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RESUMEN

Introduccién: la diabetes mellitus insulinodependiente en adultos mayores
representa un desafio clinico significativo debido a las multiples complicaciones
asociadas y a las limitaciones propias del envejecimiento. La enfermeria desempefia un
papel clave en la educacion, prevencion y tratamiento de estos pacientes, asegurando un
control glucémico adecuado y mejorando su calidad de vida.

Obijetivo: disefiar una propuesta de atencién de enfermeria enfocada en el cuidado
del paciente adulto mayor con diabetes insulinodependiente, basada en la revision de la
literatura cientifica reciente, con el fin de mejorar su calidad de vida y prevenir
complicaciones.

Metodologia: se llevé a cabo una busqueda bibliografica de los estudios
publicados en los ultimos cinco afos en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo,
Cochrane Library y otros. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar
estudios sobre cuidados de enfermeria en adultos mayores con diabetes
insulinodependiente.

Resultados: el estudio de la literatura muestra que la atencion de enfermeria debe
basarse en cuatro pilares: la educacion terapeutica, el monitoreo continuo de la glucosa,
la administracion segura de la insulina y la prevencion de complicaciones como son la
neuropatia, la retinopatia y las enfermedades cardiovasculares. También se sefiala la
necesidad del enfoque interdisciplinario y del apoyo psicosocial para garantizar la
adhesion al tratamiento.

Conclusion: la revision bibliografica muestra que los cuidados de enfermeria
basados en la educacion terapéutica, el monitoreo glucémico, la administracion segura de
insulina y la prevencion de complicaciones mejora la calidad de vida del anciano con
diabetes insulinodependiente. Asi mismo, una atencion integral y personalizada de los
cuidados logra favorecer el autocuidado y la adherencia a los tratamientos y también
interfiere en las complicaciones provocadas por la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes mellitus insulinodependiente, adulto mayor, cuidados

de enfermeria, educacion terapéutica, autocuidado.
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ABSTRACT

Introduction: Insulin-dependent diabetes mellitus in older adults presents a
significant clinical challenge due to multifaceted complications and age-related
limitations. Nursing plays a pivotal role in patient education, prevention, and treatment,
ensuring optimal glycemic control and enhancing quality of life.

Objective: To design a nursing care proposal focused on elderly patients with
insulin-dependent diabetes, based on a review of recent scientific literature, to improve
quality of life and prevent complications.

Methodology: A literature search was conducted for studies published within the
last five years in databases such as PubMed, Scielo, and the Cochrane Library. Specific
inclusion and exclusion criteria were applied to select research relevant to nursing care in
this demographic.

Results: The literature indicates that nursing care must be grounded in four pillars:
therapeutic education, continuous glucose monitoring, safe insulin administration, and the
prevention of complications. An interdisciplinary approach and psychosocial support are
also essential to ensure treatment adherence.

Conclusion: The literature review shows that nursing care based on therapeutic
education, glycemic monitoring, safe insulin administration, and complication prevention
improves the quality of life of elderly individuals with insulin-dependent diabetes.
Furthermore, comprehensive and personalized care promotes self-care and adherence to
treatment, and also helps to mitigate complications caused by the disease.

Keywords: Insulin-dependent diabetes mellitus, elderly, nursing care, therapeutic

education, self-care.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una afeccién crénica que ha aumentado su incidencia en la
poblacién global, particularmente en personas de edad avanzada, representando un serio
problema de salud publica. este fendmeno esta estrechamente vinculado al envejecimiento
poblacional y la convergencia de factores de riesgos modificables y la predisposicion
genética.

(Sanchez Delgado & Sanchez, 2022) expresan que la diabetes mellitus (DM) se ha
convertido en un problema de salud cada vez mayor para el mundo; es un problema
de salud mundial de que tampoco escapa la region. Se sefiala que a nivel global hay
de 340 a 536 millones de personas con diabetes mellitus, de acuerdo con las
estadisticas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID).

Entre los diferentes tipos, la diabetes mellitus tipo | y tipo Il representan una carga
asistencial considerable debido a sus complicaciones crénicas a largo plazo, donde la
insulinoterapia se vuelve un pilar fundamental para el control metabdlico. En este
escenario, el rol del equipo de enfermeria es determinante, pues lidera la implementacion
de cuidados complejos orientados a preservar la funcionalidad y mitigar las

complicaciones propias de la senescencia.

(Maset, 2021) Detalla que la diabetes tipo 1 es una forma de diabetes que tiende a
tener una mayor aparicion en nifios y jovenes, aunque puede aparecer
posteriormente. Su etiopatogenia no esta clara a pesar de que se presume que existe
una reaccion autoinmune que genera que las defensas del propio individuo ataquen

las células que producen insulina del pancreas siendo origen del déficit de insulina.

La diabetes insulinodependiente en los adultos mayores requiere una serie de
cuidados especificos, dado que este conjunto de pacientes se topa con retos particulares

en la gestion de su patologia. Esto conlleva la disminucion de la capacidad fisica y de la
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capacidad mental, el estado de comorbilidades y el aumento del riesgo en desarrollar
complicaciones agudas o cronicas provocadas por la diabetes (hipoglucemia, neuropatia
diabética, retinopatia, trastornos cardiovasculares). Por lo que el cuidado de enfermeria
no ha de centrarse uem s0lo en la correcta administracion de insulina y la vigilancia de la
glucosa; sino también en la educacion que se debe administrar al paciente y a su familia,
en la promocidn de estilos de vida saludable y en la prevencién de los problemas.

(Pereira et al., 2024) expone que la presentacién del deterioro cognitivo va de una
sutil disfuncién ejecutiva hasta el deterioro de la memoria, e incluso demencia
display. Las personas con diabetes presentan una mayor tasa de demencia de todas
las causas, asi como enfermedad de Alzheimer y demencia vascular que las
personas con tolerancia normal a la glucosa. Un control glucémico deficiente se
asocia con un deterioro de las funciones cognitivas, en tanto que el tiempo de

evolucion de la diabetes se asocia con el deterioro de las funciones cognitivas.

El papel del equipo de enfermeria en la atencion a las personas mayores con
diabetes mellitus insulinodependiente es diverso y requiere una formacion especializada
y continuada. En primer lugar, hay que hacer una valoracion integral del paciente que
permita establecer un plan de atencién individualizado. Es necesario que los y las
enfermeras hagan uso de sus saberes de farmacologia, fisiopatologia y gerontologia para
administrar la insulina con seguridad y adecuacion, atendiendo a las reacciones adversas
y a los efectos secundarios de las y los enfermos. Ademas, es imprescindible que los
enfermeros fomenten el cumplimiento del tratamiento y proporcionen soporte emocional,

sobre aquello Claver Escanilla et al., (2023) explican que:

La atencion de la Diabetes Mellitus en personas mayores tratara de prevenir el
deterioro funcional y las complicaciones. Dicha atencion sera individualizada
adecuando los objetivos y el control de la glucemia a su situacion actual para que

se alcance una mayor calidad de vida que no sea el control de la glucemia.
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Por otra parte, los articulos més recientes indican la importancia de la educacion
en salud como un instrumento importante para poder aumentar la calidad de vida de las
personas mayores con Diabetes Mellitus, siendo el propio personal de enfermeria el que
se ocupe de ensefiar al paciente y a sus familiares para que conozcan la enfermedad, el
interés del control de la glucemia, la forma de administrar correctamente la insulina, asi
como la restriccion en la alimentacion y la forma de vivir. Segun varias investigaciones
actuales, la formacion en diabetes no solo optimiza el control de la glucosa en sangre, sino
que también disminuye la aparicion de complicaciones y hospitalizaciones, lo que resulta
vital para este grupo de alto riesgo. Menor y Aguilar (2017) explica la relevancia de la

salud desde la primera infancia:

Actualmente se aprecia una concepcion de salud que se preocupa desde la infancia
por el desarrollo de comportamientos saludables y por el desarrollo de entornos
que lo generen. Estos ambientes representan las condiciones fisicas, econémicas y
sociales que pueden incidir directamente en la salud, o apoyar estilos de vida
saludables. Las intervenciones tienen el propoésito de informar y motivar a la
poblacion para adoptar y mantener practicas saludables, ademas de propiciar

cambios ambientales y dirigir la formacion de recursos humanos y la investigacion.

Este trabajo o tesis tiene como objetivo investigar y examinar los servicios de
enfermeria destinados a las personas de edad avanzada con diabetes insulinodependiente,
fundamentado en la revision de investigaciones llevadas a cabo en los Gltimos cinco afios.
La investigacion en este contexto se centrara en analizar aspectos como la importancia de
llevar a cabo una evaluacion global del paciente, el lugar que ocupa la educacion para el
fomento de la salud, y diversos procedimientos para el control de la insulina y de las
complicaciones. También permitird proponer recomendaciones y guias que contribuyan a
mejorar la préactica profesional del cuidado de la salud en este &mbito, propiciando un
cuidado completo y de calidad que impacte de una manera positiva a los pacientes de edad

avanzada insulinodependientes.
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Para finalizar, la funcion del enfermero en la gestion de la diabetes en ancianos
insulinodependientes es vital, dado que no solo incluye el control clinico de la
enfermedad, sino también el cuidado de las necesidades fisicas, emocionales y educativas
del paciente. Este enfoque holistico es crucial para optimizar los resultados sanitarios y
asegurar una calidad de vida excelente en este grupo vulnerable. Siguiendo un mismo

enfoque Claver Escanilla et al., (2023) explican que:

Es necesario que la evaluacion sea global y que los familiares y/o cuidadores que
deben ejercer su papel de apoyo en este tipo de pacientes. La enfermera debe
realizar la evaluacion segun los patrones funcionales de Gordon (Majorit, 1990),
valorar el indice Barthel y la escala Lawton-Brody y, por ultimo, realizar la

complementacion de los cuestionarios sobre fragilidad.
Problema de investigacion o cientifica

El objeto de investigacidn se situa en estas personas de edad avanzada, en la que
ha aumentado la prevalencia de las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo
2, sobre todo en los adultos mayores. Esta diabetes insulinodependiente puede ocasionar
una baja calidad de vida y eleva la probabilidad de sufrir complicaciones grandes como la
enfermedad cardiovascular, la enfermedad renal, la neuropatia y/o las heridas de dificil
cicatrizacion. Debido a la vulnerabilidad de las personas de edad avanzada, el control y el
manejo de la diabetes representa un problema que requiere un enfoque especifico y
sostenido por parte del personal de enfermeria que permita la disminucién de la incidencia
de la enfermedad y el aumento de la adherencia al tratamiento (American Diabetes
Association, 2026).

