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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo II representa una de las enfermedades cronicas mas prevalentes
en la poblacion adulta mayor, caracterizada por una alteracion en el metabolismo de la glucosa

que lleva multiples de complicaciones y donde no es controla adecuadamente.

Mi investigacion aborda la atencion de enfermeria enfocada en adultos mayores con esta
patologia llamada diabetes mellitus tipo II, destacando la importancia de un enfoque integral
que se considera las caracteristicas fisiologicas, psicologicas y sociales propias del

envejecimiento.

Lo que hacemos es hacer una intervencion basadas en la educacion para la salud, el
monitoreo glucémico, la administracion segura de medicamentos en caso que el paciente reciba
tratamiento de insulina, el fomento del autocuidado y la prevencidon de complicaciones, a través
de una revision bibliografica donde la busqueda realizada se obtuvo mediante 20 base de datos
como Scielo, Pubmed, Elsevier, OMS, MAIS, PMH, entre otras, donde resalta el papel
fundamental del personal de enfermeria en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes y
en la reduccion de riesgos asociados a la enfermedad, concluimos que una atencion de
enfermeria continua, empatica y centrada en el paciente contribuye significativamente al

manejo efectivo de la diabetes tipo II en adultos mayores.

Palabras claves: diabetes, mellitus, intervencion, pacientes, adultos mayores.

IX



U Ieam Facultad de Ciencias de la Salud

UNNVERSIDAD LAKCA

ELOY ALFARO DE MANABI (__ P r-{r.' -c'_':b-- r}f".z.'.r L L

-

ABSTRACT

Type 1I diabetes mellitus represents one of the most prevalent chronic diseases in the
elderly population, characterized by an alteration in glucose metabolism that leads to multiple

complications and where it is not adequately controlled.

My research addresses nursing care focused on older adults with this pathology called
type II diabetes mellitus, highlighting the importance of a comprehensive approach that
considers the physiological, psychological, and social characteristics of aging. What we do is
make an intervention based on health education, glycemic monitoring, the safe administration
of medications in case the patient receives insulin treatment, the promotion of self-care and the
prevention of complications, through a bibliographic review where the search was obtained
through 20 databases such as Scielo, Pubmed, Elsevier, WHO, MAIS, PMH, among others,
where the fundamental role of nursing staff in improving the quality of life of these patients and
in reducing the risks associated with the disease is highlighted, we conclude that continuous,
empathetic and patient-centered nursing care contributes significantly to the effective
management of type II diabetes in older adults. Keywords: diabetes, mellitus, intervention,

patients, older adults.

Keywords: diabetes mellitus, intervention, patients, older adults.
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INTRODUCCION

La educacién al paciente con enfermedades crénicas es una accion preventiva
encaminada a evitar o a disminuir complicaciones, la cual no se circunscribe a la transmision
de conocimientos sobre su condicion biomédica, sino que debe contemplar también aspectos
psicoldgicos y sociales relacionados con sus padecimientos y con su entramado de contextos y
subconceptos que conforman su mundo racional: entorno fisico, espiritual, ecolégico y de otra

indole (A. Pérez, Y. Barrios, 2017)

Segun (L. Chocarro 2017) la educacion del paciente abarca aspectos muy amplios, por

lo que su abordaje directo en el desarrollo de investigaciones es un tanto complejo.

Existe evidencia que en el rol educativo del profesional de enfermeria se usan
indistintamente los términos promocion de la salud, educacion para la salud y educacion al
paciente, entre otros. Asimismo, se han identificado diversos factores que influyen en esta
faceta; por ejemplo, en un estudio realizado en Espafia se encontrd que la formacion previa de
enfermeria, la presion asistencial y el interés de cada profesional, ademdas del bajo nivel
socioecondmico y cultural de los pacientes, son dificultades para su realizacion (L. Chocarro

2017).

También se hizo énfasis en que, dada la importancia de la educacion en el contexto de
enfermeria, se espera que todos los profesionales tengan la posibilidad de vivir la experiencia
educativa de manera significativa. No obstante, se puede observar que en la cotidianidad

presenta limitaciones por diversos motivos (G. Angel-Jiménez, 2013).

Para el desarrollo de la ensefianza a pacientes se requiere considerar el cuidado como
elemento esencial: cuidar es ante todo un acto de vida. En la edad adulta, la persona puede

llegar a recibir cuidados en determinadas circunstancias, pero a la vez ser proveedora de
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cuidados, aportando su contribucion a los cuidados por medio de la familia y del ejercicio
profesional, y todo esto no solo ocurre en las profesiones llamadas sanitarias (M. Colliere.

2017).

Segun (secretaria de salud ,2010), se puede advertir la importancia de su
implementacion, especialmente en los pacientes que padecen una dolencia crénica como lo es

la diabetes

La magnitud de esta enfermedad se puede advertir, y es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de
180 millones de personas con diabetes, y es probable que esta cifra aumente a mas del doble

para 2030 (secretaria de salud, 2010).

Por ser la diabetes una enfermedad para toda la vida, donde suceden cambios en el estilo
de vida, en la ocupacion, en la relacion y en la dindmica sociofamiliar, entre otras, es preciso
restablecer la autosuficiencia de los pacientes para que mantengan un plan alimenticio,
actividad fisica y terapia medicamentosa, esenciales para la continuidad del tratamiento (G.M.

Galindo, 2014).

Es importante sefalar que el cuidado de enfermeria debe ser continuo y no esporadico,
un proceso de interaccion entre enfermera paciente, a la par dialdgico en la ensefianza que el

profesional de enfermeria estd comprometido a proporcionar (Y. Parrado, C.V. Caro, 2008).
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PROBLEMATIZACION

El programa de diabetes debe estar marcado dentro de las politicas y planes de salud de
cada pais y fundamentalmente estd adaptado e integrarse a las estructuras administrativas

propias de cada uno de ello.

Actualmente, en la problematica la causalidad de la diabetes, se debe considerar que las
personas tienen poco conocimiento sobre todo tipo de riesgo de la diabetes, precisamente
porque no ha recibido capacitaciones, ademas que existe una débil actitud para la disminucion
de los riesgos bioldgicos debido a que las personas tienen poca percepcion del riesgo, que se
complementa con la no ejecucioén de practicas adecuadas para la prevencion, debido al poco

interés en temas de riesgo para la presencia de diabetes.

Entre las causas de este gran aumento se encuentran la pérdida de los estilos de vida
tradicionales y la consiguiente adopcion de hébitos mas occidentalizados (cambios en la
alimentacion y en el ejercicio que han comportado un aumento de la obesidad y del
sedentarismo), cambios demograficos, especialmente el incremento de la esperanza de vida de
la poblacion, mejoras en el diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad y en los sistemas
de informacion, asi como la relativamente falta de respuesta de las intervenciones para

conseguir cambios en las conductas individuales y colectivas a los pacientes.

Dentro de este contexto, (Prefia, 2018) expresa que la calidad de cuidado de enfermeria
varia en cada paciente, segun el estado en que se encuentre, y esto depende del tipo de problema
por lo cual estd pasando, segtn al grado de dependencia, seglin la categorizacion de atencion
que pueda dar la enfermera basado en la valoracion de sus necesidades, que permite determinar

las horas necesarias para el cuidado de enfermeria.
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El proposito del trabajo es mejorar la Calidad de atencion al aplicarse los indicadores
de atencion integral incluidos en el Compromiso de Gestion en los pacientes Diabéticos del

Area de Salud.
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JUSTIFICACION

El estudio de investigacion (King H, 2010) se justifica que los estudios epidemiologicos
realizados en las ultimas décadas han permitido constatar un aumento considerable de la
prevalencia de la diabetes en todo el mundo. Diversas investigaciones han estimado que el afio
2030 el namero de personas con diabetes superara los 300 millones y afectard tanto a los paises

desarrollados como aquellos en vias de desarrollo.

La mayoria de adultos mayores diabéticos que atendemos y asistimos en el sistema de
salud se encuentran en medios ambulatorios y requieren una atencion permanente, debido

principalmente a una mala atencion del profesional de salud.

Actualmente la diabetes tipo 2 es un enfermedad cronico-degenerativa no transmisible
relacionada con la deficiencia en la secrecion pancreatica de la insulina y pastillas, la cual ha
sido reconocida como una de las principales epidemias y amenazas globales del siglo XX
y XXI; es considerada un grave problema de salud publica debido al continuo y

desproporcionado incremento en las tasas de incidencia y prevalencia.

Es conocida como diabetes no insulinodependiente o del adulto. Afecta al 95-99% de
los pacientes diabéticos, de los cuales sélo un 15% tienen normo peso y el resto son obesos.
Aunque puede presentarse en cualquier etapa de la vida, generalmente comienza después de los

45 anos.

