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RESUMEN

La resistencia a la insulina (RI) es una condicién médica caracterizada por la disminucion de
la respuesta de los tejidos a la insulina, lo que resulta en un aumento de la glucosa en sangre.
Este trastorno tiene conexion con el sindrome metabdlico, que comprende diabetes tipo 2,
hipertension, dislipidemia y obesidad central. La Reaccion Inmunoldgica indica que el
pancreas requiere generar mas insulina para mantener los niveles de glucosa estables, lo que
podria provocar hiperglucemia y problemas a largo plazo en 6rganos como el corazén y los
rifiones.
La insulina, que es generada de las células beta del pancreas, resulta vital para la
metabolizacion de la glucosa. Tiene como principal funcion ayudar a que las células del higado,
musculos y tejido adiposo absorban glucosa, para asi controlar los niveles de glucosa en sangre.
Adicionalmente, se involucran en la generacion de glucogeno y regulando la metabolizacioén
de las grasas. La resistencia a la insulina obstaculiza estos procesos fomentando asi un estado
de hiperglucemia persistente.
La prediabetes es una fase intermedia en la cual los niveles de glucosa son altos, pero
insuficientes para detectar la diabetes tipo 2. Siendo en esta la fase donde la resistencia la
insulina se intensifica y puede provocar problemas a nivel metabolico y cardiovascular.
Detectar el problema a tiempo y actuar con rapidez es fundamental, ya que es la mejor forma
de evitar que llegue a desarrollarse la diabetes tipo 2.
Para el tratamiento de la resistencia a la insulina se incluye tanto el tratamiento con
medicamentos como medidas alternativas que no requieren el uso de farmacos. La metformina
y los agonistas del GLP-1, forman parte del tratamiento farmacologico mas utilizado, estos
ayudan a que le organismo responda de manera mas efectiva a la insulina; sin embargo, el
cambio en la alimentacidon y la implementacion de actividad fisica de manera habitual es
relevante para mantener la condicion bajo control. En todo este proceso el profesional de
enfermeria resulta esencial guiando y ensefando a los pacientes en el como cuidar su propia
salud, facilitando el manejo de la resistencia a la insulina y previniendo complicaciones o
problemas de salud que podrian derivarse de esta condicion
Palabras claves: Resistencia a la insulina, respuesta a la insulina, incremento de glucosa en
sangre, enfermeria, diabetes, metabolismo de la glucosa, prediabetes, rol de enfermeria,

tratamiento, cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Insulin resistance (IR) is a medical condition characterized by a reduced response of tissues to
insulin, which results in increased blood glucose levels. This disorder is linked to metabolic
syndrome, which includes type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemia, and central obesity. The
Immunological Reaction indicates that the pancreas needs to produce more insulin to maintain
stable glucose levels, which could lead to hyperglycemia and long-term problems in organs
such as the heart and kidneys.
Insulin, which is produced by the beta cells of the pancreas, is vital for glucose metabolism. Its
main function is to help liver, muscle, and adipose tissue cells absorb glucose, thereby
controlling blood glucose levels. Additionally, it is involved in the production of glycogen and
in regulating fat metabolism. Insulin resistance hinders these processes, thus promoting a state
of persistent hyperglycemia.
Prediabetes is an intermediate stage in which glucose levels are high, but not high enough for
type 2 diabetes to be diagnosed. This is the stage where insulin resistance intensifies and can
cause metabolic and cardiovascular problems. Detecting the problem early and taking prompt
action is essential, as it is the best way to prevent the development of type 2 diabetes.
Treatment for insulin resistance includes both medication-based therapy and alternative
measures that do not involve the use of drugs. Metformin and GLP-1 agonists are among the
most widely used pharmacological treatments; they help the body respond more effectively to
insulin. However, dietary changes and regular physical activity are important for keeping the
condition under control. Throughout this entire process, nursing professionals play an essential
role by guiding and teaching patients how to care for their own health, facilitating the
management of insulin resistance, and preventing complications or health problems that could
arise from this condition.
Keywords: Insulin resistance, insulin response, increased blood glucose, nursing, diabetes,

glucose metabolism, prediabetes, nursing role, treatment, nursing care.
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INTRODUCCION

La Resistencia a la Insulina (RI), de acuerdo con Albero Garcia y Garcia Berna (2022),
se define como la disminucidn de la capacidad de la insulina para mantener niveles normales
de glucosa, actuando en tejidos como el musculo esquelético, el higado y el tejido adiposo. No
es una enfermedad por si misma, pero puede llevar al desarrollo de patologias y sintomas
especificos. Este concepto se aplica al transporte de glucosa, al metabolismo de lipidos y puede
extenderse a otras funciones de la insulina, como la sintesis de proteinas y la regulacion de la

funcion endotelial, aunque esto es discutible.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la insulina consta con un papel
fundamental en el cuerpo, siendo esta la que controla los niveles de glucosa en la sangre. En la
diabetes, la gestion inadecuada de esta enfermedad, se presenta la hiperglucemia siendo uno de
los problemas mas habituales; este término hace referencia a la concentracion de alta de glucosa
en sangre, la cual puede llevar repercusiones importantes para la salud. La presencia por largos
periodos tiempo de niveles altos de glucosa, tendra efectos perjudiciales causando dafios graves

en diversos organos y sistemas del organismo humano. En las zonas de mayor impacto se
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encuentra los nervios y vasos sanguineos, los cuales son fundamentales para el funcionamiento

del cuerpo.

Diversos estudios indican que entre las complicaciones que puede padecer una persona
la cual presenta resistencia a la insulina encontramos enfermedades como la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) siendo esta una de las mas comunes en presentar insulino resistencia, sindromes
metabdlicos, enfermedades cardiovasculares, higado graso no alcohodlico, cancer y
complicaciones neurologicas. Mientras que la RI cronica se asocia con enfermedades
metabdlicas y no metabodlicas, como la DM2, obesidad, hipertension, dislipemias y las

enfermedades cardiovasculares.

La resistencia a la insulina (RI) emerge como un riesgo principal para la diabetes de
tipo 2. En la actualidad, se calcula que entre el 25% y el 35% de los habitantes en naciones
occidentales se encuentra en esta situacion. A escala global, el aumento de la epidemia de
obesidad ha propiciado el incremento de casos de Resistencia Inmunitaria, sindrome
cardiometabolico y diabetes. En Estados Unidos, se considera que alrededor del 34.4% de los
adultos y nifios tienen sobrepeso, lo que sefiala que la prevalencia de RI asociada a la obesidad

y a las patologias cardiovasculares estd en aumento (Santos Lozano, 2022).

El tratamiento de la R.I se debera enforcar principalmente los cambios del estilo de vida
de la persona como lo son la reduccion de peso, la cantidad de comida que se consume y el
incremento en la actividad fisica. Ademas de la implementacion de medicamentos
hipoglucemiantes orales e inyectables, siendo el principal objetivo revertir y atenta la RI,

previniendo asi complicaciones subyacentes.

La enfermeria estd enfocada en la salud del paciente, promoviendo conductas
saludables y un estilo de vida que evite complicaciones. Los enfermeros asisten a los pacientes
para que logren entender el estado de su salud y asi tomar decisiones fundamentadas respecto
a su salud; este enfoque no solo favorece aquellos que ya sufren la diabetes, sino que
desempefia un rol preventivo para la disminucién de padecer esta enfermedad en individuos
que se consideran propensos (Pérez, 2022). Este rol es denominado fundamental en el cuidado

de la salud de la persona, ya que abarca el cuidado directo de los pacientes de manera holistica.

La evidencia cientifica confirma que las acciones llevadas a cabo por el personal de

enfermeria logran avances muy notorios en la evolucion y resultados de los pacientes; en este
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sentido, una investigacion realizada por Robalino, G., Palzzi, T., y colaboradores (2022)
subraya que "los programas educativos dirigidos por enfermeras mejoran significativamente el
control glucémico y reducen las complicaciones asociadas a la diabetes". Esto ocurre porque
los enfermeros no solo se encargan de ofrecer cuidados y atencion sanitaria; sino que también
cumplen la funcion de educadores y de personas que defienden los intereses de quienes reciben
el tratamiento; ademds, ayudan a que cada paciente entienda su situacion y aprenda a
gestionarla de la mejor manera posible, lo que hace que se involucre mas en su propio cuidado

y el seguimiento de su tratamiento.
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JUSTIFICACION

La Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, 2023) calcula que para 2023, existen
537 millones de adultos que padecen diabetes, una cantidad que se espera que se incremente a
783 millones para el afio 2045. De estos, 463 millones sufren de DM2, el tipo de diabetes mas
frecuente y estrechamente vinculado con la RI. Se calcula que la prevalencia mundial de la RI
se sitiia entre el 30% y el 40% de los adultos, con un incremento preocupante en afios recientes,
motivado por elementos como la obesidad, la falta de actividad fisica y habitos alimenticios

incorrectos.

Se estima que en América Latina cerca del 30% de las personas viven con presencia de
esta enfermedad, mientras que en la poblacion adulta de la region la cifra alcanza el 11,8%. En
este sentido, aspectos como el crecimiento de las ciudades, los cambios en la forma de
alimentarse y llevar una vida con poca actividad fisica han sido factores que han hecho que

esta condicion sea mas frecuente en los distintos paises de la zona.

La funcion de la enfermeria en el manejo de los pacientes con diabetes que son insulina
resistente actua con un papel crucial para asegurar un control adecuado de la enfermedad y
potenciar la calidad de vida del paciente. La RI se refiriere a la reduccioén de reaccion de las
células corporales a la insulina, siendo un problema comun en os paciente con diabetes de tipo
2. Debido a la dificultad de alcanzar el nivel requerido de glucosa en la sangre, esto requiere

una atencién muy cuidadosa y una estrategia de tratamiento individual.

Las acciones de enfermeria abarcan la educacion del paciente, el seguimiento continuo
de los niveles de azucar en sangre, el apoyo en el cumplimiento del tratamiento y la promocion
de cambios en el estilo de vida, asi mismo como mantener una alimentacion balanceada y el
realizar actividad fisica de manera regular; elemento los cuales resultan esenciales para la
gestion adecuada de la resistencia a la insulina. De acuerdo con la Asociacion Americana de
Diabetes, "la instruccion y el respaldo para la autogestion de la diabetes son componentes

esenciales en el manejo de la diabetes y la resistencia a la insulina" (ADA, 2023).

En contraste, la asistencia emocional y psicologica que brindan los enfermeros es
crucial para los pacientes que se encuentran con los retos de la RI. Una investigacion de Mora

(Mora Romo, 2022) sefiala que "el respaldo emocional y el vinculo terapéutico con los expertos
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en enfermeria son elementos que favorecen de manera positiva al autocontrol y la adherencia

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

al tratamiento en pacientes con diabetes."

El impacto de las acciones de enfermeria en la gestion de los pacientes diabéticos con
R.I es considerable y de multiples aspectos. Las enfermeras, mediante la formacion, la
supervision, el respaldo en el tratamiento y la promocion de un estilo de vida sano, juegan un
papel esencial en la administracion de esta condicion. Este analisis profundizara en el como las
intervenciones influyen en la regulacion de la diabetes y potenciando la calidad de vida de los
pacientes, ofreciendo un fundamento so6lido para la creacion de estrategias de enfermeria

eficaces para el manejo de la insulino resistencia.
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PROBLEMATICA

Planteamiento del Problema

La diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina son condiciones cada vez mas prevalentes
en la poblacion mundial, asociadas con serias complicaciones de salud y una alta carga
economica para los sistemas de salud. Los pacientes diabéticos insulino resistentes requieren
un manejo integral que no solo incluya la administracion de medicamentos, sino que también
la educacion en el autocuidado, la monitorizacion continua y la promocion de estilos de vida

saludables.

En este sentido, la labor que cumple el personal de enfermeria es clave para que el
tratamiento de buenos resultados y para que las personas atendidas tengan una mejor calidad
de vida; su participacion no solo ayuda a vigilar y mantener controlada la enfermedad, sino que
también permite ensefar, brindar apoyo constante y fomentar que cada paciente aprenda a
cuidarse por si mismo. Aun asi, todavia hay preguntas importantes sobre cuales son las formas
de trabajar que se podrian aplicar para ofrecer una atencion mucho mas adecuada para quienes

reciben el cuidado.

Formulacion del Problema

(Como influyen las intervenciones de enfermeria en el control de los pacientes

diabéticos con resistencia a la insulina?

Objetivos de estudio

Papel del profesional de enfermeria.

Campo de accion

Complicaciones asociadas a la insulino resistencia
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el papel de enfermeria en el tratamiento de pacientes diabéticos insulino

resistentes. Revision Bibliografica.