Uno de los principales desafios en este campo de investigacion es la ausencia de
tacticas de cuidado estandarizadas y eficientes que respondan a las demandas complejas
y multidimensionales de estos pacientes. Numerosos adultos mayores con dependencia a
insulina enfrentan problemas para sostener su autocuidado debido a restricciones fisicas,

cognitivas y frecuentemente. Estudios previos indican que estos pacientes necesitan un

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

© f ¥ © uleamEcuador



@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI &ff‘ffﬂ, a&s gk%z(‘mz:/fa

mayor soporte para controlar sus niveles de glucosa, mantener una dieta balanceada y
practicar actividad fisica, elementos esenciales para prevenir descompensaciones y

hospitalizaciones frecuentes. (Pennbrant et al., 2021)

En este escenario, se presenta la dificultad de establecer y perfeccionar las
intervenciones de enfermeria destinadas a potenciar la calidad de vida y el autocontrol de
la diabetes en personas de edad avanzada insulinodependientes. ;De qué manera la
enfermeria puede potenciar la ensefianza, el autocuidado y el seguimiento en pacientes de
edad avanzada con diabetes insulinodependiente para disminuir las complicaciones y
potenciar su bienestar fisico y mental? Es esencial responder a esta interrogante, dado que
las investigaciones indican que los cuidados particulares, como la educacion en diabetes
y el respaldo psicosocial, pueden tener un impacto significativo en la gestion de esta
enfermedad

Este problema de estudio tiene como objetivo aportar a la formacion de un marco
de intervencion efectivo que no solo contribuya a disminuir el efecto de la diabetes en las
personas de edad avanzada, sino que también respalde a sus cuidadores y al sistema

sanitario en general.
Situacion Problémica
Objeto de estudio

Analizar bibliograficamente los cuidados de enfermeria en paciente adulto mayor

con diabetes insulinodependiente
Campo de accion

Revision de datos bibliograficos y cuidados de enfermeria en paciente adulto

mayor con diabetes insulinodependiente.
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Objetivos
Objetivo general

Disefiar una propuesta para fomentar un cuidado efectivo en el paciente adulto

mayor con diabetes insulinodependiente para mejorar su calidad de vida.
Objetivos especificos

e Caracterizar los estudios extraido de bases de datos como de (SciELO) Scientific
Electronic Library Online, Pubmed, Elsevier, EBSCO, (SJR): Scientific Journal
Rankin, Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC), Dialnet,
Redalyc y Scopus con relacion al cuidado en el mayor con diabetes

insulinodependiente.

e ldentificar las complicaciones mas frecuentes que presentan los adultos mayores
con diabetes insulinodependiente, asi como el papel de la enfermeria en la
prevencion y tratamiento de estas complicaciones.

e Promover el autocuidado en el manejo de la diabetes y la adherencia al
tratamiento.

Justificacion

La diabetes mellitus, sobre todo la DM2 es una de las enfermedades cronicas mas
comunes en la poblacion de edad avanzada y plantea un importante reto para los sistemas
de salud a nivel mundial. Segun la informacion proporcionada Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2024), la diabetes se considera una de las principales razones de
enfermedad y fallecimiento en individuos de 65 afios en adelante. Esto no solo afecta la
salud fisica de los pacientes, sino también su bienestar psicoldgico y social, ya que la
enfermedad suele estar relacionada con limitaciones en la funcionalidad y una

disminucion en la calidad de vida. En consecuencia, la atencion de enfermeria juega un
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papel crucial en la mejora de la calidad de vida de las personas adultas con diabetes
dependiente de insulina, centrandose en la regulacion de la glucosa, la prevencién de
complicaciones y el respaldo emocional y educativo al paciente y a su familia. (American
Diabetes Association, 2026)

La funcién de la enfermeria en el cuidado de personas de edad avanzada con
diabetes insulinodependiente es particularmente vital debido a la susceptibilidad de este
grupo de edad a problemas derivados de un control inadecuado de la glucosa, tales como
hipoglucemias, infecciones y trastornos cardiovasculares. Investigaciones recientes han
enfatizado la relevancia de los cuidados de enfermeria para prevenir estas complicaciones.
Por ejemplo, una investigacion de Hu y Jiang (2024), en pacientes de edad avanzada con
diabetes en China evidencio que la educacion de enfermeria y el monitoreo constante
estan vinculados con una disminucion notable en la incidencia de hipoglucemias y
hospitalizaciones asociadas a la diabetes. Igualmente, el estudio de Ahn et al., (2024)
encontraron que los pacientes atendidos mediante intervenciones de enfermeria enfocadas
en la educacion diabetoldgica y en el manejo correcto de la insulina lograron un mejor
control glucémico, asi como una reduccion de las complicaciones cronicas relacionadas

con la diabetes.

La relevancia de la atencion en la especialidad gerontolégica enfocada en adultos
insulinodependientes se hace aun mayor si se consideran las dificultades puntuales que
les supone el acometer su propia situacion. En un trabajo de Celli et al., (2022), realizado
en Estados Unidos, los adultos de edad avanzada suelen tener el control de su propio
tratamiento fallido debido a problemas de movilidad, deterioro cognitivo y a la falta de
apoyo por parte de las personas de su entorno familiar, incrementando la probabilidad de
controlar inadecuadamente su presion arterial. En este contexto, el equipo de enfermeria
desempefia un papel crucial, ya que no solo facilita el seguimiento del estado fisico del
paciente, sino también su adaptacién psicolégica y social a los retos que supone la

diabetes.
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A escala mundial, la incidencia de la diabetes en la poblacién de edad avanzada
ha crecido. De esta manera, en todo el mundo, la cantidad de personas de edad avanzada
con diabetes ha aumentado en un 30% en los ltimos diez afios, lo que ha generado una
sobrecarga en los sistemas sanitarios, particularmente en naciones en desarrollo. Ademas,
un estudio realizado en adultos mayores de México también corrobora este aumento, y
subraya la importancia de estrategias de enfermeria orientadas a prevenir problemas y
preservar la funcionalidad del paciente (Sinclair et al., 2024).

En Gltima instancia, la importancia de este estudio también se basa en el efecto
econdmico Yy social que la diabetes provoca en los sistemas sanitarios. Se calcula que el
manejo de problemas relacionados con la diabetes insulinodependiente en personas de
edad avanzada supone un desembolso considerable para las familias y los servicios
sanitarios. Una ciertas investigaciones, han demostrado que la formacion y el seguimiento
continuo por parte de la enfermeria llevaron a un considerable ahorro econémico al
disminuir las internaciones hospitalarias y el nUmero de urgencias en personas de la
tercera edad. (Méndez et al., 2025)

De esta manera, el presente estudio tiene como objetivo contribuir al conocimiento
acerca de tacticas de enfermeria, especificamente ajustadas a las necesidades del adulto
mayor con diabetes insulinodependiente, con el objetivo de mejorar su calidad de vida,
perfeccionar su gestion clinica y, finalmente, aportar a la sostenibilidad de los sistemas de

salud a escala mundial.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la investigacion

El cuidado de enfermeria del paciente geriatrico con diabetes insulinodependiente
es importante, dadas la actual prolongacion de la esperanza de vida y el diagndstico
frecuente de enfermedades cronicas en los adultos mayores. La diabetes mellitus tipo 1,
que representa la deficiencia absoluta de insulina que implica la insulinodependencia, y
la diabetes mellitus tipo 2, en la que la resistencia a la insulina y el deterioro progresivo
de la funcion pancreética determinan la necesidad de tratamiento insulinico, son algunos
de los problemas a los que se enfrenta el tratamiento del paciente geriatrico (\Véliz et al.,
2022).

A lo largo de las ultimas décadas, diversas investigaciones han abordado el
impacto del cuidado de enfermeria en la calidad de vida del adulto mayor con diabetes.
Estudios recientes han evidenciado que una atencion integral, basada en un enfoque
holistico e interdisciplinario, contribuye a mejorar el control metabolico y reducir la
incidencia de complicaciones como la hipoglucemia, la hiperglucemia, el pie diabético y

las enfermedades cardiovasculares (Calderdn, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los documentos presentados en
su Nonat del 2016 y 2017, resalta la necesidad de potenciar el papel de la enfermeria en
lo que respecta a la educacion y el autocuidado del paciente con enfermedades cronicas,
asi como de avanzar en las estrategias de atencidn centrada en el paciente. En los llamados
paises focales, existe por ejemplo un modelo de enfermeria para la diabetes, basado en la
educacion del paciente, el seguimiento continuado y la prevencion de complicaciones
(Organizacién Mundial de la Salud, 2026).

En el &mbito nacional, investigaciones han demostrado que el acceso limitado a
servicios especializados y la falta de adherencia terapéutica son factores que afectan el

control glucémico en el adulto mayor con diabetes insulinodependiente. (Moran et al.,
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2022). Asimismo, la formacion y actualizacién constante del personal de enfermeria en
el manejo de la diabetes ha sido identificada como una estrategia clave para mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. (Pérez & Gomez, 2022)

1.2 Bases Tedricas
1.2.1 Adulto Mayor

El término Adulto Mayor se emplea para designar a las personas que han alcanzado
los 60 o 65 afios de edad, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud. Durante
esta etapa, se producen transformaciones a nivel fisiologico, psicolégico y social que
pueden incidir en su bienestar y en la manifestacion de diversas patologias cronicas. En
este sentido, el envejecimiento conlleva una mayor vulnerabilidad a enfermedades no
transmisibles, lo que demanda una atencidn sanitaria especializada e interdisciplinaria.
(Mejia & Pérez, 2022).

En el caso de los adultos mayores con diabetes mellitus insulinodependiente, se
identifican desafios especificos, tales como alteraciones en la respuesta a la insulina,
mayor susceptibilidad a episodios de hipoglucemia y complicaciones asociadas a la
enfermedad. Debido a ello, la labor del personal de enfermeria es esencial para garantizar
un adecuado control metabdlico, prevenir complicaciones y promover el autocuidado a

través de la educacion en salud y la supervision continua del tratamiento (Pérez N., 2022).

Ademas, el envejecimiento con diabetes ha significado un gran desafio tanto para
los sistemas de salud como para los cuidadores/familiares, debido a que el deterioro
cognitivo, la reduccion de la movilidad y la existencia de comorbilidades son capaces de
afectar la adherencia al tratamiento. De esta manera, se ha recomendado un enfoque
interdisciplinario que englobe la evaluacion geriatrica integral, esquemas de
insulinoterapia personalizados y la aplicacion de medidas que aporten a la autonomia del

paciente, garantizando de este modo una mejor calidad de vida. (Lipska et al., 2022).
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1.2.2 Diabetes Mellitus

Se define a la Diabetes Mellitus como una afeccion metabdlica crénica
representada por niveles elevados de glucosa en sangre, que resultan de multiples de
defectos en la secrecion o accién de la insulina. Esta condicion compromete el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, ademéas de su prevalencia, la cual ha
incrementado de manera significativa en las Gltimas décadas, tornandose en un problema

de salud publica a nivel global. (Asociacion Americana de la Diabetes, 2023)
Clasificacion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), la Diabetes Mellitus se
clasifica principalmente en dos tipos: (Organizacion Panamericana de la Salud., 2023)

- Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): afeccion autoinmune que encamina al colapso
de las células beta pancreéticas, encargadas de la produccion de insulina, lo que
da lugar a una deficiencia absoluta de la hormona antes mencionada. De manera
general, se diagnostica con mayor frecuencia en nifios y adultos jovenes, sin
embargo, se puede hacer presente a cualquier edad.

- Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): es el tipo mas comun de diabetes, de manera que
representa alrededor del 90% de los casos en todo el mundo. Se identifica por una
composicion de resistencia a la insulina y en cuanto a su secrecion, una deficiencia
parcial. Ademas, se encuentra estrechamente en relacion a ciertos factores de

riesgo modificables, como son la obesidad, el sedentarismo y dieta no balanceada.
Epidemiologia

La prevalencia de la Diabetes Mellitus ha ido en aumento en las Gltimas décadas
hasta convertirse en una de las primeras causas de discapacidad y mortalidad a nivel
mundial. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2026), se ha determinado que

existen alrededor de 463 millones de adultos que presentaban diabetes a nivel mundial, y
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se estima que esta cifra seguira en aumento hasta 700 millones para 2045 sino se lleva a

cabo un plan efecto de prevencion y tratamiento.