El envejecimiento poblacional esta condicionando un aumento de cronicidad y pacientes
de dificil manejo. Sin embargo, existen pocas evidencias cientificas que apoyen el tratamiento
mas adecuado de la DM2 en los ancianos. Por tanto, su abordaje debe individualizarse,

consensuado con paciente con genética, en funcion de objetivos, calidad de vida y expectativas.
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En este sentido, los cuidadores primarios como el profesional de salud se convierten
en un componente esencial para favorecer la autonomia, satisfacer las necesidades de cuidado,
contribuir en los procesos adaptativos de la enfermedad y favorecer respuestas positivas para

la continuidad del cuidado.

La calidad de atencidn al paciente diabético tiene como elementos la persona,

paciente, en el entorno y el cuidador.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar la atencion de enfermeria mediante revision bibliografica a pacientes adulto

mayor con diabetes mellitus tipo II.

PREGUNTAS CIENTIFICAS

1. ¢Cuales son los referentes bibliograficos relacionado con la atencion de enfermeria en
pacientes diabéticos?

2. Cuales son los determinantes demograficos en los adultos mayores con diabetes tipo I1

3. (Cudl es la intervencion de enfermeria para el adulto mayor con diabetes mellitus tipo
1n?

4. Qué importancia tiene la elaboracién de un manual educativo aplicativo que favorezca

la atencion del paciente diabético

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Ejecutar busquedas bibliograficas que sustenten el cuidado de los adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2

2. Realizar anélisis bibliografico de las caracteristicas demograficas en los adultos
mayores que reciben atencion de enfermeria.

3. Determinar la intervencion de enfermeria para el adulto mayor con diabetes mellitus
tipo 2

4. Disenar manual educativo didactico y estandarizado que permita buen manejo de

enfermeria en el adulto mayor con diabetes tipo 2
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CAPITULO I MARCO TEORICO REFERENCIAL

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.1.Diabetes mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azacar
en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del aziicar en
la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos o6rganos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por una
elevacion de los valores de glucosa en sangre altas, secundaria a una alteracion absoluta o
relativa de la secrecion de insulina y/o a una alteracion de la accion de dicha hormona en los
tejidos insulinodependientes. La hiperglucemia cronica se acompania de modificaciones del

metabolismo de los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas.

La importancia de este problema deriva de su frecuencia y de sus complicaciones
cronicas, micro y macro vasculares, y constituye una de las principales causas de invalidez y
mortalidad prematura en la mayoria de los paises desarrollados, aparte de afectar a la calidad

de vida de las personas afectadas. (M. Rafaela Rosa Morales, 2009)

1.1.1. Clasificacion de la diabetes mellitus

Hay diferentes tipos de diabetes, asi como trastornos relacionados, que difieren en su

causa, curso clinico y tratamiento. Las principales clasificaciones son las siguientes:
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1.1.2. Diabetes tipo I
La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia desde que nacen) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere
la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1 y

no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio.

Estos sintomas pueden aparecer de forma subita. (OMS, 2012)

La DM1 afecta al 1-9% del total de pacientes diabéticos. A su vez, se divide en dos

grupos:

1.1.3. DM1 autoinmunitaria
Era la conocida como diabetes insulinodependiente o juvenil. Se produce por una
destruccion (por mecanismos de autoinmunidad) de la célula beta pancreéatica. La tasa de
velocidad de destruccion es variable: puede ser rapida en algunos individuos (en especial, los
nifios) mientras que en otros es lenta (principalmente, en los adultos). Engloba a la mayoria de
los casos diagnosticados de DM1. Es mas frecuente en nifos y adolescentes, pero también
puede aparecer en los adultos, y aunque suelen ser individuos delgados, la obesidad no debe ser

excluyente para el diagnostico. (M. Rafaela Rosa Morales, 2009)

Aparece de forma brusca, con cetoacidosis, en nifios y adolescentes. En otros casos, se
produce una moderada hiperglucemia basal que puede evolucionar rapidamente a
hiperglucemia severa o cetoacidosis en presencia de infeccion o estrés. Algunos individuos,
principalmente adultos mayores, pueden mantener suficiente funcion residual de la célula beta,

que previene durante afios la aparicion de cetoacidosis.
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Los individuos afectados pueden convertirse en dependientes de la insulina, ya que en

las fases tardias se produce una baja o nula secrecion de insulina.

Estos pacientes son propensos a otras alteraciones autoinmunitarias, tales como
enfermedad de Graves y no graves, tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de Addison, vitiligo y

anemia perniciosa.

Existe también una diabetes autoinmunitaria latente del adulto. Esta es una de las
distintas denominaciones que se utilizan en la actualidad para hacer referencia a los casos de
diabetes en los que se diagnostica diabetes a adultos que no suelen tener sobrepeso y tienen

poca o ninguna insensibilidad a la insulina.

1.1.4. DM1 idiopatica
Es una forma poco frecuente de DM1. Se desconoce su etiologia y se observa que se
presenta mayoritariamente en individuos de origen asidtico o africano. Presenta un componente
hereditario y genético entre los afectados no se presentan las alteraciones autoinmunitarias

propias de la célula beta.

Infecciones Virales: Se sospecha desde hace varios afios atras, que hay variaciones
estacionales en la aparicion de los casos nuevos de DM. Se relaciona a los virus de la Parotiditis,

Sarampidn, Coxaquie B, Citomegalovirus (CMV), Rubeola y Mononucleosis Infecciosa.

Factores de inmunidad: La presencia de anticuerpos de las células de los islotes de
Langerhans, se relaciona con ciertos tipos de genes de inmune respuesta (HLA) que hacen a
estos individuos vulnerables a algunas infecciones virales que dafian las células beta,

induciendo una reaccion autoinmune, una vez que los antigenos son liberados de la célula beta.
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Enfermedad de Addison es el resultado de un descenso de hormonas
corticosuprarrenales de evolucion lenta pero progresiva, con una clinica poco especifica, que
sin tratamiento puede conducir a situaciones graves (coma, shock...) y a la muerte del paciente.

(F. Fernandez, 2005)

Hipotiroidismo: El hipotiroidismo es el sindrome clinico y bioquimico resultante de
una disminucién de la producciéon hormonal de la glandula tiroides. (jose Antonio loranzo,

2006)

1.2.Diabetes tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta
mayor) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los

casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afios

de evolucion y han aparecido complicaciones graves.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad

también se estd manifestando en nifos. (OMS, 2012)

1.2.1. La intolerancia a la glucosa (IG) y las alteraciones de la glicemia en ayunas
(AGA)
El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la glicemia en ayunas son
estados de transicion entre la normalidad y la diabetes, y quienes los sufren corren mayor riesgo

de progresar hacia la diabetes de tipo 2, aunque esto no es inevitable. (OMS, 2012)
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Son categorias con que define a pacientes con niveles plasmaticos andomalos de la
glucosa alta, que no cumplen los criterios diagndsticos establecidos para la Diabetes Mellitus.
Estos pacientes tienden a desarrollar complicaciones microvasculares y muestran mayor riesgo
de desarrollar DM. Se ha definido un Sindrome de Resistencia a la Insulina, en sujetos con una
distribucion caracteristica de la grasa abdominal, Hipertrigliceridemia, Hiperinsulinemia y a
menudo Hipertension; muchos de estos sujetos padecen intolerancia a la glucosa, alteraciones

de la glucosa en ayunas y en esta ultima instancia, Diabetes Mellitus tipo 2.

1.3.Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores altos, pese a ser superiores a los

normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes.

Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante el embarazo y el parto. Ademads, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de

padecer diabetes de tipo 2 en el futuro. (OMS, 2012)

1.4.Diabetes mellitus tipo 11

La denominaciéon de diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades
metabolicas caracterizadas por hiperglucemia, resultante de defectos en la secrecion o en la

accion de la insulina o de ambos mecanismos.

La DM se puede asociar con complicaciones agudas que pueden dar lugar a alteraciones
importantes, en caso de no tratamiento urgente, como precipitacion de accidentes

cardiovasculares, cerebrovasculares o muerte, lesiones neurologicas y coma. Igualmente, la
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hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia a largo plazo a lesiones que provocan disfuncion

y fallo de varios 6rganos, en especial ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.

