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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes es una enfermedad cronica que se produce cuando el organismo
no puede controlar la cantidad de glucosa en sangre. Las estimaciones sugieren que, un total
de 422 millones de personas en todo el mundo, incluidos 62 millones de personas en
las Américas, tienen diabetes Objetivo: Determinar el papel de enfermeria en la prevencion y
el control de complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus. Metodologia: La investigacion
es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, con enfoque cualitativo. Se emplearon
métodos de analisis y sintesis, utilizando técnicas de observacion. Resultado: En las bases de
datos consultadas, LILACS destacd con el mayor nimero de investigaciones, acumulando 8
articulos (51.14 % del total). Brasil fue el pais con mas énfasis en esta investigacion,
representado en 4 estudios (29 %). Los afos 2023 y 2022 fueron los mas prolificos,
abarcando 5 investigaciones cada uno, representando el 72 % del total. Las complicaciones
mas frecuentes identificadas fueron el pie diabético, retinopatia, neuropatia y nefropatia, que
representaron un 42.86 %. Por ultimo, el rol de enfermeria que tuvo mayor presencia en las
investigaciones fue el de docencia e investigacion, alcanzando un 86 %. Conclusiones: La
enfermeria es fundamental en la prevencion y manejo de las complicaciones cronicas de la
diabetes. Los enfermeros actian como educadores y cuidadores, ayudando a los pacientes a

implementar practicas saludables y detectar complicaciones tempranas.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, prevencion, papel de enfermeria, complicaciones.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que se produce cuando el organismo no puede
controlar la cantidad de glucosa (aztcar) en la sangre (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2022). Las complicaciones de la diabetes pueden ser agudas o
cronicas (Brutsaert , MANUAL MERCK, 2022) . Las complicaciones agudas son serias y
pueden surgir rapidamente, como la hiperglucemia y la hipoglucemia (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022) . Las complicaciones crdnicas tienden a
surgir con el transcurso de afos, como la pérdida de vision, insuficiencia renal, dafio a los

nervios, producir alguna enfermedad cardiaca o de los vasos sanguineos (MedlinePlus,

2021).

La prevencion de la diabetes es crucial debido a su impacto en la salud publica. En
términos de prevencion, se han realizado esfuerzos significativos en educacion, promocion de
estilos de vida saludables y deteccion temprana. Antes de que las personas desarrollen
diabetes, hay una serie de factores que pueden estar presentes o aumentar el riesgo de
padecerla, como, por ejemplo, la predisposicidon genética, la prediabetes, la inactividad fisica,
malos hébitos, y el que los pacientes sean resistentes a la insulina. Una vez que los pacientes
han sido diagnosticados con diabetes, los cuidados fundamentales son el control de la glucosa,
una dieta saludable, ejercicios fisicos, utilizar medicamentos prescritos por el médico, educar
y dar apoyo emocional. Un estilo de vida saludable reduce en un 80% las posibilidades de

tener Diabetes Mellitus (Gallardo, 2022).

La enfermeria juega un papel fundamental en la prevencion y control de
complicaciones cronicas de la diabetes. Ademas de la prevencion, la enfermeria también se
enfoca en desarrollar estrategias dirigidas al manejo y minimizacién de complicaciones en
pacientes diabéticos, como, por ejemplo, ayudar a los pacientes a establecer y alcanzar metas
de salud (perder peso, hacer ejercicio regularmente y seguir una dieta saludable) (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2023). Las enfermeras/os utilizan
diversas intervenciones y estrategias para aquellos pacientes con diabetes preestablecida.
Algunas de estas intervenciones incluyen invitar a los pacientes a participar en grupos de

apoyo emocional, instruir en un tratamiento y fomentar el autocuidado (Almajano et al. 2018).

La educaciéon es una herramienta clave en estas estrategias de prevencion, ya que
permite empoderar a los pacientes y brindarles los conocimientos necesarios para el cuidado

de su enfermedad. En algunos estudios se han utilizado estrategias derivadas de la psicologia
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para promover el autocuidado en pacientes diabéticos, obteniendo resultados positivos
(Aguayo & Orellana, 2019). Esto demuestra la importancia de abordar no solo los aspectos

fisicos, sino que, también los psicologicos de aquellos pacientes con diabetes.

La diabetes es un tema relevante en la sociedad actual por la incidencia de esta
enfermedad que estd aumentando a nivel mundial, a su vez, por el impacto en la salud publica,
puesto que la diabetes no solo afecta la calidad de vida de quienes lo padecen, sino que
también tiene un impacto significativo en los sistemas de atencion médica. Se habla mucho
sobre la diabetes para aumentar la conciencia publica sobre la prevencion, el diagnodstico
temprano y el manejo adecuado de la enfermedad. Las complicaciones a largo plazo de la
diabetes pueden ser graves e incluyen enfermedades cronicas como las ya descritas
anteriormente. Estas complicaciones pueden ser mortales si no se controlan adecuadamente.
Un punto importante a tener en cuenta, es que muchas personas no son conscientes de que
padecen diabetes hasta que experimentan los sintomas, es por ello, que se hace énfasis en
hablar y comunicar sobre esta enfermedad, debido a la falta de conciencia y un diagndstico

temprano.

En general, los enfermeros y enfermeras pueden desempefiar un papel clave en el
cuidado de los pacientes diabéticos y en la prevencion de complicaciones relacionadas con la
diabetes (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2016). El rol de
enfermeria hace hincapié en el autocuidado, lo cual es una herramienta que permite prevenir
la enfermedad y sus complicaciones. Por ello, los cuidados de enfermeria son fundamentales

en la valoracion, educacion y seguimiento de los pacientes diabéticos.

En la presente investigacion, se abordaran factores de riesgo de esta enfermedad lo
que nos permitird su modificacién y de estas maneras reducir el riesgo de complicaciones
cronicas, a su vez, enfatizando el uso del modelo de Virginia Henderson el cual, facilita el
reconocer las necesidades afectadas de los pacientes de manera individualizada y el modelo
Dorothea Orem y su teoria del déficit de autocuidado, el metaparadigma de esta teorizante

permite orientar la investigacion, la ensefianza y la practica del cuidado.

11
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JUSTIFICACION

En este trabajo se revisan las intervenciones que debe planificar y ejecutar el personal
de enfermeria en relacion al cuidado del paciente diabético, las estrategias de enfermeria para
el manejo y control de pacientes con diabetes tipo 2 y la prevencion de esta enfermedad
cronica para aquellas personas que atn no la padecen (Jiménez Bojorquez, 2020) . Es
fundamental que los profesionales de enfermeria estén capacitados y actualizados en las

estrategias de prevencion y control de estas complicaciones cronicas.

La Diabetes Mellitus comprende aproximadamente el 85% de los casos. Se presenta
mayormente en razas/etnias; hispanos o latinos, afroamericanos, nativos de Alaska, indigenas
estadounidenses, estadounidenses de origen asiatico, nativos de Hawai, nativos de las Islas
del Pacifico y asidticos presentan la mayor prevalencia, a su vez, en aquellos pacientes con

antecedentes heredofamiliares; hasta primer grado de consanguinidad.

Vinces et al. (2019) mencionan lo siguiente con respecto a las complicaciones

cronicas y tipicas de la diabetes:

Las complicaciones de la diabetes son diversas y, en gran parte, se deben a la
elevacion cronica de los niveles de glucosa en sangre, lo que provoca dafios en los
vasos sanguineos (angiopatia). En la diabetes, estas complicaciones se dividen en
"enfermedad microvascular" (causada por dafio en los vasos sanguineos pequefios) y
"enfermedad macrovascular" (debido al dafio en las arterias). Las complicaciones
microvasculares incluyen la enfermedad ocular o "retinopatia", la enfermedad renal
conocida como "nefropatia" y el dafio nervioso o "neuropatia", las cuales se analizan
en detalle mas adelante en esta revision. Entre las principales complicaciones
macrovasculares se encuentran las enfermedades cardiovasculares aceleradas, que
pueden provocar infartos de miocardio y enfermedades cerebrovasculares,

manifestandose como accidentes cerebrovasculares.

Algunas de las complicaciones asociadas con la diabetes incluyen la nefropatia
diabética, que es la principal causa de insuficiencia renal terminal en las sociedades
occidentales; la retinopatia diabética, caracterizada por una variedad de lesiones en la
retina y que es la principal causa de ceguera en adultos de entre 20 y 74 afios; y la
neuropatia, que afecta a més de la mitad de las personas con diabetes y conlleva un

riesgo de por vida de una o mas amputaciones de las extremidades inferiores de hasta

12
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un 15% en ciertas poblaciones. Ademas, las personas con diabetes tienen un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, con un riesgo de infarto de miocardio
similar al de personas no diabéticas que han tenido un infarto previo, representando
mas de la mitad de las muertes en la poblaciéon diabética. De hecho, la diabetes
implica un riesgo aproximadamente tres veces mayor de infarto de miocardio en

comparacion con la poblacion general. (pags. 6-14)

Las estimaciones sugieren que, un total de 422 millones de personas en todo el mundo,
incluidos 62 millones de personas en las Américas, tienen diabetes; la mayoria de estas
personas residen en paises de ingresos bajos y medios; y la diabetes es directamente

responsable de 244.084 muertes al afio en todo el mundo (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2023).

En Europa, 61 millones de adultos (1 de cada 11) tienen diabetes. Se cree que un total
de 240 millones de personas en todo el mundo, incluidos unos 22 millones en Europa, viven
con diabetes no diagnosticada (redacciondiabetes, 2021). En América Latina, la diabetes es
increiblemente prevalente. Aproximadamente el 13% de los adultos en Puerto Rico o México
padecen esta condicion. Mas del 10% se encuentran en Nicaragua, Brasil y Guatemala. Estos
hechos demuestran sin lugar a dudas que la diabetes es un problema importante en la zona

(Romero, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de
diabetes esta aumentando entre los ecuatorianos. Un 1,7% de las personas de la
poblacion entre 10 y 59 afios tiene diabetes. A partir de los 30 afios este porcentaje aumenta y

a los 50 afos uno de cada 10 ecuatorianos ya tiene diabetes (PRIMICIAS, 2022).

Se cree que hay 318 un millon de adultos tienen intolerancia a la glucosa. En los
proximos anos, es muy probable que la diabetes les afecte. De este modo. Segun las
estimaciones, en 2040 habra 642 millones de personas en el planeta con esta enfermedad. En
el mismo informe se afirma que en Ecuador los adultos de 20 a 79 afios tienen una

prevalencia de la enfermedad de 8,5 por ciento (Ministerio de Salud Publica, 2017).

En base a lo mencionado a lo anterior, puedo mencionar que, el papel de enfermeria
en la prevencion y control de complicaciones cronicas de la diabetes es fundamental debido a

su capacidad tnica para brindar atencion integral y continua a los pacientes.

13
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Las enfermeras/os desempefan un rol clave en la educacion, empoderamiento y apoyo
emocional de los pacientes diabéticos, facilitando asi la comprension de la enfermedad y
promoviendo la adopcion de habitos saludables. La habilidad de enfermeria de implementar
protocolos de cuidado, detectar tempranamente signos de complicaciones y colaborar
estrechamente con otros profesionales de la salud asegura una atencion integral y preventiva.
El involucramiento activo de las enfermeras/os en la gestion de la diabetes no solo mejora la
calidad de vida de los pacientes, sino que también reduce la incidencia y gravedad de las
complicaciones cronicas, demostrando asi su invaluable contribucion en el abordaje integral

de esta enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con los antecedentes mencionados anteriormente, se puede decir que, las
complicaciones como la nefropatia, la retinopatia, la neuropatia y las enfermedades
cardiovasculares, representan no solo una carga significativa para los pacientes y sus
familiares, sino también un desafio considerable para los sistemas y el personal de salud, en
especial, en enfermeria. La necesidad de estrategias de prevencion, deteccion temprana y
tratamiento efectivo es imperativa para mitigar el impacto devastador de estas

complicaciones asociadas con la diabetes.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la prevencion y el control de estas
complicaciones, ya que los enfermeros son a menudo los profesionales de la salud que
trabajan mdas estrechamente con los pacientes diabéticos. Sin embargo, a pesar de la
importancia de este tema, todavia hay muchos desafios que enfrentan los enfermeros en la
prevencion y el control de las complicaciones cronicas de la diabetes. Algunos de estos
desafios incluyen la falta de recursos, la falta de educacién y capacitacion adecuada, y la falta
de tiempo para trabajar con los pacientes de manera efectiva. Por lo tanto, es importante
abordar estos desafios y encontrar soluciones efectivas para mejorar el papel de la enfermeria

en la prevencion y el control de las complicaciones cronicas de la diabetes.