En América Latina, la prevalencia de la DM2 se ha incrementado a causa de las
modificaciones en los habitos de vida, en donde se incluye un aumento de urbanizacion y
asi como de obesidad. Ademas, diversos estudios manifiestan que la poblacion mas
vulnerable a presentar diabetes es aquella que presenta obesidad, sedentarismo, dietas que
contienen grandes cantidades de grasas y azUcares, del mismo modo, antecedentes

familiares de la enfermedad. (Sarmiento et al., 2023)
Signos y sintomas

La Diabetes Mellitus presenta varias manifestaciones, signos o sintomas, de modo
que podrian variar segun la diabetes que se trate, el grado de control glucémico y la
intensidad del episodio. Los principales sintomas resultan de niveles altos de glucosa en
sangre, de manera que llegan a afectar varios 6rganos y sistemas del cuerpo humano.
(Berstain et al., 2022).

Los sintomas principales incluyen poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.
Por otro lado, pueden llegar a presentar otros signos clinicos como fatiga, debilidad, vision
borrosa, cicatrizacion lenta de heridas, infecciones frecuentes y entumecimiento en las
extremidades. (Hu & Jiang , 2024)

Diagnostico

Segun la Asociaciébn Americana de Diabetes (2026), se deben considerar los

siguientes criterios:

- Hemoglobina A1C (HbAlc): mayor o igual a 6,5%
- Glucosa plasmatica en ayunas (FPG): mayor o igual a 126 mg/dL (7,0 mmol/L)
- Prueba de glucosa entolerancia oral (OGTT): Glucemia después de 2 horas mayor

o igual a 200 mg/dl (11,1 mmol/l) después de una ingesta de 75 gramos de glucosa.
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- Glucosa plasmética aleatoria: mayor o igual a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) en
cualquier momento del dia, junto con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglucémica

Tratamiento

a) Tratamiento farmacoldgico

- DML1.: el tratamiento principal es la terapia con insulina, que puede administrarse
mediante inyecciones o bombas de insulina. (Guerrero et al., 2024)

- DM2: en base a la evolucibn de la enfermedad, se pueden integrar
Hipoglucemiantes orales como la metformina, sulfonilureas, inhibidores de la
DPP-4 y SGLT-2. Que ayudan a disminuir la produccion hepatica de glucosa y
mejoran la sensibilidad a la insulina. Por otro lado, los agentes inyectables, como
los analogos del GLP-1, son esenciales para la regulacion de los niveles de glucosa
y la promocion de la pérdida de peso. (Smith et al., 2025)

b) Tratamiento no farmacologico
- Modificacion del estilo de vida: el acoger una dieta balanceada, la actividad fisica
de manera regular y la preservacion de un peso adecuado son los pilares esenciales
en el control de la diabetes.
- Educacion del paciente: es fundamental que los pacientes asimilen lo relevante
que es el automonitoreo de la glucosa, el compromiso con el tratamiento vy el

control preventivo de complicaciones. (Smith et al., 2025)
Complicaciones

Segun Zhou et al., (2022). Existen maltiples complicaciones de la Diabetes

Mellitus, entre las principales se encuentran:

- Complicaciones cardiovasculares: en estos pacientes hay un riesgo mayor de

presentar enfermedades cardiovasculares, tales como infarto de miocardio, ACV
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y ateroesclerosis, puesto que la hiperglucemia crénica afecta los vasos sanguineos
e incrementa la posibilidad de que se desarrollen estas afecciones.

- Retinopatia diabética: valores elevados de glucosa en sangre de manera
prolongada, pueden afectar los vasos sanguineos de la retina, desarrollando esta
patologia, siendo una de las principales causas de ceguera en adultos.

- Nefropatia diabética: la diabetes ha sido considerada una de las causas mas
comunes de insuficiencia renal a nivel mundial. De esto modo, los niveles
elevados de glucosa en sangre pueden perjudicar la funcién renal, reduciendo su
capacidad de filtrar los desechos del organismo, lo que podria llevar a la necesidad
de didlisis.

- Neuropatia diabética: se ha evidenciado que la diabetes llega a afectar a los nervios
periféricos, provocando dolor, perdida de sensibilidad y entumecimiento, sobre
todo en las extremidades inferiores. Por otro lado, el pie diabético, resulta de la
neuropatia diabética, relacionado con problemas de circulacion sanguinea,
enfermedades dérmicas y gangrena, con gran probabilidad de amputacion de

extremidades.
1.2.3 Nutricién en adultos mayores con diabetes mellitus
Requerimientos nutricionales especificos

a. Macronutrientes:

- Carbohidratos de bajo indice glucémico (granos integrales, legumbres, vegetales)

- Proteinas adecuadas para evitar sarcopenia (fuentes magras como pescado, pollo,
legumbres)

- Grasas saludables como los &cidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva, aceite
de cacahuate) y poliinsaturadas (aceite de girasol, aceite de soja)

b. Micronutrientes clave

- Vitamina D, Calcio (para la salud 6sea)

- Antioxidantes (Vitaminas C y E) para reducir el estrés oxidativo)
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c) Estrategias nutricionales en adultos mayores con diabetes

- Fraccionar las comidas para evitar hipoglucemias
- Asegurar una ingesta adecuada de fibra para mejorar la glucosa postprandial
- Evitar deficiencias nutricionales comunes en la vejez, como la de vitamina B12 y

calcio
Alimentos a evitar

- Productos ultra procesados y ricos en azlcares afiadidos

- Grasas saturadas como productos lacteos con gran contenido de grasa y proteinas
de origen animal, que incluyen la margarina, carnes rojas y embutidos

- Grasastrans e hidrogenadas presentes en alimentos industriales

- Colesterol, evitar consumir una cantidad mayor a 200mg de colesterol/dia

- Sodio, consumir menos de 2,300mg sodio/dia (Hu & Jiang , 2024).

1.2.4 Intervenciones de enfermeria

Los profesionales de enfermeria desempefian un rol esencial en la prevencion de

la enfermedad, a través de la educacion y el cuidado de quienes han sido diagnosticados

con diabetes mellitus. Para llevar a cabo una planificacion y ejecucion efectiva de las

intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente diabético, es fundamental que el

personal de enfermeria realice una valoracion integral, identifique los diagnosticos d

e

enfermeria y, con base en ellos, disefie las intervenciones necesarias. Estas intervenciones

incluyen tanto los cuidados derivados de la evaluacién de enfermeria como aquello

S

prescritos por el médico. Ademas, deben contemplar la atencion directa al paciente en

situaciones de incapacidad, asegurando asi un abordaje completo y oportuno. (American

Diabetes Association, 2026)

El proceso de atencién al paciente comienza con una valoracion inicial, en la que

se recopilan datos de manera estructurada para llegar a determinar su estado de salud. A
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partir de esta informacion, se identifican los diagndsticos de enfermeria, se disefian e
implementan las intervenciones correspondientes y, finalmente, se evalla su efectividad.
(Morén et al., 2022)

El primer paso del proceso incluye la anamnesis, la revision de la libreta de
autocontrol y la evaluacién del cumplimiento de la exploracion fisica, enfocandose en la
identificacion de signos y sintomas asociados a la hiperglucemia prolongada. A su vez, se
evallan los elementos que pudiesen influir e interferir significativamente en la capacidad
del paciente para realizar o aprender las actividades que le son necesarias para afrontar su
enfermedad, también se da educacion diabetoldgica (Tabla 1). En la entrevista se
preguntan por los sintomas que se experimentaban antes del diagnostico de diabetes, entre
los cuales se encuentran poliuria, polidipsia, polifagia, sequedad de la piel, pérdida de
peso, prurito vaginal y lesiones cutaneas de cicatrizacion complicada o lenta. Se mide la
glucemia y si la persona es una persona con diabetes mellitus tipo 1 se midan, como parte

del diagnostico, la cetonemia y la cetonuria. (Ruales, 2023).
1.2.5 Cuidados de enfermeria en el adulto mayor insulinodependiente

El abordaje de enfermeria en adultos mayores con diabetes mellitus
insulinodependiente debe ser integral, teniendo en cuenta las modificaciones fisiologicas
asociadas al envejecimiento, la presencia de enfermedades concomitantes y las posibles
limitaciones funcionales del paciente. Dado que este grupo poblacional es mas vulnerable,
la atencion de enfermeria debe enfocarse en la supervisién constante de la glucemia, la
aplicacion segura de insulina, la promocion del autocuidado y la implementacién de

estrategias para prevenir complicaciones. (Asociacién Americana de la Diabetes, 2023)

Por otro lado, es fundamental controlar de manera conjunta las diversas
alteraciones metabdlicas que acompafian a la hiperglucemia. Esto implica una supervision
rigurosa de los niveles de colesterol sérico, incluyendo el colesterol HDL y LDL, asi como

de los triglicéridos. Ademas, es necesario monitorear parametros como el peso
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corporal, el indice de masa corporal (IMC), la relacion cintura-cadera y la presion arterial,

tanto sistélica como diastdlica. (Lipska et al., 2022)

a) Educacion y Capacitacion del Paciente y su Entorno

Uno de los pilares en el cuidado de los adultos mayores con diabetes es la

educacion sanitaria, la cual debe estar dirigida tanto al paciente como a sus familiares o

cuidadores. Las principales intervenciones incluyen:

Ensefiar la técnica correcta de administracién de insulina, asegurando que el
paciente o su cuidador la realicen de manera segura y eficaz. (International
Diabetes Federation, 2022)

Capacitar en el automonitoreo de la glucosa capilar, instruyendo sobre la
frecuencia de medicion, la interpretacion de resultados y la identificacion de
valores fuera de rango. (OMS, 2024)

Informar sobre los sintomas y manejo de la hipoglucemia e hiperglucemia,
promoviendo estrategias para prevenir descompensaciones metabolicas.

(Asociacion Americana de la Diabetes, 2023)

b) Administracion Segura de Insulina

El manejo de la insulinoterapia en adultos mayores requiere una supervision

cuidadosa, ya que factores como la polifarmacia, la insuficiencia renal y la disminucion

de la capacidad cognitiva pueden aumentar el riesgo de hipoglucemia y otras

complicaciones (Sinclair et al., 2020). Entre las principales intervenciones de enfermeria

Se encuentran:

Evaluar la capacidad del paciente para autoadministrarse la insulina, considerando
posibles dificultades como disminucion de la agudeza visual o temblores en las
manos (IDF, 2022).

Ajustar la administracién de insulina segun la dieta y la actividad fisica, en

coordinacion con el equipo interdisciplinario (ADA, 2023).
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- Supervisar el uso adecuado de insulinas de accion prolongada y rapida, evitando
errores de dosificacion que puedan comprometer la seguridad del paciente.

c) Prevencion de Complicaciones y Vigilancia del Estado de Salud

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la deteccion temprana y
prevencion de complicaciones asociadas a la diabetes en adultos mayores. Para ello, es

fundamental:

- Realizar valoraciones periddicas del estado neurolégico y vascular para
identificar signos de neuropatia diabética y pie diabético. (OMS, 2024)

- Promover el cuidado de la piel y extremidades inferiores, instruyendo sobre la
importancia de la higiene y la inspeccion diaria de los pies para prevenir Ulceras e
infecciones (Sinclair et al., 2020).

- Monitorear posibles episodios de hipoglucemia asintomatica, un problema
frecuente en adultos mayores que puede generar caidas y eventos cardiovasculares
(IDF, 2022).

d) Enfoque Interdisciplinario en el Cuidado del Adulto Mayor

El manejo de la diabetes en adultos mayores insulinodependientes requiere un
enfoque integral, en el cual la enfermeria colabora estrechamente con otros profesionales
de la salud, como médicos, nutricionistas, fisioterapeutas y psicologos. Entre las

estrategias de cuidado interdisciplinario se incluyen:

- Coordinar la atencion para garantizar una alimentacion equilibrada y adecuada
a las necesidades metabdlicas del paciente (ADA, 2023).