La DM tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario, dada su
elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones cronicas y la alta mortalidad del
proceso2 que afectan a la salud y el bienestar social de las personas que la padecen. Diversos
estudios, como el Kumamoto Study3, UKPDS4 y otros, han demostrado inequivocamente que
el tratamiento optimizado de la DM reduce significativamente la aparicion o progresion de las
complicaciones crénicas de la enfermedad, asi como la mortalidad asociada, todo lo cual hace
que el abordaje terapéutico de la DM sea un reto al que debemos enfrentarnos habitualmente

en nuestra practica clinica. (JJ. Mediavilla Bravo, 2002)

1.4.1. Epidemiologia
En el mundo occidental la prevalencia de DM conocida oscila entre el 1-3% de la
poblacion, asi se estima en un 2-4% la prevalencia de los casos sin diagnosticar, lo que hace
concluir a varios autores que el nimero de casos sin diagnosticar es similar al de los conocidos,
la prevalencia aumenta significativamente con la edad y alcanza cifras del 25% por encima de
los 80 afios. La incidencia anual de DM tipo 2 varia entre 30 y 150 casos nuevos por

100.000/habitantes y afio.

Se prevé que estas cifras de prevalencia e incidencia aumenten en los proximos afios por
circunstancias relacionadas con el progresivo envejecimiento de la poblacion, el incremento de
las tasas de obesidad, seguimiento de dietas no saludables, vida sedentaria y la progresiva
urbanizacion e industrializacion. Todos estos factores hacen que en nuestro pais podriamos
pasar de los 2.121.000 diabéticos existentes en el afio 1991 a 3.076.000 diabéticos en el 2021.

(Mediavilla Bravo, 2002)
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1.4.2. Etiopatogenia
La etiopatogenia de la DM tipo 2 no esta totalmente aclarada y no puede ponerse en relacion
con un solo mecanismo patogénico. Esta en discusion los defectos bioquimicos moleculares
primarios que la desencadenan. Se considera que ocurren dos procesos: por un lado, un aumento
de la resistencia a la insulina de las células diana del tejido muscular, adiposo o hepatico y, por
otro, el fallo de la célula beta pancreatica, que intenta compensar esta resistencia de los tejidos
a la accion insulinica aumentando la secrecion de insulina por el pancreas. Deficiencias en la
secrecion de insulina y defectos en su accidn coexisten con frecuencia en el mismo paciente, y
es dificil dilucidar cudl de estas anormalidades es la causa primaria de la hiperglucemia. (Bravo

Mediavilla, 2002).

1.4.3. Fisiopatologia y manifestaciones clinicas
El funcionamiento del cuerpo humano requiere algunos niveles 6ptimos de glucosa

(glucemia) en la sangre para utilizarlos como combustible metabolico.

La insulina, hormona polipeptidica sintetizada y liberada por las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas, es fundamental en el metabolismo de los hidratos de
carbono, las proteinas y los lipidos, ya que es regulador principal para el metabolico de los
depositos energéticos. El principal estimulo para su sintesis y liberacion es la llegada de glucosa

a través de la comida.

Las manifestaciones clinicas de la diabetes se deben a las alteraciones metabodlicas que
ocasiona la falta de insulina. Son, fundamentalmente: disminucion de la glucosa celular e
incremento de su produccion (puede llegarse a niveles de hasta 1.200 mg/dl); movilizacion de

grasa y pérdida de proteinas corporales y especial las musculares.
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1.4.4. Manifestaciones basicas
Las alteraciones producidas afectan a distintos érganos como el higado y tejidos como
el adiposo y el muscular. Se manifiestan con signos que pueden pasar inadvertidos a las
personas y los profesionales sanitarios que los atienden y se concretan en los siguientes:
poliuria, polidipsia, polifagia (hambre excesiva), pérdida de peso inexplicable, aumento de

fatiga, peso excesivo y debilidad, irritabilidad y vision borrosa.

1.4.5. Complicaciones cronicas

En este grupo cabe citar:

Problemas cardiovasculares. Son la principal causa del aumento de la morbilidad y
mortalidad en la diabetes en los pacientes. Se producen como consecuencia de la existencia de
diversos factores de riesgo fundamentales: hiperglucemia, dislipemias, sobrepeso y obesidad,

hipertension arterial, estrés oxidativo y problemas de coagulacion.

Retinopatia diabética. Es una complicacién que produce lesiones en la red de capilares
que irriga la retina. En sus etapas iniciales, es una afeccion asintomatica y las personas suelen
ver bien hasta que tienen una hemorragia en el ojo grave. Cuando se producen los sintomas la
enfermedad suele estar bastante avanzada. Esto hace que el tratamiento resulte mucho mas
dificil y los resultados sean mucho peores. Por lo tanto, es fundamental examinar la retina con

regularidad como parte de las revisiones en la diabetes.

Nefropatia diabética. Entre el 25% y el 35% de las personas con DM1 o DM2
desarrolla lesiones renales. En la DM2, una proporcion bastante menor de estas personas
progresa hacia la enfermedad renal crénica. Sin embargo, debido a que la prevalencia de DM2
es mucho mayor, estas personas representan mas de la mitad de los casos de diabetes que

empiezan a dializarse. Un intensivo control de la glucemia reduce significativamente la
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aparicion de microalbuminuria y por tanto el desarrollo de nefropatia en los pacientes

diabéticos.

Neuropatia diabética. Se produce por un deterioro del sistema neuroldgico a
consecuencia de la exposicion prolongada a valores altos de glucemia. Se manifiesta por

sintomas tales como dolor, quemazén, hormigueos o calambres y vision borrosa.

La mayor parte de los diabéticos tipo 2 tienen un IMC mayor de 29 y este sobrepeso va

ligado a un aumento de la resistencia a la insulina

1.4.6. Nutrientes
Los requerimientos nutricionales en un paciente diabético oscilan, al igual que lo harian

en un paciente sano, alrededor de 40 kcal/kg/dia para los adultos:

Proteinas. Vienen aportadas por la carne, el pescado, los huevos, los lacteos, los
cereales y las leguminosas. Las recomendaciones pasan de 15-20% del total de la ingesta, en
diabético normal, a 25-30% en el caso de sobrepeso u obesidad. Es preferible optar por las

fuentes vegetales para reducir el aporte de grasas saturadas.

Grasas. El consumo elevado de lipidos disminuye el nimero de receptores de insulina
en diversos tejidos e incrementa el nivel de dcidos grasos libres en sangre. Las consecuencias
son la disminucidn de la actividad de enzimas de la via glucolitica y el aumento de aquellos de
la gluconeogénica. Se recomienda la utilizacion de aceite de oliva y la disminucion de las grasas
saturadas (las contenidas en lacteos enteros, productos de bolleria industrial, carnes, embutidos,
y aceites de palma y coco son las mas perjudiciales que hace que hagan una hiperglicemia). Se
considera, ademas, muy beneficioso, el consumo de acidos grasos ®-3 presentes en pescados.
En cuanto al colesterol, se recomienda no tomar mas de 100 mg /1.000 kcal, sin sobrepasar los

300 mg/dia. En pacientes con riesgo cardiovascular no se deben superar los 200 mg/dia.
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Hidratos de carbono. Se recomienda una ingesta en torno al 60-65% del total. Se ha
demostrado que una dieta rica en hidratos de carbono aumenta la sensibilidad tisular a la
insulina porque incrementa el niimero de receptores hormonales, mejora el metabolismo
intracelular de la glucosa, disminuye la gluconeogénesis y mejora los niveles posprandiales e
Inter digestivos de lipidos. Se aconseja la moderacion en el consumo de hidratos de carbono
simples (monosacaridos y disacaridos) que se ingieren con alimentos como los lacteos (lactosa),
las frutas y las verduras (sacarosa y fructosa), debido a que tienen absorcion rapida y pueden

provocar hiperglucemia.

Fibra. Se recomienda una ingesta de 40 g/dia, lo que significa un incremento respecto
a la poblacion general. El aumento de consumo contribuira a disminuir la absorcion de hidratos
de carbono y mejorara el control metabdlico. Aunque tanto la fibra soluble como la insoluble
tienen un efecto beneficioso, la primera disminuye los niveles de glucosa posprandial y el

colesterol sérico.

Bebidas no alcohdlicas y alcohoélicas. Se aconseja el consumo de agua y bebidas light.
En cuanto al alcohol, no estd contraindicado en cantidades moderadas, aunque hay que

descartarlo en presencia de enfermedades que lo requieren como paciente.

1.4.7. Ejercicio fisico
El ejercicio fisico moderado es uno de los factores primordiales en el tratamiento de la
diabetes mellitus, sobre todo en el caso de la DM2. Reduce el riesgo cardiovascular, al influir
en la reduccion de los valores de colesterol; disminuye la presion arterial; ayuda a la reduccion
de peso en los regimenes dietéticos; incrementa la sensibilidad a la insulina y, por tanto, el

control glucémico; aumenta el uso de glucosa y disminuye su produccion en el higado; reduce
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los niveles de insulina circulante durante el ejercicio, reduce el estrés y mejora la calidad de

vida.