Objetivos Especificos

Establecer las bases de datos, pais y aflo de publicacion que brindan informacion

relevante al estudio.

. Determinar las principales intervenciones de enfermeria en el control de los
pacientes diabéticos insulino resistentes.

J Identificar los principales cuidados de enfermeria en el tratamiento de los pacientes
con resistencia a la insulina

o Elaborar una herramienta educativa para el control de los pacientes diabéticos

insulino resistentes.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES

Meza Prambs., et al., (2019) “Tratamiento Ideal De La Resistencia A La Insulina Y
Prediabetes; ;Metformina O Ejercicio?”. Objetivo: Examinar los estudios actuales sobre la
gestion de los estados que se presentan con RI y/o preDT2 y contrastar dos tacticas terapéuticas:
la farmacoldgica, en particular la administracion de Metformina, y la no farmacolégica, en
particular la actividad fisica. Metodologia: Encontrar articulos cientificos en PubMed,
ScienceDirect y Cochrane Library, empleando términos como "insulin resistance",
"prediabetes", "diabetes", "metformin", "ejercicio", que se encuentren en el titulo o resumen,
eligiendo aquellos de mayor calidad y pertinencia. Resultados: La combinacion de la
metformina con la modificacion en el estilo de vida del individuo con RI y prediabetes que se
centran en el ejercicio consiguen prolongar y prevenir el avance a DM2.

Muioz Calvo, C., (2021) “Tratamiento y manejo de la diabetes mellitus tipo 2”.
Objetivo: Conocer el tratamiento y manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Metodologia: Se
realizo una revision de la literatura cientifica mediane la consulta de bases de datos como
Dialnet, Elsevier y Google Scholar; ademds se recopilo informacion de organismos
especializados, entre ellos la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Federacion internacional de Diabetes (FID) y la Federacion Espanola de
Diabetes (FEDE) Resultado: Los hallazgos obtenidos indican que la combinacion de
alimentacion saludable y la practica regular de actividad fisica constituye una estrategia
fundamental para el manejo de la DM2. Asi mismo, esta combinacion favorece el logro de los
objetivos relacionados con el control del peso y niveles de glucosa, contribuyendo de manera
mas eficaz a mejorar la RI.

Bonilla Carvajal, K., et al., (2022) “Hipertrofia y resistencia a la insulina en un
modelo in vitro de obesidad y DMT2 inducida por alta glucosa e insulina”. Objetivo: Elaborar
y describir un modelo in vitro de obesidad utilizando niveles elevados de glucosa e insulina en
una serie de células adipocitarias. Metodologia: El modelo de hipertrofia celular se llevo a cabo
mediante un estimulo en adipocitos maduros con una concentracion de glucosa (450 mg/dL) e
insulina (106 pmol/L) (modelo HGHI). Después del estimulo, se llevaron a cabo pruebas de
viabilidad celular, didmetro celular, movilizacion de lipidos e indicadores de sefial de insulina.
Resultado: Luego del tratamiento con HGHI, se observa hipertrofia adipocitaria, incremento
en la acumulacién de lipidos, reduccion de su ruptura, cambio en la sefializacion de insulina y

propension a modificar las proteinas que indican el estrés de reticulo y el estrés oxidativo.
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Rovalino Castro, M., (2023) “Revision bibliografica sobre diagnostico y tratamiento de
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con sindrome metabolico”. Objetivo: Recoger datos de
investigacion acerca del diagndstico y terapia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
sindrome metabolico. Metodologia: recolectar y analizar la bibliografia que se ha publicado en
los tltimos 5 afios en investigaciones tanto nacionales como internacionales. En este escenario,
se recopilan datos e informacion (articulos anteriores) de bases de datos médicas como
Medline, Cochrane, Pubmed, Elsevier, UptoDate, Scielo, Scopus, New England Journal Of
medicine, asi como libros y manuales de gestion clinica a nivel nacional e internacional, en
espafiol e inglés. Resultados: El sindrome metabdlico fomenta de 2 a 4 veces el surgimiento de
ECV, diabetes tipo 2 y otros trastornos asociados, ademas aumenta en 5 veces la probabilidad
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Entre los factores més predominantes se encuentra la
implementacion de una dieta y actividad fisica con la utilizacion de insulino sensibilizadores y
medicamentos para el tratamiento de la obesidad.

Coronel Gonzéalez, C., y Calle Gutiérrez, M., (2024) “Etiologia, diagndstico y
tratamiento de la resistencia a la insulina. Revision sistematica”. Objetivo: Escribir la
resistencia a la insulina detallando su causa, fisiopatologia, diagnostico y terapia mediante un
estudio sistematico de investigaciones cientificas realizadas en los cinco afios recientes.
Metodologia: La investigacion se llevé a cabo con un enfoque mixto, cualitativo, descriptivo e
inductivo, respetando los rasgos de ensayos clinicos, hallados en bases de datos digitales y
diversas bases indexadas a nivel global. Los estudios produjeron resultados conforme a la guia
PRISMA 2020. Resultados: Se llevé a cabo 25 estudios, los cuales poseian las caracteristicas
para llevar a cabo el analisis en torno a la etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento
de la resistencia a la insulina. Conclusion: Los patrones y estilos de vida que causan perjuicios
a la salud constituyen un 56% de la causa. Se determind que el método diagnostico mas
frecuente es la glucosa en ayunas con un 32% debido a su accesibilidad, mientras que para el
tratamiento se favorecen medidas no medicamentosas en un 68%, lo que sugiere una gran

similitud con relacidn a la actualidad.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Resistencia a la Insulina: Definicion

La resistencia a la insulina (RI) fue definida por Garcia Mendoza, M., et al., (2023)
como un estado donde los tejidos corporales presentan una reaccion reducida a la insulina, lo
que impacta de manera negativa en su produccion y calidad. Esto conduce a una elevacion de
los niveles de glucosa en la sangre. En estas circunstancias, el sindrome metabolico se
manifiesta como un grupo de afecciones que abarcan diabetes tipo 2, hipertension arterial,

dislipidemia y obesidad abdominal, todas vinculadas con la resistencia a insulina.

(Santos Lozano, 2022) explico que el término resistencia a la insulina (RI) hace
referencia a las fluctuaciones en la cantidad de insulina que requieren los individuos con
diabetes tipo 2 para controlar sus niveles de glucosa en la sangre. En este escenario, se nota
que cada persona tiene distintas necesidades de insulina para mantener un correcto control de
la glucosa. Esta resistencia sugiere que, aunque el pancreas genera insulina, las células
corporales no reaccionan eficazmente a dicha hormona, provocando un incremento en los
niveles de glucosa en la sangre. Cuando se suministra una dosis determinada de insulina en

combinacion con glucosa, los niveles de glucosa en la sangre también presentan fluctuaciones.

2.2.2. Funcion de la Insulina

El pancreas produce insulina, una hormona esencial, en las células beta. En la
actualidad, sobresale su rol esencial en el control del metabolismo de la glucosa. Su papel
principal es ayudar a que la glucosa ingrese a las células, un proceso que sucede particularmente
en el higado, los musculos y el tejido graso. Cuando la insulina se libera en la sangre, se
encamina hacia los receptores particulares situados en la superficie de las células. Este enlace
es crucial, dado que facilita el ingreso de glucosa a las células, lo que conduce a una reduccion

de los niveles de glucosa en la sangre (Saltiel & Kahn, 2001).

Ademas de su funcién en el control de la glucosa, la insulina también participa en la
produccion de glucdgeno. Esta hormona en el higado promueve la transformacion de glucosa
en glucdégeno, favoreciendo su almacenaje, lo que resulta esencial para preservar la
homeostasis energética durante las etapas de ayuno. En los musculos, la insulina no solo
promueve el almacenamiento de glucdgeno, sino que también estimula la produccion de
proteinas, aspecto crucial para el crecimiento y la regeneracion muscular. Adicional a esto, la

insulina tiene un rol fundamental en el control del metabolismo de las grasas. Inhibe la lipdlisis,
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el procedimiento donde los triglicéridos acumulados en el tejido adiposo se transforman en
acidos grasos libres y glicerol. La insulina, al disminuir la cantidad de &cidos grasos libres en
la sangre, contribuye a evitar la cetoacidosis y fomenta el almacenamiento de grasa en los

tejidos adiposos, lo cual favorece la regulacion del equilibrio energético del organismo

(Carvajal Carvajal, 2015).
2.2.3. La Rl y la Prediabetes

La resistencia a la insulina (RI) se manifiesta como una situacion donde las células
corporales no reaccionan eficazmente ante la insulina. Este suceso dificulta la asimilacioén de
glucosa, provocando un aumento en los niveles de glucosa en la sangre. Dentro de este marco,
se nota que la resistencia a la insulina es una caracteristica especifica de la prediabetes. En esta
etapa, los niveles de glucosa superan el promedio habitual, aunque no llegan al limite requerido
para ser categorizados como diabetes de tipo 2 (Bansal, 2015). Se considera a la prediabetes
como una fase intermedia y un factor de riesgo significativo para el surgimiento de Diabetes
Mellitus 2, ademas de afecciones cardiovasculares.

En la prediabetes, la resistencia a la insulina (RI) exige que el pancreas genere mas
insulina para mantener los niveles de glucosa en niveles estables. No obstante, con el paso del
tiempo, el pancreas podria no poder mantener esta produccion elevada, lo que resulta en
hiperglucemia. A pesar de que la hiperglucemia cronica no llega a los niveles requeridos para
diagnosticar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), puede provocar perjuicios en 6rganos y sistemas
corporales, en particular en el sistema cardiovascular (Buse, 2020).

Ademas de los riesgos que puede presentar para el corazon, la prediabetes tiene relacion
con complicaciones metabdlicas y de salud, como la dislipidemia y la presion arterial alta. Es
vital la deteccion y manejo temprano de la RI y la prediabetes para asi prevenir que se
transformen en DM2, reduciendo asi la probabilidad de presentar complicaciones; las
intervenciones como cambios en el estilo de vida, nutricion y actividad fisica han demostrado
ser efectivas para el aumento de la sensibilidad a la insulina, retrasando o previniendo la

aparicion de la diabetes. (Brannick & Dagogo Jack, 2018).
2.2.4. Rly la DM2

La Resistencia a la Insulina (RI) juega un papel determinante en el desarrollo de la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Esta condicion se presenta cuando las células del organismo
no responden como deberian a la accion de la insulina, lo que hace que los niveles de glucosa
en la sangre comiencen a subir; al principio, el pancreas intenta contrarrestar este problema
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produciendo mas cantidad de insulina para suplir esa dificultad. Sin embargo, con el paso del
tiempo, pierde la capacidad de seguir compensando esa resistencia; como consecuencia la
glucosa se mantiene elevada de forma constante y, finalmente, se confirma el diagndstico de

DM2. (Petersen & Shulman, 2018).

El proceso de enfermedades inicia cuando las células corporales como las del higado,
musculos y el tejido adiposo, pierden la sensibilidad a la insulina. La ausencia de respuesta
provoca que estas células no logren absorber de manera eficaz la glucosa, ocasionando altos
niveles de glucosa en sangre; al ser detectado este problema, el pancreas reacciona generando
mas insulina. A medida que transcurre el tiempo, las células beta del pancreas las cuales son
las responsables de la liberacion de insulina, pierden su funcion por el esfuerzo incesante, lo
que conduce a la deficiencia de produccion de insulina (Stumvoll, Goldstein, & W van Haeften,
2005).

La resistencia a la insulina (RI) y la subsiguiente alteracion de las células beta del
pancreas son factores claves para la aparicion de la DM2. Valores altos de insulina sumada con
la hiperglucemia persistente, presenta un rol crucial en la aparicion de la aparicion de
problemas que se asocian a la diabetes, como lo son las afecciones cardiovasculares, nefropatia,
neuropatia y retinopatia. La gestion precoz de la RI, en la cual se contempla la modificacion
en el estilo de vida y, en los casos que se consideren necesarios, la administracion de
medicamentos que contribuyan en atenuar o incluso evitar el avance a la DM2 y sus

complicaciones (DeFronzo, Gastaldelli, & Ghani, 2021).
2.2.5. Principales complicaciones de RI

2.2.5.1. Enfermedad Cardiovascular

La resistencia a la insulina se relaciona de manera significativa con un incremento en
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. De acuerdo con (Feria Diaz, Leyva
Proenza, Rodriguez Reyes, Rodriguez Moldon, & Rodriguez Duque, 2019), este trastorno
promueve la dislipidemia, una alteracion en los niveles de lipidos en la sangre, que se distingue
por un incremento en los triglicéridos y una reduccion del colesterol HDL, también llamado
"colesterol bueno". Adicionalmente, la intolerancia a la insulina puede propiciar la aparicion
de placas ateroscleréticas en las arterias, lo que aumenta la probabilidad de sucesos
cardiovasculares como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. (Carrasco,
Galgani, & Reyes, 2013) indican que pacientes con resistencia a la insulina tienen un alto riesgo
de padecer enfermedad arterial coronaria. La reduccion de este riesgo es posible a través del

control apropiado de la glucosa e intervencion en los factores de riesgo cardiovasculares.
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2.2.5.2. Sindrome Metabolico

El sindrome metabodlico se compone de una serie de afecciones vinculadas con la
resistencia a la insulina. De acuerdo con Martinez A., (2008), este sindrome se distingue por
una mezcla de hipertension, hiperglucemia, dislipidemia y sobrepeso abdominal. Este estado
aumenta la probabilidad de desarrollar afecciones cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras
complicaciones metabodlicas. La resistencia a la insulina promueve la acumulacion de grasa en
el abdomen y modifica el metabolismo de las grasas, dos elementos esenciales del sindrome
metabdlico; la deteccion y el manejo precoz de este sindrome pueden ser esenciales para evitar

problemas mads serios asociados a la resistencia a la insulina.