La enfermeria comunitaria también puede ser una estrategia efectiva para la
prevencion de enfermedades y la mejora de la salud poblacional (Sanchez Gonzalez, 2023).
Mejorar la implementacion de programas de prevencion y control de la diabetes y el papel de
la enfermeria en la prevencion y el control de las complicaciones cronicas de la diabetes son

desafios importantes en la atencién médica actual.
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OBJETO DE ESTUDIO

Papel de la enfermeria en la prevencion y el control de complicaciones cronicas de la

diabetes.
CAMPO DE ACCION

Prevencion y control de complicaciones cronicas en pacientes diagnosticados con

Diabetes Mellitus Tipo 2.
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar el papel de enfermeria en la prevencion y el control de complicaciones

cronicas de la Diabetes Mellitus.
Objetivos especificos
e Identificar las principales complicaciones cronicas en pacientes con Diabetes.

e Identificar el papel de la enfermera/o en la prevencién y control de las

complicaciones cronicas de la Diabetes.

e Elaborar un manual educativo acerca de la prevencion y el control de

complicaciones cronicas de la Diabetes.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el articulo original de los autores Adegoke et al. (2023), cuyo tema “La Diabetes
Mellitus como factor de riesgo de accidente cerebrovascular entre los nigerianos: una revision
sistematica y un metanalisis”. Objetivo: Estimar en qué medida la diabetes es un factor de
riesgo de accidente cerebrovascular en Nigeria. Metodologia: Fue un disefio del estudio es
una revision sistematica y se siguieron estrictamente las directrices PRISMA. Resultado: Los
estudios se distribuyeron en diferentes regiones del pais. El tamano total de la muestra fue de
9.397. La edad media ponderada de los pacientes con ictus fue de 53,7 anos. El riesgo
atribuible de diabetes en caso de accidente cerebrovascular, entre los pacientes nigerianos, fue
de 0,20. El riesgo atribuible ha ido aumentando constantemente desde la llegada del nuevo
siglo, y es relativamente mayor en el sur de Nigeria. Conclusion: El riesgo atribuible de

diabetes en caso de accidente cerebrovascular entre los pacientes nigerianos es alto.

En el articulo original de los autores Muthoni et al. (2023) cuyo tema “Précticas de
autocuidado para prevenir las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II en paises de
ingresos bajos y medianos: una revision del alcance”. Objetivo: Explorar las practicas de
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en paises de ingresos bajos y medianos
para prevenir complicaciones. Metodologia: Trata de una revision de alcance utilizando el
enfoque del Instituto Joanna Briggs para realizar revisiones de alcance. Resultados: La
busqueda arrojo 823 articulos; después de la deduplicacion, se incluyeron 12 estudios en la
lista final. Se identificaron 4 categorias de précticas de autocuidado para prevenir las
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II. Como conclusion final, la mayor parte de la
atencion diabética depende de los niveles de autocontrol de los pacientes. Los estudios
revisados en este articulo muestran que los pacientes son capaces de un autocuidado

adecuado cuando las practicas se adaptan a sus necesidades.

En el articulo original de los autores Khushlani et al. (2018), cuyo tema “Promocion
del uso de productos naturales en lugar de FDC para prevenir efectos secundarios y mejorar
la calidad de vida en personas con diabetes propensas a complicaciones cardiovasculares:
resultados de un estudio basado en encuestas”. Objetivo: Realizar una encuesta a pacientes y
médicos para identificar sus puntos de vista sobre el uso de productos naturales con

medicamentos antidiabéticos uUnicos para prevenir el desarrollo de complicaciones
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cardiovasculares en los diabéticos. Métodos: Se distribuy6 un formulario de encuesta que fue
completado por 50 pacientes y 75 médicos. Resultados: Todos los pacientes estaban
dispuestos a utilizar sustancias naturales en lugar de drogas sintéticas adicionales. Conclusion:
La encuesta destaca el hecho de que el uso de productos naturales en combinacion con un
solo farmaco antidiabético no sélo reduciria los efectos secundarios y el costo, sino que

también mejoraria la calidad de vida de los pacientes que padecen diabetes.

De acuerdo con Lee et al. (2023), en el estudio de: “Factores asociados con el indice
de complicaciones diabéticas entre pacientes con diabetes tipo 2: centrandose en el
seguimiento ambulatorio regular y la variabilidad de la HbAlc”. Objetivo: Investigar los
factores asociados con las complicaciones diabéticas. Metodologia: El disefio del estudio fue
el analisis de datos secundarios de registros médicos electrénicos de un hospital universitario
en Corea. Resultados: La variabilidad de la HbAlc tuvo la mayor influencia en los niveles de
glucemia y HbAlc en el seguimiento de 5 afios. La regularidad del seguimiento afectd
significativamente la glucemia, la HbAlc, la TFGe y la CT a los 5 afios de seguimiento.
Conclusion: Se ha demostrado que influyen varias variables ademas del seguimiento regular
y la variabilidad de la HbAlc. Sin embargo, estos son los dos que se pueden corregir

mediante la intervencion de enfermeria y son importantes.

De acuerdo con Pinilla et al. (2013) en el estudio de: “Factores de riesgo en Diabetes
Mellitus y pie diabético: un enfoque hacia la prevencidon primaria”. Objetivo: Revisar la
literatura sobre factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus y sus complicaciones, las
estrategias de prevencion y la importancia de programas interdisciplinarios para mejorar la
calidad de vida. Metodologia: Busqueda de la literatura cientifica publicada en espafiol e
inglés, en bases de datos; ademas, revision de libros y consensos afines con el tema.
Resultados: La literatura se clasifico y organizé de acuerdo con el tema principal y la
estructura del articulo. Conclusion: El impacto de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones
en la salud de los individuos hace necesario establecer politicas de salud publica de
prevencion primaria, para minimizar el progreso de esta epidemia. Es esencial instaurar y
fortalecer programas educativos orientados por profesionales de la salud, ademas de
implementar la formacion en Diabetes Mellitus en los curriculos de pregrado y posgrado del

area de la salud.

18


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/electronic-medical-record

U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
INVERSIDAD LA Omtm, de. 801,!-(’,!’11‘1{’4111.

ELOY ALFARO DE MANABI

BASES CONCEPTUALES

1.1. Definicion de la Diabetes Mellitus

La diabetes es un grupo de enfermedades que afectan el uso que hace el cuerpo de la
glucosa en sangre. La glucosa es una fuente importante de energia para las células que
forman los musculos y tejidos. También es la principal fuente de combustible del cerebro. La
principal causa de diabetes varia segln el tipo. Sin embargo, independientemente del tipo
de diabetes, puede producirse un exceso de glucosa en sangre. Los niveles altos de azlicar en
sangre pueden causar problemas de salud graves. Las enfermedades diabéticas cronicas
incluyen la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2. Las condiciones diabéticas potencialmente

reversibles incluyen la prediabetes y la diabetes gestacional (Mayo Clinic, 2023).

La prediabetes ocurre cuando los niveles de azicar en sangre son mas altos de lo
normal. Sin embargo, estos niveles de azlicar en sangre no son lo suficientemente altos como
para constituir diabetes. La prediabetes puede convertirse en diabetes si  no
se toman medidas preventivas. La diabetes gestacional ocurre durante el embarazo pero

puede desaparecer después del nacimiento del bebé (Mayo Clinic, 2023).
1.2. Prevencion

La actividad de enfermeria en la prevencion de la diabetes es importante porque
incluye educacion, promocion de la salud y estrategias de intervencion para reducir los

factores de riesgo asociados a esta enfermedad.

e Educacion y concientizacion: Las enfermeras desempenan un papel importante en
la educacion de las personas y las comunidades sobre los factores de riesgo de
diabetes, como la mala alimentacion, el estilo de vida sedentario, la obesidad, la
genética y el estrés.

e Proporciona informacion sobre un estilo de vida saludable y promueve la
importancia de una dieta equilibrada, ejercicio regular y manejo del estrés.

e Deteccion temprana y evaluacion de riesgos: Las enfermeras pueden realizar
evaluaciones de salud periddicas para identificar factores de riesgo para
las personas con riesgo de diabetes. Esto incluye pruebas de azlcar en
sangre, medicion de peso y evaluacion del estilo de vida.

e Intervencion individualizada: Las enfermeras pueden desarrollar planes de

tratamiento individualizados basados en la evaluacion de riesgos. Esto
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incluye consejos sobre dieta, ejercicio, control de peso y estrategias de control del
azulcar en sangre.

e Apoyo y seguimiento: Las enfermeras brindan apoyo continuo a las personas que
corren riesgo de desarrollar diabetes o que ya la padecen. Esto incluye
un seguimiento regular, una evaluacion de sus objetivos de estilo de vida
y una motivacion para realizar cambios saludables.

e Trabajo en equipo interdisciplinario: Trabaja con otros profesionales de
la salud como nutricionistas, médicos y trabajadores sociales para brindar un
enfoque integral en la prevencién y el tratamiento de la diabetes. Esto garantiza
una atencion integral y coordinada.

e Promocion de programas comunitarios: Las enfermeras pueden participar en
programas comunitarios que promuevan estilos de vida saludables,
como seminarios educativos, grupos de ejercicio o apoyo emocional

para personas con diabetes.

En conclusion, las enfermeras tienen un papel importante en la prevencion de la
diabetes a través de la educacion, la identificacion de factores de riesgo, la planificacion del
tratamiento individualizado y el apoyo continuo. Su enfoque integral y atencion centrada en
el paciente contribuyen significativamente a reducir la incidencia y el impacto de esta

enfermedad.
1.3. Tipos de prevencion
Hay tres niveles de prevencion: Primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion primaria: Incluye todas las intervenciones de salud publica destinadas a
prevenir la aparicion o desarrollo de una enfermedad o problema de salud, reducir la
aparicion de la enfermedad y controlar sus causas y desencadenantes. Esto ocurre cuando la
enfermedad atin no ha comenzado, es decir, en personas sanas, y tiene como objetivo prevenir

o reducir el impacto de factores nocivos para la salud humana.

Prevencion secundaria: Tiene como objetivo detectar posibles enfermedades en una
fase temprana y tomar medidas lo antes posible para frenar la progresion de la enfermedad.
Las actividades tienen como objetivo la deteccidon temprana, el diagnostico y el tratamiento

de enfermedades.
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Prevencion terciaria: Se centra en el tratamiento de la propia enfermedad con el
objetivo de reducir las complicaciones o consecuencias y la rehabilitaciéon una vez superada
la enfermedad. El objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente, acelerar la recuperacion,
avanzar en la rehabilitacion y volver a la vida normal. Aqui es muy importante vigilar y

controlar al paciente y reducir el sufrimiento por la pérdida de salud (unir.net, 2021).