En los pacientes con DM, o en los pacientes con DM2 tratados con insulina, se deben
vigilar los esfuerzos fisicos, ya que, al aumentar el consumo de glucosa por el muasculo, pueden
originarse hipoglucemias no deseadas. A estos pacientes se les recomienda que realicen un
ejercicio fisico de unos 20-30 minutos, moderado en intensidad, pero habitual en cuanto a la
frecuencia cardiaca.

1.4.8. Diagnostico

La DM2 cursa de forma asintomdatica en numerosas ocasiones (solamente existe

hiperglucemia) aunque otras veces podemos sospechar su existencia:
Por presencia de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia y demasiada perdida

de perso.
Por aparicidon de cuadros metabodlicos agudos: hiperglucemia hiperosmolar no cetdsica.

Por la presencia de enfermedades que acompanan a la diabetes: obesidad, hipertension,

dislipemia.

Por existencia de complicaciones microangiopaticas o microangiopaticas (retinopatia,

neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes basculo cerebrales o vasculopatia periférica).

Glucemia al azar en plasma venoso (en cualquier momento del dia independientemente
de la Gltima comida) mayor o igual a 250 mg/dl en presencia de sintomas clasicos de diabetes

(poliuria, polidipsia, pérdida inexplicable de peso).

Glucemia plasmatica basal (GPB) (glucemia en ayunas sin ingesta calorica en al menos

las 8 h previas) mayor o igual a 127 mg/dl.
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Glucemia a la 1 h de la sobrecarga oral de 75 g de glucosa mayor o igual a 200 mg/dl.
Los dos ultimos criterios deben ser confirmados en dias distintos.

Junto con el diagnostico de DM, existen unos criterios de homeostasis alterada de la
glucosa que serian estadios intermedios entre la normalidad y la DM y que son considerados
como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes y de enfermedades cardiovasculares. Estos

estadios son:

Glucemia basal alterada. Son aquellos casos con cifras de glucemia regular entre 110

y 125 mg/dl.

Intolerancia a la glucosa. Se define como glucemia basal en plasma inferior a 126

mg/dl y entre 140 y 200 mg/dl a las 2 h de la sobrecarga oral de 75 g de glucosa.

1.4.9. Prevencion
Prevencion primaria. Comprende las medidas para reducir la incidencia de las
enfermedades cronicas. Estas medidas serian todas aquellas encaminadas a propiciar cambios
de vida en la poblacion general, mediante la promocion de hébitos higiene dietéticos adecuados
previniendo no sélo la hiperglucemia sino también la obesidad, dislipemia, hipertension arterial

y complicaciones aterosclerdticas.

Prevencion secundaria. Consiste en procurar un diagnostico y tratamiento precoces
por medio del cribado y posterior confirmacion diagnostica. En esta fase preclinica de la
enfermedad sera preciso recomendar cambios dietéticos y practica de ejercicio fisico unido al

posible empleo precoz de farmacos.

Prevencion terciaria. Trataria de evitar la aparicion y desarrollo de las complicaciones

de la enfermedad por medio de un adecuado control de la glicemia unido al oportuno
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tratamiento de las lesiones renales (control de la presion arterial), retinianas (fotocoagulacion,
vitrectomia) y de los diversos factores de riesgo cardiovascular (hipertension, dislipemia,

tabaquismo).

1.5.Principios generales del tratamiento del paciente anciano con diabetes tipo 2

Los principios generales que deben regir el tratamiento del anciano con DM?2 son los

siguientes:

El plan terapéutico y los objetivos de control glucémico deben basarse en una valoracion
integral del paciente que tenga en cuenta sus comorbilidades, su capacidad funcional y
cognitiva, los trastornos afectivos (con especial énfasis en los cuadros depresivos) y el soporte

social, que en conjunto permitiran estimar la expectativa de vida total y activa del paciente.

Es preciso establecer un proceso de toma de decisiones compartidas con el paciente o
su cuidador que contemple los deseos, expectativas, preferencias y capacidades de ambos. (R.

Gomez-Huelgas, 2018).

Los objetivos del tratamiento antidiabético deben ser la preservacion de la capacidad

funcional y la mejora de la calidad de vida. (R. Goémez-Huelgas, 2018).

Se debe prestar especial atencion a las contraindicaciones, los efectos secundarios y las
potenciales interacciones medicamentosas de los farmacos antidiabéticos. (R. Goémez-Huelgas,

2018).

1.5.1. Intervencion
Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente
diabético es indispensable que el enfermero realice la valoracion, establezca los diagnosticos

de enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones de enfermeria, que son los cuidados
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directos que se realizaran en beneficio del paciente. Estos aspectos que engloban los iniciados
por enfermeria como resultado de sus diagnosticos y los indicados por el médico. Asimismo,

estas intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en caso de incapacidad.

Las intervenciones se clasifican en dos tipos: las prescritas por la enfermera y las
prescritas por el médico (delegadas). Todas las intervenciones requieren de un juicio inteligente
por el profesional de enfermeria, ya que, son legalmente responsables de su adecuada puesta en

practica. (Gedaps, 2001)

La valoracion del paciente es el primer paso del proceso y consiste en la recoleccion de
los datos en forma deliberada y sistemadtica para determinar su estado de salud. Con estos datos
se establecen los diagnosticos de enfermeria, se planifican e implementan las intervenciones

adecuadas y posteriormente se evalaa su efectividad. (Gedaps, 2001)

El primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de auto control, evaluacion
del cumplimiento de la exploracion fisica que se enfoca hacia los signos y sintomas de
hiperglucemia prolongada, y en los factores fisicos y emocionales que puedan afectar la
capacidad del paciente para realizar o aprender a realizar las actividades relacionadas con el
cuidado de su enfermedad, y, por tltimo, la educacion diabetolégica. Se entrevista al enfermo
y se le interroga sobre los sintomas que preceden al diagndstico de diabetes como: poliuria,
polidipsia, polifagia, resequedad de la piel, pérdida de peso, prurito vaginal y lesiones en la piel
que no cicatrizan. Se mide la glucemia y en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 1 la

cetonemia y la cetonuria. (Gedaps, 2001)

1.6.Calidad de atencion en pacientes diabéticos

En los pacientes diabéticos la aplicabilidad del concepto de la calidad de la atencion de
la salud consiste principalmente en tratar de obtener un adecuado control metabdlico saludable,
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ademas de la deteccion y tratamiento precoz de las lesiones oculares, renales y de los pies como
una forma de prevenir la ceguera, la insuficiencia renal y la amputacion de extremidades

inferiores.

1.7.Valoracion

La valoracion inicial del paciente con diabetes trata de establecer con seguridad el
diagnostico y tipo de diabetes del paciente, asi como el impacto de las posibles complicaciones
de la diabetes que puedan estar presentes en el momento del diagndstico y de otros problemas
de salud, el consumo de alcohol y tabaco y de farmacos especialmente de los que puedan alterar

el metabolismo glucémico.

1.8.Normativa legal
Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Art. 1.- Objeto. El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas mayores, en
el marco del principio de atencion prioritaria y especializada, expresados en la Constitucion de
la Republica, instrumentos internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con enfoque

de género, movilidad humana, generacional e intercultural.
Art. 3.- Fines. La presente Ley tiene las siguientes finalidades:

g) Garantizar para las personas adultas mayores una vida digna mediante el acceso y
disponibilidad de servicios necesarios con calidad y calidez, en todas las etapas del

envejecimiento;
Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:
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a) Elaborar y ejecutar politicas publicas, planes y programas que se articulen al Plan
Nacional de Desarrollo, enmarcadas en la garantia de los derechos de las personas adultas
mayores, tomando como base una planificacion articulada entre las instituciones que integran
el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas

Adultas Mayores.

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocién de un envejecimiento
saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos, enfermedades

catastroficas y de alta complejidad;

c¢) Garantizar la existencia de servicios especializados dirigidos a la poblacién adulto

mayor que brinden atencion con calidad y calidez en todas las etapas del envejecimiento;

e) Cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad para la prestacion de los

servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas mayores; v,

Art. 59.- Lineamientos de politica publica. Los programas, proyectos y servicios que
sean parte de la politica de proteccion de los derechos de las personas adultas mayores se
articularan y estaran en concordancia con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y las

prioridades de la Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional.

El Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, a fin de garantizar los principios y derechos reconocidos en esta
Ley, la Constitucion de la Republica y en los instrumentos internacionales de la materia,
aplicara los siguientes lineamientos, sin perjuicio de los establecidos en otras normativas

aplicables:
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a) Asegurar a las personas adultas mayores el acceso a los servicios de salud integral,

oportuna y de calidad; asi como el acceso a la alimentacion y nutricién acorde a sus necesidades;

b) Promover una educacioén continua, aprendizajes y reaprendizajes permanentes que

fomenten el envejecimiento activo y saludable;

c¢) Asegurar el acceso de las personas adultas mayores al medio fisico, vivienda digna y

segura, transporte y servicios basicos;

d) Fomentar la inclusién econdmica a través del acceso a actividades productivas e

innovadoras que generen ingresos;

e) Prevenir la explotacion, violencia, mendicidad, trata o abandono a las personas
adultas mayores y garantizar su proteccién y atencion cuando hayan sido victimas de estas

acciones, promoviendo practica de cuidado, bajo pardmetros de oportunidad, calidad y calidez;

Art. 72.- Atribuciones de la autoridad sanitaria nacional. Sin perjuicio de las
facultades legales y reglamentarias establecidas en relacion con esta Ley, tendra las siguientes

atribuciones:

a) Disenar la politica publica de salud con enfoque intergeneracional y vision de un

envejecimiento activo, saludable y digno;

b) Promover en sus servicios campaifias de sensibilizacion para prevenir y erradicar

situaciones de violencia y discriminacion contra las personas adultas mayores;

c¢) Garantizar en los establecimientos de salud publica, la atencion especializada de salud
integral con calidad y calidez, de manera prioritaria a las personas adultas mayores y la dotacion

gratuita de medicamentos de acuerdo a sus necesidades;
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Art. 87.- Eje de Atencion. Las instituciones en el ambito de sus respectivas
competencias deberan prestar atencion médica, psicologica, socioecondmica y asesoria juridica

a las personas adultas mayores de manera prioritaria, especializada, integral y gratuita.

Las personas adultas mayores, recibirdn atencidn especial, prioritaria y oportuna de toda
autoridad e institucion y en todos los servicios publicos o privados necesarios para garantizar

un trato digno con calidad y calidez.
1.9.Cuidado de enfermeria en personas con diabetes mellitus tipo 2

La disciplina de enfermeria guia y orienta la practica, y genera un conocimiento propio
por medio de la investigacion (Marriner A, Raile M, 2007), muy qtil para la comprension del
cuidado, especialmente en condiciones de salud que producen alta carga sanitaria y econdmica
en la poblacion y el sistema de salud. Tal es el caso de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), que
tiene una alta prevalencia (Aguayo M, Castello M, Monereo C, 2014) y mortalidad a nivel

global. (OMS, 2014)

Si bien en Chile se garantiza el acceso a la atencion en salud de personas con DM 2,

persisten elementos como la alta descompensacion. (MSP, 2014)

El cuidado al adulto mayor est4 influenciado por la estructura social de la organizacion,
donde intervienen elementos burocraticos como factores educativos, fisicos, socioculturales,
legales, tecnologicos, economicos y politicos. Sobre este escenario se desarrolla este articulo,
que tiene por objetivo describir las caracteristicas de la practica de enfermeria en el cuidado de

personas con DM 2 en la atencion primaria de salud, segin la Teoria de la Atencion Burocratica.

A continuacidn, se describen las caracteristicas de la practica del cuidado de enfermeria

en el escenario del estudio:
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Factores educativos

Intervencion de tipo educativo: educacion realizada al paciente incorporando material
educativo como dipticos y tripticos, exposiciones audiovisuales, y el compartir experiencias en

los talleres. Esto involucra trabajar conforme a las necesidades del paciente y segiin su contexto.

Educacion en el cuidado de la alimentacion: intervencion del profesional
enfermero(a) dirigida a alimentacion saludable. Es mas que una recogida de datos, pues

corresponde a una educacion significativa y comprensiva para las personas.

Educacion en el cuidado del tratamiento farmacolégico: intervencion del profesional
enfermero(a) dirigida a la adherencia al tratamiento y los cuidados propios de la enfermedad.
Es més que una recogida de datos, pues corresponde a una educacidon significativa y

comprensiva para las personas.

Educacion en el cuidado de la actividad fisica: intervencion del profesional
enfermero(a) dirigida a la promocioén de actividad fisica. Es mas que una recogida de datos,

pues corresponde a una educacion significativa y comprensiva para las personas.

Recurso humano enfermero capacitado: profesional capacitado que otorga garantia
para una atencion conforme a las prestaciones establecidas. Involucra competencias cognitivas,
actitudinales y de tipo procedimental que permiten un abordaje integral del paciente y de su

contexto familiar o comunitario.
Factores fisicos

Participacion del paciente: elementos o factores que condicionan la participacion del
paciente en las prestaciones garantizadas y que repercuten en la continuidad de la atencién de

salud.
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Medicion de parametros clinicos: medicion estandarizada de parametros, o segin lo
establecido en guia clinica. Entre ellos se encuentra la medicion de presion arterial, talla, peso
y el indice de masa corporal, perimetro abdominal, en algunos casos la glicemia capilar, vy,

ultimamente, la sensibilidad en los pies.
Factores socioculturales

Integracion de personas significativas: cuando la persona asiste al control con un
familiar o persona significativa y el(la) enfermero(a) incorpora el acompafiamiento del paciente
como actividad elemental del control de salud. También consiste en promover el acceso y la

continuidad al sistema de salud (oferta de dia y horario favorable al acompafamiento).

Relacion enfermero(a)-paciente: indica el vinculo establecido entre paciente y
enfermero(a). Influyen factores como la comunicacion (lenguaje y escucha activa, entre otros),

confianza, respeto, credibilidad, etc.

Valoracion del rol de enfermeria: significado que otorga el paciente y el equipo de salud

al control realizado por el enfermero(a) en relacion con la compensacion de la DM 2.

Comprension del lenguaje: comunicacion efectiva en cuanto a la comprension del
lenguaje utilizado por el enfermero(a). En el control se establece una comunicacion
bidireccional, con un didlogo permanente que permite la retroalimentacion constante

(verificacion de la comprension del lenguaje).

Comprension del estado de salud: cuando el profesional es capaz de comunicar
comprensivamente el resumen de la informacién mas relevante sobre el estado de salud del
paciente, y este es capaz de transmitir la informacion a otros como la familia o personas

significativas.
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Cuidado integral: capacidad del profesional enfermero(a) de reconocer factores que
permiten un abordaje integral del cuidado, evitando la busqueda de causales parciales de
descompensacion. Esto conlleva una comprension del paciente sobre la necesidad un cuidado

integral y no solo farmacolégico.

Cuidado centrado en la persona: cuando el(la) enfermero(a) otorga una atencidén
centrada en la persona y no en el profesional o sistema. Las intervenciones deben relacionarse

con lo experimentado por el paciente y conforme a sus necesidades.

Cuidado que promueve la vinculacion a redes de apoyo: consiste en incentivar la

integracion del paciente con redes de apoyo formales e informales.

Credibilidad del profesional: credibilidad que otorga el(la) profesional enfermero(a)
al paciente y la familia. También involucra un registro veraz de las intervenciones realizadas en

los controles de salud.

Manejo de factores protectores: refuerzo positivo que el(la) profesional enfermero(a)
realiza para trabajar con los activos en salud, fortaleciendo los factores protectores y motivando

al paciente por tales condiciones o por logros en salud alcanzados.
Factores legales

Rendimiento del cuidado: control realizado por el(la) enfermero(a) en el tiempo

establecido.

Ejecucion o derivacion a prestaciones garantizadas: realizacion de las intervenciones
garantizadas por profesional enfermero(a), ademas de orientar y derivar a prestaciones
garantizadas para personas con DM 2, sean estos controles de salud e intervenciones

establecidas.
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Consentimiento informado: corresponde a la autorizacion del paciente para ser

atendido por persona (estudiante) externa al centro de salud.

1.10. Protocolo

La DM es considerada como una enfermedad sistémica multifactorial en su etiologia y
clinicamente heterogénea, polifasica y policiclica, definicion que es mucho mas aplicable a la
DM?2. Inicialmente, las DM tipo 1 y 2 se consideran dos enfermedades con etiologia y fisiologia
distintas que comparten un mismo fenémeno bioquimico, desarrollan complicaciones
vasculares similares en distintos tiempos y dependen de los factores de riesgo cardiovascular

(FRCV) asociados (Stumvoll M, Golstein BJ, Haeften, 2005)

La DM2, en su heterogeneidad, puede considerarse en conjunto como un sindrome
metabdlico (SM) crénico, caracterizado por hiperglucemia, resistencia tisular a la accion de la
insulina (higado, musculo y tejido graso) y defecto o insuficiente capacidad secretora de

insulina por las células *, con predominio de uno u otro segun los casos (Khan SE, 2007).