2.2.5.3. Enfermedad Renal Cronica

La RI también se relaciona con un incremento en el riesgo de padecer enfermedad renal
cronica. De acuerdo con Morillas C., Sold E., Gorriz J., y Coronel F., (2008), tanto la
hiperglucemia cronica como la hipertension, que son habituales en la RI, pueden perjudicar los
vasos sanguineos de los rifiones, provocando una reduccién en su funcion. La inflamacion y el
estrés oxidativo son procesos patologicos los cuales propician al avance de la enfermedad renal;
en contraposicion, Batista D., Estrada J., y Morell L. (2024) descuben que, debido a la
resistencia inmunitaria, el avance de la enfermedad renal en personas con diabetes tipo 2 puede
volverse mas rapido; por eso, remarcan que para proteger el funcionamiento renal es necesario

vigilar y mantener con mucho cuidado los niveles de glucosa y de presion arterial.

2.2.5.4. Disfuncion Endotelial e Hipertension

La disfuncion endotelial y la hipertension se presentaron como complicaciones
comunes asociadas a la resistencia a la insulina (RI). Segun Rocca J. (2015), la RI favorecio la
disfuncion del endotelio, que es crucial para regular el tono vascular y mantener la presion
arterial. Esta alteracion condujo a un aumento de la resistencia en los vasos sanguineos,
elevando asi la presion arterial y, por ende, el riesgo de hipertension y eventos cardiovasculares.
La disfuncion endotelial se relaciond con una capacidad reducida de los vasos para dilatarse
adecuadamente, lo que contribuy6 tanto a la hipertension como a un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Seglin diversos estudios, la resistencia a la insulina se define principalmente porque los

tejidos del cuerpo responden con menor sensibilidad a esta hormona; y suele aparecer junto
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con problemas como la diabetes tipo 2, obesidad y el sindrome metabdlico. Todas estas
condiciones, combinadas hacen que aumente el riesgo de sufrir enfermades cardiovasculares.
Investigaciones revelan que la hiperinsulinemia podria incrementar el tono simpatico,
activando el sistema renina-angiotensina, provocando inflamacion vascular y reduce la
vasodilatacion mediada por el endotelio. Observando una disfuncidon endotelial y respuesta

vasomotora inadecuada, incrementando los riesgos de rigidez arterial.

Ademas, se sugiri6 que el sindrome de resistencia insulinica entra como un factor de
riesgo significativo para las patologias coronarias; donde se documentd que los pacientes con
cardiopatia coronaria tienen una mayor RI a comparacion con sujetos sanos. Multiples estudios
respaldan la relacion existente entre la RI y eventos cardiovasculares, los que muestran que
altos niveles de insulina y glucosa se asocian a un mayor incremento en el riesgo

cardiovascular.
2.2.6. Tratamiento de la insulino resistencia

2.2.6.1. Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos mas frecuentemente empleados en su terapia son la metformina y los
agonistas del GLP-1. La metformina, el medicamento de referencia, potencia la sensibilidad a
la insulina al reducir la generacion de glucosa en el higado y potenciar la absorcion de glucosa
en los tejidos periféricos (Aleman Sanchez, y otros, 2018).

Los agonistas del GLP-1, tales como liraglutida y semaglutida, resultan cruciales en el
manejo de la diabetes tipo 2. Estos medicamentos replican el funcionamiento del péptido GLP-
1, que promueve la produccion de insulina después de consumir alimentos y disminuye la
generacion de glucosa en el higado. Hoy en dia, se ha evidenciado que los agonistas del GLP-
1 no solo potencian la reaccion corporal a la insulina, sino que también promueven la reduccion
de peso, un elemento esencial en la gestién de la resistencia a la insulina. La mezcla de estos
efectos hace que los agonistas del GLP-1 se conviertan en una alternativa valiosa para
individuos con exceso de peso u obesidad que sufren resistencia a insulina (Cases, 2023).

Las tiazolidinedionas, tales como la pioglitazona, son farmacos empleados para tratar
la resistencia a la insulina, un problema frecuente en individuos con diabetes de tipo 2. Estas
sustancias tienen un impacto en el receptor PPAR-y, que juega un rol esencial en la regulacion
de los genes vinculados con la sensibilidad a la insulina y el metabolismo graso. Las
tiazolidinedionas, al acoplarse a este receptor, promueven la optimizacion de la reaccion del
organismo a la insulina, lo que conlleva a una reduccion de los niveles de glucosa en la sangre.

En el panorama actual, se nota que varias investigaciones corroboran la efectividad de la
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pioglitazona. Esta composicion no solo incrementa la sensibilidad a la insulina, sino que

también tiene impacto en otros elementos metabolicos (Gonzélez Ortiz, y otros, 2021).

No obstante, el uso de pioglitazona puede verse limitado por la retencion de liquidos y
aumento de peso, que son efectos secundarios significativos; estos efectos necesitan una
evaluacion cuidadosa del estado que presenta el paciente antes de iniciar el tratamiento,
asegurando la toma de una decision informada sobre su adecuacion. A pesar de estos
inconvenientes, este tratamiento no solo ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, sino que
podran contribuir en la reduccion del peso corporal, siendo fundamental en el manejo de la
resistencia a la insulina (Mellado Orellana, y otros, 2021).

La combinacion de tiazolidinedionas con otros tratamientos, como la insulina, han
demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar el control glucémico en pacientes que no
alcanzan los objetivos terapéuticos mediante la monoterapia; en este sentido, se busca abordar
tanto la disminucidn en la accion de la insulina como las alteraciones de su secrecion. Asi
mismo, se ha observado que las tiazolidinedionas pueden aportar beneficios adicionales
relacionados con el perfil lipidico y el control de la presion arterial, lo que las convierte en una
alternativa terapéutica con multiples beneficios para el manejo de las condiciones metabolicas.

(Huang & Raskin, 2012).

2.2.6.2. Tratamiento no farmacologico

La resistencia a la insulina (RI) es una condicion metabolica donde el organismo no
emplea eficazmente la insulina. Esto causa que las células musculares, grasas y hepaticas no
reaccionen correctamente a esta hormona, lo que complica la asimilacion de glucosa en el
torrente sanguineo. En consecuencia, el pancreas tiene que generar mas insulina para suplir
esta ausencia de respuesta, lo que podria resultar en un exceso de insulina en el cuerpo,
denominado hiperinsulinemia. Con el paso del tiempo, este escenario puede favorecer el
surgimiento de diabetes tipo 2 (DM2) y otras complicaciones sanitarias. (Cipriani-Thorne &
Quintanilla, 2010).

Puesto que el tratamiento farmacoldgico es esencial para gestionar la RI, la
implementacion de tacticas no farmacologicas tienen el mismo nivel de relevancia, abarcando
cambios en la alimentacion, implementacion de actividad fisica constante y teniendo énfasis
en gestion del estrés y calidad del suefio, la inclusion de ambos métodos puede incrementar de
forma notable la sensibilidad a la insulina y al control global de la condicion (Carrasco,
Galgani, & Reyes, 2013).

Modificaciones en la dieta
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La adopcion de una alimentacion balanceada es esencial para aquellos que padecen de
RI, recomendandose el incremento en el consumo de alimentos como frutas, vegetales y
cereales integrales que tiene gran aporte en la cantidad de fibra, mientras se reduce las azicares
simples y las grasas saturadas. Una dieta como la de este tipo contribuye en el control de los
niveles de glucosa en la sangre, optimizando la reaccion del organismo ante la insulina. (Durén
Agiiero, Carrasco Pifia, & Araya Pérez, 2012).

Estudios revelen que adoptar una dieta baja en IG puede llevar a mejoras en los niveles
de hemoglobina Alc, marcador clave del control de la glucemia a largo plazo. Un ejemplo es
un metaanalisis publicado en The BMJ mostro que las personas que siguen este tipo de dieta
experimentan una reduccion en la hemoglobina Alc, al igual que en la glucosa en ayunas,
también mejoras en el colesterol LDL y el peso corporal. Estos resultados sugieren que la dieta
baja en IG puede ser un complemento efectivo a los tratamientos farmacoldgicos existentes,
ofreciendo beneficios adicionales en el manejo de la diabetes (Chiavaroli, y otros, 2021)

Ejercicio fisico regular

Otra tactica fundamental para luchar contra la resistencia a la insulina es el ejercicio
fisico. La actividad fisica contribuye a que los musculos utilicen de manera mas eficiente la
glucosa y mejora su sensibilidad a la insulina. Los hallazgos indican que el ejercicio regular
tiene un impacto significativo en la salud metabdlica. Por ejemplo, se ha demostrado que el
gjercicio aerdbico a largo plazo se asocia con un aumento en la sensibilidad basal a la insulina
y una disminucion en el uso de carbohidratos, lo que resulta en una mayor oxidacion de acidos
grasos. Esto se traduce en niveles mas bajos de insulina en comparacion con individuos no
entrenados (Umbarila Espinosa, Cedefio Serna, Cortés Fernandez, & Botero Rosas, 2021).

En personas que padecen de diabetes, se ha evidenciado que combinar ejercicio
aerobico de intensidad moderada y entrenamiento de resistencia durante 150 minutos a la
semana ayuda a la mejora notable del control glicémico y reduce la tolerancia a la glucosa
(Nieto Martinez, 2010)

Manejo del estrés y calidad del sueiio

La presencia de estrés persistente y el suefio deficiente pueden impactar de manera
adversa a los niveles de insulina y glucosa presentes en la sangre; los métodos como meditar,
yoga o solo destinar tiempo a realizar actividades diarias pueden contribuir a la disminucion
del estrés. Igualmente, definir un horario de suefio apropiado y garantizar que se duerma entre
7 y 9 horas diarias son hébitos que favorecen la mejora de la salud metabdlica. (Montes

Delgado, Oropeza Tena, Pedroza Cabrera, Verdugo Lucero, & Enriquez Bielma, 2013).
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Al inicio, los signos de resistencia a la insulina pueden ser modestos e incluyen hambre
intensa, cansancio, problemas para concentrarse y un incremento de peso, particularmente en
la zona abdominal. Conforme la condicion progresa, pueden surgir problemas mas graves como
la hipertension arterial y altos niveles de colesterol (Cipriani-Thorne & Quintanilla, 2010).
La resistencia a la insulina no solo incide en adultos; también puede aparecer en nifios
y adolescentes, en particular en aquellos con exceso de peso o historial familiar de diabetes

tipo 2. (Duréan Agiiero, Carrasco Pifia, & Araya Pérez, 2012).

2.2.7. Bases teoricas relacionadas con el papel de enfermeria en el tratamiento diabético

insulino resistentes

2.2.7.1. Rol de enfermeria

El especialista en enfermeria constituye el 56% de la mano de obra en el sector sanitario,
estableciéndose como el grupo més grande dentro del sistema de salud a escala global. En
naciones de ingresos bajos y medianos, estos expertos realizan cerca del 80% de los cuidados
en el primer nivel de atencidon, desempeniando un papel crucial en la mejora de la salud en
relacion con distintas enfermedades. Este escenario subraya la relevancia del papel del
enfermero, que se expresa de forma diversa e integral en la prestacion de servicios de salud.

(OPS y OMS, 2023)

La funcién del enfermero se establece mediante diversos estandares definidos por
especialistas en enfermeria, que incluyen elementos esenciales como la entrega de atencioén
directa, el fomento de la salud, la formacién del paciente y la coordinacion de la atencion. De
acuerdo con un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los enfermeros suelen
ser los primeros y, a veces, los tnicos expertos sanitarios que se relacionan con los pacientes,
lo que convierte su evaluacion y tratamiento inicial en esenciales para el bienestar del paciente
(OMS, 2018). Ademas, su incorporacion a las comunidades les facilita la creacion y puesta en
marcha de intervenciones eficaces que cubren las demandas particulares de los pacientes y sus

familias.