La prevencion secundaria, encaminada a la deteccidon temprana y el control eficaz de
la diabetes, ha desempefiado un papel importante en la reduccion de su impacto devastador.
Este estudio examina los ultimos avances en la utilizacién de la prevencion secundaria en la
diabetes y destaca las estrategias tradicionales e innovadoras que estan cambiando la forma
en que se aborda la enfermedad. Los esfuerzos de prevencion secundaria se centran en
desarrollar programas de deteccion temprana que puedan identificar factores de riesgo e
intervenir en el periodo previo al diagnéstico. Las pruebas de azicar en sangre, hemoglobina
Alc y otros biomarcadores se han convertido en una importante herramienta de deteccion
temprana que puede conducir a un tratamiento oportuno para retardar o prevenir la progresion

de la enfermedad.
1.4. Control y vigilancia

Monitorear y controlar la diabetes desde una perspectiva sanitaria es esencial para

garantizar un control eficaz de la enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo.

e Monitoreo del azicar en sangre: Las enfermeras realizan pruebas
de azlicar en la sangre y ensefian a los pacientes como usar dispositivos de
monitoreo continuo del azicar en la sangre segun sea necesario.
También aprendera a interpretar los resultados y ajustar su tratamiento
en consecuencia.

e Monitoreo del cumplimiento: Las enfermeras evaluan periddicamente el
cumplimiento de los pacientes con su plan de tratamiento prescrito, incluidos los
medicamentos, la dieta, el ejercicio y el control del azicar en sangre. Esto
proporciona apoyo para abordar las barreras a la adherencia al tratamiento.

e Educacion continua: Proporciona informacion actualizada sobre la diabetes, sus
complicaciones y estrategias de autocontrol. Esto incluye orientacion
nutricional, técnicas de administracion de insulina, manejo del estrés y prevencion

de complicaciones.
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e Prevencion y tratamiento de complicaciones: Las enfermeras vigilan posibles
complicaciones de la diabetes, incluidos problemas de circulacion, heridas que no
cicatrizan, neuropatia y problemas oculares.

e Apoyo emocional y psicologico: Las enfermeras reconocen el impacto
emocional de la diabetes brindando apoyo emocional y conectando a los pacientes
con recursos para controlar el estrés, la ansiedad o la depresion asociados con
la enfermedad.

e Fomentar el autocuidado: Capacitar a los pacientes para que se conviertan en
participantes activos de su propia atencion y educarlos para que manejen de forma
auténoma su enfermedad y tomen decisiones informadas sobre su salud.

e Mantenimiento de registros y documentacion: Mantener registros detallados del
progreso del paciente, incluidos los resultados de las pruebas, los cambios en el

tratamiento y cualquier complicacion o inquietud relacionada.

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en el manejo y control de la
diabetes al brindar atencion especializada, educacion continua, seguimiento regular y apoyo
fisico y emocional a las personas que viven con diabetes. Un enfoque centrado en el paciente

y un trabajo preventivo son las claves para una gestion exitosa de la enfermedad.
1.5. Complicaciones cronicas

Las personas con diabetes desarrollan una serie de complicaciones, principalmente
después de wvarios afios de hiperglucemia vascular mal controlada, que afectan los
vasos sanguineos pequenos (microvasculatura), los vasos

sanguineos grandes (macrovasculatura) o ambos.
1.5.1. Complicaciones microvasculares

La enfermedad microvascular es la base de 3 manifestaciones frecuentes y

devastadoras de la Diabetes Mellitus:

Retinopatia diabética: Esta es una condicion microvascular de la retina. La retina es
la estructura del ojo més afectada por la diabetes, pero la enfermedad puede afectar cualquier
parte del sistema visual, provocando la oftalmopatia diabética. Ademas de la retina, también
afecta el cristalino, la camara anterior, la cérnea, el iris, el nervio Optico y el nervio
oculomotor estd afectado. La retinopatia diabética es la segunda causa principal de ceguera en

el mundo occidental y es mas comuin en personas de 20 a 74 afios. Asimismo, es la
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complicacidon cronica mas comun en personas con diabetes, y su prevalencia depende de la
duracion de la diabetes. Entonces, después de 20 afios, casi todas las personas con diabetes

tipo 1 y mas del 60% de las que tienen diabetes tipo 2 se verdn afectadas en algiin grado.

Nefropatia diabética: Es la causa principal y una de las mds comunes de
insuficiencia renal en el mundo occidental. Pertenece a las principales complicaciones a largo
plazo de la diabetes. Alrededor del 20-30% de las personas con diabetes muestran signos de
nefropatia, especialmente aquellas con diabetes tipo 2. La nefropatia diabética es un sindrome
clinico distinto caracterizado por albuminuria superior a 300 mg por 24 horas, hipertension e
insuficiencia renal progresiva. Las formas mas graves de retinopatia diabética requieren

dialisis o un trasplante de rifion.

Neuropatia diabética: A pesar de su alta prevalencia y morbilidad en pacientes
diabéticos, es una complicacion cronica de la diabetes que se pasa por alto. La neuropatia
ocurre entre el 40 y el 50% de las personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 dentro de los 10 afios
posteriores al inicio de la diabetes, pero los sintomas ocurren en menos del 50% de estos
pacientes. La distribuciéon aumenta con la duracion de la enfermedad y la edad del paciente, y
su grado y gravedad dependen del grado y duracion de la hiperglucemia. La neuropatia
diabética se debe no sélo a la isquemia neuronal debida a una enfermedad microvascular, sino
también a los efectos directos de la hiperglucemia en las neuronas y a los cambios

metabolicos intracelulares que afectan la funcidon neuronal.
1.5.2. Complicaciones macrovasculares

La enfermedad macrovascular implica aterosclerosis de los grandes vasos, que puede
conducir a Angina de pecho e infarto de miocardio, ataques isquémicos

transitorios y accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica (Brutsaert, 2022).

Cardiopatia isquémica: La diabetes aumenta el riesgo de enfermedad coronaria de 2
a 5 veces mas que el riesgo presente en el momento del diagnostico. Las personas con
diabetes tienen el doble de riesgo de morir por enfermedad coronaria en comparacion con la
poblacion general, y las mujeres con diabetes tienen 4 veces mas riesgo en comparacion con

las mujeres sin diabetes.

Arteriopatia periférica: La prevalencia de enfermedad arterial periférica es 4 veces

mayor en hombres con diabetes y hasta 8 veces mayor en mujeres con diabetes. Las lesiones
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se localizan en la parte inferior de los miembros, a menudo infrapatelar o distal a las arterias

tibioperoneas.

Trastornos cerebrovasculares: Las complicaciones cerebrovasculares son 2 veces
mas comunes en pacientes con diabetes que en pacientes sin diabetes. El mas importante es la
hipertension, pero la combinacién de diversos factores de riesgo como hipertension,
dislipidemia y enfermedades cardiacas aumenta la incidencia de complicaciones
cerebrovasculares de la diabetes. La mortalidad por accidente cerebrovascular en pacientes

con diabetes hipertensa puede alcanzar el 50% en algunos casos.

Estenosis de la arteria renal y aneurisma de la aorta abdominal: se sospecha
principalmente en pacientes diabéticos, durante el tratamiento con inhibidores de la ECA se
produce hipertension aguda o insuficiencia renal si hay estenosis de la arteria renal en la
auscultacion del soplo cardiaco abdominal. La ecografia es el primer paso para confirmar el

diagnéstico y el sujeto se queja de cambios asimétricos en el tamafio de los rifiones.

Pie diabético: Se define como cambios clinicos de etiologia neuropatica, causados

por hiperglucemia persistente, isquémica o no, y un desencadenante traumatico previo

que provoca dafio y/o ulceracion del pie. Las lesiones pequeiias pueden causar dafio tisular y
ulceras. La neuropatia periférica, la insuficiencia vascular y la respuesta alterada a las
infecciones hacen que las personas con diabetes sean muy susceptibles a las enfermedades de
los pies. La diabetes es una de las principales causas de amputaciones no traumaticas de

miembros inferiores.

Infecciones: los pacientes con diabetes mal controlada son susceptibles a infecciones
bacterianas y fungicas debido a los efectos adversos de la hiperglucemia sobre la funcion de

los granulocitos y las células T.

Enfermedad del higado graso no alcohdlico: Es comin y representa una
comorbilidad importante de la diabetes tipo 2. Algunos estudios han demostrado que mas de
la mitad de las personas con diabetes tipo 2 tienen EHNA (por sus siglas en inglés). También
se puede observar en pacientes con sindrome metabdlico, obesidad, dislipidemia y pacientes

sin diabetes.
1.6. Signos y sintomas

Los sintomas de la diabetes dependen del nivel de azucar en la sangre. Es posible que

algunas personas no presenten sintomas. Esto es especialmente cierto si los pacientes tienen
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prediabetes, diabetes gestacional o diabetes tipo 2. En la diabetes tipo 1, los
sintomas aparecen rapidamente y se vuelven mas graves. La diabetes tipo 1 puede ocurrir a
cualquier edad, pero ocurre con mayor frecuencia en la nifiez o la adolescencia. La diabetes
tipo 2, el tipo mas comun, puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun en personas
mayores de 40 afios. Sin embargo, el nimero de nifios con diabetes tipo 2 estd aumentando.

Algunos sintomas de la diabetes tipo 1 y tipo 2 incluyen (Mayo Clinic, 2023):

e Pérdida de peso no intencionada.

e Presencia de cetonas en la orina, que son subproductos de la descomposicion de
musculos y grasas debido a la insuficiencia de insulina.

e Sensacion de fatiga y debilidad.

e Irritabilidad u otros cambios en el estado de animo.

e Vision borrosa.

e Aumento de la sed (polidipsia).

e Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria).

e Heridas que cicatrizan lentamente.

e Infecciones recurrentes, como en las encias, la piel o el area vaginal.
1.7. Diagnostico

Los sintomas de la diabetes tipo 1 suelen aparecer repentinamente y suelen incluir
niveles bajos de azucar en sangre. Debido a que la diabetes y otros sintomas de la prediabetes
pueden estar mas avanzados o ser mas dificiles de detectar, la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) ha desarrollado pautas de deteccion. La ADA

recomienda pruebas de deteccion de diabetes para personas que (Mayo Clinic, 2023):

e Independientemente de la edad, las personas con un indice de masa corporal
superior a 25 (23 para los estadounidenses de origen asidtico) tienen factores de
riesgo adicionales.

e [Estos factores incluyen presion arterial alta, niveles anormales de colesterol, un
estilo de vida inactivo, sindrome de ovario poliquistico o familiares cercanos con
enfermedades cardiacas y diabetes.

e Cualquier persona mayor de 35 afios. Se recomienda que las personas de este
grupo se midan primero el nivel de azlicar en sangre. Si los resultados son

normales, la prueba debe repetirse cada 3 afios.
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e Mujeres con diabetes gestacional. Se recomienda que este grupo se haga una
prueba de diabetes cada 3 afos.
e Personas diagnosticadas con prediabetes. Se recomienda que este grupo sea

evaluado anualmente.
1.8. Tratamiento farmacolégico

Cuando el tratamiento no farmacologico, como la dieta y el ejercicio, no logra
controlar los niveles de glucemia tras un periodo de aproximadamente 4 a 12 semanas desde

el diagnostico (Gonzélez & Llerena, 2021).
1. Aumentanlasecreciondeinsulina: Colpropamida,glibenclamida.
2. Disminuyelainsulino-resistencia: Metformina.
3. Disminuyelaglucosaactuandoeneltractodigestivo: Arcabosa,miglitol.

4. Insulinas y analogos de insulinas: InsulinaBasal:InsulinaNPH, insulina prandial:

Insulinacristalina, andlogoBasal: Glargina, analogoPrandial: aspart.
1.9. Tratamiento no farmacoldgico
v" Ejercicio fisico que conlleva a la disminucion del peso corporal.
v Alimentacion saludable baja en azucares, dieta guiada.