La historia natural de la DM2 va desde la tolerancia normal a la glucosa hasta la DM
franca, pasando previamente por los estados de glucemia basal alterada y alteracion de la
tolerancia a la glucosa, y es el resultado, durante afios, del deterioro gradual de la funcién de
las células °, de su andmala relaciéon con las células y de la alteracion del sistema

incretinmimético. (Stumvoll M, Corbatin A, Khan SE, 2007)

Hay numerosas y graves complicaciones de la DM2 que son causa de intensa
morbimortalidad, sobre todo debidas a enfermedades cardiovasculares. La fase de prediabetes,
en funcién de la glucotoxicidad y la lipotoxicidad, induce importantes complicaciones;

expresion de ellas es el tan citado estudio UKPDS, donde el 50% de los pacientes de reciente
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diagnostico tenia complicaciones microvasculares y macrovasculares (Creager MA, Luscher

TF, Consentino F, 2003)

La DM en la que esta implicada fundamentalmente la medicina interna que es la de tipo
2, no insulinodependiente en general en su fase inicial y de comienzo en la edad adulta. Es la
forma mas prevalente de DM (representa el 90% de todos los tipos de diabetes) y el riesgo de

desarrollarla aumenta con la edad, la obesidad y el sedentarismo.

En la etiopatogenia de la DM?2 intervienen factores genéticos, metabodlicos y

ambientales.

No se han identificado los genes principales para esta enfermedad, pero hay pruebas
cientificas a favor de una fuerte predisposicion genética, como la concordancia para presentarla
en gemelos monocigoticos (30-90%), el aumento del riesgo en grupos familiares (2-4 veces
mas frecuente en familiares de primer grado) y las diferencias entre grupos étnicos. (Cordell

HJ, Clayton DG, 2005)
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CAPITULO I METODOLOGIA

El presente estudio se llevdo a cabo una investigacion documental, mediante la
indagacion, andlisis e interpretacion de diversas fuentes bibliograficas, que enriquecen el

capitulo metodoldgico.

2. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo documental, dada la recoleccion y seleccion de la
informacion obtenida de varias fuentes confiables de revistas indexadas, es analitica, sintética
ya que “se muestran, resefian, o identifican hechos, situaciones y caracteristicas del objeto de

estudio” y cualitativa debido a como se interpreta la informacion de la investigacion.

2.1.Métodos cientificos empleados en el estudio

2.2.Métodos del nivel tedrico
Histérico — logico: Se utiliza este método para conseguir una légica en orden
cronoldgico del desarrollo de la atencion al paciente adulto con diabetes, se emplean datos que
se obtuvieron por fuentes bibliograficas, asi como lo que se indagd en el transcurso de la

investigacion por medio online, donde se logra conocer la secuencia del tema de investigacion.

Analitico y sintético: Mediante este método se relacioné la atencion de enfermeria a

pacientes adultos mayores con diabetes.

Deductivo: Método aplicado en el proceso de analisis e interpretacion de las unidades
de estudio, usando la logica para obtener un resultado, en base a un conjunto de afirmaciones,

relacionados con la atencion de enfermeria a pacientes con diabetes mellitus.
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2.3.Definicion del problema
La diabetes no solo es de una gran magnitud por el nimero de casos que se presentan
afio a afio, ya que en el afio 2014 en Ecuador seglin datos del Ministerio de Salud Publica, se
registran 1472 casos de diabetes mellitus, mientras que en el afio 2016 se presentaron 69273
casos de los cuales el 33.5% son de sexo masculino, y el 66.5% son de sexo femenino, otro
aspecto a considerar es la gravedad que conlleva ya sea a una discapacidad, o la morbilidad y

mortalidad que representa dentro de las primeras causas de fallecimiento.

Se hace por lo tanto necesario realizar intervenciones efectivas tanto para la prevencion

como para la atencion de la enfermedad.

2.4.0rganizacion de la informacion
Para cumplir con la organizacion de la informacion, se cred una carpeta digital

nombrandola

“BIBLIOCAP I”, la cual contiene 2 subcarpetas que corresponden al epigrafe I. [ y
epigrafe L. II, las cuales contienen los documentos que respaldan tanto el objeto de estudio como

el campo de accion.

Epigrafe L.I: Criterios epistemologicos relacionados con las intervenciones de enfermeria en

paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.

Epigrafe LII: Aspectos teoricos que justifican la importancia de los conocimientos del

enfermero sobre las intervenciones basicas del paciente diabético.
1.1. Criterios de inclusion

La informacion obtenida fue a partir de la observacion documental de varios articulos,

informes y tesis, lo cual cumplen con los requisitos:
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Busqueda y descarga de la informacion bibliografica sobre Atencion de enfermeria a

paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo II
Discusion de los resultados y extraccion de informacion de gran importancia.

2.5.Criterios de exclusion

Informacién que no tenga relacion con el objetivo de la investigacion.
Articulos publicados en revistas cientificas que contienen textos incompletos.
Articulos a partir de los tltimos 5 afios.

2.6.Fuentes de informacion
Se realizo la busqueda de indagacion en diferentes bases de daos sistémicos como lo
son: navegador Google académico, revistas indexadas y repositorios de distintas universidades,
donde obtuvimos informacion sobre la atencion de enfermeria a pacientes adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2.
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3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DOCUMENTADA

3.1.Articulos empleados en el marco tedrico

Articulos que definen el concepto de diabetes mellitus tipo 2

Autor

Titulo

Base de datos

Afo

Aportacion a mi trabajo de

investigacion

OMS

Diabetes

OMS /2018

Concluye que la diabetes es
una enfermedad crénica de
gran importancia a nivel
mundial, con un impacto
significativo en la salud
publica.

MAIS

Adulto mayor muestra resistencia a la hora de
asumir la enfermedad.

MAIS /2019

La resistencia en adulto
mayor en aceptar una
enfermedad puede tener
varias causas, incluyendo
miedo, negacion, falta de
comprension o simplemente
la dificultad de adaptarse a la
nueva realidad de su
enfermedad.
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Suarez, Jiménez,
Cuauhtémoc

Ramirez,

Juarez 'y

Incremento de enfermedades cronico
degenerativas de las principales Diabetes Mellitus

Elsevier / 2018

Este incremento se relaciona
con factores como mayor
longevidad, obesidad 'y
sedentarismo a los pacientes.

JJ. Mediavilla Bravo

La diabetes mellitus tipo 2

Elsevier /2020

Muestra una enfermedad
crénica que requiere un
manejo  continuo  para
controlar los niveles de altos
de azlcar en la sangre y
prevenir complicaciones a
largo plazo.

M. Rafaela rosas morales

Atencion al paciente diabético. Abordaje integral.

Elsevier /2019

Se enfoca en la educacion, el
control de la glucosa en
sangre, el manejo de Ia
alimentacion, la actividad
fisica y el seguimiento
regular  para  prevenir
complicaciones

A. Carcavilla Urqui

Atencidn al paciente con diabetes: algo mas que
insulinas

Scielo /2020

La educacion al paciente es
primordial para que lleve a
una vida mas saludable.

S Jiménezl, F Contreras2, C Fouillioux3, A

Bolivar3 y H Ortiz4.

Intervencion de enfermeria en el cuidado del
paciente diabético

Scielo /2018

Es crucial para mejorar la
calidad de vida, prevenir
complicaciones y promover
el autocuidado a todos los
pacientes.

Iliana Milena Ulloa Sabogal

Proceso de Enfermeria en la persona con diabetes
mellitus desde la perspectiva del autocuidado

Scielo /2017

Concluye con un PAE para
una mejora del auto cuidado
de los pacientes con esa
enfermedad.
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Natalia Valeska Aguayo-Verdugo2 Alda
Ester Orellana-Yafiez

Intervenciones de enfermeria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que aumentan sus
conductas de autocuidado

Scielo /2019

Enfocan en el auto cuidado
de la educacion y la
promocion de salud

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Diabetes mellitus tipo 2

MSP /2017

Concluimos que es una
enfermedad cronica que
requiere un manejo continuo
para controlar los niveles de
altos de azucar en la sangre y
prevenir complicaciones a
largo plazo.

OPS

Diabetes

OPS /2020

Se puede llevar a
complicaciones graves si no
se controla adecuadamente
con un buen habito
saludable.

José Antonio Lozano

Diabetes mellitus

Elsevier / 2019

Es una falta de control de la
glucemia puede llevar a
complicaciones severas y a
una disminucion en la
calidad de vida.

P. Gallardo Jiménez, J. Martin-Carmona, E.
Lorenzo Hernandez

Diabetes mellitus

Elsevier /2020

Una es la prevencion y el
manejo adecuado de la
diabetes son cruciales para
reducir la carga de la
enfermedad.