La OMS ha identificado la urgencia de fortalecer al equipo de enfermeria y parteria
mediante diversas acciones; donde abarca la existencia de personal capacitado y motivado en
todos los niveles del sistema de salud, ademas de que se potencien las habilidades mediante la
educacion constante (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). La campafia "Nursing

Now", iniciada en 2018, tiene como objetivo hacer que profesion de enfermeria sea mas visible
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y elevar su posicion profesional, subrayando, asi como la formacion eficiente puede lograr en

la ayuda de la cobertura de salud universal. (OMS, 2018).

En la actualidad a los retos que se enfrenta la profesion comprende a la falta
significativa de profesionales de enfermera a nivel mundial. Impactando en la calidad del
cuidado que se brinda; en America Latina la falta es severa, representando un obstaculo para
la progresion de los sistemas sanitarios. En este sentido, se requieren esfuerzos concertados
para invertir en educacion y liderazgo dentro del campo de la enfermeria, asi como para abordar
las barreras que limitan el acceso a servicios sanitarios adecuados, especialmente en

comunidades vulnerables (Andrade Pizarro, Bustamante Silva, Viris Orbe, & Noboa Mora,

2023).
Prestacion de Cuidados Directos

Los profesionales de enfermeria tiene la tarea de brindar una atencion directo a los
pacientes, los cuales comprende la supervision de signos vitales, administraciéon de
medicamento y el tratamiento de heridas; de acuerdo con la American Nurses Association
(ANA, 2015), en la atencion directa el papel del enfermero se centra en dar un cuidado seguro
y eficaz el cual se ajusta a las necesidades personales del paciente; donde se incluye una
valoracion constante en el estado que se encuentra el paciente y la implementacion de

intervenciones apropiadas en su evaluacion clinica.
Educacion y Apoyo al Paciente

El rol del profesional de enfermeria en la formacion del paciente es fundamental, para
que se pueda gestionar sus condiciones de salud de manera eficaz. De acuerdo con el Consejo
Internacional de Enfermeria (ICN, 2018) los profesionales de enfermeria brindan datos claros
y accesibles en base a la administracion de la salud, autocuidado y la adherencia a tratamientos
prescritos; abarcando la instruccion en el tratamiento de las enfermedades cronicas, gestion de

terapias y fomentando la observancia de planes de atencion.

2.2.7.2. Rol de enfermeria en el manejo de la insulino resistencia

El rol del enfermero profesional es crucial en la gestion de la RI, una condicién que

puede provocar el surgimiento de DM2 y otras complicaciones metabolicas. La enfermeria se
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enfoca en la instruccion del paciente, el seguimiento de los niveles de glucosa y la puesta en
marcha de tacticas de autocuidado que incrementen el cumplimiento del tratamiento (Martinez
Da Cunha, 2020). Mediante acciones educativas, los enfermeros tienen la capacidad de instruir
a los pacientes acerca de la relevancia de la alimentacion, el ejercicio y la correcta utilizacion

de los medicamentos, elementos esenciales para regular la resistencia a la insulina (Gonzalez

Heredia & Llerena Romero, 2021).

Los enfermeros juegan un papel vital para identificar temprana de problemas que se
relacionen a la resistencia a la insulina (RI), como afecciones cardiovasculares y la neuropatia
diabética; en la actualidad los expertos de salud implementan diversas herramientas de
evaluacion y llevan a cabo revisiones frecuentes para la deteccion de alteraciones clinicas que
podrian necesitar atencion inmediata. La implementacion de esta accion no es solo para evitar
complicaciones serias, si no que ayuda en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

(Jiménez, Contreras, Fouillioux, Bolivar, & Ortiz, 2001).

Otro elemento esencial del papel del enfermero en la gestion de la resistencia a la
insulina es la cooperacion interdisciplinaria; los profesionales de enfermeria al colaborar con
médicos, nutricionista y demas expertos en salud, garantizan un enfoque completo y la
modificacion continua del plan te atencién centrado en las necesidades de cada paciente

(Jiménez, Contreras, Fouillioux, Bolivar, & Ortiz, 2001).

A medida que los enfermeros realizan sus evaluaciones, también se centrar en distintos
elementos esenciales; inician con una revision fisica completa que abarca la evaluacion del
estado de los pies, seguimiento de la glucosa y valoracion del perfil lipidico. Esto es
fundamental para la identificacion temprana de problemas microvasculares y macrovasculares
que pueden presentarse en pacientes con diabetes mellitus, una condiciéon que impacta a
millones de individuos a nivel global. La supervision constante posibilita que los enfermeros
detecten problemas antes de que se transformen en circunstancias criticas (Jiménez, Contreras,

Fouillioux, Bolivar, & Ortiz, 2001).

De igual manera, contar con instrumentos como encuestas de valoracion y escalas de
riesgo hace que sea mas facil para el personal de enfermeria organizar a los pacientes segiin
qué tan probable es que presenten problemas de salud; esto permite poner en practica acciones
para prevenir riesgos y ensefar a las personas, algo que es clave para tratar la diabetes de
manera adecuada. Por ejemplo, se ha comprobado que explicar a los pacientes como cuidarse
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por si mismos y por qué es importante revisarse con el médico de forma constante ayuda a

disminuir mucho la posibilidad que aparezcan complicaciones (Medina Chavez, y otros, 2022).

La derivacién a otros profesionales de salud cuando se identifican irregularidades
también constituye una intervencion adecuada; en este contexto, si un profesional de
enfermeria detecta indicios de neuropatia diabética durante la valoracion fisica, puede remitir
al paciente al especialista que corresponde para que reciba una evaluacion mas exhaustiva. Asi
mismo, la implementacion de este trabajo interdisciplinario resulta fundamental para garantizar
una atencion integral; de igual manera, los pacientes deben ser educados sobre la importancia
de mantener una adecuada adherencia a los tratamientos indicados. La cooperacion de los
diversos profesionales de salud genera un ambiente favorable para la gestion eficaz de

afecciones cronicas (Jiménez, Contreras, Fouillioux, Bolivar, & Ortiz, 2001).

Dentro las cifras estadisticas se corrobora la relevancia del rol del profesional de
enfermeria dentro de este escenario. Una investigacion muestra que hasta el 26% de las
complicaciones que se vinculan a la diabetes tipo II se pueden evitar mediante acciones
educativas y un monitoreo adecuado; resaltando como la intervencion temprana y organizada

puede influir en la salud a largo plazo (Indacochea Gonzalez, 2021).

2.2.8. Teorizante que sustenta la investigacion

Para entender la importancia que tiene el personal de enfermeria en el tratamiento de
quienes tienen diabetes y resistencia a la insulina, es necesario apoyarse en las teorias de la
profesion y en los criterios que se usan para manejar enfermedades cronicas; todo sirve como
base organizada y con respaldo cientifico para guiar su trabajo; en este caso, la investigacion
se apoya en la teoria de Dorothea Orem, conocida como la Teoria del Autocuidado. Este
planteamiento no solo ayuda a explicar y dar sentido a la labor que cumplen los enfermeros,
sino que también marcan pautas para crear y llevar a cabo acciones que realmente funcionen y

estén enfocadas en el bienestar del paciente.

2.2.8.1. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado, formulada por Dorothea Orem, se centra en la capacidad
que tiene la persona para realizar actividades de autocuidado de manera auténoma, con el
proposito de preservar su salud y bienestar; en este sentido el autocuidado se entiende como el
conjunto de acciones que los individuos llevan a cabo por si mismo para mantener y mejorar

su estado de salud. Asimismo, esta teoria adquiere una especial relevancia en el manejo de la
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diabetes con presencia de resistencia a la insulina, ya que el éxito del tratamiento depende en
gran medida, en la capacidad que tiene el paciente para gestionar su propia condicion. Esto
incluye aspectos fundamentales como alimentacion, practica regular de ejercicio, adherencia

al tratamiento farmacolégico y la monitorizacion de los niveles de glucosa (Tapia Hurtado,

2016).

Segun un estudio publicado en la Revista Cubana de Enfermeria, se ha demostrado que
aplicar la Teoria del Autocuidado en el proceso de atenciébn enfermera mejora
significativamente las practicas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La
investigacion indica que cuando los pacientes son empoderados con conocimiento sobre su
condicion, su compromiso con el autocuidado aumenta, lo que resulta en un mejor control de

su enfermedad (Ulloa Sabogal, 2017)

Orem desarrolla su teoria en tres subcategorias que estan entrelazadas entre si. La teoria
del autocuidado es la primera, la cual explica el modo y la razon por la cual las personas deben
cuidarse a si mismos. Esta teoria defiende que el autocuidado es una actividad aprendida,
dirigida a metas concretas, y que se refleja en circunstancias especificas de la vida diaria. Cada
persona posee la habilidad de aprender a cubrir sus necesidades de autocuidado, lo que resulta
crucial para preservar un estado de salud ideal (Bello Ayes, Lorenzo Ruiz, & Alarco Estévez,

2019).

La teoria del déficit de autocuidado es la segunda subcategoria. Esta teoria trata las
situaciones donde una persona no puede realizar las tareas requeridas para su autocuidado,
debido a restricciones fisicas o mentales. Orem reconoce varias razones que pueden provocar
este déficit, tales como enfermedades cronicas o circunstancias que modifican la habilidad del
individuo para cuidarse de manera apropiada. En estas situaciones, la participacion del equipo
de enfermeria se convierte en esencial para asistir a las personas en la recuperacion de su
habilidad para autocuidado o brindar el cuidado requerido (Macias Alvia, Rincon Rios, Ubillus

Saltos, & Pincay Cardona, 2020).

En ultima instancia, la tercera subcategoria se denomina teoria de los sistemas de
enfermeria, que explica como las enfermeras pueden respaldar a los pacientes en su proceso de
autocuidado. Esta teoria se enfoca en las interacciones entre el paciente y el equipo de
enfermeria, ademas de las medidas a tomar para cubrir las necesidades de autocuidado del
paciente. Orem sostiene que un cuidado eficaz requiere una cooperacion activa entre el paciente
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y el profesional sanitario, en la que se definen objetivos compartidos y se promueve la

independencia del paciente (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges,

2014).

El método de atencion de enfermeria fundamentado en la Teoria del Autocuidado
facilita a los expertos en salud la implementacion de estrategias a medida que promuevan el
autocuidado. Por ejemplo, es posible elaborar programas de educaciéon que atiendan las
necesidades particulares de cada paciente, asistiéndoles en una mejor comprension de su
enfermedad y las acciones preventivas requeridas. No solo incrementa su calidad de vida, sino
que también disminuye la probabilidad de sufrir complicaciones asociadas a la diabetes (Ulloa
Sabogal, 2017).

CAPITULO 2: METODOLOGIA

2.1. Metodologia
2.1.1. Tipo de estudio

Se establece un tipo de investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva transversal y
cualitativa no experimental, donde el andlisis y las conclusiones del trabajo se construyen a
partir de fuentes documentales que sirven de base. Estas fuentes abarcan bases de datos
académicas y cientificas como Pubmed, Sci-hub, Elsevier, OMS, ADA IDF, Google Scholar,
Dialnet, Scielo y Redalyc, las cuales fueron utilizadas para la recopilacion de articulos
cientificos y estudios de relevancia sobre el tema; el objetivo de esta busqueda es asegurar una
revision exhaustiva basada en la evidencia mas actualizada y significativa dentro del campo de

estudio.

2.1.2. Método de estudio
Se implemento el uso de los siguientes métodos

Analitico-sintético: El implemento de este tipo se debe a que parte desde lo mas
general para posteriormente centrarse en lo especifico, donde se va a analizar el tema desde

diferentes aspectos para se logre comprender de manera completa.

Inductivo-deductivo: Mediante la recoleccion de informacién previamente
seleccionada se podra desde criterios generales a conclusiones especificas, al igual que desde

criterios especifica una conclusion general
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2.1.3. Métodos empleados en documentos consultados

Una revision bibliografica es un método de investigacion meticuloso y detallado cuyo
proposito es recolectar, analizar e incorporar todos los datos empiricos relevantes para tratar
una cuestion de investigacion especifica. En contraste con las revisiones narrativas o
tradicionales, las revisiones bibliograficas siguen protocolos rigurosos y preestablecidos,
asegurando objetividad y transparencia en los procedimientos de seleccidon, evaluacion y
sintesis de los estudios que se incluyen. La meta es proporcionar un resumen breve y
actualizado de la evidencia existente, minimizando los prejuicios y fallos que pueden surgir en
evaluaciones menos rigurosas, donde se incluyan elementos como lo son: bases de datos,

revista, afio, titulo, objetivos, métodos, resultados y conclusiones.

