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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo Il (DM tipo Il) es una enfermedad cronica que requiere
atencion continua por parte del personal de salud, la misma aparece cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo no utiliza efectivamente la insulina
gue produce, afectando gradualmente a la poblacion de adultos mayores por falta de
conocimientos. La presente investigacibn tuvo como objetivo desarrollar
intervenciones de enfermeria para el autocuidado de los adultos mayores con DM tipo
Il en la parroquia Santa Clara, la misma que fue de tipo bibliogréfica, descriptiva y de
campo. Tomando como poblacion a 10 usuarios, para la recopilacion de los datos se
lo realizo por medio de la entrevista utilizando un cuestionario como instrumento el
mismo gque nos arrojo los siguientes resultados. Predominando el sexo femenino con
un 80% de la poblacion investigada la misma que desconoce sobre el cuidado que
debe tener para sobrellevar su enfermedad. El 70% de los usuarios no tienen
habitos de alimentacion adecuados y debido a su edad no realizan actividad fisica,
a su vez el 90% desconocen la importancia del cuidado adecuado de sus pies y las
complicaciones que puede ocasionar por la falta de higiene como lo es el pie diabético.
Tomando en cuenta que solo el 50 % acude de manera mensual a sus controles
mientras que la mitad de los pacientes corren riesgo de tener complicaciones a futuro.
Mediante la intervencion de enfermeria se logré que los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il adquieran conocimientos basicos y necesarios para su autocuidado,
mejorando su expectativa y calidad de vida. Para lo cual se elaboré una guia didactica
de facil comprensiébn. La misma que seria recomendable utilizarla en el

establecimiento de salud como método de prevencion.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, Adulto mayor, Diabetes Mellitus tipo II, pie
diabético, complicaciones.
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SUMMARY

Type Il Diabetes Mellitus (type Il DM) is a chronic disease that requires continuous
attention by health personnel, it appears when the pancreas does not produce enough
insulin or the body does not effectively use the insulin it produces, gradually affecting
the population of older adults due to lack of knowledge. The objective of this research
was to develop nursing interventions for the self-care of older adults with type Il DM in
the parish of Santa Clara, which was bibliographic, descriptive and camp. Taking as
population 10 users, for the collection of the data was done through the interview using
a questionnaire as an instrument the same that gave us the following results. Pis
dominated by the female sex with 80% of the population investigated not knowing
about the care they must have to cope with their disease. 70% of users do not have
adequate eating habits and due to their age do not perform physical activity, in turn
90% are unaware of the importance of proper care of their feet and the complications
that can cause due to lack of hygiene such as diabetic foot. Taking into account that
only 50% go monthly to their controls while half of the patients are at risk of having
complications in the future. Through nursing intervention, it was possible for older
adults with type Il diabetes mellitus to acquire basic and necessary knowledge for their
self-care, improving their life expectancy and quality of life. For which an easy-to-
understand didactic guide was developed. The same that would be advisable to use it

in the health establishment as a method of prevention.

KEY WORDS: Self-care, Elderly, Type Il Diabetes Mellitus, diabetic foot,

complications.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1l es una enfermedad grave, cronica degenerativa que se
reconoce cuando el pancreas no puede generar suficiente insulina 0 no se puede
sintetizar de una manera adecuada. La DM es una enfermedad que tiene un gran
impacto en el estilo de vida del paciente que la padece a causa de sus graves

complicaciones que puede llegar a suceder largo plazo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) indica que el nimero de adultos mayores diabéticos se triplicara,
de 12 millones en la actualidad pasara a 39 millones para el 2050 (2). Un metaanalisis
irlandés, demostré una prevalencia de DM tipo Il en adultos mayores de 65 afios del
9.1% a nivel mundial. La OMS también menciona que el autocuidado es la capacidad
de las familias, comunidades y de las personas para la prevencién de enfermedades,
promocién y mantencion de la salud en donde el adulto mayor juega un rol muy
importante. Siendo que esta poblacion va aumentando paulatinamente y entendiendo
gue es necesario el autocuidado para mejorar en la realizacion de sus actividades
diarias y de esta manera poder enfrentar a las enfermedades y discapacidades, junto

al apoyo de alguna atencion de salud médica (3).

En América Latina y el Caribe, las enfermedades no transmisibles como la diabetes,
son responsables de siete de diez muertes entre las personas de 70 afios y mas. Los
niveles de la DM tipo Il incrementan con la edad, esto conlleva a una prevalencia
significativamente alta en personas mayores (4) y se espera que para los proximos
afios los patrones alimentarios y de actividad fisica acentlen el crecimiento
epidemioldgico (incidencia/prevalencia) en virtud de la mayor sobrevida de los adultos

mayores (3).