Juan Humberto Medina-Chavez,@ Manuel
Vézquez-Parrodi, Pedro Mendoza-
Martinez, Edmundo Daniel Rios-
Mejia, Juan Carlos de Anda-
Garay, and Dulce Alejandra Balandran-
Duarte

Protocolo de Atencién Integral: prevencion,
diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus 2

PMH /2022

El protocolos de Atencion
integral apoya la
homologacién de acciones
de promocion y previene a
los tres niveles de atencion a
una buena atencion.

46



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Medina-Ch%C3%A1vez%20JH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=V%C3%A1zquez-Parrodi%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=V%C3%A1zquez-Parrodi%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendoza-Mart%C3%ADnez%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendoza-Mart%C3%ADnez%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%ADos-Mej%C3%ADa%20ED%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=R%C3%ADos-Mej%C3%ADa%20ED%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de%20Anda-Garay%20JC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de%20Anda-Garay%20JC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balandr%C3%A1n-Duarte%20DA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balandr%C3%A1n-Duarte%20DA%5BAuthor%5D

Uleam

UNNVERSIDAD LAKCA

ELOY ALFARO DE MANAB]

S
{ ANSTES .'-'If’r.'

5

Facultad de Ciencias de la Salud

=
& ndermerin

i
Francisco J. Cuevas Ferndndez,a,b Adrian | Mal control de la diabetes tipo 2 en un centro de | PMH / 2021 Manifestamos  que  un
Pérez de  Armas,a Elena  Cerdena | salud de atencion primaria: factores modificables aumento de complicaciones
Rodriguez,a Miguel Hernandez | y poblacion diana y mortalidad prematura,
Andreu,a Maria Jos¢ Iglesias Giron,c Maria especialmente en aquellos
Rosario Garcia Marrero,a Antonio Cabrera con niveles altos de glucosa
de Leon,b,d,« and Miguel Angel Garcia en sangre.
Bellod
M. Mata Cases,a,* X. Cos Claramunt,a I. | Diabetes mellitus tipo 2: incidencia y diagnostico | PMH / 2018 Concluye que la diabetes
Bobé Molina,b E. Pujol Ribera,c C. Royo | en un centro de atencién primaria mellitus tipo 2 es una de las
Pastor,b R. Centelles Fernandez,b J. Davins incidencias mas complicadas
Miralles,a D. Ferrer-Vidal Cortella,a and R. en el mundo.
Ortiz Lopezb
A.N. Castro-Mezaa, La ensefianza a pacientes con diabetes: | Elsevier /2017 | Para los profesionales de
, S.E. Pérez-Zumanob, R.A. Salcedo- | significado para profesionales de enfermeria enfermeria, el significado de
Alvarezc la ensefanza otorgada a
pacientes diabéticos
hospitalizados para mejorar
una buena calidad de vida.
Maria Violeta Fernandez-Duquea, Carmen | Revision integral del tratamiento de la diabetes | Elsevier / 2020 | La atencion primaria juega
Macia-Bobesb,t, Eva Prida-Villac, | tipo 2 en atencion primaria. Aspectos un papel crucial en el manejo
Aranzazu Ronzon-Fernandezc higienicodietéticos, educacionales y de la diabetes, centrandose
farmacologicos en la prevencion de
complicacion.
Leal Ulisesl, Espinoza Milagros2,3, | Intervencion educativa en pacientes con | Scielo /2017 Para todo el profesional de
Palencia Aura2,4, Fernandez Yolima2,3, | estimacion de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 salud a los pacientes
Nicita Graciela2,3, Coccione Santina2, diabéticos se le dan charlas
Angulo  Yudith2, Castrillo Smirna2, educativas acerca de su
Martinez Elisa. enfermedad.
A.N. Castro-Mezaa, La ensefianza a pacientes con diabetes: | Elsevier /2017 | Concluye con una buena

, S.E. Pérez-Zumanob, R.A. Salcedo-
Alvarezc

significado para profesionales de enfermeria

enseflan de como llevar a
cabo su enfermedad.
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3.2.Resultados de la investigacion
A continuacion, se detallan los diferentes contenidos relacionados con la atencion de
enfermeria a paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo II que fueron tomados a
consideracion, mediante de una tabla que refleja porcentualmente el nimero e impacto de cada

uno y una grafica para una mayor desenvoltura.

Tabla N. ° 1 Contenido de articulos

Contenido de articulos Cantidad Porcentaje
Articulos que definen el concepto de diabetes mellitus 8 40%

tipo 2.

Articulos que mencionan el tratamiento de diabetes 3 15%
mellitus tipo 2

Articulos que valoran el cuidado de enfermeria en los 9 45%
pacientes diabéticos.

Total 20 100%

Diseno de contenido

W Articulos que definen el
concepto de diabetes mellitus
tipo 2.

M Articulos que mencionan el
tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2

Articulos que valoran el
cuidado de enfermeria en los
pacientes diabéticos.

Fuente: Articulos de bases de datos cientificas en salud

Autoras: Jeremy Villalva

En la representacion grafica se logra detallar que mas de la mitad de los articulos se
vinculan con el cuidado de enfermeria en los pacientes diabéticos con un 47%, por otro lado,
se reconociod que el 37% se relaciona con la investigacion donde define el concepto de diabetes
mellitus tipo 2 y tan solo el otro 16% se mencionan con el tratamiento de diabetes mellitus tipo

2.
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Tabla N. ° 2 Base de datos

Base de datos cantidad porcentaje

Scielo 6 30%
Elsevier 7 359
Pubmed 3 15%
MSP 1 5%
OMS 1 5%
MAIS 1 5%
OPS 1 5%
TOTAL 20 100%

Base de datos

Scielo  Elsevier Pubmed MSP

Seriesl Series2

Fuente: Articulos de bases de datos cientificas en salud

Autoras: Jeremy Villalva

De acuerdo con la obtencion de los datos recopilados en la base de datos de salud, se evidencia
que la revista cientifica Scielo presenta articulos cientificos teniendo un 26% por otro lado se completd
la informacion, otras bases de datos cientificas como Elsevier con un 37%, donde otras bases como

Pubmed tienen un 16 % y los de 5% fueron extraido de la revista tales como MSP, OMS, MAIS, OPS.
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CONCLUSIONES

La busqueda bibliogréfica realizada permitio identificar y analizar evidencia cientifica
actualizada que respalda las mejores practicas en el cuidado de adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2. Como resultados obtenidos destacan la importancia de un enfoque integral, que
considere tanto el control glucémico como los aspectos psicosociales, nutricionales y

funcionales del paciente.

El andlisis bibliografico realizado permitid6 comprender la profundidad de las
caracteristicas demograficas de los adultos, identificando patrones relevantes estos hallazgos
proporcionan una base fundamental para contextualizar las necesidades de salud de esta

poblacion y orientar estrategias de intervencién mas eficaces y personalizadas.

La determinacion de intervenciones de enfermeria para el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2, permitid establecer acciones basadas en la evidencia, orientadas al control
glucémico, la prevencion de complicaciones y la promociéon de la autonomia, estas

intervenciones destacan la importancia del acompafamiento educativo.

El disefio de un manual educativo didactico y estandarizado constituye una herramienta
clave para fortalecer el manejo de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2, este recurso facilita la unificacion criterios, promueve practicas basadas en
evidencia y mejora la calidad de la atencion, al ofrecer orientacion clara y accesible para el

personal de enfermeria en la implementacion de cuidados integrales y personalizados.
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RECOMENDACIONES

La atencién de enfermeria debe ser personalizada y adaptada a las necesidades
especificas del paciente, reconociendo la singularidad de cada individuo y su experiencia con

la diabetes tipo 2.

Monitorear glucemia capilar segun indicacion médica (frecuencia puede ser varias veces

al dia, especificamente antes de ayuna y después del almuerzo).

Educar sobre técnica de aplicacion de insulina (rotacion de sitios en formas de reloj,

conservacion adecuada en caso de que el paciente sea tratado con insulina).

Ensenar y educar al paciente y su familia sobre la enfermedad presentable, sintomas de

hipo - hiperglucemia y su manejo.

Detectar signos de depresion o ansiedad, comunes en enfermedades cronicas y darle

educacion para enfrentar la enfermedad.
Estimular la actividad fisica regular adaptada para su condicion (caminar, nadar.).

Las necesidades individuales de cada paciente, y la intervencion de enfermeria debe ser

flexible para abordar las circunstancias inicas de cada adulto mayor con diabetes tipo 2.
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CAPITULO IV

4.1.DISENO DE LA PROPUESTA
4.2.PROPUESTA

Disefiar un manual educativo para pacientes que viven y padecen diabetes

4.2.1. Objetivo General

Entender el significado de la enfermedad, sus causas, consecuencias y las bases de su
tratamiento, e identificar las cifras de glicemia normales y entender su importancia para el
control de la diabetes donde valoran la importancia de aprender a manejar el tratamiento para

mantener la glicemia normal y prevenir las complicaciones

4.2.2. Fundamentacion

La diabetes es una enfermedad grave que constituye la tercera causa de muerte. También
ocupa el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no traumaticas, insuficiencia renal
e impotencia. La frecuencia de ataques cardiacos y de accidentes cerebrovasculares es el triple

en diabéticos que en la poblacion no diabética.