2.2. Definicion del problema

La diabetes de tipo 2 y la RI se han vuelto mas habituales a nivel mundial, provocando
asi graves problemas en la salud y generando un peso econdmico considerable para los sistemas
de salud; la presencia de estas afecciones no solo impacta en la calidad de vida de los pacientes,
si no que requieren de una gestion multidisciplinaria la cual trasciende la mera administracion
de farmacos. Con este contexto, es crucial la incorporacion del autocuidado, supervision

continua y la fomentacion en los estilos de vida considerados elementos claves del tratamiento.

Como perspectiva holistica, la funcion de los profesionales de enfermeria es esencial
para el triunfo del tratamiento y la mejora de la calidad de vida de los pacientes con diabetes
tipo 2 y RI; el rol es crucial para la formacion de los paciente, asistiendo en la compresion de
su estado y en la adopcidn de costumbre que promuevan el control de la glucosa y la prevencion
de complicaciones; la supervision constante, con el respaldo emocional que se proporciona son

elemento que aportan de manera significativa el control optimo de la enfermedad.

Sin embargo, se cuestiona cudles son las mejores intervenciones que brinda enfermeria
al igual que la eficacia de estas, por aquello es crucial explorar y establecer cuales son los
métodos mas efectivos para la mejoria de los resultados del paciente. Esto no solo requiere
valorar la efectividad de las estrategias, sino también en tener en cuenta las necesidades y las

situaciones del paciente para brindar un cuidado individualizado y eficaz.
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2.3. Bisqueda de la Informacion

En la investigacion se emplearon descriptores como “resistencia a la insulina”,
“diabetes™, “tratamiento de la resistencia a la insulina”, “rol de enfermeria”, “tratamiento de la
diabetes”, “enfermeria y diabetes”, “insulina y la resistencia que presenta”, “enfermeria y
pacientes insulino resistentes”.

2.3.1. Criterios de inclusion

e Tipo de estudio: Se contemplaran investigaciones vanguardistas, que incluyen ensayos
clinicos controlados, investigaciones observacionales (tales como estudios de cohortes,
de casos y controles y transversales), revisiones sistematicas y estudios de intervencion
enfocados en el rol de enfermeria en pacientes que resisten insulina. Todos los textos
deben ser divulgados en revistas independientes que estén indexadas en bases de datos
académicas.

e Intervencion de enfermeria: Investigaciones centradas en diversos tipos de
intervenciones que realicen los enfermeros en el tratamiento de pacientes insulino
resistentes, ya sea en el cuidado o en la explicacion del uso del medicamento.

e Idioma: Para garantizar una comprension completa y clara de los estudios, se tendran
en cuenta los articulos escritos tanto en espafiol como en inglés.

e Fecha de publicacion: Investigaciones las cuales hayan sido publicadas dentro de las
ultimas dos décadas para garantizar que los métodos y resultados aplicables en el
tratamiento sean de actualidad.

e Accesibilidad: Articulos con texto completo son accesibles.

2.3.2. Criterios de exclusion

e Tipo de estudio: Las revisiones de literatura, editoriales, opiniones de expertos, cartas
al editor y estudios de casos individuales no proporcionan el nivel necesario de
evidencia para una revision bibliografica.

e Poblacion: Investigacion centrada en grupos que no estan relacionados con el papel de
enfermeria y con los pacientes insulino resistentes.

¢ Intervenciones no relacionadas con variables principales: Investigaciones las cuales

no exploran tratamientos asociados con la diabetes
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e Idioma: Los articulos escritos en idiomas distintos del inglés y el espafiol serdn

excluidos a menos que haya recursos adecuados disponibles para la traduccion y

evaluacion precisas de esos estudios.

e Datos insuficientes: No se consideraran los articulos que carezcan de informacion

adecuada sobre los métodos, los resultados o las conclusiones.

2.4. Analisis de la informacion

Para realizar el analisis de la informacion se reviso que las bases de datos seleccionadas
cumplieran con las caracteristicas buscadas en la investigacion, verificando la veracidad de la
evidencia cientifica, que contara con datos importantes que aporten de manera significativa en
el desarrollo de la investigacion, para posteriormente analizar y sintetizar la informacion. Este
proceso genera informacion que no solo evalua la calidad de la evidencia, sino que también
ayuda a interpretar y generalizar los hallazgos de la revision. Ademas, facilita los analisis de
sensibilidad para evaluar el impacto de los estudios de baja calidad o alto riesgo de sesgo en

los resultados generales de la revision.

2.5. Poblacion y Muestra

Se realiz6 una revision preliminar de los 220 registros unicos, centrandose en los titulos
y resumenes para evaluar su posible relevancia, se procedido a ordenarlos de acuerdo con
parametros como: afio de publicacion, base de datos y pais de publicaciéon. Como resultado
dentro de esta seleccion inicial, se elimind 130 registros que no constaba en los criterios de
inclusion y exclusion, dando como resultado 90 articulos los cuales pueden ser relevantes; se
realizd una evaluacion completa de los 90 articulos para determina su idoneidad para los
objetivos de la revision. Luego de este procedimiento minucioso se eliminaron 40 articulos,
dando como resultado un recuento final de 50 estudios que logran cumplir con todos los

criterios.

2.6. Flujograma
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Biisqueda Inicial
Pubmed, Sci-hub, Elsevier, OMS, ADA IDF, Google Scholar,
Dialnet, ScIELO y Redalyc

220 articulos cientificos

Revision de titulos y resimenes: se excluyeron 130 articulos <

no relacionados con el tema.

V

Revision del texto completo / Marco Teérico 90 articulos seleccionados

e Resistencia a la insulina

47 articulos

e Tratamiento de la resistencia a la insulina

e Complicaciones de la Resistencia a la insulina

Determinantes que inciden en las crisis hipertensivas \

Total, de 48 articulos cientificos

incluidos en la investigacidon

Fin
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CAPITULO 3: ANALISIS Y RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion de articulos cientificos

Facultad de Ciencias de la Salud

Cﬂ/‘/‘gf‘é‘u Ae &%zrmgr‘aﬂ.

N° Autor/es Base de datos Afo Pais de publicacion
1 (Albero Garcia & Garcia Berna) Dialnet 2022 Espafia
2 (Alemén Sanchez, y otros) Dialnet 2018 Espaia
3 (Andrade Pizarro, Bustamante Silva, Viris Orbe, & Noboa Mora) Scielo 2023 Ecuador
4 (Bansal) PubMed 2015 USA
5 (Batista T¢llez, Estrada Hernandez, & Morell Pérez) Scielo 2024 Cuba
6 (Bello Ayes, Lorenzo Ruiz, & Alarco Estévez) Dialnet 2019 Cuba
7 (Bonilla Carvajal, Angel Martin, & Moreno Castellanos) Scielo 2022 Colombia
8 (Brannick & Dagogo Jack) Dialnet 2018 USA
9 (Buse) PubMed 2020 USA
10 (Carrasco, Galgani, & Reyes) Elsevier 2013 Espaia
11 (Carvajal Carvajal) Scielo 2015 Costa Rica
12 (Cases) ScienceDirect 2023 Espafia
13 (Chiavaroli, y otros) PubMed 2021 USA
14 (Cipriani-Thorne & Quintanilla) Scielo 2010 Pert
15 (Coronel Gonzalez & Calle Gutiérrez) Dialnet 2024 Ecuador
16 (DeFronzo, Gastaldelli, & Ghani) PubMed 2021 USA
17 (Duran Agtiero, Carrasco Pina, & Araya Pérez) Scielo 2012 Chile
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18 | (Feria Diaz, Leyva Proenza, Rodriguez Reyes, Rodriguez Moldon, Scielo 2019 Ecuador
& Rodriguez Duque)
19 (Garcia Mendoza, Garcés Paredes, Pazmifio Moya, Prado Dialnet 2023 Ecuador
Mendoza, & Moreira Pincay)
20 (Gonzalez Heredia & Llerena Romero) Repositorio 2021 Ecuador
21 (Gonzalez Ortiz, y otros) Google Scholar 2021 México
22 (Huang & Raskin) PubMed 2012 USA
23 (ICN) Dialnet 2018 Espana
24 (Indacochea Gonzalez) Repositorio 2021 Pert
25 (Jiménez, Contreras, Fouillioux, Bolivar, & Ortiz) Scielo 2001 Venezuela
26 (Macias Alvia, Rincon Rios, Ubillus Saltos, & Pincay Cardona) Dialnet 2020 Ecuador
27 (Martinez Castelao) Dialnet 2008 Espafia
28 (Martinez Da Cunha) Repositorio 2020 Espaia
29 (Medina Chévez, y otros) PubMed 2022 México
30 (Mellado Orellana, y otros) Scielo 2021 México
31 (Meza Prambs, y otros) Dialnet 2019 Chile
32 (Montes Delgado, Oropeza Tena, Pedroza Cabrera, Verdugo Scielo 2013 México
Lucero, & Enriquez Bielma)
33 (Mora Romo) Scielo 2022 México
34 (Morillas Arifio, Sola, Goérriz, & Coronel) Google Scholar 2008 Espaia
35 (Mufioz Calvo) Google Scholar 2021 Espafia
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36 (Nieto Martinez) Scielo 2010 Venezuela
37 (Pérez) Google Scholar 2022 Ecuador
38 (Petersen & Shulman) PubMed 2018 USA
39 (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges) Scielo 2014 Brasil
40 | (Robalino Gualoto, Palzzi Trebols, Aldaz Vargas, Cabay Cabay, & Dialnet 2022 Ecuador
Chicaiza Samaniego)

41 (Rocca Nacion) Google Scholar 2015 Pert
42 (Rovalino Castro) Repositorio 2023 Ecuador
43 (Saltiel & Kahn) PudMed 2001 USA
44 (Santos Lozano) Google Scholar 2022 Honduras
45 (Stumvoll, Goldstein, & W van Haeften) PubMed 2005 USA
46 (Tapia Hurtado) Repositorio 2016 Ecuador
47 (Ulloa Sabogal) Scielo 2017 Colombia
48 (Umbarila Espinosa, Cedeno Serna, Cortés Fernandez, & Botero Scielo 2021 Colombia

Rosas)

38

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Ieam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae &f%ﬁ/‘mﬁ(‘m

Tabla 2.- Pais y afio de publicacion de los articulos

BRASIL 1 1
CHILE 1 1 1
COLOMBIA 1 1 1 3
COSTA RICA 1 1
CUBA 1 1 2
ECUADOR 1 1 1 1 2 3 1 10
ESPANA 2 1 2 1 1 1 1 9
HONDURAS 1 1
MEXICO 1 2 2 5
PERU 1 1 1 3
US4 1 1 1 1 2 1 2 9
VENEZUELA 1 1 2
TOTAL 2 1 2 2 2 2 1 3 1 1 4 3 3 8 7 4 2 48
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BRASIL 1 2,08
CHILE 2 4,17
COLOMBIA 3 6,25
COSTA 1 2,08
RICA
CUBA 2 4,17
ECUADOR 10 20,83
ESPANA 9 18,75
HONDURAS 1 2,08
MEXICO 5 10,42
PERU 3 6,25
USA 9 18,75
VENEZUELA 2 4,17
TOTAL 48 100,00

Fuente: Pais de publicacion

Elaborado por: Cristopher Muifioz

Paises de publicacion

12 25,00
10 20,00
8
15,00
6
10,00
4
2 5,00
0 COLOM COSTA ECUAD HONDU VENEZU
BRASIL | CHILE BIA RICA CUBA OR ESPANA RAS MEXICO| PERU USA ELA

I Total 1 2 3 1 2 10 9 1 5 3 9 2
== Porcentaje 2,08 4,17 6,25 2,08 4,17 = 20,83 18,75 2,08 10,42 6,25 18,75 4,17
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Analisis
Del andlisis de los 48 articulos revisados, se evidencia que Ecuador se posicioné como
el pais con mayor contribucion al tema investigado, aportando 10 articulos, lo que representa
el 20,83% del total; le sigue Estados Unidos y Espafia, con 9 articulos correspondientes a cada
uno (18,75%), los que los posiciona dentro de los paises con mayor produccion cientifica en
este campo. De igual manera México presenta una participacion relevante con 5 articulos
(10,41%); mientras que Colombia, Venezuela y Peru presentaron una contribucion mas
reducida con 2 articulos por pais (4,17%). En cuanto a Brasil, costa rica y Honduras que solo
registraron 1 articulo cada uno, equivalente al 2,08% del total.
Estos resultados reflejan una creciente de los paises latinoamericanos por la generacion
y disfuncién de conocimientos relacionados con el tema de investigacion ademds que se
evidencia el esfuerzo de estas naciones para acercarse al nivel de produccion cientifica de
paises como Estados Unidos y Espafia, los cuales constan de mayor produccion de recursos
tecnoldgicos y financieros que favorecen al desarrollo de investigaciones y herramientas mas
avanzadas. La participacion de los paises de America Latina demuestra el compromiso que
tiene con el avance cientifico, incluso frente a la presencia de limitaciones de infraestructura y
recursos, fortaleciendo progresivamente su presencia y competitividad en el &ambito

investigativo internacional.