MedlinePlus (2023) menciona: La diabetes tipo 2 puede, en ocasiones, ser controlada
mediante modificaciones en el estilo de vida, como la pérdida de peso a través de ejercicio
regular y cambios en la dieta. En algunos casos, la cirugia bariatrica puede mejorar la
condicion de la diabetes tipo 2. Por otro lado, no existe una cura para la diabetes tipo 1,
excepto mediante un trasplante de pancreas o de células insulares. El manejo de la diabetes,
tanto tipo 1 como tipo 2, implica una combinacidon de nutricion adecuada, actividad fisica y

medicamentos para mantener los niveles de glucosa en sangre bajo control.
1.10. Papel de enfermeria

El papel de las enfermeras en la prevencion y el tratamiento de las complicaciones
cronicas asociadas a la diabetes es importante y multifacético. Las enfermeras desempefian
un papel importante en la atencidon integral de los pacientes con diabetes, trabajando en
estrecha colaboracién con otros miembros del equipo de atencion médica para controlar

eficazmente la enfermedad.
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Una de las areas mas importantes es la educacion. Las enfermeras son responsables de
educar a los pacientes sobre la naturaleza y las causas de la diabetes, la importancia
de controlar los niveles de azucar en sangre y llevar un estilo de vida saludable. Esta
informacion puede variar desde tomar medicamentos como la insulina hasta cambiar su dieta
y fomentar el ejercicio regular. También proporciona orientacion para el control continuo del

azlcar en sangre, la presion arterial y otros indicadores de salud importantes.

La enfermeria juega un papel importante en la promociéon del autocuidado.
Esto incluye educar a los pacientes para que autocontrolen su enfermedad,
brindarles tratamiento y promover un estilo de vida saludable. Las enfermeras también
participan en la deteccion temprana de posibles complicaciones, como problemas en los pies,
la retinopatia diabética y la enfermedad renal, y en la adopcion de medidas preventivas para

evitar que se desarrollen estas complicaciones.

Ademas, vivir con una enfermedad cronica como la  diabetes
puede resultar emocionalmente dificil, por lo que las enfermeras brindan apoyo emocional a
los pacientes y sus familias. Proporcionan orientacion, aliento y recursos para ayudar a los

pacientes a afrontar el estrés y la ansiedad asociados con el manejo diario de la enfermedad.

En ultima instancia, el papel de la enfermera en la prevencion y el
manejo de las complicaciones cronicas de la diabetes se centra en brindar atencion integral y
mejorar la salud y el bienestar a largo plazo de los pacientes. Su enfoque compasivo y su
dedicacion a la atencion personalizada son esenciales para mejorar la calidad de vida

y reducir las complicaciones asociadas con esta enfermedad cronica.
1.11. Roly funcion de la enfermeria en la prevencion

La enfermeria desempefia un papel fundamental y crucial en el cuidado de cada
paciente. Entre las funciones que los enfermeros llevan a cabo se encuentra la funcién
asistencial, que se centra en el cuidado directo de la salud de personas sanas, con el objetivo
de prevenir enfermedades y reducir la necesidad de hospitalizacion. Ademads, la funcion
administrativa es esencial para garantizar el uso eficiente de los recursos disponibles, ya que
la escasez de recursos puede limitar el acceso equitativo a la atencion sanitaria. La funcion
docente es vital para educar a los pacientes en el manejo de su propia salud, promoviendo la
salud a través de la educacion sobre estilos de vida saludables y cambios en los habitos de

salud, con un enfoque en el autocuidado. Finalmente, la funcidon investigadora es clave para
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el desarrollo profesional y la mejora continua de la atencion de salud y la practica de

enfermeria (Zambrano Valencia & Lucas Holguin, 2022).

El rol de enfermeria enfatiza el autocuidado como un medio para prevenir
enfermedades y sus complicaciones. Por tanto, la enfermeria se centra en la autogestion a
través de la cooperacion y la dedicacion individual. Algunos tipos de atencion de la salud se
centran en actividades para personas con diabetes, como el control del azlicar en sangre y la
administracién adecuada de medicamentos orales e inyectables, asi como en temas como la
prevencion, la promocion del autocuidado, la deteccion temprana, el asesoramiento

nutricional y los estilos de vida saludables. Tomar medidas terapéuticas y registrarlas.
1.12. Calidad de vida y habitos de vida en las personas con Diabetes Mellitus

La calidad de vida es un estado de bienestar personal que tiene como objetivo el
bienestar fisico, mental y social, a través del cual se puede vivir una vida plena y satisfactoria
y se manifiesta mediante la realizacion de actividades autodeseadas de la salud y prevencion

de futuras enfermedades (Gonzalez & Llerena, 2021).

Segun Lopez et al. (2017) la Organizacion Mundial de la Salud define calidad de vida
como: “Apreciacion del individuo sobre su estilo de vida, argumentado en su culturalidad y
valores, en correspondencia a sus objetivos, perspectivas, estdndares e inquietudes, dondese
obtiene informacion sobre el bienestar fisico, mental y social” (pag. 307) . Es decir
dependiendo de su perspectiva sobre su salud los individuos obtendran una calidad de vida

adecuada.
Gonzalez y Llerena (2021):

Este concepto estd estrechamente vinculado con la salud, ya que una persona que goza
de un buen estado de salud puede disfrutar de una vida de calidad. Aquellos que han
adoptado un estilo de vida saludable en las dreas mencionadas anteriormente pueden
lograr una salud 6ptima y una vejez digna. Por esta razon, es crucial educar a los
individuos para crear conciencia sobre el cuidado de su salud, con el objetivo de

alcanzar esa calidad de vida que todos merecen.

Por lo tanto, cuando las personas adoptan habitos de vida saludables, logran
una salud adecuada y optima. Aqui es donde se destaca la importancia del papel de la
enfermeria en educar a los individuos para mejorar sus condiciones de vida,

ayudandolos a alcanzar sus metas mientras mantienen un equilibrio metabolico
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adecuado. Esto incluye la reduccion de factores de riesgo, lo cual contribuye a retrasar
las complicaciones de enfermedades que pueden afectar su salud y calidad de vida.

(pags. 25-26)

Es recomendable frente a esta patologia garantizar en los individuos habitos de vida
saludables, que se base en una alimentacidon sana, realizar regularmente actividad fisica,
evadir la ingesta de productos toxicos como el tabaco y el alcohol, y mantener un balance
emocional correcto, debido a que la adopcion de estas actitudes frente a esta patologia resulta
beneficioso ya que se construyen patrones de autocuidado en los individuos disminuyendo
situaciones de estrés presentes en la patologia, mejor predisposicion para la adopcion del
tratamiento y creacion de una perspectiva y actitud favorable sobre la salud del paciente

(Martins et al. 2018).

Teorizantes que respaldan el papel de enfermeria en la prevencion y el control de

complicaciones cronicas de la diabetes

1.1. La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson, una destacada teérica de la enfermeria, desarroll6 la "Teoria de
las 14 necesidades basicas", que trata la enfermeria como esencial para mejorar la salud y el
bienestar de los pacientes. Aunque su teoria no aborda especificamente la diabetes, se puede
aplicar para entender como la enfermeria puede ayudar a quienes viven con esta condicion.
La diabetes es una enfermedad crénica que afecta la capacidad del cuerpo para regular los
niveles de azGcar en sangre. Henderson dice que todos los humanos
tenemos necesidades universales basicas como respirar, comer, excretar, descansar, hacer

gjercicio, etc. La aplicacion de su teoria a la diabetes confirma los puntos principales.

1. Respirar normalmente: Las enfermeras se centran en enseflar sobre la
importancia del control adecuado de la diabetes para prevenir

complicaciones respiratorias.

2. Comer y beber de forma adecuada: Se proporciona asesoramiento
nutricional personalizado para ayudar a mantener niveles estables de azucar en

sangre y fomentar hébitos alimentarios saludables.

3. Eliminar los desechos corporales: Debido a que la diabetes puede afectar los

rifiones, se monitorea la funcion renal y se apoya el control urinario.
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4. Moverse y mantener una postura adecuada: Se recomienda hacer ejercicio

regularmente para controlar el azicar en sangre y mantener la salud cardiovascular.

5. Dormir y descansar: Brinda consejos sobre la importancia de dormir lo
suficiente y llama la atencion sobre temas como la neuropatia que puede causar

molestias durante la noche.

6. Elegir la ropa adecuada: La diabetes puede afectar la circulacion y la sensibilidad,

asi que transmita la importancia del cuidado de los pies y la piel.
7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene personal: La importancia del cuidado personal es prevenir
infecciones, especialmente en zonas propensas a complicaciones de la

diabetes, como los pies.

9. Evitar los peligros del entorno: Proporcionar orientaciéon sobre como evitar
complicaciones como hipoglucemia o hiperglucemia y qué hacer en caso de

emergencia.
10. Comunicarse con los otros.
11. Actuar con arreglo a la propia fe.
12. Trabajar para sentirse realizado.
13. Participar en diversas formas de entretenimiento.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

Recapitulando, aunque Henderson no se centra especificamente en la diabetes, su
teoria enfatiza la importancia de satisfacer estas necesidades basicas para el bienestar
general de un individuo. La enfermeria en diabetes se centra en brindar atencion integral para
satisfacer estas necesidades y ayudar a los pacientes a vivir lo més saludables posible con

esta enfermedad cronica.
1.2. La teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

El autocuidado, término establecido por Dorothea Elizabeth Orem en 1969, es una
actividad dirigida a objetivos que los individuos aprenden comportamientos que ocurren en

situaciones reales hacia uno mismo, los demas y el medio ambiente para promover la vida, la

30



U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
INVERSIDAD LA Omtm, de. 801,!-(’,!’11‘1{’4111.

ELOY ALFARO DE MANABI

salud y el bienestar mediante la regulacion de factores que afectan el desarrollo y
funcionamiento de uno. Dorothea FElizabeth Orem desarrolld la teoria del déficit de
autocuidado como un modelo global que consta de 3 teorias interconectadas: La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas
de enfermeria como base para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria. La
teoria presenta requisitos de autocuidado que no so6lo son un componente central del
modelo sino también parte de la evaluacion del paciente. El término necesidades se
utiliza y define como acciones que un individuo necesita realizar para cuidar de
si mismo. Dorotea E. Orem propone 3 tipos de requisitos al respecto. Las necesidades de
autocuidado en el &mbito de las condiciones de salud constituyen la razon o finalidad de las
actividades de autocuidado de pacientes con discapacidad o enfermedades cronicas. (Naranjo

et al. 2019):

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

En 1993, Dorothea E. Orem identifico diez variables agrupadas bajo los conceptos de
edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores del
sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores
ambientales, disponibilidad y adecuacion de los recursos; Pueden seleccionarse para
adaptarse a los objetivos especificos de cada estudio en particular. Esto se debe a que debe

estudiarse en relacion con el fenomeno de interés en base a ese supuesto.

En el contexto de la diabetes, Orem centro su teoria en como las personas no ejercitan
habilidades de autocuidado ni recursos para controlar su enfermedad. La teoria de Orem
proporciona un marco util para que las enfermeras comprendan cémo identificar y abordar
los déficits de autocuidado en pacientes con diabetes y desarrollar las habilidades y la

autonomia necesarias para gestionar eficazmente la enfermedad en la vida cotidiana.