En Ecuador existe una relacion de 1.49% fallecimientos mujer/hombre en mayores de
70 afios por la diabetes, en tanto que un 66% de diabéticos tiene alguna invalidez en

comparacion con el 29% de los no diabéticos (3).

Se ha demostrado que los programas de educacion de autoayuda para la diabetes
son una parte importante para el control del azicar en la sangre a largo plazo y un

mejor control de otros factores de riesgo, como hipertension arterial y obesidad. Una



revision metodoldgica de estudios y programas interposiciones en algunos paises de
bajos y medianos recursos demostré que, en mucho de los casos, los programas
educativos que promueven el cambio en el autocuidado demostrando una mejora en
el control diabético y su estilo de vida. La OPS enfatiza la idea de que los programas
educativos que tienen mas posibilidades de éxito son aquellos que responsabilizan a

las personas con diabetes por su propio autocuidado (5).

Este trabajo de investigacion trata sobre la promocion de autocuidados generales de
la DM tipo Il y asi evitar complicaciones a largo plazo de los usuarios de parroquia
Santa Clara, provincia de Pastaza. Ademas, con este trabajo se podra obtener una
estadistica de la realidad e informacion sobre el porcentaje de adultos mayores que

tienen desconocimiento del sobre su autocuidado.
La estructuracion de la investigacion esta compuesta de la siguiente manera:

Capitulo I: MARCO REFERENCIAL. Se dan a conocer los diferentes puntos que
conlleva el marco referencial: en primera instancia se hablara del planteamiento del
problema en donde se identifico la incidencia, morbilidad y mortalidad de la diabetes
mellitus tipo Il. Seguido se identifico la hipotesis creando una intervencion de
enfermeria en el correcto autocuidado de los adultos mayores. Dentro de la
Justificacién procedo a decir que se realiz6 una investigacion factible para ayudar y
mejorar la calidad de vida del beneficiario. Finalmente, en este capitulo se plantio

objetivos concretos para la prevencion de diversas complicaciones de su enfermedad.

Capitulo 1l. MARCO TEORICO. En el presente capitulo se desarrollé las diversas
caracteristicas de la DM Tipo Il con es su definicion, clasificacion, epidemiologia,
fisiopatologia, factores de riesgo, signos y sintomas, diagnostico, tratamiento
farmacologico y no farmacolégico, alimentacion saludable y la importancia de la

actividad fisica.

Capitulo 1ll. MARCO METODOLOGICO. Se describe el procedimiento metodologico
de la investigacion, el tipo de estudio, poblacién y la muestra, ademas de los
instrumentos usados para la obtencion de datos, y el plan de analisis y procesamiento

de la informacion.

Capitulo IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS EMPIRICOS. Analisis

e interpretacion de los datos empiricos: Se desarrolla el analisis de los resultados



utilizando tablas para una mejor comprension de los datos obtenidos mediante la

aplicacion de los instrumentos de investigacion definidos para el presente estudio.

Capitulo V PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA Y ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS. Incluye la intervencion de enfermeria, andlisis y discusion de
resultados: En este capitulo se desarrolla la propuesta del plan educativo y se exponen
los resultados obtenidos de las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los

objetivos planteados.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La DM tipo Il es una enfermedad de particular importancia no solo porque es la
principal causa de morbilidad y mortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el
paciente en la implementacion del tratamiento; control metabdlico y prevencion de

multiples dificultades en su salud.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) en su pagina oficial publica que
la DM tipo Il es la mas comun y que representa el 90% del total de los casos a nivel
mundial, ademas establece que en 2015 hubo 415 millones de personas adultas
mayores con un diagnostico de diabetes y cuyas edades se encontraban entre los 65
y 79 anos (6).

En Ameérica Latina indican que aproximadamente 62 millones de personas padecen
DM tipo Il y se estima que aumentara significativa mente a 109 millones para el 2040;
datos del 2019 revelan que la diabetes fue la sexta causa principal de mortalidad, con
un estimado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes en donde
indica que tanto el sobrepeso como la obesidad y la inactividad fisica son los
principales factores de riesgo de diabetes. La prevalencia del sobrepeso en América

fue casi el doble de la observada en todo el mundo (7).

En Ecuador, existe un indice de 1,7 % de diabéticos en edades de 10 a 59 afios; lo
que se proyecta con un resultado proporcional de: 1 de cada 10 ecuatorianos es
diabético a partir de los 50 afios (8). La razon para que dichas cifras van en aumento
puede deberse al poco interés por parte del paciente; el cual no mantiene una correcta
alimentacion saludable y balanceada, no realiza de manera recurrente una adecuada
actividad fisica y sigue ingiriendo sustancias que afectan a su enfermedad como es el
consumo alcohol, tabaco y drogas y por Ultimo no se apega correctamente a su

tratamiento farmacoldgico (9).