- Favorecer la adherencia al tratamiento mediante un seguimiento continuo y
personalizado, adaptando las indicaciones a la funcionalidad del paciente. (OMS,
2024)

- Brindar apoyo emocional y psicosocial, fomentando la autonomia del paciente y
su calidad de vida (Sinclair et al., 2020).
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1.2.6 Paciente descompensado

- Evaluacion neurolégica

- Observar indicadores de deshidratacién, como pérdida de turgencia cutanea,
sequedad en la mucosa oral y hundimiento ocular.

- Efectuar controles periédicos de la glucemia capilar.

- Ejecutar la supervision del balance de liquidos, anotando la cantidad administrada
asi como la eliminada.

- Monitorear las caracteristicas del volumen diurético.

- Deteccidn de los signos de polifagia.

- Examinar signos de disuria.

- Preservar la integridad de la piel considerando la aparicion de infecciones.

- Aplicar toda clase de medidas relativas a la prevencion de infecciones como la
inspeccion de los puntos de insercion de catéteres, asi como la adecuacion del

protocolo de venopuncion.
1.2.7 Cuidados del pie diabético

Las intervenciones prioritarias que debe llevar a cabo enfermeria, ademas de

seguir las indicaciones médicas, incluyen:
a) Valoracion e inspeccion diaria

En pacientes hospitalizados, la inspeccion sistematica de los pies es una medida
prioritaria dentro del plan de cuidados de enfermeria. Se recomienda una evaluacion
visual diaria para identificar signos de alteraciones como enrojecimiento, fisuras,
ampollas, callosidades o limitaciones en la movilidad articular. Para pacientes con
dificultades visuales o limitaciones fisicas, se sugiere el uso de un espejo irrompible para

facilitar la autoexploracion. (Moran et al., 2022).
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b) Higiene y cuidado de la piel

El lavado de los pies debe realizarse con agua tibia, verificando previamente que
la temperatura oscile entre los 32°C y 35°C mediante el uso de un termémetro, con el fin
de evitar quemaduras en pacientes con neuropatia sensitiva. Es importante que el secado
sea minucioso, utilizando suaves presiones en la piel sin frotar, asegurando especial
atencion en los espacios interdigitales. Ademas, se recomienda aplicar diariamente una
locion hidratante en la zona plantar y dorsal del pie, evitando su uso entre los dedos para
prevenir infecciones fangicas. (Méndez et al., 2025)

c) Manejo de callosidades

Para reducir el grosor de las callosidades, se recomienda el uso de piedra pémez,
aplicandola de manera suave y progresiva. Se desaconseja el empleo de tijeras, navajas o
productos quimicos abrasivos, ya que pueden generar lesiones o infecciones. En caso de
alteraciones significativas en la piel, el paciente debe ser derivado a un especialista en

podologia para un manejo adecuado. (Reyes et al., 2022)

d) Uso de calzado adecuado y proteccion del pie
Es fundamental que el paciente evite apoyar el peso directamente sobre el pie

afectado en caso de lesiones o heridas abiertas, promoviendo el uso de dispositivos
auxiliares como muletas o sillas de ruedas cuando sea necesario. Se debe enfatizar la
importancia de utilizar calzado cdmodo, ligero y disefiado especificamente para pacientes
con neuropatia periférica. Antes de colocarse el calzado, es recomendable inspeccionar su
interior para detectar irregularidades como rugosidades, clavos o costuras que puedan

generar friccion o presion excesiva. (Smith et al., 2022)
e) Prevencién de conductas de riesgo

Para evitar lesiones en los pies, se recomienda no caminar descalzo ni utilizar

sandalias abiertas, ya que aumentan la exposicién a traumatismos. También esta
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contraindicado el uso de fuentes de calor directas como almohadillas térmicas o bolsas de
agua caliente debido al riesgo de quemaduras en pacientes con sensibilidad reducida. En
cuanto al corte de ufias, se sugiere evitar el uso de tijeras 0 navajas y optar por limarlas en

forma recta para prevenir encarnaciones o infecciones. (Talaya-Navarro et al., 2022)
f) Promocién de la circulacion sanguinea

El mantenimiento de una adecuada circulacion en los miembros inferiores es
esencial para prevenir complicaciones vasculares. Se recomienda fomentar la actividad
fisica moderada y ejercicios especificos para los pies, como el movimiento de los dedos
y tobillos por al menos cinco minutos, dos o tres veces al dia. Ademas, elevar las piernas
cuando el paciente esté sentado puede favorecer el retorno venoso y disminuir el riesgo

de estasis vascular. (Vera et al., 2021)
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CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una revision bibliogréafica, basada en la
recopilacion y andlisis de investigaciones previas, cuyo propoésito es analizar, sintetizar y
sistematizar la informacion disponible sobre los cuidados de enfermeria en pacientes
adultos mayores con diabetes insulinodependiente. Ademas, presenta un enfoque
cualitativo, basado en la recopilacion y andlisis critico de fuentes cientificas relevantes

publicadas en los Gltimos afios.

2.2 Disefio de la Investigacion

El disefio adoptado es tipo descriptivo y exploratorio, basado en la revision de
literatura cientifica. Es no experimental, dado que no se manipulan variables, sino que se
observan los fendmenos en su contexto natural. Asimismo, tiene un enfoque transversal,
puesto que la recoleccion y el analisis de los datos se realizar en un momento especifico

para examinar la relacion entre las variables.
2.3 Métodos Teoricos de la Investigacion

En el disefio de la investigacion, para el analisis de la informacion se aplican los

siguientes métodos:

e Analisis-Sintesis: Este método permite descomponer la informacion en sus partes
fundamentales (andlisis) y posteriormente integrarlas en un todo coherente
(sintesis). Es util para comprender la estructura del conocimiento disponible sobre
los cuidados de enfermeria en pacientes con diabetes insulinodependiente.

e Induccion-Deduccion: La induccidon consiste en partir de casos particulares
analizados en la literatura, para llegar a conclusiones generales; la deduccion, en

cambio, se basa en principios generales para aplicarlos a casos concretos. Este

22

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

© f ¥ © uleamEcuador



@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI &ff‘ffﬂ, a&s gk%z(‘mz:/fa

metodo servird para inferir sobre estudios previos y aplicar estas inferencias a la
practica de la enfermeria.

e Enfoque Hermenéutico: Con este enfoque se interpreta el texto cientifico y la
guia clinica con el fin de entender el significado subyacente que tienen las
practicas de cuidado, en particular, para el anlisis de la evolucion conceptual de
la diabetes insulinodependiente y la enfermeria geriatrica.

2.4 Busqueda de la Informacion

En la realizacion del presente proyecto, la busqueda de los articulos se realiz6 en
bases de datos cientificas reconocidas, tales como PubMed, Scielo, Dalnet, Cochrane
Library y Google Scholar. Se utilizaron estrategias de busqueda avanzadas mediante el
uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT) para optimizar la seleccion de fuentes
relevantes. Ademas, se emplearon palabras clave como “’diabetes insulinodependiente’’,
“adulto mayor’’, ‘’cuidados de enfermeria’’, “enfermeria geriatrica’’, *’, “’pie

diabético’’, “’insulin-dependent diabetes’’, ’diabetic complictions’” y “’glycemic

control’’.
2.5 Criterios de Inclusién

e Publicaciones de los ultimos 5 afios

e Estudios en espafiol e inglés, priorizando revisiones sistémicas y ensayos clinicos
e Articulos provenientes de bases de datos verificadas cientificamente

e Articulos relacionados con la Diabetes Mellitus

e Atrticulos relacionados con el campo y objeto de estudio
2.6 Criterios de Exclusion

e Publicaciones con mas de 5 afios de antigtiedad
e Articulos que no tengan relacion con el ambito de la salud

e Investigaciones de fuentes no confiables
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2.7 Plan de anélisis de los resultados

Se detalla el procedimiento a través del uso del diagrama de flujo PRISMA, para
la busqueda de investigaciones cientificas en multiples bases de datos como PUBMED,
SCIELO, DIALNET, COCHRANE LIBRARY y Google Scholar. Se identificaron
inicialmente 200 registros, de los cuales, después de realizar una exhaustiva revision,
eliminar duplicados, se redujo a 40 registros. Asimismo, se aplicaron criterios de
exclusién, dando como resultado una seleccion de 26 estudios para la revision sistematica.
Ademas de estudios, se tomaron en cuenta informes y datos proporcionados por la
Organizacién Mundial de la Salud, asi como de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Grafico 1
Diagrama de flujo PRISMA

Registros identificados (n = 200):
PubMed (n =35)
Scielo (n =27)
Dialnet (n =54)
Cochrane library (n=19)
Google académico (n =65)

Eliminados tras leer titulo
n =98
Registros cribados ( )
(n=40) — > - —
Duplicados eliminados
(n=62)
v
Informe? b‘!;‘.:ﬁiloz parizee\;/ aluar su »| Razones de exclusion:
elegibilidad (n =26) Por estudios no relacionados a
v medicina (n =8)
Estudios seleccionados para la No disponibles (n = 3)
revision sistematica Articulos de revision (n =3)
(n =26) Por salir del contexto (n=6)
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2.8 Andlisis e Interpretacion de datos

Tabla 1
Ficha bibliogréafica

Autor/Afo

Facultad de Ciencias de la Salud

5&/‘/‘5/‘@ Ae gl’% Errnerta

Titulo

Resultados

Conclusiones

N° Base de datos
1 | PubMed/ Diabetes
Care
https://doi.org/10.2

337/dc26-S001

American Diabetes
Association (2026)

Improving Care and
Promoting Health
in Populations:
Standards of Care
in Diabetes—2026

Objetivo
Brindar recomendaciones
basadas en evidencia para
la prevencion, diagndstico
y manejo integral de la
diabetes, incluyendo
pautas especificas para
adultos mayores.

Las pautas enfatizan evaluar
dominios médicos, funcionales y
sociales para individualizar objetivos;
recomiendan el uso de
monitorizacién continua de glucosa,
terapias combinadas de insulina e
hipoglucemiantes con bajo riesgo de
hipoglucemia y algoritmos que
integran peso, comorbilidades y
preferencias del paciente. Destacan la
educacidn terapéutica, el control del
piey la prevencion de
complicaciones.

La aplicacion de
estandares clinicos
individualizados mejora
el control metabdlico,
reduce hipoglucemias y
complicaciones cronicas,
y promueve calidad de
vida en adultos mayores
con diabetes
insulinodependiente.

2 | PubMed/ Diabetes
Care

https://doi.org/10.2
337/dc23-ad08

Asociacion
Americana dela
Diabetes (2023)

Classification and
Diagnosis of
Diabetes: Standards
of Care in
Diabetes—2023

Proporcionar directrices
actualizadas en espafiol
para el cuidado de
personas con diabetes.

La traduccion resume las
recomendaciones del ADA 2026,
subrayando la equidad en salud, el
trabajo interdisciplinario yel uso de
tecnologia para el autocontrol.
Incluye criterios diagndsticos, puntos
de corte glucémicos, deteccién
temprana y recomendaciones de
monitorizacién continua.

Al aplicar las directrices
en contextos hispanos se
favorece la toma de
decisiones basada en
evidencia y se optimiza
la prevencion de
complicaciones
mediante intervenciones
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educativasy
tecnoldgicas.