La teoria del autocuidado de Orem afirma que los individuos tienen la capacidad y la
responsabilidad innata de cuidar de si mismos y satisfacer sus necesidades de autocuidado.
En el contexto de la prevencion y el control de la diabetes, esta teoria gana relevancia al
centrarse en proporcionar a las personas las herramientas y el conocimiento que necesitan
para controlar su afecciéon. Orem dijo que educar a las personas sobre la enfermedad,

promover cambios en el estilo de vida, fomentar la adherencia a la medicacion y capacitar a
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las pacientes y sus familiares sobre la diabetes para que asuman un papel activo en el
autocontrol, son factores clave para prevenir complicaciones, controlar la enfermedad y

mejorar la calidad de vida.
CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo corresponde a un tipo de investigacion descriptivo, transversal y
retrospectivo, con una modalidad cualitativa que nos permitird expresar a manera de analisis
critico y discusion respectiva del tema los datos mas relevantes y de importancia con respecto
al tema de investigacion. Se aplicardn el método de andlisis y sintesis, las técnicas a utilizar

son la observacion, la busqueda sistemadtica y el andlisis critico.
2.1. Métodos de investigacion

Analitico-sintético: Analitico, este enfoque implica descomponer la informacion
existente en sus componentes mas pequefios para comprender mejor cada uno de ellos. En el
contexto de una revision bibliografica, se analiza detalladamente cada estudio o fuente de
informacion, examinando sus objetivos, metodologias, resultados y conclusiones. Una vez
que se ha descompuesto y analizado la informacién, el enfoque sintético implica combinar
estos componentes para formar una vision holistica del tema. Se integran las diversas piezas

de informacion para identificar patrones, tendencias y relaciones entre los estudios revisados.
2.2. Técnica de recoleccion de datos

Se implementarad el uso de fuentes secundarias del método indirecto, mediante la
utilizacion de bases de datos cientificos avalados en salud, revistas indexadas, libros, tesis
doctorales, informes técnicos, archivos clinicos, investigaciones a través de internet y otros
recursos pertinentes. También, mediante las técnicas de observacion, revision sistematica y

analisis critico.
2.3. Criterios de busqueda

Para la bisqueda de la literatura se recurri6 a distintas bases de datos como PubMed,
ScienceDirect, SciELO y LILACS. También se utilizaron los metabuscadores Google

Académico y SemanticScholar.

Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.
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Palabras claves en espaiiol: Diabetes Mellitus, prevencion, papel de enfermeria,

complicaciones.
Keywords: Diabetes Mellitus, prevention, nursing role, complications.
2.4. Criterios de inclusion

e Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.

e Articulos que incluyan informacion sobre la prevencion y control de la Diabetes
Mellitus.

e Articulos que fueron publicados durante los tltimos 6 afios.

e Articulos que incluyan datos estadisticos sobre las tasas de morbi-mortalidad de la

diabetes.
2.5. Criterios de exclusion

e Articulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.

e Informacion de articulos que no tenga relacion con los objetivos de investigacion.
e Articulos que no han sido publicados durante los Gltimos 6 afios.

e Articulos cientificos incompletos o que no cuenten con las metodologias

adecuadas.

Luego de la busqueda bibliografica de la informacion, considerando los criterios de
inclusion y exclusion, se puede proceder al andlisis de los datos, y, por tanto, descarte de los
estudios irrelevantes dentro de la investigacion, de tal manera que se puedan plantear los

resultados de distintas investigaciones.
2.6. Analisis de datos

Antes de evaluar el analisis de la informacidn, se identificaron las cualidades de las
bases de datos elegidas, asegurando su relevancia y la credibilidad de los datos cientificos
que proporcionaban. Se verificod que estuvieran relacionadas con el tema de investigacion y
que ofrecieran resultados significativos que contribuyeran al avance del estudio, antes de

proceder a resumir la informacion obtenida.
2.7. Poblacion y Muestra

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 50 articulos cientificos, por lo que

se procedio a organizarlos de acuerdo con pardmetros como: pais de publicacion, afo, base de
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datos de las cuales se obtuvo y han sido parte de la tematica plasmada. Mediante la lectura
critica se descartaron un total de 36 referencias, por su falta de relevancia para la

investigacion. Y finalmente, se utilizaron 14 articulos cientificos para la muestra.
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2.8. Flujograma

Busqueda inicial

PubMed, Elesevier ScienceDirect,
Lilacs, Medeley y bases de datos
mundiales: OMS y OPS.

50 articulos

Revision de titulos y resumenes: Se
excluyeron 20 articulos no
pertenecientes con el tema.

A

30 articulos seleccionados

Revision del texto completo/Marco
teodrico

14 articulos utilizados

e Antecedentes de la  Diabetes
Mellitus.

A

e Papel de enfermeria en la
prevencion y control de la diabetes.

Total: 14 articulos incluidos en

e Complicaciones cronicas de la la investigacion
diabetes.
e Tipos de prevencion. v
FIN
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Tabla 1: Papel de enfermeria en la prevencion y control de complicaciones cronicas de la diabetes

AUTOR/ES Y ANO PAILS BASE DE TEMA OBJETIVO COMPLICACIONES | PAPEL DE ENFERMERO EN LA
DE PUBLICACION DATOS . PREVENCION |

Naranjo et al.

(2023)

2 Nascimento et al.
(2023)

3 Belmonte et al.
(2023)

Angola

Brasil

Brasil

LILACS

LILACS

LILACS

Intervencion

cuidados enfermeros en
adultos medios con
Diabetes Mellitus tipo
2 segun Kristen
Swanson

Relacion  interpersonal
en el cuidado de
enfermeria a personas
con diabetes tipo 2

Validacion de una guia
para  consultas de
enfermeria con adultos
con Diabetes Mellitus
Tipo 2

Evaluar la intervencion

de

cuidados enfermeros en
adultos medios

con Diabetes Mellitus

tipo 2 segun Kristen

Swanson.

Analizar la efectividad
de la relacion
interpersonal en el
cuidado de enfermeria
y su relacion con las
practicas generales de
autocuidado y con los
pies en personas con
diabetes tipo 2.

Validar la guia de
consultas

de enfermeria con adult
0s con Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2)
en Atencion Primaria
de Salud
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NO MENCIONA
Nefropatia, accidente
cerebrovascular,  pie
diabético.

NO MENCIONA

Control de la glucemia, educar al
paciente, fomentar un equilibrio entre
el consumo de alimentos, la actividad
fisica y la dosis del medicamento.
Familiarizar al paciente con el auto
monitoreo de la glucosa, incentivar la
comunicacion, apoyo psicoldgico,
fomentar la reduccion en el consumo
de calorias.

Actividades de autocuidado,
evaluacion de adherencia
al autocuidado con los pies y una
dieta. Educacion sobre la diabetes.

Acciones y practicas de educacion,
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud. Prevenir y
controlar las enfermedades cronicas.



'Ho

Monteiro et al. Brasil

(2023)

(Gonzalez Cuba

Hernandez, 2022)

Villarreal et al. Colombia

(2022)

Madero y Orgulloso Colombia

(2022)

de Aguilar et al. Brasil

(2022)

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

ELOY ALFARO DE MANABI

Analisis del impacto de
un programa de
educacion diabética
sobre el control
glucémico y la
prevalencia de
complicaciones
cronicas.

Modelo predictivo de
riesgo para el
diagnostico  temprano
de la diabetes mellitus
de tipo 2

Efecto de una
intervencion educativa
sobre la técnica de
autoadministracion de
insulina para prevenir
lipohipertrofias

Practicas de
autocuidado que
realizan pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
de Cartagena-
Colombia, 2021
Diabetes mellitus tipo
2: factores relacionados
a la adhesion al
autocuidado

Evaluar el impacto de
las acciones
estratégicas de
educacion en DM sobre
el control glucémico y
la  prevalencia de
complicaciones
crénicas en pacientes
con DM.

un modelo
predictivo  para el
diagnostico  temprano
de la diabetes mellitus
de tipo 2 en una
poblacion holguinera.
Determinar el efecto de
una intervencion
educativa sobre la
técnica correcta de la
autoadministracion  de
insulina en personas
insulinorrequirientes
para la prevencion de
lipohipertrofias en el
municipio de San Gil.
Analizar las practicas
de autocuidado los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en
Cartagena, 2021.

Elaborar

Analizar variables
sociodemograficas y
clinicas relacionadas a
la adhesion a
actividades de
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Retinopatia, neuropatia
y enfermedad renal,
cardiovascular y
cerebrovascular.

NO MENCIONA

Lipohipertrofias.

NO MENCIONA

Sus complicaciones son
la principal causa de
muerte prematura en
varios paises, con mas
de 4 millones de

Mantener los niveles de hemoglobina
glucosilada  dentro de  valores
considerados ideales con el fin de
motivar a los profesionales sanitarios
y a los pacientes a lograr un control
adecuado y continuo de los niveles de
glucosa en sangre.

Motivar a los pacientes a modificar
sus habitos de vida y adoptar
conductas de autocuidado.

Los valores de colesterol, obesidad,
triglicéridos, circunferencia
abdominal e higado graso
determinaron, de forma significativa,
el riesgo de presentar la enfermedad.

La intervencion educativa sobre la
técnica correcta de la
autoadministracion de insulina en
personas insulinorrequirientes para la
prevencion de lipohipertrofias tuvo
un efecto positivo.

Buenas practicas de autocuidado
como la higiene, dieta, un correcto
ciclo del sueflo, pero poco
rendimiento en la actividad fisica.

Autocuidado en cuanto al uso del
medicamento, cuidado de los pies,
monitoreo de la glucemia, practica de
actividad fisica y alimentacion
general.
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Muthoni et al.
(2023)

Aldahmashiet al.

(2024)

Ameyaw et al.
(2022)

Kalun Or et al.
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Sudafrica ScienceDirect = Practicas de
autocuidado para
prevenir las

Australia

Ghana

China

ScienceDirect

ScienceDirect

PubMed

complicaciones de la
diabetes mellitus tipo II
en paises de ingresos
bajos y medianos: una
revision del alcance

Adopcion por parte de
enfermeras de guias de
practica clinica sobre
diabetes en atencion
primaria y sus impactos
en los resultados y la
seguridad de  los
pacientes: una revision
integradora
Experiencias

creencias culturales de
pacientes con diabetes:
lecciones  para la
practica, educacion y
politicas de enfermeria

Mejora del autocuidado

autocuidado en
personas con diabetes
mellitus tipo 2.
Explorar las practicas
de autocuidado de
pacientes con diabetes
mellitus tipo II en
paises de ingresos
bajos y medianos para
prevenir
complicaciones.

Investigar la
adherencia de las
enfermeras a las guias
clinicas para el manejo
de la diabetes en
entornos de atencion
primaria de salud.

Explorar el impacto de
las practicas y
creencias culturales en
las experiencias de los
pacientes ghaneses
recién diagnosticados
con diabetes y las
implicaciones para los
profesionales de la
salud que brindan
atencion.

Este articulo comienza
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muertes y pie diabético.

Eventos

microvasculares, como
la neuropatia, la
nefropatia y la

retinopatia, o eventos
macrovasculares como
la aterosclerosis, el
aneurisma, la embolia,

las enfermedades
vasculares periféricas,
la enfermedad

cerebrovascular o Ia
enfermedad de Ia
arteria coronaria.
NO MENCIONA

Ulceras en los pies y
otras complicaciones.

NO MENCIONA

Adquisicion ~ de  conocimientos
relacionados con la  diabetes,
habilidades esenciales para el manejo
de la diabetes mellitus, modificacién
del estilo de vida y disponibilidad de
apoyo y seguimiento psicoldgico.

Educacion del paciente, la practica
colaborativa con otros profesionales
de la salud, la planificacion y
ejecucion de programas y la revision
integral de la documentacion.

La comprension de los participantes
sobre la diabetes mellitus, los
significados compartidos asociados a
la diabetes, la aceptacion de un
diagnostico de diabetes y la busqueda
de tratamiento y "cura".

Cuidado personal, el ejercicio, la
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(2018)
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(2020)

Malasia
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Unidos

PubMed
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en  pacientes  con
diabetes tipo 2 e

hipertensiones

coexistentes mediante
enfermeria sustituta
tecnologica: ensayo

controlado aleatorio
Efecto de un programa
educativo  para el
autocontrol de Ia
diabetes dirigido por
enfermeras sobre la
hemoglobina
glicosilada en adultos
con diabetes tipo 2
Efecto de la educacion
para el autocontrol de
la diabetes sobre el
control glucémico en
adultos latinos con
diabetes tipo 2: una
revision sistematica y
un metanalisis

argumentando que la
TSN es un enfoque util
y viable para el
autocuidado de las
enfermedades cronicas.