4.2.3. Alcance de la propuesta
El manual educativo esta disefiado para prever los efectos negativos de la enfermedad y asi

los pacientes diabéticos puedan educarse mediante este manual.

4.2.4. Estructura del manual educativo
El manual educativo se realizd de forma explicita recalcando la informacion mas

significativa e importante con respeto al tema abordado la cual consta de las siguientes partes.

Portada, Indice, Introduccion, Objetivo, Desarrollo.
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ANEXOS

SANCHEZ CHOEZ LILIA MAGDALENA chat Compartida

Buenas Tardes Leda. Envié Avance Del Marco Te6rico Gracias Excelente Tarde Leda.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANAR]

LISKSCIATURA DE ENFERAERIA

w | TESIS_PACIENTE_DIABETICO...

HOLA JEREMI BUENOS IA YA RECIBI SU DOCUMENTO REVISE HAY QUE TRABAJAR MUCO CON EL MARCO
REFERENCIAL
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La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, es decir,
para toda la vida, causada por la falta de insulina en el
cuerpo que ocasiona elevacién de glucosa en la sangre a lo
que llamamos “hiperglucemia”, esta glucosa alta produce
sintomas y pone a la persona en riesgo de desarrollar
complicaciones

Tener la glucosa elevada en la sangre ocasiona sintomas
molestos como tener mucha sed, orinar muchas veces, estar
continuamente cansado, con suefio, tener visidbn borrosa,
sentir hambre todo el tiempo, estar de mal humor, dolor de
cabeza, disminucion de peso, y mayor riesgo de desarrollar
infecciones en cualquier parte del cuerpo.

La glucosa alta, con el paso del tiempo puede causar dafio
en la retina de los ojos (retinopatia), en los rifiones
(nefropatia), y en los nervios (neuropatia). Hasta ahora la
diabetes no se puede curar, pero se puede tener un control
de los niveles de glucosa, por lo que es importante acudir a
consulta con el médico especialista, quien indicara el
tratamiento con insulina. Es fundamental una alimentacién
adecuada en cantidad y calidad, asi como realizar ejercicio
ayudara a mejorar el control de la glucosa.




e Evitar las descompensaciones agudas,
prevenir o retrasar la aparicion de las
complicaciones tardias de la enfermedad,
disminuir la mortalidad y mantener una
buena calidad de vida.

e Entender el significado de la enfermedad, sus _
causas, consecuencias y las bases de su n \" l" =
tratamiento. .

e |dentificar las cifras de glicemia normales vy &
entender su importancia en el control de la .
diabetes. .

e Valorar la importancia de aprender a manejar
el tratamiento para mantener la glicemia
normal y prevenir las complicaciones.

-




Viabetes

e Vivir con diabetes puede ser duro
en ocasiones. Puede haber muchos
problemas e inconvenientes
relacionados con la enfermedad vy
su intensidad puede variar
enormemente.

e Mantenerte activo
 Monitoreo de glucosa
e Resolver problemas
e Seguir tratamiento

e Reducir riesgo

e Tener aptitud positiva

”

o Alimentacion saludable ‘




o
Alimertacion

Caludable
o Nutricion

e La nutricién junto con la insulina es uno "‘_ ‘
de los pilares en el tratamiento dela /”"i* | i
diabetes y de estas depende el ”ZW/W /@
crecimiento y desarrollo del nifio durante " = \\'“"\‘“'\\:w..,
la infancia asi como el control de la |
enfermedad.

Ww%%@%@hmﬁ%ww
bey paciertes cer diabetes

e Lograr y mantener las cifras de
glucosa lo mas cercano a lo normal.

e Lograr concentraciones normales de
colesterol y triglicéridos (grasas en
sangre) '

 Mantener el peso corporal acorde a
la edad y estatura.

e Prevenir las complicaciones agudas
de la diabetes




La cantidad
sugerida de
porcion y total
del producto

Se declara la
informacion
nutrimental en 100g
0 100ml para poder
comparar con otros
productos

Total de Hidratos
de Carbono en 100g

o 100mL.
Elegir alimentos

cuyos Hidratos de
Carbono no sean
principalmente

azucares

e No olvides que
alimentos

los

frescos
podran
reemplazados

alimentos
industrializados.

por

INFORMACION
NUTRIMENTAL

Tamafio de la porcion 2/3 taza
Porciones por envase 8
Cantidad por 100 g 0 100 ml 280 kcal
Contenido energético
Proteinas 3gr
Grasas totales 8gr
Grasa saturada 1gr
Grasa trans Ogr
Hidratos de carbono dlsponlbloi 37 gr
Azlcares 12gr
Azucares afiadidos 10 gr
Fibra dietética 4gr
Sodio
160 gr

Informaciéon adicional***
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e Es la determinacion de glucosa que se ‘—.- -.-’
realiza en diferentes momentos del dia -

(ayuno, 2 h. después de los alimentos , etc); \"’\ﬁ
puede ser en sangre capilar si se utiliza un

medidor de glucosa tradicional o en el T }/
intersticio =

e Es una parte muy importante para el cuidado de la
diabetes dado que es la Unica manera de saber
cOmo se encuentran los niveles de glucosa en
cualquier momento del dia
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’ nedivne la glucesa

S o9
e Se recomienda medirla todos los dias,

& idealmente entre 7- 10 veces al dia, sin embargo
al menos debe realizarse
e Antes de los alimentos (desayuno, comida y cena
¢ e Antes de hacer ejercicio en particular.

© Valeyes de ba glucesa
Adultos > 65 afnos ¢- t
Ve

Antes de

?omer 80-130 90-130 90-150 100-180
glucemia mg/dL | mg/dL  mg/dL mg/dL
preprandial) o/ o/ 9 o/

2 hora§

flespues_ dde <180 No es necesario
(Sﬁlgg;‘i; as mg/dL realizar ninguan control
posprandial)

HbA1c < 7% < 7,5% < 8% < 8,5%




e
Perque ey imperlarte

¥ aretan Loy yesultadey

e El registro del monitoreo ayuda a darse cuenta del

comportamiento de los niveles de glucosa con
@ relacion a la dosis de insulina, los alimentos y el
ejercicio

HIPOGLUCEWIA

e Hipoglucemia o baja de azucar es la
disminucion del nivel de glucosa en la = —~ 7 p
sangre por debajo de los que puede 0 no @ 5-/
acompanarse de sintomas. =

Sivtenay do la hipeglucenia

e Hipoglucemia leve,
moderada y grave

e Hambre repentina (vacio
en el estbmago), mareo,
debilidad, sudoracion
fria, nerviosismo,
temblor fino,hormigueo
alrededor de la boca.

> 4




) Tyatanierte
Iuliva

e La insulina es una hormona
~— que regula la cantidad de
— glucosa en la sangre.

e La producen y liberan las
células beta del pancreas al
torrente sanguineo cuando
aumenta la glucosa, por
ejemplo, después de ingerir
alimentos.

Cartidad de irsuliva er eb adulte
mayey

e La dosis de comienzo para la terapia de refuerzo es 0,5

mg/Kg/dia.

» Los pacientes resistentes a la insulina requieren dosis dos a
cuatro veces superiores. "

e Existe insulina cristalina del 500 unidades/mL. ‘
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e Accion rapida
e Inhalada, accién rapida

1500 Units 1000 Units
(a box of 5)




e L3 insulina es el

KeacciOr de
t‘l/.l to

e Enrojecimiento, hinchazon o irritacion en
el sitio de la inyeccion. cambios en la
sensacion de su piel, engrosamiento de
la piel (acumulacién de grasa) o un poco
de depresion en la piel (irregularidad de
la grasa) aumento de peso.
estrefimiento..

Bereficioy deb use de la iguliva

medicamento mas eficaz
para bajar los niveles de
azucar en la sangre.

Mantener el azucar en la
sangre bajo control reduce
su riesgo de tener otros
problemas de salud
causados por la diabetes,
como problemas de la vista,
enfermedad renal y dafio
nervioso.



Un enfermero es temporalmente
la conciencia de la inconciencia: el
amor por la vida del suicida, la
pierna del emputado, los ojos del
nuevo ciego, el conocimiento y la
confianza de una nueva madrey la
voz de aquellos demasiados
débiles para hablar.