3 | OPS/Pan Organizacion Diabetes Actualizar informacion El documento identifica a la diabetes Promover estilos de vida
American Health Panamericanade la sobre laepidemiologiayla | como una enfermedad metabdlica saludables, evaluacion
Organization Salud (2023) prevencion de la diabetes cronica; sefiala que la mayoria de los temprana y acceso a
https://www.paho.o en las Américas, con casos son tipo 2 pero la tipo 1 insulina son medidas
rg/es/temas/diabetes énfasis en la atencion (insulinodependiente) requiere clave para disminuir

primaria. terapia diaria; subraya que la complicaciones y
prevencion se basa en dieta mortalidad; la atencién
saludable, ejercicio, no fumar y debe adaptarse al estado
control del peso. Propone funcional del adulto
intervenciones integradas que mayor.
incluyen control glucémico, presion
arterial y lipidos, asi como metas de
HbAlc diferenciadas para adultos
mayores sanos Yy fragiles.

4 | WHO/OMS Organizacion Diabetes Divulgar datos La OMS describe la diabetes como Implementar medidas de

https://www-who-
int.translate.goog/n
ews-room/fact-
sheets/detail/diabete
s? x tr sl=en& x
tr_tl=es& x_tr_hl=

es& x_tr_pto=tc

Mundial de la Salud
(2024)

epidemiolégicos y
estrategias de prevencién y
manejo de la diabetes a
nivel mundial.

enfermedad crénica causada por falta
de insulina o uso ineficaz; sefiala que
el 14 % de adultos estaba afectado en
2022 y que la mitad no recibia
tratamiento; la diabetes 1 necesita
insulina diaria y su causa es
desconocida; la tipo 2 se relaciona
con obesidad y sedentarismo.
Recomienda diagnéstico temprano,
educacidn sobre dieta y ejercicio, y
politicas que faciliten acceso a
medicamentos.

salud pablicay
educacion sobre estilo de
vida reduce la incidencia
de tipo 2; la diabetes
tipo 1 requiere manejo
continuo y apoyo
multidisciplinario para
prevenir complicaciones.

5 | Cuaderno de
enfermeria / Scopus

Cedefio-Meza et al.
(2026)

Educacidn en
enfermeria ysu

Determinar larelacion
entre programas

El metaanalisis de 15 estudios
(2022-2025) mostré que las

La educacién impartida
por enfermeras es una
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utoperspectivasglob
ales.org/index.php/
CER/article/view/1
108

autocuidado de
pacientes diabéticos

el autocuidado de personas
con diabetes mediante un
metaanalisis de estudios
recientes.

control glucémico, cuidado
preventivo del pie, adherencia
terapéutica y calidad de vida; los
programas de autogestion con soporte
digital mantuvieron efectos positivos
prolongados.
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https://revistasinstit impacto en el educativos de enfermeriay | intervenciones educativas mejoran el | intervencion eficaz para

fortalecer el autocuidado
en pacientes con
diabetes; su integracion
en la atencion primaria
responde a una
necesidad documentada
y reduce
complicaciones.

6 | Revista Sanitariade
Investigacion

https://revistasanitar
iadeinvestigacion.c

Claver Escanilla et al.
(2023)

El papel de la
enfermeraen la
persona anciana con
diabetes: objetivos

Analizar el rol de la
enfermera en el manejo de
adultos mayores con
diabetes, considerando el

Se enfatiza la individualizacién de
objetivos de HbAlc: 7-7,5 % en
ancianos sanos, 7,5-8,5 % en fragiles
y simplificacion terapéutica en

El control estricto puede
aumentar caidas y
deterioro cognitivo; las
enfermeras deben

om/el-papel-de-la- de control estado de fragilidad y las cuidados paliativos. El articulo priorizar calidad de vida,
enfermera-en-la- metas de control. recomienda valorar patrones prevenir hipoglucemias
persona-anciana- funcionales y de fragilidad, evitar y disefiar planes de
con-diabetes- hipoglucemias, realizar examenesde | cuidadoindividualizados
objetivos-de- pies yadaptar tratamientos al entorno | con apoyo familiar.
control/ sociofamiliar.

7 | Diabetes Care / Celli etal. (2022) Lifestyle Evaluar si unaintervencion | En 100 participantes, la intervencién Una intervencién de
PubMed intervention intensiva en el estilo de intensiva redujo la HbAlc masqueel | estilo de vida

https://pubmed.ncbi
.nIm.nih.gov/35880
801/

strategy to treat
diabetes in older
adults: a
randomized
controlled trial

vida mejora el control
glucémico y la salud
funcional en adultos
mayores con diabetes.

control, con mayor pérdida de peso,
mejor sensibilidad a la insulina,
mejor desempefio fisico y calidad de
vida; también disminuyé la dosis de
insulina administrada.

estructurada mejora de
manera significativa los
indicadores metabolicos
y funcionales en adultos
mayores con diabetes,
por lo que debe
integrarse en el cuidado
estandar.

8 | Nursing Open/
PubMed

Ahn etal. (2024)

Diabetes education
program for nursing

Sintetizar la evidencia
sobre programas

Se analizaron 13 estudios; la mayoria
empled simulacidn de alta fidelidad,

Los programas basados
en tecnologia son
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https://pubmed.ncbi
.nIm.nih.gov/?otool
=iaufhhslib&term=
39611704

students: a
systematic review
and meta-analysis

educativos en diabetes para
estudiantes de enfermeria y
evaluar su efecto en
conocimientos y
habilidades.

aplicaciones moviles o realidad
virtual. Los programas mejoraron
conocimientos, satisfaccion,
desempefio en habilidades y
autoconfianza. El metaanalisis no
mostré diferencias significativas
frenteala educacion tradicional, pero
la tecnologia mostré efectos
favorables en conocimientos y
autoeficacia.

prometedores para
formar enfermeras
competentes en diabetes;
se recomienda
incorporarlos junto con
metodologias
tradicionales para
potenciar la preparacion
clinica.

9 | Frontiers in Public Hu & Jiang (2024) Assessing Evaluar el nivel de La encuesta a 4 011 enfermeras Es necesario
Health perceptions of conocimientos, actitudesy | reveld importantes deficiencias de implementar programas
https://pubmed.ncbi nursing knowledge, | practicas de enfermeras conocimiento: solo 34 % dominaba el | educativos dirigidos y
.nlm.nih.gov/39188 attitudes, and respecto al manejo de la tratamiento farmacoldgico, aunque politicas de formacion
797/ practices in diabetes | diabetesmedianteencuesta | las practicas de monitorizacion continua que aborden las
management within | nacional en China. fueron solidas. Actitudes positivasse | brechas detectadas; la
Chinese healthcare asociaron con experiencia laboral y | colaboracion
settings estado civil; los varones mostraron interprofesional y el uso
mejores conocimientos y practicas. de tecnologias pueden
Se identifico correlacion entre mejorar la competencia
conocimientos y practicas. enfermera en el manejo
integral de la diabetes.
10 | Enfermeria Global | Sarmientoetal. Validacién del Desarrollar y validar un El estudio transversal demostré El instrumento validado
http://scielo.isciii.es | (2023) Instrumento: instrumento para medir el buena consistencia interna (o de constituye una
/scielo.php?script=s Conocimiento y conocimiento yla actitud Cronbach 0,84 para conocimiento y herramienta util para
ci_arttext&pid=S16 Actitud de de enfermeras en la 0,62 para actitud) yvalidez adecuada | evaluar y planificar

95-
6141202300020000
4

Enfermeria parala
prevencién del pie
diabético

prevencién del pie
diabético.

segun las pruebas de Bartlett y KMO.
El instrumento fue comprendido por
las participantes y permiti6
identificar deficiencias formativas.

intervenciones
educativas dirigidas a
enfermeras a fin de
fortalecer la prevencién
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del piediabético en
adultos mayores.
11 | Atenci6n Primaria | Pereiraetal. (2024) Calidad de la Analizar la calidad de los De 489 historias clinicas revisadas, Se requiere estandarizar

Préactica
https://www.scienc
edirect.com/science
[article/pii/S260507
3024000233

informacion en las
historias clinicas de
personas con
diabetes mellitus
tipo 2 sobre el
cuidado de los pies
en centros de
atencion primaria
de salud de Ecuador

registros clinicos
relacionados con el
cuidado del pie diabético
en centros de salud
ecuatorianos.

98,2 % no incluia evaluacion
podoldgica; la mayoria omitia
pruebas como examen de fondo de
ojo y electrocardiograma. Los adultos
mayores presentaron mas
comorbilidades y tenian ligeramente
mejores registros de evaluacion. La
falta de registros afecta la
continuidad del cuidado.

la documentacion y
reforzar la capacitacion
del personal para
asegurar un cuidado
integral del pie diabético
y prevenir
complicaciones en
adultos mayores.

12

Diabetology & Met
abolic Syndrome
https://link.springer.
com/article/10.1186
/s13098-025-
01822-5

Méndez et al. (2025)

New technologies
applied in self-care
to patients with
diabetic foot ulcers:
a scoping review

Explorar el uso de
tecnologias digitales en el
autocuidado de personas
con Ulceras del pie
diabético.

Tras revisar 442 publicaciones, se
incluyeron 12 estudios. Las
intervenciones consistieron en
aplicaciones moviles, dispositivos de
monitoreo y herramientas educativas
digitales que mejoraron la adherencia
al cuidado, el conocimiento, la
prevencién de complicaciones y la
deteccion temprana de problemas.
Sin embargo, la evidencia es limitada
y heterogénea.

Las tecnologias
emergentes ofrecen
oportunidades para
mejorar el autocuidado
del pie diabético, perose
necesitan ensayos de alta
calidad y seguimiento a
largo plazo para definir
mejores practicas y
evaluar su impacto en
adultos mayores
insulinodependientes.

13

Journal of Negative
and No Positive Re
sults
http://scielo.isciii.es
[scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S25
29-

Talaya-Navarroet al.
(2022)

Prevencion de
amputaciones
relacionadas con el
pie diabético

Analizar estrategias para
prevenir amputaciones en
pacientes con pie diabético
mediante revision de
literatura especializada.

La revision utiliza la clasificacion de
riesgo de la IWGDF para guiar el
tamizaje y propone inspecciones
regulares, educacién sobre cuidado
de los pies y calzado adecuado.
Sefiala que la carga global de
amputaciones puede reducirse con

La prevencion requiere
equipos
multidisciplinarios,
educacién continua y
vigilancia periddica; una
estrategia integral
disminuye amputaciones
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850X20220002000 programas de prevencion yatencion y mejora la calidad de
05 multidisciplinaria que identifiquen vida de pacientes con
signos preulcerativos y apliquen diabetes.
tratamientos tempranos.
14 | Life / PubMed Smith S. etal. (2022) | Prevention and Revisar las estrategias para | El articulo destaca que mas de la La neuropatia diabética

https://pmc.nchi.nl
m.nih.gov/articles/P

management
strategies for

prevenir y tratar la
neuropatia diabética en

mitad de los pacientes desarrollan
neuropatia. La prevencion incluye

es grave pero prevenible;
el abordaje temprano,

MC9410148/ diabetic neuropathy | personas con diabetes. control glucémico estricto, ejercicioy | centrado en autocuidado
dieta saludable; el manejo combina y terapias multimodales,
farmacos (antidepresivos, reduce dolor y
anticonvulsivantes) y terapias no complicaciones y debe
farmacoldgicas (educacion, cuidado | formar parte del cuidado
del pie, ejercicio personalizado). Se de enfermeria.
subraya la importancia del
diagndstico precoz yde programas de
ejercicio personalizados.