Investigar la eficacia de
una educacion sobre el
autocontrol de la
diabetes impartida por
enfermeras sobre la
hemoglobina
glicosilada.

Evaluar la efectividad
de la educacion para el
autocontrol de la
diabetes para reducir
los niveles de
hemoglobina
glicosilada en adultos
latinos con diabetes
tipo 2.
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Caors doi

Micro y
macrovasculares.
Complicaciones
cardiovasculares.

Complicaciones
microvasculares
(nefropatia  diabética,
neuropatia y
retinopatia).

eHeH

dieta, los planes de salud y el manejo
del estrés. Monitorizacion de la
glucosa y presion arterial,
cumplimiento de la medicacion y
tratamiento, educacion al paciente.

Cambios en la presion arterial, el
peso corporal, los perfiles lipidicos,
la  autoeficacia, conductas de
autocuidado, calidad de vida, apoyo
social y depresion.

Los resultados del metanalisis
mostraron que las intervenciones
DSME  adaptadas  culturalmente

reducen significativamente la AIC en
latinos con DM2 a pesar de la
heterogeneidad entre los estudios.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Tabla 2: Bases de datos.

Base de datos = N° %
LILACS 8 57,14%

ScienceDirect 3 21,43%
PunMed 3 21,43%
TOTAL 14 100%

Bases de datos

15
10
5
O — — — I
LILACS ScienceDirect PunMed TOTAL
N° B %
Fuente: Bases de datos avaladas Elaboracion: Franklin Demera

Demera

Basado en el analisis de los documentos revisados, LILACS fue la base de datos mas
utilizada, representando el 57,14% del total de articulos consultados. Esto refleja su
importancia como fuente de informacion cientifica en el &mbito de la salud, especialmente en
América Latina y el Caribe, donde proporciona acceso a una amplia gama de estudios
relevantes y contextualizados para la region. Por otro lado, ScienceDirect y PubMed fueron
igualmente utilizadas, cada una con un 21,43% de los articulos seleccionados. Aunque estos
porcentajes son mas bajos en comparaciéon con LILACS, ambas bases de datos también son
valiosas, ofreciendo acceso a literatura cientifica internacional que complementa la

informacion obtenida de LILACS.

La preferencia por LILACS se debe a su especializacion en la literatura de salud de
América Latina y el Caribe, permitiendo a los investigadores acceder a estudios adaptados a
las necesidades y realidades especificas de estos paises. Esto es crucial para abordar
problemas de salud publica de manera efectiva, ya que LILACS proporciona informacion que
puede ser mas relevante y aplicable a los contextos locales que la disponible en bases de

datos globales.
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Tabla 3: Paises de las fuentes de informacion.

Brasil 4 29%
Colombia 2 14%
Cuba 1 7%
Angola 1 7%
Sudafrica 1 7%
Australia 1 7%
Ghana 1 7%
China 1 7%
Malasia 1 7%
Estados Unidos 1 7%
TOTAL 14  100%
Paises
Estados Unidos &
Malasia =
China =
Ghana =
Australia ®
Sudafrica ®
Angola =
Cuba =
Colombia ™=
Brasi| ===
0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5 4 45
H% MmN
Fuente: Paises de los Articulos Cientificos Elaboracion: Franklin Demera

Demera

Segun los estudios analizados, se observa una mayor abundancia de datos procedentes
de paises americanos como Brasil (16%), Colombia (14%), Cuba (7%) y Estados Unidos
(7%). En un segundo plano se encuentran naciones asiaticas y paises africanos como Angola

(7%), Sudafrica (7%), Australia (7%), Ghana (7%), China (7%), y Malasia (7%).

Se analiza que Brasil, Colombia y Cuba son los paises sudamericanos con mayor

representacion en las fuentes de informacion utilizadas en el estudio. Brasil, con un 29% de
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las fuentes, demuestra un compromiso significativo con la investigacion sobre la prevencion
y control de complicaciones cronicas de la diabetes, subrayando la importancia de las
intervenciones de enfermeria en este pais. Colombia, con un 14%, también refleja un interés
creciente en mejorar los cuidados de enfermeria y las estrategias para manejar la diabetes de
manera efectiva. La inclusion de estos paises sudamericanos destaca la necesidad de
continuar y expandir la investigaciébn en esta region, adaptando las mejores précticas y
conocimientos adquiridos para mejorar los resultados en el manejo de la diabetes. La
experiencia de Brasil y Colombia puede servir como modelo para otros paises de América
Latina, incentivando a los sistemas de salud a invertir en estudios locales que aborden las

particularidades de sus poblaciones y contextos especificos.

Tabla 4: Afio de publicacion - articulos cientificos.

2024 1 7%
2023 5 36%
2022 5 36%
2020 2 14%
2018 1 7%
TOTAL 14 100%
ANO
6
5
4
3
2
i
8 - - - = -
2024 2023 2022 2020 2018
N° B %
Fuente: Afios de los Articulos Cientificos Elaboracion: Franklin Demera

Demera
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La mayoria de los articulos se publicaron en 2022 y 2023, representando cada uno el
36% del total. Esto indica que el tema de la investigacion ha sido de interés reciente y que
hay una tendencia a producir nueva literatura cientifica relacionada con este campo. La
inclusion de un articulo en 2024 refuerza atin mas la actualizacién de la informacién. a
distribuciéon muestra una continuidad en la produccion cientifica a lo largo de los afios
recientes (desde 2018), lo que permite observar el progreso y las tendencias en el campo de

estudio.

A excepcion de los afios 2019 y 2021, hay al menos un articulo por afio desde 2018, lo
que indica un interés sostenido y una acumulacioén constante de conocimiento en el area. Esta
continuidad es crucial para entender como han evolucionado las técnicas y enfoques en la

investigacion sobre el papel de la enfermeria en el control de la diabetes.

Tabla 5: Principales Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Accidente cerebrovascular 2 14,29%
Pie diabético 3 21,43%
Retinopatia, neuropatia, nefropatia 3 21,43%
Muerte prematura 1 7,13%
Enfermedad cardiovascular 2 14,29%
Otras complicaciones 3 2143%

TOTAL 14 100%

Principales Complicaciones

Otras complicaciones | 2 1. 43%
Enfermedad cardiovascular | 1 14.29%
Muerte prematura NN | 7.13%
Retinopatia, neuropatia, nefropatia I 2 1.43%
Pie diabético I 2 1.43%
Acidente cerebrovascular I 1 14.29%

0 0.5 1 1:5 2 2.5 3 3.5

M Seriel & Serie2

Fuente: Complicaciones de la Diabetes Mellitus Elaboracion: Franklin Demera

Demera
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Las complicaciones microvasculares, que incluyen el pie diabético, la retinopatia, la
neuropatia y la nefropatia, son las mas prevalentes, cada una representando el 21,43% del
total de complicaciones identificadas. Estas complicaciones resultan del dafio a los vasos
sanguineos pequefos causado por la hiperglucemia crénica. El pie diabético, por ejemplo, es
una complicacion significativa debido a su impacto en la calidad de vida y el riesgo de
amputaciones. Posterior a ello, las complicaciones macrovasculares como la enfermedad
cardiovascular y el accidente cerebrovascular, representando un 14,29% cada uno, son
responsables de un aumento significativo en la mortalidad . Esto destaca la necesidad de un

enfoque integral en el manejo de la DM2 para prevenir y tratar estas complicaciones.

Tabla 6: Roles de enfermeria.

Administracion
Investigacion
Atencion Directa
Docencia
TOTAL 14 100%

Roles de Enfermeria

Atencidn Directa NI 14%
Investigacién I ——— 43%

Administracion ~ 0%

Fuente: Roles de Enfermeria Elaboracion: Franklin Demera

Demera

Los resultados destacan que los roles de docencia e investigacion son los mas
prominentes, cada uno con un 43% de participacion. Esto indica una fuerte orientacion hacia
la educacion de los pacientes y la generacion de nuevo conocimiento para mejorar las
practicas de cuidado. La docencia es crucial ya que empodera a los pacientes mediante la
educacion sobre el autocuidado y el manejo de su enfermedad, mientras que la investigacion
es esencial para desarrollar intervenciones basadas en la evidencia que mejoren los resultados

de salud. Por otro lado, el rol de atencion directa comprende un 14% de los roles, lo que
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senala la importancia del cuidado personal y el monitoreo continuo de los pacientes para

asegurar la adherencia a los tratamientos y la gestion efectiva de las complicaciones.

Es notable que el rol de administracion tenga un 0%. Esto puede reflejar la percepcion
de que la administraciéon no es una prioridad inmediata en el contexto del manejo clinico
directo de la diabetes. Sin embargo, es importante discutir esta cifra porque la administracion
eficiente es fundamental para coordinar los recursos de salud, establecer politicas efectivas y
garantizar que las intervenciones educativas y de investigacion se implementen
adecuadamente. La falta de enfoque en este rol podria sugerir una oportunidad perdida para
integrar una gestion mas estructurada que facilite la implementacion de mejoras en la

atencion al paciente
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Discusion de resultados

En el andlisis de los afos de publicacion de los estudios, se observa un notable
aumento en la investigacion reciente, particularmente en 2023 y 2022, ambos con un
porcentaje de 36%, destacando con autores como Naranjo et al. (2023) y Ameyaw et al.
(2022) publicando sus recientes trabajos en esos afios. La relevancia de las investigaciones
mas recientes radica en su capacidad para incorporar las ultimas teorias y practicas clinicas,
reflejando asi un enfoque actualizado y mas integral hacia el cuidado de los pacientes
diabéticos , tal como se menciona en esta investigacion . En ambos resultados (de la tabla
2, con la presente investigacion) se observa un aumento en las publicaciones recientes, lo cual
refleja una mayor conciencia sobre la importancia de la intervencion de enfermeria en el

manejo de la diabetes.

El pais de origen de estas investigaciones también desempefia un papel crucial en el
entendimiento de la diabetes. Paises como Brasil (29%) y Angola (7%), presentan contextos
unicos donde la carga de la diabetes y los recursos para su manejo pueden variar
significativamente. Brasil, tomando en cuenta el estudio de Nascimento et al. (2023), por
ejemplo, con un sistema de salud relativamente mas desarrollado, puede ofrecer perspectivas
sobre como las politicas de salud publica y la educacion pueden integrarse efectivamente en
el manejo de la diabetes. En contraste, Angola, en el estudio de Naranjo et al. (2023), podria
enfrentar desafios diferentes, donde el enfoque de enfermeria debe adaptarse a limitaciones
en recursos y diferencias culturales, segiin lo mencionado en este estudio. Estas diferencias
geograficas subrayan la importancia de adaptar las intervenciones de enfermeria a contextos

locales para maximizar su efectividad.

En base a ello, se destaca como las diferencias en los contextos geograficos, como en
Brasil y Angola, afectan la carga de la diabetes y los recursos disponibles para su manejo.
Esta observacion también es relevante en este estudio, donde se reconoce la necesidad de
adaptar las intervenciones de enfermeria a los contextos locales y culturales para maximizar

su efectividad.

En este estudio se utilizaron diversas bases de datos como LILACS, ScienceDirect
(21,43 %), y PubMed (21,43 %). Este acceso a multiples bases de datos no solo mejora la
calidad de la investigacion al proporcionar una gama de estudios y datos, sino que también
resalta la importancia de los enfoques multicéntricos para comprender completamente el

papel de enfermeria en la diabetes. Sin embargo, LILACS (representando un 57,14 %) abarcé
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el mayor nimero de bases de datos revisadas, teniendo en cuenta, los estudios de Belmonte et
al. (2023) y Monteiro et al. (2023). Permitiendo un acceso amplio a la literatura cientifica.
LILACS, proporciona acceso a investigaciones en América Latina y el Caribe. Ademas, el
uso de bases de datos como ScienceDirect, [en estudios realizados como el de los autores
Muthoni et al. (2023)] y PubMed [destacando de ejemplo, la investigacion de Kalun Or et al.
(2020) ], en otros estudios permite contrastar hallazgos y reforzar la validez de las

recomendaciones para la practica clinica.