2001 2 4,17
2005 1 2,08
2008 2 4,17
2010 2 4,17
2012 2 4,17
2013 2 4,17
2014 1 2,08
2015 3 6,25
2016 1 2,08
2017 1 2,08
2018 4 8,33
2019 3 6,25
2020 3 6,25
2021 8 16,67
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2022 7 14,58
2023 4 8,33
2024 2 4,17
Total 48 100,00

Fuente: Afios de publicacion

Elaborado por: Cristopher Mufioz

Afos de publicacion

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00

6,00

4,00

0,
20012005 2008 2010 2012 2013 2014 20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Total 2 1 2 2 2 2 1 3 1 1 4 3 3 8 7 4 2
== Porcentaje 4,17 2,08 4,17 4,17 4,17 4,17 2,08 6,25 2,08 2,08 8,33 6,25 6,25 16,6714,58 8,33 4,17

O B N W B~ U1 O N 0

Analisis: Con base en los datos recopilados, se observa que, de un total de 48 articulos
analizados, el afio 2021 destac6 como el periodo con mayor volumen de publicaciones
relevantes, con un total de 8 articulos, lo que representa el 16,67% del total. Este hallazgo
indica una concentracion significativa de investigaciones recientes que abordan el tema,
proporcionando informacion mas actualizada y relevante. Le sigue el afio 2022 con 7
publicaciones (14,58%), lo que refuerza la continuidad de interés en el campo durante ese
periodo. Por otro lado, los afios 2018 y 2023 también aportaron de manera importante al
analisis, con 4 articulos cada uno, lo que equivale al 8,33% del total por afio.

En base a los periodos con menos contribucion se identifican a los afios 2015, 2019 y
2020, cada uno con 3 articulos (6,25%); mientras con una participacion algo limitada tenemos
a los afos 2001, 2008, 2010, 2012, 2013 y 2024 registraron 2 publicaciones cada uno (4,17%).
Finalmente, con solo 1 articulo (2,08%) teniendo la menor cantidad de aportaciones tenemos a
los afios 2005, 2014, 2016 y 2017, la presencia de estos datos nos permite ver una variable en
la cantidad de publicaciones registradas a lo largo de los afios, destacando la mayor
concentracion de informacion a los afios mas recientes, el cual podria responder a la creciente

atencion de investigacion en este campo.
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Bases de
Total Porcentaje
datos
Dialnet 11 22,92
PubMed 9 18,75
Elsevier 1 2,08
Scielo 15 31,25
Google
6 12,50
Scholar
ScienceDirect 1 2,08
Repositorio 5 10,42
TOTAL 48 100,00

Fuente: Afios de publicacion

Elaborado por: Cristopher Mufioz

Base de Datos

16 35,00
14 30,00
12 25,00
10
20,00
8
15,00
6
4 10,00
2 5,00
0 Google  ScienceDir  Repositori 0,00
Dialnet PubMed Elsevier Scielo ooele clencellir| Repositor!
Scholar ect o
. Total 11 9 1 15 6 1 5
=== Porcentaje 22,92 18,75 2,08 31,25 12,50 2,08 10,42

Analisis: En el andlisis de las fuentes empleadas en la presente investigacion, se
identifico que la base de datos Scielo fue la que mayor nimero de articulos proporciono, con
un total de 15 aportaciones, lo que representa el 31,25% del total de las fuentes consultadas.
Esta base de datos destaca en la difusion de investigaciones cientificas de manera particular en
el contexto de America Latina, lo que explica su presencia considerable en el presente estudio.
Por otro lado, le sigue Dialnet, con 11 articulos (22,92%), consoliddndose como una plataforma

clave para el acceso a literatura cientifica en espafiol; asi mismo, PubMed brindo 9 articulos

43

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
= ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae é’%zl‘mgf‘:ﬁp
(18,75%) evidenciando su importancia en la divulgacion de investigaciones biomédicas y de
ciencias de la salud a nivel internacional.
Por otro lado, Google Scholar contribuyd con 6 articulos (12,50%), siendo una
herramienta accesible y versatil para la busqueda de literatura cientifica en diversas disciplinas.
Los repositorios institucionales aportaron 5 articulos (10,42%), lo que pone de manifiesto su
utilidad como fuentes complementarias de informacion académica. Por ultimo, Elsevier y
ScienceDirect, registran menor cantidad de aportacion, con la presencia de articulo cada uno
(2,08%), lo que se puede relacionar con la restriccion en el acceso que caracteriza estas
plataformas. Esto evidencia la diversidad de fuentes utilizadas, evidenciando en si un equilibro
entre las bases de datos que brindan un acceso abierto y las plataformas de contenido
especializando las cuales enriquecieron la investigacion

Tabla 3. Intervenciones

N° Autor/es Intervenciones Rol
1 (Albero Garcia & Garcia Indirecto Investigativo
Berna)
2 (Aleman Sanchez, y otros) Directo Docencia
3 (Andrade Pizarro, Indirecto Investigativo

Bustamante Silva, Viris

Orbe, & Noboa Mora)

4 (Bansal) Directo Asistencial

5 (Batista T¢llez, Estrada Indirecto Investigativo

Hernandez, & Morell Pérez)

6 (Bello Ayes, Lorenzo Ruiz, Directo Docencia
& Alarco Estévez)
7 (Bonilla Carvajal, Angel Indirecto Investigativo

Martin, & Moreno

Castellanos)
8 (Brannick & Dagogo Jack) Directo Asistencial
9 (Buse) Directo Asistencial
10 (Carrasco, Galgani, & Indirecto Investigativo
Reyes)
11 (Carvajal Carvajal) Indirecto Investigativo
12 (Cases) Directo Asistencial
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13 (Chiavaroli, y otros) Directo Docencia
14 (Cipriani-Thorne & Indirecto Investigativo
Quintanilla)
15 | (Coronel Gonzilez & Calle Directo Docencia
Gutiérrez)
16 (DeFronzo, Gastaldelli, & Indirecto Investigativo
Ghani)
17 (Duréan Agtiero, Carrasco Directo Docencia
Pifia, & Araya Pérez)
18 | (Feria Diaz, Leyva Proenza, Indirecto Investigativo
Rodriguez Reyes, Rodriguez
Moldoén, & Rodriguez
Duque)
19 (Garcia Mendoza, Garcés Indirecto Investigativo
Paredes, Pazminio Moya,
Prado Mendoza, & Moreira
Pincay)
20 (Gonzalez Heredia & Directo Asistencial
Llerena Romero)
21 (Gonzalez Ortiz, y otros) Directo Docencia
22 (Huang & Raskin) Indirecto Investigativo
23 (ICN) Directo Docencia
24 (Indacochea Gonzilez) Directo Asistencial
25 (Jiménez, Contreras, Directo Asistencial
Fouillioux, Bolivar, & Ortiz)
26 | (Macias Alvia, Rincon Rios, Directo Docencia
Ubillus Saltos, & Pincay
Cardona)
27 (Martinez Castelao) Indirecto Investigativo
28 (Martinez Da Cunha) Directo Asistencial
29 (Medina Chavez, y otros) Directo Docencia
30 | (Mellado Orellana, y otros) Directo Asistencial
31 (Meza Prambs, y otros) Indirecto Investigativo
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32 | (Montes Delgado, Oropeza Directo Docencia
Tena, Pedroza Cabrera,
Verdugo Lucero, & Enriquez
Bielma)
33 (Mora Romo) Indirecto Investigativo
34 (Morillas Arifio, Sola, Directo Asistencial
Gorriz, & Coronel)
35 (Muiioz Calvo) Directo Asistencial
36 (Nieto Martinez) Directo Docencia
37 (Pérez) Indirecto Investigativo
38 (Petersen & Shulman) Indirecto Investigativo
39 (Prado Solar, Gonzalez Directo Docencia
Reguera, Paz Gomez, &
Romero Borges)
40 (Robalino Gualoto, Palzzi Directo Docencia
Trebols, Aldaz Vargas,
Cabay Cabay, & Chicaiza
Samaniego)
41 (Rocca Nacion) Indirecto Investigativo
42 (Rovalino Castro) Indirecto Investigativo
43 (Saltiel & Kahn) Indirecto Investigativo
44 (Santos Lozano) Indirecto Investigativo
45 (Stumvoll, Goldstein, & W Indirecto Investigativo
van Haeften)
46 (Tapia Hurtado) Directo Docencia
47 (Ulloa Sabogal) Directo Asistencial
48 | (Umbarila Espinosa, Cedeflo Directo Docencia
Serna, Cortés Fernandez, &
Botero Rosas)
Intervenciones | Total Porcentaje
Directo 27 56,25
46
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Indirecto 21 43,75
TOTAL 48 100,00

Fuente: Tipos de Intervenciones

Elaborado por: Cristopher Mufioz

Tipo de Intervenciones

30 60,00
25 50,00
20 40,00
15 30,00
10 20,00
5 10,00
0 0,00
Directo Indirecto
N Total 27 21
== Porcentaje 56,25 43,75

Analisis: Del analisis de los 48 articulos revisados, se evidencia que el 56,25% de las
intervenciones realizadas por el personal de enfermeria, equivalente a 27 articulos, estan
clasificadas como intervenciones directas. Estas intervenciones implican un contacto cercano
y continuo con los pacientes, centrandose en acciones especificas destinadas a mejorar su
estado de salud. Estas actividades suelen incluir el monitoreo constante, la administracion de
tratamientos, la educacion al paciente sobre su condicién y el soporte emocional, lo que
refuerza el rol crucial de la enfermeria en el cuidado integral y personalizado.

Mientras que por otro lado, el 43,75% que falta viene equivaliendo a 21 articulos que
corresponden a intervenciones indirectas; estas acciones no requieren contacto directo con los
pacientes, pero son esenciales en la calidad del cuidado, donde se incluyen tareas como la
gestion de recursos, planificacion y coordinacion de los cuidados, actualizacion de protocolos
clinicos y la colaboracion interdisciplinaria; el equilibrio entre estar intervenciones refleja la
amplitud y complejidad que desempefia el personal de enfermeria donde se destaca la
capacidad de impacto positivo en los resultado de salud a través de distintas estrategias y sus

enfoques complementarios.
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Rol Total Porcentaje
Docencia 14 29,17
Asistencial 11 22,92
Investigativo 23 47,92
Total 48 100

Rol Desempefado

25 60,00
20 50,00
40,00
15
30,00
10
20,00
> 10,00
0 : ; ; . 0,00
Docencia Asistencial Investigativo
I Total 14 11 23
e Porcentaje 29,17 22,92 47,92

Fuente: Tipos de Intervenciones
Elaborado por: Cristopher Muiioz

Analisis: Del analisis realizado, se evidencia que el rol desempefiado por el personal
de enfermeria adopta un enfoque predominantemente investigativo, con una representacion del
47,92% de los casos, equivalente a 23 articulos. Este enfoque subraya la importancia de la
actualizacion continua del conocimiento y la generacion de evidencia cientifica para mejorar
los tratamientos y estrategias destinadas a contrarrestar la resistencia a la insulina. La
investigacion tiene un papel fundamental en la identificacion de nuevas intervenciones, asi
como en la evaluacion de que tan eficaces son las practicas ya existente, asegurando que el
cuidado sea acorde con los avances cientificos mas recientes que se presenten.

En segundo lugar, se destaca el rol docente, que se presenta en el 29,17% de los casos,
con un total de 14 articulos. Este papel enfatiza la relevancia de la educacién en salud,
especialmente en la promocion y prevencion dirigidas a los pacientes con resistencia a la
insulina. La funcidén docente del personal de enfermeria se centra en brindar orientacion y

herramientas que empoderen a los pacientes para gestionar su condicion de manera efectiva.
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Finalmente, el rol asistencial aparece en menor medida, con el 22,92% de las ocasiones,
equivalente a 11 articulos. Este rol, aunque menos representado, sigue siendo esencial, ya que
implica la atencién directa al paciente, garantizando un cuidado integral y oportuno. Este
analisis evidencia la versatilidad y la multidimensionalidad del papel del personal de

enfermeria en la atencion de la resistencia a la insulina

Discusion

A discusion de este trabajo se enfoca en el rol vital que juega la enfermeria en el cuidado
de pacientes con diabetes con resistencia a la insulina. Cuando se analizan los resultados
logrados, resulta claro que la resistencia a la insulina no es meramente un suceso independiente,
sino una sefial de un problema metabolico més extenso que impacta a una porcion considerable
de la poblacion global. En este escenario, la enfermeria se presenta como un elemento esencial
en la gestion completa de esta condicion.