15 | Diabetes & Metabol | Yun etal. (2024) Holistic and Describir enfoques El articulo sefiala el creciente nimero | El manejo debe
ism Journal personalized personalizados para el de ancianos con diabetes yaboga por | individualizarse segln

https://pmc.nchi.nl
m.nih.gov/articles/P
MC11307114/

strategies for
managing elderly
type 2 diabetes

manejo de diabetes en
ancianos considerando
fragilidad y
multimorbilidad.

un manejo integral que incluya
ejercicio personalizado, nutricién
adaptada, prevencion de sarcopenia,
uso de agentes cardiorrenales
beneficiosos y monitorizacién
continua. Reconoce desafios como la
heterogeneidad de los pacientes y la
necesidad de datos locales para guias
especificas.

fenotipo y
comorbilidades; se
recomienda equilibrar
los beneficios del control
intensivo con el riesgo
de hipoglucemia y
considerar enfoques
centrados en calidad de
vida y prevencion de
fragilidad.

16

Journal of Clinical
Medicine / MDPI

Sinclair et al. (2026)

Personalized
approach tothe
management of

Revisar la evidencia sobre
tratamientos
personalizados para

El articulo explica que el
envejecimiento y la multimorbilidad
complican el manejo. Propone

La gestién debe
adaptarse al estado
funcional y las
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https://Mmww.mdpi.c
om/2075-

older people with
type 2 diabetes

adultos mayores con
diabetes tipo 2.

objetivos glicémicos menos estrictos
para personas fragiles, uso de

comorbilidades; se
requieren

4426/16/4/213 tecnologias como monitorizacion investigaciones que

continua, y deintensificacion definan cuéndo reducir
terapéutica cuando la esperanza de tratamientos y como
vida es limitada. Destaca la aplicar tecnologias
importancia de considerar fenotipos, moviles para mejorar la
comorbilidades y preferencias del seguridad y la calidad de
paciente. vida.

17 | SANUS Berstain et al. (2022) | Teoria de los Analizar laaplicacién de la | La revision aplicé el método de La teoria ofrece un

https://www.scielo.
org.mx/scielo.php?s
cript=sci_arttext&p
id=52448-
6094202200010010
2

cuidados de Kristen
Swanson: revision
de literatura

teoria de Kristen Swanson
en diferentes &mbitos de la
practica de enfermeria.

Cooper a 27 documentos y encontrd
gue la teoria se utiliza en cuidados
neonatales, cardiopediatria, lactancia,
puerperio y donacion de 6rganos;
muchos trabajos no abordan todos los
procesos propuestos por Swanson, lo
que limita su alcance.

enfogue humanista para
acompafiar a pacientesy
familias y aporta un
marco para la valoracién
integral; se recomienda
desarrollar mas estudios
de intervencién que
validen su eficacia en
distintos contextos.

18

Frontiersin Cellular
and Infection Micr
obiology
https://pubmed.nchi
.nlm.nih.qov/35242
721/

Zhou et al. (2022)

Gut microbiota: an
important player in
type 2 diabetes
mellitus

Revisar la relacion entre
microbiota intestinal y
diabetes tipo 2 y explorar
intervenciones terapéuticas
basadas en su modulacion.

Describe que la diabetes tipo 2 es un
problema global yque alteraciones de
la microbiota contribuyen a la
resistencia a la insulina. Propone
intervenciones como probidticos,
prebidticos, trasplante fecal, dietas y
ejercicio para remodelar la
microbiota y mejorar la homeostasis
glucémica. Destaca que la microbiota
también influye en diabetes tipo 1y
gestacional.

La modulacion de la
microbiota es
prometedora, pero se
requieren estudios que
identifiquen especies
clave y mecanismos para
disefar terapias
individualizadas; la
educacién en estilo de
vida sigue siendo
fundamental.
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19 | IDF/ International Diabete | Insulin Explicar quées lainsulina, | Eldocumentodefine lainsulinacomo | Comprender los tipos de
International Diabet | s Federation (2022) los tipos de insulina y las hormona reguladora de la glucosa; insulina y sus regimenes
es Federation indicaciones terapéuticas detalla categorias (basal, bolus y ayuda al personal de
https:/idf.org/news para personas con diabetes. | mezclas) con su inicio, picoy enfermeria a ajustar
-and- duracion. Indica que las personas con | dosis, ensefiar técnicas
resources/news/glo diabetes tipo 1 siempre requieren de administracion y
bal-health-leaders- insulina, mientras que en tipo 2 0 reforzar la adherencia,
spotlight-diabetes- gestacional se utiliza cuando la dieta | especialmente en adultos
prevention-and- y otros farmacos no son suficientes. mayores
integrated-care-at- insulinodependientes.
79th-wha/

20 | Dominio de las Morén etal. (2022) Cuidados de Revisar la literatura sobre La revision bibliografica describe la La humanizacion del
Ciencias enfermeria en cuidados de enfermeria diabetes gestacional como alteracion cuidado y la
https://dialnet.uniri pacientes con dirigidos a gestantes con del metabolismo de carbohidratos capacitacion del personal
oja.es/descarga/arti diabetes gestacional | diabetes gestacional. que aparece entre la 202-28% semana. de enfermeria son
culo/8637911.pdf Sefiala que las enfermeras deben esenciales para reducir

vigilar la glucemia, identificar complicaciones maternas
sintomas de hiperglucemia, y fetales; la relacion
administrar insulina segun enfermera-paciente-fami
indicacidn, promover hidratacién y liafomenta adherenciay
equilibrio nutricional y actuar como seguridad.

puente entre médico y familia.

21 | Reincisol Noboa (2025) El rol de la Analizar laimportanciadel | El estudio revisa literatura sobre La enfermeria es clave
https:/dialnet.uniri enfermeria en la rol de enfermeria en la intervenciones enfermeras que para identificar barreras
oja.es/descarga/arti gestion de la adherencia a tratamientos incluyen seguimiento constante, y promover adherencia

culo/10099597.pdf

adherencia al
tratamiento
farmacol6gicoen
pacientes con
enfermedades
cronicas

farmacol6gicos y describir
estrategias efectivas.

educacidn yapoyo emocional; estas
acciones mejoran la adherencia al
tratamiento y reducen barreras
psicologicas, socioecondmicas y
culturales. Se destaca que la

mediante educacion
continua, apoyo
emocional y
personalizacion de
estrategias; su
intervencion disminuye
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adherencia subdptima incrementa las
complicaciones y costos sanitarios.

hospitalizaciones y
mejora la calidad de
vida.

22

Investigacion Clinic
a
https://revistaiberoc
iencias.org/index.ph
p/multidisciplinar/a
rticle/view/649

Medina Huerta etal.
(2026)

Nivel deadherencia
al tratamiento de
pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 en la Unidad
de Medicina
Familiar No. 47

Determinar la adherencia
al tratamiento en pacientes
con diabetes tipo 2 en una
unidad de medicina
familiar mexicana.

Estudio observacional con 451
pacientes; 73,4 % mostro adherencia
inadecuada y descontrol glucémico
asociado a sedentarismo y dieta alta
en grasas y azlcares. La adherencia
se relacion6 con escolaridad,
automonitoreo, actividad fisica y
habitos alimentarios; la falta de estos
favorecio el descontrol.

Mejorar la adherencia
requiere estrategias
integrales que incluyan
educacion continua,
personalizacion de la
terapia, apoyo emocional
y acceso a recursos; los
hallazgos orientan
programas de enfermeria
para pacientes de
atencion primaria.

23

Revista Cubana de
Pediatria
http://scielo.sld.cu/s
cielo.php?script=sci

arttext&pid=S003
4-
7531202200030001
0

Véliz etal. (2022)

Diabetes mellitus
tipo 1 yenfermedad
celiaca en nifios y
adolescentes

Caracterizar a pacientes
con diabetes tipo 1 y
enfermedad celiaca
atendidos en un hospital
pediatrico cubano.

Estudio observacional en 63 nifios
con diabetes 1; el 58,7 % eran
varones y la mayoria tenia entre
10y 14 afios. Los anticuerpos
antitransglutaminasa fueron positivos
en menos del 10 % y los casos
positivos presentaron mas de un afio
de evolucion; la frecuencia de
coexistencia de ambas enfermedades
fue 3,17 %.

La co-ocurrencia de
diabetes 1y enfermedad
celiaca es baja y se
diagnostica
principalmente en
mujeres; los resultados
sugieren realizar
tamizaje selectivo y
educar a las familias
sobre la importancia de
la dieta sin gluten.

24

Revista Finlay
(Fuentes alternas)
https://revfinlay.sld.
cu/index.php/finlay/
article/view/1121/2
113

Sanchez Delgado & S
anchez N. (2022)

Epidemiologiadela
diabetes mellitus
tipo 2 y sus
complicaciones

Describir la epidemiologia
de la diabetes tipo 2 y las
principales complicaciones
cronicas.

El articuloindica que entre 340 y 536
millones de personas viven con
diabetes; la prevalencia se asocia con
envejecimiento, obesidad y
sedentarismo. Entre las
complicaciones se destacan

Comprender lamagnitud
de la diabetes tipo 2 y
sus complicaciones
permite a los
profesionales de
enfermeria disefiar
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retinopatia, nefropatia, neuropatia,
enfermedades cardiovasculares y pie
diabético. Se enfatiza la importancia
de tamizaje y educacion para prevenir
estas complicaciones.

programas de promocion
y prevencion adaptados
a adultos mayores y
orientar la educacién en
autocuidado y deteccién
temprana.

25

Medicina y Salud

Pérez & Gomez

Actualizacién en el

Actualizar al personal de

El articulo revisa pautas recientes

La actualizacion

https://repositorio.u | (2022) manejo de la enfermeria sobre terapias | sobre insulina, andlogos de GLP-1y | constante permite a las
tmachala.edu.ec/bit diabetes por el farmacologicas y cuidados | SGLT2; analiza la monitorizacion enfermeras brindar un
streams/5ec0e671- personal de de pacientes con diabetes. continua de glucosa, el ajuste de manejo integral basado
5d04-4e07-a7de- enfermeria dosis, el manejo de hipoglucemiayla | en evidencia, promover
a21abf96b457/dow educacion en pie diabético y la adherencia terapéutica
nload autocuidado. Destaca el rol del y prevenir
personal de enfermeria en la complicaciones,
evaluacion, educacion yseguimiento. | especialmente en adultos
mayores
insulinodependientes.

26 | Revista Cubanade | Guerreroetal. (2024) | Gestion de la Examinar avances y El articulo aborda la necesidad de Se concluye que la
Salud Publica atencion deladulto | desafios en la gestion integrar equipos multidisciplinarios, gestion del adulto con
https://repositorio.u con diabetes: integral de adultos con incorporar tecnologias de diabetes debe orientarse
nc.edu.pe/handle/20 avances, desafiosy | diabetes en el sistema de telemedicina y fortalecer la hacia un enfoque

.500.14074/9963

perspectivas

salud cubano.

educacion en autocuidado. Reconoce
barreras como falta de recursos,
adherencia baja y ausencia de
estrategias personalizadas en adultos
mayores. Sefiala la importancia de
politicas de acceso a insulina 'y
programas de prevencion de
complicaciones.

integral centrado en el
paciente, con
participacion activa de
enfermeria en educacion,
seguimiento y
coordinacion de
cuidados, asi comoen el
uso de herramientas
digitales para mejorar
resultados.
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La informacion obtenida de las investigaciones recopiladas permitio identificar la

importancia de los cuidados de enfermeria en adultos mayores con diabetes
insulinodependiente. Las principales fuentes de informacion fueron bases de datos como
PubMed, la revista Diabetes Care, Scopus, Y sitios institucionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como
otras revistas cientificas indexadas especializadas en enfermeria. A partir de los 26
articulos analizados se resumen a continuacion los resultados estadisticos en relacion con

el afio de publicacién, la fuente de datos, la procedencia institucional y las tematicas

abordadas.