Por lo cual, esta investigacion se enfocd mas en la utilizacion de bases de datos como
PubMed y ScienceDirect, o también sitios web como Mayo Clinic, MedlinePlus, y el uso de
fuentes nacionales como la del Ministerio de Salud Publica, lo cual es similar al enfoque
adoptado en los estudios mencionado s. Ambos resultados resaltan la importancia de
acceder a una variedad de fuentes cientificas para obtener una comprension completa y

basada en evidencia del papel de la enfermeria en la diabetes.

Las complicaciones cronicas de la diabetes que obtuvieron mayor impacto fueron las
de pie diabético (con un 21,43 %), y en conjunto, retinopatia, neuropatia, nefropatia (con un
21,43 %). Estas complicaciones son consistentemente identificadas como areas criticas donde
la intervencion de enfermeria puede tener un papel significativo en los estudios consultados y
en esta presente investigacion. Aunque algunos estudios, como el los de Aldahmashiet al.
(2024) y, Madero y Orgulloso (2022), no mencionan especificamente las complicaciones,
otros estudios como los de de Aguilar et al. (2022) y Monteiro et al. (2023), enfatizan la

necesidad de estrategias proactivas para abordar estas afecciones.

La literatura destaca que la intervencion temprana y la educacion sobre el autocuidado
pueden prevenir la progresion de estas complicaciones. Tanto los estudios observados que
incluyen complicaciones, como en esta investigacion, se hace hincapié¢ en la intervencion
temprana y la educacion sobre el autocuidado como estrategias esenciales para prevenir la

progresion de estas complicaciones.

Finalmente, los estudios revisados enfatizan la importancia de la educacion para la
salud (abarcando un 43 %) y el rol de investigaciéon (con un 43 %). En el ambito de la
investigacion, en estudios como los de Madero y Orgulloso (2022) y de Aguilar et al. (2022),
se ha destacado la importancia de desarrollar y evaluar nuevas estrategias de cuidado que
puedan adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes con diabetes. Este enfoque

investigativo permite identificar barreras y facilitadores en el manejo de la enfermedad,
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contribuyendo a la creacion de guias y protocolos mas efectivos. En el ambito educativo,
estudios como los de Nascimento et al. (2023) destacan la efectividad de las relaciones
interpersonales en el cuidado, sugiriendo que un enfoque centrado en el paciente puede
mejorar significativamente las practicas de autocuidado y el manejo de la diabetes. Por su
parte, Naranjo et al. (2023) enfatizan la necesidad de fomentar la comunicacién y el apoyo

psicologico, lo cual es esencial para el empoderamiento del paciente.

Al compararse con el resultado planteado, este estudio también destaca la educacion
para la salud, la promocion de habitos de vida saludables y el apoyo emocional como
componentes centrales del cuidado de enfermeria. En ambos resultados investigativos, se
resalta la necesidad de fomentar la comunicacion y el apoyo psicologico para lograr un

manejo efectivo de la enfermedad.
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CAPITULO III: DISENO DE LA PROPUESTA
Titulo

Manual educativo para el personal de enfermeria sobre el manejo de complicaciones y

el cuidado enfermero para la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2.
Objetivo general

Promocionar informacion clara y coherente mediante un manual educativo para la

prevencion de las complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus tipo 2.
Objetivos especificos

e Promover la difusion del "Manual Educativo" entre los profesionales de enfermeria,
los pacientes, sus familias y el publico en general.

e Describir las complicaciones mas comunes asociadas con la Diabetes Mellitus tipo
2.

e Desarrollar estrategias de cuidado enfermero para la prevencion de la Diabetes
Mellitus tipo 2.

e Capacitar a los profesionales de salud en el manejo efectivo de las complicaciones

de la Diabetes Mellitus tipo 2.
Fundamentacion del Manual Educativo

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a una resistencia a la insulina y/o una deficiencia en la
produccion de esta hormona. Esta condicion tiene una alta prevalencia global y estd
estrechamente vinculada con factores de riesgo como la obesidad, la inactividad fisica y la
mala alimentacion. A medida que la incidencia de diabetes tipo 2 sigue en aumento, se

convierte en una preocupacion creciente para los sistemas de salud publica en todo el mundo.

La Diabetes tipo 2 no solo afecta el metabolismo de la glucosa, sino que también
puede dar lugar a una serie de complicaciones graves y a menudo debilitantes. Entre las
complicaciones mas comunes se encuentran la neuropatia diabética, que puede causar dolor y
pérdida de sensibilidad en las extremidades; la retinopatia diabética, que puede conducir a la
ceguera si no se trata adecuadamente; la nefropatia diabética, que puede progresar hasta la
insuficiencia renal; y las enfermedades cardiovasculares, que aumentan el riesgo de infartos y

accidentes cerebrovasculares. Estas complicaciones no solo impactan negativamente la
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calidad de vida de los pacientes, sino que también generan un significativo costo econdémico

y una carga para los servicios de salud.

El manual educativo propuesto tiene como objetivo abordar de manera integral el
manejo de estas complicaciones y el cuidado enfermero necesario para la prevencion de la
diabetes tipo 2. Este manual nace de la necesidad de ofrecer un recurso que proporcione una
guia detallada y accesible para los profesionales de salud, especialmente los enfermeros,

quienes desempefian un papel crucial en la prevencion y el manejo de esta enfermedad.

El manual busca, en primer lugar, equipar a los enfermeros con una comprension
profunda de las complicaciones asociadas con la Diabetes tipo 2. Al proporcionar
informacion detallada sobre como estas complicaciones se desarrollan y coémo pueden ser
prevenidas o manejadas, el manual pretende mejorar la capacidad de los profesionales para

ofrecer cuidados efectivos y prevenir el progreso de la enfermedad.

El propésito fundamental del manual es mejorar la calidad del cuidado brindado a los
pacientes con diabetes tipo 2, reduciendo asi la incidencia y gravedad de las complicaciones
asociadas. Al estandarizar las practicas de cuidado y proporcionar una base solida de
conocimientos, el manual aspira a lograr un impacto positivo en la salud de los pacientes y en
la eficiencia de los servicios de salud. En tltima instancia, el manual no solo busca capacitar
a los profesionales de la salud, sino también empoderar a los pacientes para que asuman un
papel activo en la gestion de su enfermedad, promoviendo asi una prevencion efectiva y un

mejor control de la Diabetes tipo 2.
Estructura del Manual Educativo

e Portada

e Introduccion — Objetivos
e Desarrollo

e Conclusion

e Recomendaciones

e Bibliografia

e Contraportada
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Manual educativo sobre el
manejo de complicaciones y el
cuidado enfermero para la

prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a
millones de personas y representa un desafio significativo para los
sistemas de salud. La prevencion y el manejo adecuado de esta
condicion son esenciales para reducir su impacto y las complicaciones
asociadas. El manual educativo sobre el manejo de complicaciones y el
cuidado enfermero para la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2
proporciona una guia integral para la implementacion de estrategias
preventivas y la gestion efectiva de la enfermedad. Este recurso esta
disenniado para capacitar a los profesionales de la salud y educar a los
pacientes sobre practicas clave para mantener la salud metabédlica y
prevenir el desarrollo de complicaciones graves.

OBJETIVO DEL MANUAL

Promocionar informacion clara y coherente mediante un manual
educativo para la prevencion de las complicaciones asociadas a la
diabetes mellitus tipo 2.




SINTOMAS

* Incremento de la sensacion de sed.
Necesidad de orinar con frecuencia.
Incremento del apetito.

Pérdida de peso sin razén aparente.
Fatiga.

Vista nublada.

Heridas que tardan en sanar.
Infecciones recurrentes.

e Sensacion de adormecimiento o
cosquilleo en manos y pies.

e Oscurecimiento de la piel,
generalmente en las axilas y el
cuello.

CAUSA

1.Las células de los musculos, la grasa y el higado desarrollan una
resistencia a la insulina, lo que impide que absorban la cantidad
adecuada de azucar.

2.El pancreas no produce la cantidad suficiente de insulina
necesaria para mantener los niveles de glucosa en la sangre
dentro de rangos saludables.




FACTORES DE RIESGOS MODIFICABLES

¢ Peso: El sobrepeso y la obesidad aumentan significativamente el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

« Distribucion de la grasa: Acumular grasa en el abdomen, mas de 40
pulgadas en hombres y 35 en mujeres, incrementa el riesgo.

* Inactividad fisica: La falta de ejercicio eleva el riesgo al afectar el
control del pesoy la sensibilidad a la insulina.

« Niveles de lipidos en sangre: Tener bajo colesterol "bueno” (HDL) y
altos niveles de trigliceridos se asocia con un mayor riesgo.

* Prediabetes: Esta condicion prediabética, si no se trata, puede
progresar a diabetes tipo 2.

* Riesgos relacionados con el embarazo: Haber tenido diabetes
gestacional o un bebé grande (mas de 4 kg) aumenta el riesgo.

* Sindrome de ovario poliquistico (SOP): Esta condicion hormonal
eleva el riesgo debido a sintomas como obesidad y ciclos menstruales
rregulares.

&‘\\\WI“IWW#’
w0

FACTORES DE RIESGOS NO MODIFICABLES

* Antecedentes familiares: Tener un familiar cercano con diabetes
tipo 2 aumenta la probabilidad de desarrollarla.

« Raza y origen étnico: Ciertas etnias, como afroamericanos, hispanos,
asiaticos, nativos americanos e islenos del Pacifico, tienen un riesgo
mayor.

* Edad: El riesgo de diabetes tipo 2 aumenta especialmente a partir de
los 35 anos.




COMPLICACIONES

Enfermedades cardiovasculares: La diabetes aumenta
el riesgo de problemas cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, hipertension y aterosclerosis, que es
el estrechamiento de los vasos sanguineos.

e
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Neuropatia periférica: Los altos niveles de azucar en la
sangre pueden danar los nervios, causando hormigueo,
entumecimiento, ardor, dolor o perdida de sensibilidad.

Dano a otros nervios: La neuropatia puede afectar los
nervios del corazon, provocando ritmos cardiacos
rregulares, y los nervios del sistema digestivo, causando
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento y disfuncion eréctil.

Enfermedad renal: La diabetes puede llevar a una
enfermedad renal crdnica o terminal, que podria requerir
dialisis o un trasplante de nfion.

Cicatrizacion lenta: Las heridas pueden no sanar
adecuadamente, lo que podria llevar a infecciones graves vy,
en casos extremos, a amputaciones.

« Apnea del suefio: Es comun en personas con
diabetes tipo 2, con la obesidad siendo un factor
contribuyente para ambas condiciones.

» Demencia: La diabetes tipo 2 puede aumentar el
riesgo de Alzheimer y otros tipos de demencia,
especialmente si el control de glucosa es
deficiente, lo que acelera el deterioro cognitivo.

Otros problemas:
e Problemas oculares.
e Problemas cutaneos.
e Pérdida de audicion.




PREVENCION

Un estilo de vida saludable puede prevenir la diabetes tipo 2 y detener
la progresion de la prediabetes. Incluye:

Alimentacion saludable: Opta
por alimentos ricos en fibra, bajos
en grasas y calorias, como frutas,
verduras y granos integrales.

Pérdida de peso: Si tienes
sobrepeso, perder del 7% al 10%
de tu peso corporal puede reducir
elriesgo de diabetes.

Actividad fisica: Realiza al menos
150 minutos semanales de
gjercicio moderado 0 intenso,
como caminar, andar en bicicleta,
correr o nadar.
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RRS

Evitar la inactividad prolongada:
Levantate y muévete cada 30
minutos para reducir el riesgo de
diabetes tipo 2.

