el primer semestre de 2006 se
elabor6 un instrumento de evaluacién al pa-
ciente, lo que permitié la implementacién de
la consulta de enfermeria en el Programa de
Control de la Hipertension y Diabetes, que
paso a suceder en tres turnos semanales des-
de entonces.

El instrumento creado tiene la finalidad
de uniformizar la colecta de los datos para
adopcion de las conductas del enfermero(a)
en la asistencia prestada (Anexo 1) y cuenta
con informaciones organizadas en bloques
que tratan de la caracterizacion social de los
usuarios, historia anterior y la actual situa-
cién nosolégica, tales como: la evaluaciéon
clinica de enfermeria, evaluaciéon especifica
para deteccidn del pie en riesgo de ulceracio-
nes, diagnéstico de enfermeria y conductas
establecidas. El instrumento objetivo ofrece
al enfermero(a) o estudiante una guia que
propicie la ejecucién de una evaluaciéon am-
plia de la condicién de atencién diaria al pa-
ciente para la toma de decisién adecuada de
cada situacion, a partir de primera consulta,
bajo responsabilidad del enfermero(a).

ETAPAS DE LA CONSULTA
DE ENFERMERIA

En la primera etapa del tratamiento, el profe-
sor orienta al alumno a como conducir la en-
trevista para obtener informaciones sociales y
econdmicas sobre el paciente que percibe que
estd propenso a perder la memoria, a tener
confusién mental y dificultad de comprension.
A continuacion el estudiante busca aprender
del paciente que conoce sobre su dano(s) las
practicas de control que realiza o no, la com-
prension de la terapéutica de medicamentos
y los cuidados que debe realizar consigo y el
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apoyo de la familia o de los amigos, esto para
reducir los niveles de tensién y o/control glicé-
mico. En esta fase se observa la coherencia de
las respuestas, sin interferencia del entrevista-
dor o del acompanante si hubiera.

En la segunda fase las preguntas son
abiertas, facilitando el descubrimiento de
seniales y sintomas relevantes a la diabetes e
hipertension arterial, las indagaciones sobre
los mismos son hechas para inducir respues-
tas adecuadas, ademas se orienta al paciente
cuando presenta dudas. Los alumnos se sor-
prenden con la conversacién de los pacientes
y perciben la importancia de una anamnesis
realizada con atencidn a sus demandas y una
escucha realmente interesada en ayudarles a
superar sus dificultades y temores sobre los
problemas de salud que tienen.

A continuacién se hace una evaluaciéon
simplificada donde son verificados: peso, al-
tura, IMC, perimetro abdominal, presion ar-
terial y glicemia capilar. La medida del peso
se realiza preventivamente, tomando en con-
sideracién el desconocimiento del peso in-
formado por el paciente, la presion arterial es
cotejada nuevamente, aunque ya se hubiera
verificado en la pre-consulta; también es ex-
plicada la importancia de la verificaciéon del
perimetro abdominal, de la glicemia capilar
y, finalmente, son dadas las orientaciones
pertinentes, si fuera necesario.

Aun en esta etapa el alumno todavia no
descubre si el paciente sabe cudl es la medica-
cién de que hace uso, si sabe utilizarla y cudl
es el resultado del tratamiento; si hay dudas
los alumnos explican la accién de los medi-
camentos y el paciente entiende la importan-
cia del uso correcto, sin que el programa sea
ofrecido de forma masificada, también se ha-
cen preguntas sobre los hdbitos alimenticios,
y se termina realizando orientaciones direc-
cionadas hacia la nutricionista, cuando sea
necesario. Si hubiera alguna alteracién im-
portante en esta fase de la evaluacidn fisica,
el paciente es direccionado para otro servi-
cio o unidad inmediatamente, por ejemplo,
si la glicemia estd por encima de 400Mg/dl,
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la transferencia es hecha para una unidad de
emergencia que tenga sector de insulina.

En la tercera etapa el paciente es some-
tido al examen de los pies, donde se ofrece
una explicacién sobre los cuidados y el tra-
tamiento médico y los cuidados que el mis-
mo paciente debe tener para la prevencién
de complicaciones del pie, con riesgo o no
de aparecer tlceras de presion. El paciente es
acostado en una camilla y en esta oportuni-
dad es examinada la esclerética y las arterias
yugulares, a fin de percibir alguna urgencia;
también se hacen preguntas sobre los habitos
intestinales y vesicales, se palpa la region del
abdomen, investigando alteraciones, como:
dolor, distensién y masas endurecidas.

Siguiendo el procedimiento previsto es
realizada la demostracion del monofilamen-
to de 10 gr, donde se explica la técnica del
examen. Una vez hecha una evaluacién cui-
dadosa de las piernas del paciente y verifi-
cada sobre la existencia de dolor, hiperemia,
lesiones, edemas y otras alteraciones, los pies
son inspeccionados con cuidado, y cualquier
alteracién es examinada minuciosamente
con apoyo de una lupa.

Frente a la presencia de lesiones o senales
y sintomas que indiquen cualquier compli-
cacion, el paciente es encaminado, con guia
de referencia, hacia el sector de evaluacion de
los pacientes con problemas de pie diabético
mas proximo a su residencia, ademads, se hace
contacto telefénico con la enfermera(o) del
referido lugar, esto para agilizar la reserva y
atencion.

Los hallazgos son transcritos en la ficha
clinica del paciente, a la cual todos los profe-
sionales tienen acceso.