Tabla 2

Afio de publicacidn de articulos cientificos recopilados en la revisién bibliografica.
Afio de publicacion Frecuencia Porcentaje
2022 8 30.8%
2023 6 23.1%
2024 6 23.1%
2025 2 7.7%
2026 4 15.4%
Total 26 100%

Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco

Gréfico 2
Afio de publicacién de articulos cientificos recopilados en la revision bibliogréfica.

Frecuencia de afio de publicacion

® Afo de publicacion

30,80%
23,10% 23,10%
15,40%
2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco
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De acuerdo con los datos obtenidos, se identifico que la mayoria de los articulos

(30.8%) se publicaron en 2022, seguidos por igual proporcion en 2023 y 2024 (23.1%
cada uno). Los afios 2026 (15.4%) y 2025 (7.7%) presentan menor frecuencia debido a la
reciente aparicion de ese contenido. Este patrdn indica un interés continuo y creciente en

la Gltima década sobre el tema de los cuidados de enfermeria en diabetes en el adulto

mayor.
Tabla 3
Base de datos recopilados en la revision bibliogréafica
Fuente principal Frecuencia %

PubMed 6 23.1%

Revistas cientificas internacionales 6 23.1%

Revistas cientificas latinoamericanas 9 34.6%

Organismos internacionales (OMS, OPS, IDF) 3 11.5%

Otras fuentes 2 7.7%

Total 26 100%
Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco
Gréfico 3
Base de datos recopilados en la revision bibliogréafica

Frecuencia principal de datos
= Fuente principal
34,60%
23,10% 23,10%
11,50%
PubMed Revistas cientificas  Revistas cientificas Organismos Otras fuentes
internacionales latinoamericanas internacionales

(OMS, OPS, IDF)

Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco

Segun los datos obtenidos, se observd que ninguna fuente de publicacion

concentra una mayoria muy superior: las bases de datos y revistas especializadas varian
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ampliamente. La forma de referencia méas recurrente es PubMed vinculado a Diabetes

Care, con 7.7% de los articulos. Todas las demas revistas o bases aportan 34.6% vy as
fuentes de organismos internacionales 11.5%. La diversidad en las fuentes indica una
amplia dispersion del tema en literatura academica, lo que apunta a la naturaleza

multidisciplinaria del tema.

Tabla 4
Paises de publicacion de articulos recopilados en la revision bibliografica
Pais/ Procedencia institucional Frecuencia Porcentaje
Estados Unidos (American Diabetes Assoc.) 3 11.5%
Espafia (investigadores espafioles) 6 23.1%
Cuba 5 19.2%
Corea del Sur 1 3.8%
China 2 7.7%
Portugal (Asociacion Médica Portuguesa) 1 3.8%
Colombia 1 3.8%
Otros (Internacional, PanAm, Latinoam.) 7 26.9%
Total 26 100%
Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco
Gréfico4
Paises de publicacion de articulos recopilados en la revision bibliografica
Frecuencia de pais de procedencia
m Pais/ Procedencia institucional
26,90%
23,10%
19,20%
11,50%
7,70%
3,80% . 3,80% 3,80%
Estados Unidos Esparia Cuba Corea del Sur China Portugal Colombia Otros
(American  (investigadores (Asociacion (Internacional,
Diabetes espafioles) Médica PanAm,
Assoc.) Portuguesa) Latinoam.)
Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco
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De acuerdo con los datos, las instituciones de procedencia de los autores de los

articulos son mayoritariamente de Espafia (23.1%) y Cuba (19.2%). Los Estados Unidos

aparecen con 11.5% gracias a las publicaciones de la ADA. Asia (Corea, China) suma

11.5%, y en “Otros” (que incluye organismos internacionales y paises latinoamericanos

varios) llegan al 26.9%. La preponderancia de autores espafioles y cubanos refleja un

interés académico regional en los cuidados de enfermeria y diabetes.

Tabla s
Contenido de los articulos cientificos recopiladosen la revisién bibliogréafica
Tematicas principales Frecuencia Porcentaje
Rol de enfermeria 5 19.2%
Tecnologias aplicadas 4 15.4%
Prevencion de complicaciones 4 15.4%
Autocuidado 4 15.4%
Educacién en diabetes (educ. terapéutica) 3 11.5%
Adherencia terapéutica 2 7.7%
Pie diabético 2 7.7%
Adulto mayor con diabetes 2 7.7%
Total 26 100%
Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco
Gréfico 5
Contenido de los articulos cientificos recopilados en la revision bibliogréfica
Frecuencia de tematicas
® Tema@ticas principales
19,20%
15,40% 15,40% 15,40%
11,50%
I 7,70% 7,70% 7,70%
Rol de Tecnologias Prevencionde Autocuidado Educacionen  Adherencia  Pie diabético Adulto mayor
enfermeria aplicadas  complicaciones diabetes (educ. terapéutica con diabetes
terapéutica)
Fuente: Base de datos
Autor: Luis Alejandro Valencia Tumbaco
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Elanélisis de las teméaticas muestra que el rol de enfermeria (19.2%) es la categoria
mas frecuente, seguido de cerca por tecnologias aplicadas, prevencién de complicaciones
y autocuidado (15.4% cada una). Estos resultados destacan que la literatura se centra en
el papel del profesional de enfermeria y en estrategias innovadoras (tecnoldgicas y
educativas) para el manejo de la diabetes en el adulto mayor. Temas como educacion
terapéutica (11.5%) y adherencia al tratamiento (7.7%) también aparecen, mientras que el

pie diabético y el propio enfoque en el adulto mayor aparecen como 7.7% cada uno.

2.10. Discusion

La revisién de la literatura indica que los cuidados de enfermeria en adultos
mayores con diabetes insulinodependiente son criticos para mejorar los resultados de
salud y la calidad de vida de este colectivo. Segun la Asociacion Americana de la Diabetes
(2026), las guias actuales de atencion a la diabetes promueven un modelo de atencion
centrado en la persona, con un enfoque multidisciplinario que incluye la enfermeria como

parte fundamental del equipo de cuidados.

Varios autores enfatizan la necesidad de adaptar los cuidados a las caracteristicas
del paciente mayor. Claver Escanilla et al., (2023) sefialan que el abordaje de la diabetes
en personas mayores debe ser individualizado, ajustando objetivos y controles glucémicos
a su estado funcional y priorizando la calidad de vida. Este enfoque se alinea con las
recomendaciones de la ADA (2026) de que, especialmente en ancianos, el control
glucémico debe equilibrarse con la prevencion de hipoglucemias y la preservacion de la

funcionalidad.

La educacion en diabetes aparece como tema relevante (11.5%) en los estudios
analizados. Autores como Ahn et al., (2024) y Cedefio Meza et al., (2026) han
desarrollado programas educativos innovadores que mejoran el conocimiento y la
autogestion de los pacientes (esto se aprecia en la frecuencia de “Educacion en diabetes”
y “Autocuidado”, ambas 11.5% y 15.4%). La ADA (2026) también refuerza la
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importancia de la educaciobn como parte del cuidado estdndar. Los datos de los
instrumentos validados por Sarmiento et al. (2023) apuntan que reforzar el conocimiento
y actitud de enfermeria en la prevencion del pie diabético mejora la capacidad del equipo

de salud para ensefiar autocuidados.

La adherencia terapéutica es otro foco identificado (7.7%), autores como Hu y
Jiang (2024) han explorado cémo la competencia de la enfermeria y el apoyo continuo
promueven el cumplimiento del tratamiento insulinico. La literatura sugiere que
intervenciones de enfermeria —como seguimiento telefénico o consejeria— mejoran la
adherencia en adultos mayores, lo cual coincide con los temas frecuentes de

“Tecnologias™ y “Prevencion de complicaciones” detectados en la tabla.

Sobre prevencion del pie diabético, este fue el tema principal en varios estudios
(7.7% cada uno para “Pie diabético”). Sarmiento-Luna et al., (2023) validaron un
instrumento que enfatiza el papel de la enfermeria en evaluar conocimiento y actitud frente
al cuidado del pie, destacando que hasta un 80% de las amputaciones podria evitarse con
educacion y chequeos periddicos y Pereira et al., (2024) encontraron similares beneficios

en programas de enfermeria domiciliaria para el cuidado del pie.

Varios articulos (15.4% de “Tecnologias aplicadas™) discuten la integracion de
nuevas tecnologias, como aplicaciones moviles y telemedicina, en la educacion y
seguimiento del paciente con diabetes. Sinclair et al. (2026) sefialan que las tecnologias
moviles pueden mejorar la seguridad y la calidad de vida de los mayores con diabetes,
facilitando el monitoreo de glucemia y recordatorios de medicacion. La ADA (2026)
también destaca en sus normas el empleo de monitoreo continuo de glucosa e insulinas

inteligentes como herramientas que requieren acompafamiento educativo por enfermeria.

En la discusion se destaca que todos los enfoques apuntan a mejorar la calidad de
vida y prevenir complicaciones. La ADA (2026) enfatiza que las recomendaciones en
nutricion, actividad fisica, y uso de tecnologias buscan reducir riesgos de comorbilidades

y mejorar la calidad de vida . Al mismo tiempo, estudios de Yun et al. (2024) y Smith et
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al. (2022) subrayan que un abordaje holistico en el adulto mayor con diabetes (incluyendo
la gestion de fragilidad y prevencion de hipoglucemias) es necesario para preservar su
funcionalidad y bienestar. De modo similar, Noboa (2025) reporta que programas de
enfermeria disefiados para insulinodependientes reducen hospitalizaciones y mejoran
aspectos psicosociales de los pacientes. En conjunto, los resultados de la revision
confirman que una atencion de enfermeria centrada en la educacion, la personalizacion
del cuidado y el uso de herramientas innovadoras es esencial para atender a los adultos

mayores insulinodependientes.

La bibliografia revisada sostiene que la enfermeria de adultos mayores con
diabetes insulinodependiente debe articularse en educacion continua, empoderamiento del
paciente y cuidado individualizado, apoyada por tecnologias apropiadas. Estos elementos
permiten alcanzar mejores resultados de salud, segun las guias internacionales (ADA
2026, OPS 2023, OMS 2024) y los estudios analizados. En suma, los hallazgos sugieren
que un abordaje integral liderado por enfermeria —que incluya formacion del paciente,
monitoreo tecnoldgico, prevencidn de Ulceras en el pie y ajuste personalizado de las metas
glucémicas— es la estrategia mas efectiva para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones en esta poblacion.
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CAPITULO I11: DISENO DE LA PROPUESTA
3.1 Propuesta

La presente propuesta se fundamenta en los lineamientos establecidos en la guia
“Atencion Integral a Personas con Diabetes Mellitus”, documento técnico de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2022) que orienta las acciones de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento integral de las personas con diabetes
mellitus, constituyéndose en un referente para el desarrollo de estrategias de atencion
basadas en evidencia y centradas en el paciente. La propuesta adopta los principios,
enfoques y recomendaciones contenidos en dicho documento para garantizar una

intervencidn coherente con los estandares de atencion integral en salud.