Los datos que se analizaron evidencian que la RI mantiene relacion en el desarrollo de
enfermedades cronicas, como la DM2, la hipertension arterial y la dislipidemia; se ha
observado un aumento progresivo de esta condicidon, especialmente en contextos donde
prevalecen lo estilos de vidas sedentarios y habitos alimenticios que se consideran pocos
saludables; esta situacion se marca como un desafio importante para los profesionales de la
salud, quienes deben adaptarse de manera continua a las necesidades y demandas del paciente.

El personal de enfermeria cumple un rol fundamental; este no solo participa en la
atencion de manera directa, sino que también educacidn sanitaria y la promocion de la salud.
En consecuencia, las enfermeras tienen la responsabilidad de orientas a los pacientes sobra la
importancia que tiene el autocuidado, al igual que fomentar cambios positivos en el estilo de
vida tales como lo son el mantener una alimentacion equilibrada, realizar actividad fisica de
manera regular y la adopcion de habitos que contribuyan al control metabolico.

De igual manera, el control del nivel de glucosa y la prevencion de complicaciones
relacionadas a la diabetes son consideradas intervenciones eficaces de los profesionales de
enfermeria. Diferentes estudios incluidos en la investigacion sefalan que los programas
educativos que se encuentran dirigidos por enfermeras mejoran significativamente los
resultados clinicos de los pacientes; eso se debe a que el profesional de enfermeria actiia no
solo como un cuidador, sino que también como educador, guia y defensor del paciente,

favoreciendo una mayor comprension de la enfermedad y manejo de su condicion.
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Al igual, el estudio destaca sobre la importancia del apoyo emocional brindando por los
profesionales de enfermeria, ya que este acompafiamiento resulta fundamental para ayudar a
los pacientes a enfrentar las dificultades fisicas y emocionales relacionadas con la enfermedad;
de esta forma, la atencion integral de enfermeria contribuye no solo el bienestar fisico, si no a
la calidad de vida y estabilidad emocional de las personas afectadas.

El estudio pone en manifiesto que, aunque existen tratamientos farmacoldgicos como
la metformina y los agonistas del GLP-1, sus efectos son muchos mas efectivos cuando se
combinas con cambios en el estilo de vida; por esta razon, para el tratamiento de la resistencia
a la insulina es necesario considerar diversos aspectos, y dentro de este enfoque, la
implementacion de medidas que no requieren uso de medicamentos cumple un papel
fundamental.

En este sentido, el equipo de enfermeria tiene una tarea esencial, centrandose en
orientar, ensefar y acompafar a cada paciente, para que logre adoptar habitos saludables que
ayuden a controlar mejor su condicion

Por ende, es importante entender que el trabajo de estos profesionales va mas alla de
vigilar simplemente los niveles de glucosa. Gracias a la educaciéon continua, el
acompafiamiento y el apoyo emocional que brindan, logran mejorar notablemente la calidad de
vida de las personas que viven con resistencia a la insulina; ademas, ayudan a que los pacientes
sigan correctamente el tratamiento y tomen mayor conciencia de lo importante que es cuidar
su propia salud. De esta forma, la enfermeria se convierte en un papel fundamental para el
manejo integral de esta condicion y asegurar un estado de salud mejor a largo plazo.

De igual manera, el analisis destaca que la labor de enfermeria no solo es esencial para
el manejo de la resistencia a la insulina, sino también para la prevencion de futuras
complicaciones que se asocian a esta condicion; en consecuencia, el profesional de enfermeria
desempefia un papel fundamental en la promocién de los habitos saludables, el desarrollo de
un enfoque preventivo y proactivo hacia la salud. Todo ello favorece una atencion integral,
centrada no Unicamente en la enfermedad, sino también en el bienestar fisico, emocional y

social de la persona.
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CAPITULO 4: DISENO DE LA PROPUESTA
4.1. Propuesta

Disefio de una pagina web educativa para promover la prevencion hacia la resistencia a

la insulina.

4.2. Objetivo General
Evaluar los conocimientos adquiridos por los pacientes diabéticos con resistencia a la
insulina sobre el manejo de su enfermedad, a través de trivias interactivas que fomenten la
retroalimentacion de conocimientos.
4.3. Objetivos Especificos
e Determinar las fortalezas y debilidades en relacion con los conocimientos adquiridos
dentro del sitio web
e Fomentar la retroalimentacion activa incorporando trivias que ayuden a reconocer la
importancia del tratamiento de la resistencia a la insulina

e Crear un ambiente de aprendizaje divertido y motivador.

4.4. Justificacion

La implementaciéon de herramientas educativas ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la calidad de la atencion brindada por el personal de salud a los pacientes.
Este tipo de recursos impulsa el aprendizaje de manera significativa, ya que la utilizacion de
sitios web, blogs y aplicaciones tecnoldgicas ha favorecido la promocion de hébitos saludables
y estilos de vida adecuados. Al tratarse de metodologias contemporaneas en un contexto de
constante avance tecnologico, estas herramientas captan con mayor facilidad la atencion de las
personas, facilitando asi la adquisicion de conocimientos sobre la resistencia a la insulina,
incluyendo sus signos y sintomas, tratamiento, formas de prevencion y posibles
complicaciones.

En este contexto, el implemento de estos recursos no solo promueve el entendimiento
de la enfermedad, si no que brinda también informacion clara y accesible sobre su tratamiento;
contribuyendo a una mejor comprension sobre su condicion, fomentando el manejo mas
efectivo y autobnomo de su salud
4.5. Alcance

Esta propuesta estd dirigida a pacientes diagnosticados con la RI, teniendo como
finalidad brindar informacién clara, comprensible y accesible acerca de su enfermedad,

mediante un enfoque dindmico, interactivo y atractivo; de esta forma, la intervencion no solo
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facilita el aprendizaje, sino que también favorece la comprension més profundad sobra la
importancia que tiene la prevencion y tratamiento oportuna de esta condicion.

A través de recursos educativos disefiados para captar el interés de los pacientes, se
busca el fortalecimiento de los conocimientos relacionados con los aspectos fundamentales,
como lo son los factores de riesgo, seiales de alerta y los beneficios de recibir un tratamiento
a tiempo; ademads de que la estrategia pretende incentivar una mayor participacion por parte
del paciente en el cuidado de su propia salud, promoviendo un rol més activo y consciente en
el manejo de la enfermedad.

Uno de los principales objetivos de esta propuesta es resaltar la importancia en la
adopcidn de cambios saludables en los estilos de vida; entre ellos, mantener una alimentacion
equilibrada, realizar actividad fisica de manera regular y la disminucion del estrés; estos habitos
resultan esenciales para la prevencion de complicaciones a largo plazo y mejorar el control de
la resistencia a la insulina.

Con este contexto, la herramienta no solo funcionara como un medio de informacion,
sino que también como un recurso de motivacion y acompafiamiento para la fomentacioén en
los cambios de hébitos sostenibles; como consecuencia, se espera contribuir a una mejor
calidad de vida de los pacientes y a la disminucién de los riesgos asociados a esta condicion
metabdlica.

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
e Elanalisis de las bases de datos ha facilitado la identificacion de fuentes fundamentales
que registran la conexion entre la resistencia a la insulina y el rol del enfermero. Se nota
que la bibliografia se enfoca mayoritariamente en naciones (Paises) con alta incidencia
de diabetes tipo 2, como Estados Unidos y paises de América Latina, con recientes
publicaciones que evidencian la creciente inquietud por esta afeccion. Este estudio enfatiza la
relevancia de obtener datos actualizados y pertinentes para respaldar las practicas de enfermeria
en este escenario. Naciones como México, Estados Unidos y Brasil han jugado un papel crucial
en los estudios sobre la prevalencia de la resistencia a la insulina, con investigaciones que se
remontan a las ultimas 10 afios, las cuales han evidenciado un incremento preocupante de este
trastorno entre la poblacion.
e Se destacan las acciones de enfermeria como elementos fundamentales para el
tratamiento eficaz de los pacientes con resistencia a la insulina; en este contexto, se
deduce que la educacion del paciente, monitoreo continuo de los niveles de glucosa y

la promocidén en el cambio del estilo de vida constituyen intervenciones esenciales para
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optimizar el control glucémico. De igual manera, la investigacion evidencia que estas
acciones no solo favorecen la regulacion de los niveles de glucosa, si no que fortalecen
la adherencia al tratamiento y contribuyen significativamente a mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

e Ladiversidad de los cuidados directos de enfermeria identificados comprende tanto los
aspectos fisicos como emocionales; al igual que se resalta la importancia de adoptar un
enfoque integral el cual incluya no solo el manejo clinico de la patologia, sino también
el apoyo emocional y psicologico dirigido a los pacientes. Este enfoque holistico resulta
fundamental para abordar las distintas complejidades asociadas a la resistencia a la
insulina, permitiendo a los pacientes manejar de manera adecuada su condicion y
prevenir al mismo tiempo complicaciones a largo plazo

e La de recursos didacticos representa una estrategia valiosa para favorecer el
autocuidado en pacientes con diabetes insulinoresistente. En este sentido, esta
propuesta constituye un avance importante, ya que permite brindar informacion de
manera clara, accesible y comprensible sobre el manejo de la resistencia a la insulina.
Asi mismo, la herramienta debe incluir orientaciones relacionadas con la alimentacion,
la actividad fisica y el seguimiento médico, aspectos fundamentales para el control de
esta condicion. De igual manera, se deduce que este recurso no solo fortalece la
participacion de los pacientes en el cuidado de su salud, si no también refuerza el papel
del profesional de enfermeria como educador y facilitador, contribuyendo a una gestion

mas optimade la resistencia a la insulina.
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5.2. Recomendaciones

e Se aconseja a los expertos en el area de la salud, de manera particular a los enfermeros
investigadores, en el uso de bases de datos tanto nacionales como internacionales como
lo son PubMed, Scopus, Elsevier y LILACS para estar al dia en las investigaciones mas
recientes relacionadas a la resistencia a la insulina. Facilitando la incorporacion de
conocimientos mas actuales de la practica médica, ayudando a ofrecer una atencion de
mayor calidad a todos los pacientes. Para aquello, la informacidn que se recopila debe
centrarse en articulos que analicen intervenciones desde una perspectiva integral,
asegurando que el manejo de la resistencia a la insulina se aborde de forma completa y
global.

e Elacceso de informacion actualizada y confiable es esencial para tomar decisiones, por
ende, se recomienda el uso de bases de datos actualizadas de las ultimas décadas,
centrandose investigaciones actualizada a partir de los ultimos 5 afios, donde la
informacion serd veraz. La investigacion constante es esencial para mantener
informacion actualizada. Sin la constante actualizaciéon de informacion, aumenta el
riesgo que los datos se vuelva obsoletos, dificultando futuros proyectos. La carencia de
investigaciones puede llevar a decisiones que se basan en suposiciones incorrectas o
datos desactualizados, comprometiendo el éxito de investigativo.

e Es crucial establecer protocolos estandarizados de intervenciéon de enfermeria
destinados a pacientes con resistencia a insulina, que contemplen acciones preventivas
y terapéuticas como el seguimiento de la glucosa, la instruccion en alimentacion
equilibrada, la actividad fisica y la gestion del estrés. Estos protocolos deben
fundamentarse en la Ultima evidencia cientifica y ajustarse a las particularidades de
cada paciente. Ademas, es vital establecer programas de educacion que instruyan a los
pacientes en la correcta utilizaciéon de farmacos, ademas de en la relevancia de la
actividad fisica y una alimentacion balanceada.

e FEluso de la pagina web establecida en la investigacion, como recurso didéctico, el cual
consta con informacién actualizada y de fuentes confiables como PubMed, LILACS,
Elsevier, el cual fomenta el autocuidado, el cambio en el estilo de vida de las personas
que padecen de resistencia a la insulina, ayudando asi a comprender la enfermedad,
entender como influye el no optar habitos saludables, llegando a complicar la

enfermedad.
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e Promover la investigacion centrada en la resistencia a la insulina, teniendo como
objetivo el descubrir nuevas intervenciones eficaces, valorar la eficacia que tienen los
tratamientos existentes y el desarrollo de programas que se ajusten a las necesidades de
los pacientes; siendo necesario la incorporacion de los enfermeros en investigaciones
que examinen como sus acciones lograr influir en el progreso de la condiciones y

calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO 1

Informe de la Pagina Web Educativa para la Prevencion y Control de la Resistencia a

la Insulina
Introduccion

Como parte de la propuesta de intervencion educativa desarrollada en la presente
investigacion, se plantea el disefio de una pagina web orientada a fortalecer los conocimientos
de los pacientes con resistencia a la insulina. Esta herramienta digital surge como una estrategia
innovadora para apoyar las actividades de educacion en salud realizadas por el profesional de
enfermeria, facilitando el acceso a informacion confiable, actualizada y comprensible sobre
esta condicion metabdlica. La propuesta busca aprovechar las ventajas de las tecnologias de la
informacion para promover el aprendizaje autonomo, la participacion activa del paciente y la

adopcion de habitos saludables.
Descripcion de la Pagina Web

La pagina web educativa esta disefiada para proporcionar contenidos relacionados con
la resistencia a la insulina, incluyendo su definicion, factores de riesgo, signos y sintomas,
complicaciones, tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, asi como recomendaciones
para el autocuidado. Ademas, incorpora recursos interactivos que favorecen la comprension de
los contenidos y permiten al usuario reforzar los conocimientos adquiridos mediante

actividades dinamicas.