DIAGNOSTICO

Se diagnostica comunmente con el analisis de hemoglobina
glucosilada Ale, que mide el promedio de glucosa en sangre de los
ultimos dos o tres meses. Los resultados se interpretan asi:

e Un valor por debajo del
5,7% es normal.

 Entre 5,7% y 6,4% indica
prediabetes.

e Un nivel de 6,5% 0 mas en
dos pruebas separadas
confirma diabetes.

-

)




Cuidados de Enfermeria Antes del
Diagnostico

e Educar al paciente sobre la importancia de llevar un estilo de
vida saludable, que incluya una dieta balanceada y ejercicio
regular para controlar los niveles de glucosa en sangre y
prevenir complicaciones como enfermedades
cardiovasculares y neuropatia.

Fomentar habitos saludables como dejar de fumar y reducir
el consumo de alcohol. Estos cambios pueden disminuir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y mejorar la salud
general del paciente.

Recomendar chequeos regulares para evaluar los niveles de
glucosa, presion arterial y lipidos. La deteccion temprana de
anomalias puede prevenir complicaciones severas.
Asegurarse de que el paciente esté al dia con las vacunas,
especialmente las vacunas contra la gripe y la neumonia, ya
que las infecciones pueden complicar el manejo de la
diabetes.

Proporcionar apoyo emocional y psicoldgico para ayudar a
los pacientes a adaptarse a su diagnoéstico y realizar cambios
en su estilo de vida.

INSULIN




Cuidados de Enfermeria Durante el

Tratamiento

* Indicarle al paciente, sobre realizarse examenes regulares en
base a la indicacion médica para detectar complicaciones
tempranas de la diabetes, como la neuropatia periférica y la
enfermedad renal. Esto puede incluir pruebas de sensibilidad
en los pies y analisis de microalbuminuria en orina.
Supervisar y ajustar el tratamiento para mantener un control
optimo de la glucosa en sangre. Esto puede implicar la
administracion de medicamentos, insulina y la revision de la
dieta del paciente.

Realizar evaluaciones cardiovasculares periodicas para
identificar signos tempranos de enfermedad cardiaca, como
hipertension o hipercolesterolemia. Implementar medidas
para controlarlas si se detectan.

Realizar evaluaciones regulares de los pies para prevenir y
tratar ulceras o infecciones. Educar al paciente sobre el
cuidado adecuado de los pies para prevenir lesiones.
Continuar educando al paciente y su familia sobre el manejo
de la diabetes, la importancia de la adherencia al tratamiento
y coOmo reconocer signos de complicaciones.

» Administrar medicamentos segun lo prescrito por el médico,
para el control de la diabetes y la prevencion de
complicaciones




Cuidados de Enfermeria Después del

Tratamiento

» Ayudar al paciente en la rehabilitacion de complicaciones
como neuropatia y enfermedad cardiovascular. Esto puede
incluir terapia fisica y programas de ejercicios adaptados.
Coordinar con otros profesionales de la salud para gestionar
las complicaciones crdnicas de la diabetes, como la
enfermedad renal, que puede requerir dialisis.

Proporcionar apoyo emocional continuo y conectar al
paciente con grupos de apoyo para facilitar la adaptacion a
una vida con complicaciones de la diabetes.

Implementar estrategias para manejar el dolor crénico,
especialmente en casos de neuropatia diabética, utilizando
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

» Asegurarse de que el paciente reciba la medicacidon adecuada
y revise su régimen de tratamiento para ajustarlo segun sea
necesario, con el fin de prevenir la progresion de
complicaciones.

Continuar educando al paciente y su familia sobre cémo
manejar las complicaciones diarias y la importancia de seguir
el tratamiento prescrito.




- CONCLUSIONES ;"

El personal de enfermeria interviene en la Diabetes Mellitus tipo 2
en varias fases. Antes del diagndstico, se centran en la prevencion
y deteccion temprana mediante educacion y pruebas de riesgo.
Durante el manejo de la enfermedad, educan a los pacientes sobre
el control de la diabetes, administran tratamientos y ofrecen
apoyo emocional. Tras el diagnodstico, se enfocan en prevenir
complicaciones y asegurar una gestion integral del cuidado,
trabajando en coordinacion con otros profesionales de la salud
para mejorar la calidad de vida del paciente.

p RECOMENDACIONEQ N

e Desarrollar e implementar programas educativos dirigidos
tanto a pacientes como a profesionales de la salud. Estos
programas deben enfocarse en la importancia de la
prevencion, los factores de riesgo y las estrategias para
mantener un estilo de vida saludable.

» Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continua
para asegurar la efectividad de las estrategias preventivas y de
manejo. Este sistema debe incluir seguimientos regulares y
ajustes basados en la evolucion del paciente y la aparicion de
nuevas evidencias cientificas.
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Enfrentar la diabetes mellitus tipo 2 puede ser un desafio, pero cada
pequefio paso hacia una vida mas saludable es una victoria.

Recuerda que cada decision que tomas, desde
elegir una comida equilibrada hasta mantener una
rutina de ejercicio, no solo controla tu glucosa,
sino que también fortalece tu bienestar general.

La perseverancia, la educacion y el autocuidado
son tus aliados mas poderosos en esta batalla. No
estas solo en este camino; con cada dia que pasa,
te estas acercando mas a una vida plena y en
equilibrio. jTu esfuerzo y determinacion son la
clave para transformar cada obstaculo en una
oportunidad de crecimiento personal!




U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
Moo Ui Carer & nferia

ELOY ALFARO DE MANABI

CONCLUSIONES
La enfermeria es fundamental en la prevencion y manejo de las complicaciones
cronicas de la Diabetes. Los enfermeros actian como educadores y cuidadores, ayudando a
los pacientes a implementar practicas saludables y detectar complicaciones tempranas,

mejorando asi la calidad de vida y el manejo efectivo de la enfermedad.

Se concluye que, LILACS, ScienceDirect, y PubMed fueron las bases de datos mas
utilizadas en la presente investigacion para obtener informacion actualizada y contextualizada
sobre la Diabetes. Sin embargo, LILACS fue la base de datos mas consultada. Esto se debe a
su enfoque en la literatura cientifica de América Latina y el Caribe, que es esencial para
obtener estudios relevantes a nivel regional. El afio con mas publicaciones fue 2022, lo que
indica un interés reciente en el tema de la Diabetes y la enfermeria. Dentro de América Latina,
Brasil fue el pais que tuvo mayor relevancia, produciendo una cantidad significativa de
articulos cientificos que contribuyeron a la comprensiéon del manejo de la Diabetes en la

region.

Las complicaciones cronicas mas comunes son neuropatia, retinopatia, nefropatia, y
enfermedades cardiovasculares. Identificarlas es crucial para desarrollar estrategias
preventivas y educativas efectivas que mejoren el cuidado y la gestion de la Diabetes. Los
enfermeros juegan un rol clave en la educacion, el autocuidado y el monitoreo de pacientes
diabéticos. Sus intervenciones ayudan a prevenir complicaciones y mejoran el bienestar del

paciente a través del apoyo continuo y la atencion directa.

Dentro de la investigacion se desarrolld un manual educativo que proporciona
directrices para la prevencion y control de complicaciones cronicas. Este manual busca
capacitar tanto a pacientes como a profesionales de salud, ofreciendo herramientas para el

manejo efectivo y proactivo de la Diabetes
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RECOMENDACIONES

e Es vital que los profesionales de enfermeria reciban formacion continua sobre las ultimas
estrategias y métodos para la prevencion y control de la diabetes. Esto incluye el uso de
tecnologias y aplicaciones digitales para monitorear la salud del paciente. A la vez, es
crucial que los profesionales de enfermeria adopten y actualicen continuamente las
medidas preventivas basadas en la evidencia mds reciente. Esto incluye el uso de nuevas
tecnologias y herramientas digitales para el monitoreo y la gestion de la diabetes, asi
como la implementacion de programas de educacion sobre habitos de vida saludables
para los pacientes.

e Fomentar el autocuidado entre los pacientes diabéticos es esencial. Los programas de
enfermeria deben incluir talleres y sesiones de apoyo que ensefien a los pacientes a
gestionar su condicién de manera efectiva, incluyendo la adopcion de habitos de vida
saludables.

e Es fundamental seguir promoviendo la investigacion en el campo de la enfermeria y la
diabetes. La investigacion debe enfocarse en encontrar nuevas estrategias y mejores
précticas para la prevencion y el control de las complicaciones cronicas de la diabetes.
Ademads, se debe incentivar la publicacion de resultados en revistas cientificas y la
participacion en conferencias internacionales para compartir conocimientos y
experiencias.

e Fomentar la aplicacion del "Manual educativo sobre el manejo de complicaciones y el
cuidado enfermero para la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2" entre los
profesionales de enfermeria, asi mismo, incentivar la lectura entre los pacientes y sus
familias, para promover una comprension integral y la aplicacion efectiva de las mejores

practicas en el cuidado de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Tutorias presenciales de tesis.

71



Uleam

UNIVERSIDAD LAICA :
ELOY ALFARO DE MANABI

Anexo 2: Programa para detectar plagio.

B CERTFICADO DE ANALISIS
magiurer
-

Tesis - Franklin Demera - Completa sin
Manual_compressed

Mombre del documento; Tesss - Frankiin Demers - Completa sn
anual_chmpsessed od

10 el eheesmantn: O4ehfITH A RETRIAR5E1 TOSS000T1 2 BTSEI0TR:
Tamafa del documenin artginal 135,07 ki

Oepositante MIRYAM LOOH VEGA
Fecha i depdsiia; 30772024

Tipa de carge: nertace
fecha dn fin de aniinis 3572004

Libske Ao e 148 Similltyies o0 8] Secimenis

Fuentes principales detectadas

Facultad Ciencias de la Salud

0 5« Samilitudes

Textos
saspechason

Nimero de palatras: 11585
Mimers de caracieres: 81534

N Descripcines Dabos
Sy g TY <m ipaiat "
g = * <Tw R #siaby
L n : i S " ) <lm [ e "
» = < | Mipaia —
. meiatuictai <t Il LT i 18 (5
Fuentes con similitudes fortultas
e Datas
1 s 1:nra:|znn::uuwu;n|"..'.--'-'t. -tk ” PR = )
I R i m oo e < 4
I S = ——
o B SIuIteskiantininon - | TS —
) i SRS e o R CORR————

Fuentes menclonadas (sin similitudes detectadas) -

Ot SO Do 1P DL £OAOPC/ TP (1 41 ) L SR P A
2

3 hitpazitmwen scientedirect comAopicsimedicne- and dentatryiquality of life

ORI E AP AR e

o
=

4 TR empacitewen seisncedin
o

72

AT, TR 0Ty i PR AP [ e - 1 L T -5 - il i s

Hittprs i et il ¢ oy s/ probes cratitsestome -Candicwet olare fen fermedai-ceronanalmging de pechs



Uleam Facultad Ciencias de la Salud
@.mam de gu{wm

UNIVERSIDAD LAICA .
ELOY ALFARO DE MANABI

Anexo 3: Cronograma de Actividades.

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE  DICIEMBRE ENERO
22023 2023 2023 _ 2023 2024
SEMANAS: 1 23 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Presentacion del tema y X
tutor.

Correccion del tema. X X X
Elaboracion de X X
introduccion.

Elaboracion de problema X X
cientificos, hechos, objeto
y objetivos.

Primera revision y X X
correccion.

Elaboracion de marco X
tedrico.

Elaboracion de bases X
legales.

Elaboracion de disefio X X X
metodologico.

Seleccion de 20 fuentes X
relevantes para la muestra.

Segunda revision y X X
correccion.

Analisis e interpretacion de X X
resultados.

Elaboracion de propuesta. X

Elaboracion de X X
conclusiones y
recomendaciones.

Elaboracion de resumen, X X
agradecimientos,
dedicatorias e indice.

Revision bibliogréfica. XX X X X X X X X X X X X X X X X
Revision final.

Entrega de proyecto. X
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