Uno de los ejes fundamentales de esta guia es la educacion terapéutica con el
objetivo de empoderar al paciente y su entorno para que puedan gestionar correctamente
la enfermedad. La educacion terapéutica establece el marco para poder tomar decisiones
correctas en situaciones con dificultad y desarrollar habilidades para el autocuidado. La
educacion terapéutica sobre el control metabdlico, la administracion de insulina, el
cuidado de los pies, la prevencion de las complicaciones cardiovasculares, renales,
neuropaticas y oftalmoldgicas, asi como la promocion de un estilo de vida saludable son

ejes importantes de esa propuesta.

Un aspecto fundamental es el uso de estrategias de intervencion fundamentadas
en la evidencia cientifica y en las mejores préacticas clinicas. Las estrategias que
conforman la aplicacion de este nivel de intervencion incluyen la planificacion de
cuidados individualizados, la monitorizacion y ajuste del tratamiento con insulina, la
promocion de habitos alimentarios, la prevencion de infecciones y el seguimiento de la
adherencia al tratamiento, todo ello en un marco de referencia de atencion
interdisciplinaria, en el que enfermeria trabaja conjuntamente con médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas y otros profesionales de la salud para proporcionar la atencion de la

diabetes en el adulto mayor desde un enfoque integrado y coordinado.
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3.2 Objetivo General

Brindar una guia préctica y basada en evidencia para la prevencion de
complicaciones en adultos mayores con diabetes mellitus insulinodependiente,

permitiendo una atencion de enfermeria eficaz y segura.
3.3 Objetivos Especificos

o Identificar los principales factores de riesgo de complicaciones en pacientes

adultos mayores con diabetes mellitus insulinodependiente.

o Implementar estrategias de enfermeria para el control metabdlico y prevencion de

complicaciones.

o Educar al paciente y su familia sobre la importancia del autocuidado y adherencia

al tratamiento.
« Promover un enfoque interdisciplinario en la atencion del paciente diabético.

o Evaluar continuamente la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes

segun la evolucion del paciente.
3.4 Alcance de la alternativa

Esta guia esta dirigida al personal de enfermeria que brinda atencion a adultos
mayores con diabetes mellitus insulinodependiente en distintos entornos de salud,
incluyendo hospitales, clinicas, centros de atencion primaria y atencion domiciliaria. Se
enfoca en la prevencion de complicaciones mediante el monitoreo continuo, educacion al

paciente y estrategias de intervencion basadas en evidencia.

Ademas, busca integrar un enfoque interdisciplinario que involucre médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud para proporcionar una

atencion integral y personalizada.
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3.5 Actividades

Basado en el documento “Guia practica de las complicaciones agudas de la
diabetes” (2022) se propone realizar los siguientes cuidados de enfermeria para personas
con diabetes:

=

A_MEN ARlNl Soll.!ciones para
diagnostics Lo IR

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Qué es la diabetes

La Diabetes Mellitus engloba un grupo de
enfermedades metabdlicas que se caracterizan
por un aumento de los niveles de glucosa en
sangre (hiperglucemia), pudiendo ser el resultado
de anomalias en la secrecion de insulina, de su
accion o de ambas cosas.

Las dos formas mas comunes de Diabetes
Mellitus son:

A

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Qué complicaciones agudas
puede presentar la diabetes

Si la diabetes no se controla y no se trata
adecuadamente puede dar lugar a complicaciones
agudas.

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Hipoglucemia
La hipoglucemia es la
complicacién aguda de la
diabetes mas temida y se
define como un nivel de azucar
en sangre menor de 70 mg/dL.

Gluc <70mg/dL

« Cuales son las causas mas frecuentes

» Los pacientes con diabetes tipo 2 son mas
susceptibles de presentar hipoglucemias si:

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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* Cuales son los sintomas

Por un lado la reduccién de la glucemia
ocasiona que el propio organismo pare

la secrecién de insulina (para que no siga
descendiendo la glucemia) y por otro lado,
segregue unas hormonas llamadas de
contrarregulacion o adrenérgicas (como el
glucagoén o la catecolamina) que intentan
estimular al higado para que fabrique mas
glucosa.

a")x -
a

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Como se pueden prevenir las hipoglucemias:

Prestar especial atencion en los siguientes casos:

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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* Cual es el tratamiento

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Hiperglucemia severa

Nos referimos a hiperglucemia severa a la
situacién metabdlica en la que la cifra de
hiperglucemia (>200 mg/dL) puede desencadenar
alteraciones mas complejas a corto plazo
(deshidratacion, cetosis, etc.).

» Cuales son las causas

A

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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» Cuales son los sintomas

* Como prevenirla

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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« Como se trata

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassfGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Cetosis, cetoacidosis y coma
hiperosmolar

o

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassfGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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= Cuales son los sintomas

La persona que tiene cetosis puede tener
sintomas propios de la hiperglucemia vy,
ademas, aparecen:

a

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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= Cual es el tratamiento y cuales las pautas a
seguir

En casos de cetosis leve e incipiente, detectada
por la propia persona, el tratamiento puede
llevarse a cabo de forma ambulatoria o, incluso,
por la persona misma o alguien de su entorno,
si disponen de los conocimientos adecuados:

Valorar cual ha sido el desencadenante
de la cetosis y corregirlo,

Las personas con diabetes, que han tenido una
correcta instruccién diabetoldgica, son capaces
de modificar y adaptar la pauta de insulina a tal
situacion.

o

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassfGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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En caso de que la cetosis no se corrija o
empeore y, sobre todo, si aparecen sintomas y
sighos de cetoacidosis hay que trasladar a la
persona afectada a un centro médico.

Existe también la posibilidad de aparicién de
cetosis sin que exista hiperglucemia. Esto suele
ocurrir en situaciones de ayuno prolongado,
ejercicio fisico excesivo, vomitos, diarreas,
infecciones, etc.

En estos casos, lo

que se requiere es un
aporte de hidratos de
carbono y liquidos, y
evitar el ejercicio fisico
hasta que desaparezca

la cetosis.

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassfGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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Consejos utiles

Fuente: https://solucionesparaladiabetes.com/biblioteca/guiassfGUIA_COMPLIACIONES_AGUDAS_Menarini-Diagnostics.pdf
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CONCLUSIONES

La atencién de enfermeria en el paciente de edad avanzada con diabetes tipo | es
fundamental para optimizar la calidad de vida y prevenir complicaciones. La atencion
correcta de la diabetes en esta poblacidn exige una atencion integral que junte la educacion
terapéutica, el control de la glucosa de manera continua, la aplicacion segura de insulina
y la prevencion de complicaciones. La innovacion en la atencion de salud con
conocimientos basados en la evidencia permite al personal de enfermeria contribuir a

mejorar los resultados en bien de la autonomia en el autocuidado diario del paciente.

El proceso de formarse en educacion terapéutica se instituyé como un factor
esencial y significativo dentro del marco del plan de cuidados encaminado a desarrollar
el conocimiento de la enfermedad y la correcta aplicacion del tratamiento, y entre ambas
se ha demostrado que tienen un impacto importante en la adherencia al tratamiento. Se
mostré que tanto los pacientes como las personas que les cuidan precisan concordar en la
ensefianza continua del manejo del conocimiento de la diabetes mellitus, la relevancia de
la educacion sobre alimentacion equilibrada, la Educacion en diabetes, y el
reconocimiento de las sefiales de alarma que son fundamentales para evitar crisis

hipoglucémicas o crisis hiperglucémicas.

La prevencion de las complicaciones es uno de los pilares esenciales en la
asistencia a los adultos mayores con diabetes insulinodependiente, como la neuropatia
diabética, la retinopatia, las enfermedades cardiovasculares o el pie diabético son
probablemente las complicaciones mas frecuentes que pueden ser evitadas mediante un
seguimiento clinico continuado y el despliegue de estrategias de cuidados en la diabetes.
La vigilancia sistematica del estado de salud del paciente, la promocion de habitos de vida
saludables o el control estricto de los niveles de glucosa son medidas necesarias y

adecuadas para prevenir riesgos y garantizar la funcionalidad de la vida.
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El trabajo interdisciplinario se erigi6 como un aspecto determinante en la
efectividad de la atencion de enfermeria. Gracias a la interaccion con enfermeros,
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre otros profesionales de la salud, se logra una
atencion mas holistica y ajustada a las peculiaridades de cada paciente. La
implementacion de planes de atencion individualizados es el camino més adecuado que
hay que transitar para conseguir un adecuado manejo de la diabetes y de las posibles
complicaciones que pueda plantear dicha patologia.

Por Gltimo, también se pusieron de manifiesto los diferentes factores que pueden
obstaculizar la adherencia al tratamiento, de modo que la existencia de limitaciones fisicas
y/o cognitivas, la falta de apoyo familiar, las barreras econdémicas y la complejidad del
régimen terapéutico puedan poner en riesgo el éxito de la atencion. El personal de
enfermeria debe flexibilizar las estrategias que utiliza en la atencion de la salud de las
personas para dar una atencion humanizada, accesible, centrada en las capacidades de las

personas, y promover el bienestar y calidad de vida de cada individuo.
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RECOMENDACIONES

Es imprescindible fortalecer los programas de educacién en diabetes dirigidos a
pacientes, familiares y cuidadores, con el objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento
y fomentar el autocuidado. La formacion debe abordar temas clave como la técnica
correcta de administracion de insulina, monitoreo de glucosa, identificacion de signos de
alarma, la importancia de mantener una alimentacion adecuada y un estilo de vida
saludable.

Se recomienda implementar protocolos de seguimiento y monitoreo regular para

evaluar la evolucion del paciente, identificar posibles complicaciones de manera temprana
y realizar los ajustes necesarios en el tratamiento. Las visitas periodicas de control por
parte del personal de enfermeria deben enfocarse en la revision de parametros clinicos, la
deteccion de alteraciones en el estado de salud y el fortalecimiento emocional y educativo.

La prevencion de las complicaciones debe ser una de las prioridades en la atencion
de los mayores con diabetes insulinodependiente, reforzando las medidas de cuidado del
pie diabético, promoviendo el control de los factores de riesgo cardiovasculares,
asegurando una buena vigilancia del estado neuroldgico y renal de dichos mayores, asi
como también la educacion en el uso correcto del calzado, en la higiene de los pies, la
importancia de la actividad fisica y el cuidado del pie diabético como estrategia para evitar
complicaciones graves.

El trabajo interdisciplinar debe potenciarse, partiendo de la necesidad de organizar
un trabajo interdisciplinario eficaz y eficiente. Se propone coordinar la comunicacion y el
trabajo de enfermeria, médicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, para el disefio
de planes de cuidado individual y adaptados a las necesidades de los pacientes. La
comunicacion de los distintos profesionales de la salud permitirad un enfoque mas integral
y una mejor atencion.

Es esencial que tomemos la asistencia a los adultos mayores a sus propias
caracteristicas, tomando también en cuenta sus limitaciones fisicas, cognitivas y

emocionales; se sugiere utilizar elementos audiovisuales para facilitar su comprensién, el

63

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

© f ¥ © uleamEcuador



@ am Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANAB{ Caxfafa Ae &%ﬂm&{‘f&

seguir llevando a cabo visitas domiciliarias como apoyo para el seguimiento y el fomento

de un enfoque centrado en la autonomia del paciente.

En cualquier caso y por ultimo se sugiere la utilizacion de la tecnologia en la
atencion de la diabetes (monitores continuos de glucosa, aplicaciones para favorecer el
control de la enfermedad). La digitalizacién de los registros de salud y la telemedicina
pueden mejorar la comunicacion entre el paciente y el equipo de salud, optimizando la
adherencia al tratamiento y reduciendo el riesgo de complicaciones.
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