CONCLUSION

La experiencia de las docentes en la super-
vision de alumnas en las consultas de enfer-
meria a portadores de diabetes mellitus e hi-
pertension arterial, mediante el instrumento
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especifico de evaluacion de los pacientes, fue
considerada satisfactoria, una vez que posi-
bilité la optimizacion de la asistencia presta-
da. Pues, al realizar la consulta de enfermeria
las alumnas pueden: observar y oir la nece-
sidad del paciente, desarrollar la préctica del
examen fisico, promover su insercién en el
programa de la unidad de salud, suministrar
orientaciones referentes a las practicas de au-
tocuidado, privilegiando el saber y el “habla”
del paciente, supervisar la administracién de
los medicamentos prescritos y suministrar
encaminamientos. Vale resaltar que el exa-
men del pie en riesgo, asi como las orienta-
ciones ofrecidas para su cuidado fue de re-
levancia para la prevencion de lesiones, que
a menudo termina en la amputacién de los
miembros inferiores de los pacientes porta-
dores de diabetes mellitus.

La sistematizacion de la consulta de enfer-
meria se mostrd relevante para los docentes,
alumnos y demads profesionales de la unidad
y para el paciente, porque ademds de haber
propiciado momentos de aprendizaje, per-
mitié la identificacién precoz de complica-
ciones y el establecimiento de medidas de
prevencion de los dafios y de promocién de
salud de los pacientes atendidos. El bienestar
de los pacientes fue evidente en la manera de
salir después de las consultas realizadas por
los estudiantes. Creemos que el apoyo social
recibido de los profesionales también puede
contribuir a mejorar el estado de salud de
personas con problemas como la hiperten-
sion arterial cronica y diabetes mellitus.

Se cree también que la implementacién
de la préactica de consulta de enfermeria en
la unidad bésica de salud, foco del estudio,
constituye un importante subsidio para la
actuacion del equipo multiprofesional de
salud, al favorecer una mirada mas amplia
acerca del contexto vivenciado por el pa-
ciente y una mayor eficacia de las acciones
desarrolladas, con vistas al cumplimiento de
las recomendaciones de la politica de salud,
vuelta para el control de la hipertensién y de
la diabetes en la poblacién.
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ANEXO 1
CONSULTA DE ENFERMERIA

Ficha de atencién al paciente portador de Hipertensidn arterial y Diabetes Mellitus.

Nombre:
Direccién:
Matricula:
Teléfono : Edad: Fecha: / /
Sexo: [ 1 Masculino [] Femenino Escolaridad:
(] Ens. Bésica
] Ens. Media

LI Ens. Superior
Renta familiar:

Historia antigua y actual
[];Usted sabe lo que es Dm? Si tuviera, ;hace cuanto tiempo?

[];Usted sabe lo que es HAS? Si tuviera, shace cuanto tiempo?

[];Diabetes en la familia? ;Quién?:

[];Hipertension en la familia? ;Quién?:
[];Obesidad en la familia? ;Quién?:

[];Otras enfermedades o cirugias? ;Cuales?:

[ sHace uso de insulina?
[ sHace uso de medicaciones? ;Cuales?:

[];Sabe usar las medicaciones?

] ; Tabaquismo?

[] ;Consume alcohol?

L] ;Poliuria?

[ ;Nicturia?

[ ;Polidipsia?

[ ;Polifagia?

[];Cansancio?

L] sPrurito genital?

[];Vino solo(a) a la consulta?

] ;Algtn trastorno emocional?

(] ;Tiene conocimientos sobre alimentacién?
[];Tiene conocimientos de complicaciones por el mal control glicémico?

Observaciones del enfermero:
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Evaluacion Fisica Simplificada:

Peso: kg.

Altura: m.

IMC:

P.A. mm/Hg.

Glicemia Capilar: Ayuno: mg/dl
Post prandial : mg/dl

Perimetro Abdominal: cm.
Examen del pie en riesgo:
[1;Sabe cuidar los pies?
[];Tiene conocimientos de complicaciones en los pies?
[];Vino deambulando solo(a)?
[I Presencia de claudicacién
[1;Vino de sandalia?

[ Buena higiene de los pies
[];Vino en silla de ruedas?
MIEYy Pie Izquierdo

[IVarices

[1Edema

[ Hiperemia

[ Dolor

[ Lesiones

[ ] Hiperqueratosis

[ Onicomicosis

[J Amputacién o ausencia de articulacion
[ Micosis interdigital

[ Presencia de fisuras

[ Deformidades 6seas

[] Ausencia de vellos

Pie Izquierdo — Coloracién

(] Normal

[ Descolorida

L] Hiperemiada

[] Cianética

Pie Izquierdo — Temperatura
(] Normal

[ Fria

[ Caliente

Pie Izquierdo — Pulso

(] Normal

[ Disminuido

[] Ausente

[ Sensibilidad presente

[ Sensibilidad ausente

Observaciones del enfermero:

MID y Pie Derecho
[]Varices

[JEdema

LI Hiperemia

I Dolor

[l Lesiones

[ Hiperqueratosis

[ Onicomicosis

[J Amputacién o ausencia de articulacién?
[ Micosis interdigital

[ Presencia de fisuras

[] Deformidades dseas

[] Ausencia de vellos

Pie Derecho - Coloraciéon
[ Normal

] Descolorido

L] Hiperemiada

[] Cianético

Pie Derecho - Temperatura
[ Normal

(] Fria

[] Caliente

Pie Derecho - Pulso

[ Normal

[] Disminuido

[] Ausente

[ Sensibilidad presente
[] Sensibilidad ausente
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