Uno de los elementos principales de la plataforma es la inclusion de trivias interactivas
que permiten evaluar el aprendizaje de los pacientes y ofrecer retroalimentacion inmediata
sobre los temas abordados. Estas actividades buscan aumentar la motivacion del usuario y

fomentar una participacion mas activa durante el proceso educativo.
Objetivos de la Herramienta

La pagina web tiene como propoésito principal evaluar y fortalecer los conocimientos
de los pacientes diabéticos con resistencia a la insulina respecto al manejo de su enfermedad.
Para ello, se pretende identificar fortalezas y debilidades en el aprendizaje de los usuarios,
promover la retroalimentacioén continua mediante actividades interactivas y generar un entorno
educativo atractivo que facilite la adquisicion de conocimientos relacionados con el

autocuidado y la prevencion de complicaciones.

62

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
< ELOY ALFARO DE MANABI C&r/‘/‘z’-{‘&‘p Ae &%g«‘mgriﬁp
Justificacion
La implementacion de herramientas digitales educativas ha demostrado ser una
alternativa eficaz para complementar las actividades de promocion y prevencion en salud. El
uso de paginas web permite presentar informacion de manera organizada, accesible y atractiva,

favoreciendo el aprendizaje de los pacientes y fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones

informadas sobre el cuidado de su salud.

En el caso de la resistencia a la insulina, la educacion constituye un componente
fundamental del tratamiento, ya que el control de la enfermedad depende en gran medida de la
adopcion de habitos saludables, la adherencia terapéutica y el seguimiento médico oportuno.
Por esta razon, la pagina web representa un recurso de apoyo que contribuye al fortalecimiento
del autocuidado y al desarrollo de competencias necesarias para una mejor gestion de la

enfermedad.
Desarrollo de 1a pagina Web

La plataforma fue desplegada en Vercel, mientras que todo su proceso de desarrollo y
codificacion se realizo en el entorno de trabajo Visual Studio Code. Esta herramienta fue
seleccionada estratégicamente debido a su reconocida facilidad de manejo para el usuario, la
flexibilidad y acceso que brinda durante la edicion del codigo, asi como por la amplia gama de
extensiones, funcionalidades y recursos técnicos que ofrece, los cuales facilitaron, optimizaron

y agilizaron cada una de las etapas involucradas en la elaboracion del sistema.

Durante el proceso de construccion y disefio de la plataforma, se establecieron como
prioridades fundamentales la accesibilidad del contenido, garantizando que pudiera ser
consultada por la mayor cantidad de usuarios posible; la creacion de apartados interactivos y
elementos visuales llamativos, pensados para captar y mantener el interés del lector; y un
sistema de navegacién intuitivo y sencillo, que permitiera moverse por la informacion sin
dificultades. De igual forma, se integraron recursos complementarios como imagenes
explicativas, tablas comparativas y contenido detallado, todos ellos estrictamente relacionados

con la tematica central de la investigacion: la resistencia a la insulina.

La estructura general y la organizacion de la informacion dentro de la plataforma fueron
disefiadas tomando como referencia directa los objetivos especificos planteados desde el inicio
de la presente investigacion. Esta metodologia permitio asegurar una coherencia logica y
conceptual en todo el proyecto, manteniendo una relacion estrecha y necesaria entre la
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problematica de salud identificada, la propuesta de intervencion educativa formulada y los

distintos recursos educativos que finalmente fueron desarrollados e incorporados en este

soporte digital.
Acceso al sitio web

La plataforma desarrollada presenta un disefio responsivo, lo que le permite ser
utilizada desde cualquier dispositivo electronico —ya sea computadora, portatil, teléfono mévil
o tableta— que cuente con conexion a internet. El acceso a todo el contenido elaborado se
realiza de forma sencilla y directa mediante un enlace web, a través del cual se ingresa al
sistema y se dispone de la informacion en cualquier momento y lugar, sin restricciones de

ubicacion fisica.

No obstante, es importante sefalar que, para aprovechar al méximo las funcionalidades
y el manejo Optimo de las distintas secciones interactivas que integran el sitio, se recomienda
preferentemente el uso de equipos de escritorio o computadoras portatiles. Estos dispositivos
permiten visualizar con mayor amplitud los elementos graficos, las herramientas de interaccion
y los recursos educativos desarrollados, facilitando una experiencia de consulta mas completa
y detallada. Esto no implica que el acceso esté limitado exclusivamente a dichos equipos; la
plataforma es totalmente accesible también desde teléfonos celulares y tabletas, aunque en
estos casos podria presentarse una adaptacion reducida o ciertas limitaciones en la
visualizacion y uso de los apartados interactivos, debido a las diferencias en el tamafo de

pantalla y la interfaz de navegacion.

Se puede acceder al sitio mediante el siguiente enlace: https://web-tesis-

enfermeria.vercel.app/referencias

Contenido de la pagina web
Pagina de Inicio

En esta seccion, se presenta un apartado estructurado a modo de informe detallado,
donde se abordan de manera exhaustive los aspectos fundamentales de la tematica estudiada:
la definicion de la patologia, su fisiopatologia, los criterios establecidos para su diagndstico,
las pautas correspondientes al manejo farmacologico, las posibles complicaciones clinicas que
pueden derivarse de esta condicion y, de forma relevante, el papel especifico y las funciones

que corresponden al profesional de enfermeria en su atencidon y seguimiento. Todo este
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contenido cuenta ademads con su respectiva seccion de referencias bibliograficas, garantizando

asi el sustento cientifico y académico de la informacion expuesta.

Asimismo, el contenido se complementa y organiza en distintas secciones disefiadas
con fines educativos y de refuerzo del aprendizaje, entre las que se incluyen: tarjetas de
contenido (flashcards) para la revision de conceptos clave, un juego educativo orientado a
facilitar la comprension de los temas y, finalmente, una seccién de preguntas tipo trivia,

concebida para evaluar y afianzar los conocimientos adquiridos por parte del usuario.
Apartado de flashcards

Este apartado estd conformado por tarjetas educativas interactivas y disefiadas con un
alto valor visual, concebidas para captar el interés y facilitar la comprension de los usuarios.
En cada una de estas se presenta informacion detallada, fundamentada y precisa sobre los ejes
tematicos centrales de la investigacion: se aborda la definicidén y naturaleza de la diabetes, asi
como su clasificacion en los diferentes tipos existentes; se explica detalladamente el concepto
y las caracteristicas de la resistencia a la insulina; se exponen las pautas y recomendaciones
esenciales relacionadas con la alimentacion y habitos nutricionales adecuados para esta
condicion; y finalmente, se describe el esquema y las indicaciones correspondientes al

tratamiento ideal establecido para su manejo y control integral.
Apartado de Juegos Educativos

Esta seccion ha sido disefiada con el proposito de reforzar y consolidar los
conocimientos adquiridos por el usuario a lo largo de la exploracion de los distintos contenidos
y recursos educativos que conforman la plataforma. Se trata de un simulador interactivo y
dinamico, en el cual el participante asume el control de un “nanobot” mediante el uso de las
teclas direccionales del teclado: las flechas izquierda y derecha permiten desplazarlo
horizontalmente, mientras que la barra espaciadora activa su capacidad de despliegue o
movimiento vertical. El sistema de juego establece un total de tres vidas por intento, y tiene
como objetivo principal capturar y recolectar las palabras clave que van apareciendo, las cuales
se encuentran directamente relacionadas con la tematica central de la investigacion y los
contenidos abordados. La mecénica de puntuacion establece que cada término o concepto
correcto que sea capturado suma un total de 10 puntos al marcador acumulado; por el contrario,

si se selecciona o atrapa un término incorrecto o ajeno a la enfermedad, el sistema penaliza esta

65

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
= ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae éf%z/‘méf‘m
accion restando una de las vidas disponibles, incentivando asi la precision y el correcto

reconocimiento de los conceptos estudiados.
Seccion de Trivia

Finalmente, la plataforma incorpora una seccion de preguntas tipo trivia, integrada por
un total de 10 interrogantes que se presentan de manera aleatoria en cada intento, con el
proposito de fortalecer y consolidar de forma integral los conocimientos adquiridos por el
usuario durante la exploracion de todo el contenido educativo disponible en el sitio. Esta
actividad se estructura bajo la modalidad de seleccion multiple, y establece un limite de tiempo
de 15 segundos para responder cada pregunta, incentivando asi la agilidad mental y el manejo

seguro de la informacion aprendida.

Un aspecto relevante de este recurso es su enfoque formativo: en los casos en que el
usuario seleccione una opcion equivocada, el sistema no solo indica el error, sino que detalla y
explica detalladamente las razones por las cuales dicha respuesta no es la correcta, permitiendo

comprender el fundamento de la informacion y reforzar el aprendizaje de manera efectiva.
Alcance e Impacto Esperado

La propuesta estd dirigida principalmente a pacientes diagnosticados con resistencia a
la insulina, aunque también puede ser utilizada por familiares y cuidadores interesados en
conocer mas sobre la enfermedad. A través de contenidos educativos y recursos interactivos,
se espera mejorar el nivel de conocimiento de los usuarios respecto a los factores de riesgo,

senales de alerta, opciones terapéuticas y medidas preventivas.

Asimismo, la herramienta busca incentivar cambios positivos en el estilo de vida,
promoviendo una alimentacion equilibrada, la practica regular de actividad fisica y el manejo
adecuado del estrés. De esta manera, la pagina web no solo funcionard como un medio de
informacion, sino también como un instrumento de motivacion y acompafiamiento que
contribuya a mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el riesgo de complicaciones

asociadas a la resistencia a la insulina.
Conclusion

La pagina web educativa constituye una propuesta innovadora orientada a fortalecer la
educacion sanitaria en pacientes con resistencia a la insulina. Su implementacién permitira

ampliar el acceso a informacion confiable, fomentar el autocuidado y reforzar el papel del
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profesional de enfermeria como educador en salud. Ademas, mediante el uso de recursos
interactivos y estrategias de aprendizaje dindmicas, se espera contribuir al control de la

enfermedad, la prevencion de complicaciones y la promocion de estilos de vida saludables.
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ANEXO 2

Evidencia fotografica de la tutoria

~ e
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ANEXO 3

Cronograma de actividades fase de disefio

TIEMPO DICIEMBRE ABRIL MAYO JUNIO JULIO

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Taller de induccion

Eleccion del tema y tutor

Reestructuracion del

tema

Revision de la guia

institucional

Busqueda de

informacion

Introduccion y

justificacion

Planteamiento y
Formulacion del

Problema
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Objeto y Estudio de
Campo

Objetivos Generales y

Especificos

Analisis de registro de

articulos

Antecedentes y Marco

Teorico

Revision Integral

Marco Metodologico

Flujograma de bisqueda

de datos
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TIEMPO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Flujograma de Datos
Elaboracion de tablas y graficos
(primer objetivo)
Interpretacion de tablas y graficos
(primer objetivo)
Elaboracion de tablas y graficos
(objetivos faltantes)
Interpretacion de tablas y graficos
(objetivos faltantes)
Redaccion de analisis de resultados
Correccion de Normas Apa
Elaboracion de Propuesta
Elaboracion de Conclusiones
Elaboracion de Recomendaciones
Referencias bibliograficas

Anexos
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Revision de todo el proyecto
Presentacion final del trabajo
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