En un estudio realizado en el afio 2017 en la Provincia de Pastaza se presenta una

alta prevalencia de DM tipo Il debido a inadecuados estilos de vida, malos habitos de



alimentacion, falta de actividad fisica y ubicacion de la poblacién, se ha encontramos
619 personas con diabetes en las cuales el 13.25% son prediabéticos y el 1.45% son
diabéticos (8).

En cantén Santa Clara de la provincia de Pastaza, no se encuentran datos estadisticos
de investigacion relacionados a la DM tipo Il, que se asemejen a los datos arrojados
por los estudios mencionados anteriormente, es decir que no consideran que tan
grave puede llegar a ser esta enfermedad crénica degenerativa, por lo que es
necesario e importante dicha investigacion para aportar en la intervencion de
enfermeria, y que el paciente fortalezca los conocimientos en el autocuidado para su

diabetes.

Segun la entrevista realizada en mayo del 2021 al Dr. Santiago Riofrio Andaluz médico
rural del Centro de Salud de la parroquia Santa Cara informa que existe un total de 19
pacientes, adultos mayores con DM tipo Il en donde el 94% no acuden desde
aproximadamente 3 meses, siendo esto un factor de riesgo para los usuarios que
en su mayoria son de edad avanzada y no llevan un estilo de vida acorde a sus
necesidades, predominando el sobrepeso y la obesidad. En su mayoria manejan
glucosas mayores a 150mg/dl en ayunas lo que indica una hiperglucemia. Incluso
mantienen presiones elevadas. A demas el médico a visualizado que la mayoria de
estos pacientes han manifestado ulceras a nivel de sus pies, acudiendo de manera
regular a realizarse curaciones debido a que, por su patologia no existe una buena

cicatrizacion (Ver anexo 2, pag. 86- 87).

1.2  HIPOTESIS

Mediante la ejecucion del plan de intervencion de enfermeria en el autocuidado del
adulto mayor con DM tipo Il es posible mejorar el estilo de vida y prevenir

complicaciones.



1.3  JUSTIFICACION

La incidencia de la Diabetes mellitus tipo Il y las diferentes complicaciones en los
adultos mayores constituye un problema de salud a nivel mundial. Uno de los factores
de riesgo que se han identificado en los estudios realizados acerca de este tema es
la falta de conocimientos de su enfermedad desde los inicios de la deteccion. Sus
hébitos alimenticios siguen siendo un problema en la sociedad ecuatoriana por lo que
se dificulta mas el abordaje del tema en los diferentes escenarios de accion del
Ministerio de Salud Publica del pais (11).

La presente investigacion tiene como objetivo presentar una guia de intervencion de
enfermeria para el correcto autocuidado de la enfermedad en los adultos mayores. Se
considerada el autocuidado uno de los principales componentes para prevenir
complicaciones de la DM tipo Il en donde el tratamiento se debe asumirlo con
responsabilidad, para desarrollar comportamientos de mejora en su estilo de vida que
son esenciales para que el estudio determine una adecuada intervencion de
enfermeria acorde a las falacias encontrada en cada uno de los adultos mayores con
DM tipo II.

La ejecucion del presente proyecto es posible gracias al apoyo y autorizacion de los
adultos mayores que asisten al Centro
Pastaza, los beneficiarios son 10 adultos mayores los mismos que tienen la
predisposicion de auto educarse, mediante las visitas domiciliarias donde se pretende
desarrollar intervenciones de enfermeria con la finalidad de mantener una mejor

calidad de vida, evitando complicaciones a futuro.



1.4

14.1

1.4.2

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria para el autocuidado de los
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il para prevenir las complicaciones
de la enfermedad en la parroquia Santa Clara, Canton Santa Clara, provincia
de Pastaza Junio i agosto 2021.

Objetivos Especificos

Describir los factores de riesgo en los adultos mayores con DM tipo II.

Diseflar una guia educativa sobre el autocuidado especifico para el adulto
mayor con DM tipo Il.

Ejecutar un plan de intervencion de enfermeria para el autocuidado y promover

un estilo de vida mas saludable en los participantes de estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 AUTOCUIDADO

2.1.1 Definicion

El autocuidado es definido como una actividad realizada, aprendida y orientada hacia
un objetivo establecido; refiriéndose a aquellas actividades que realiza una persona
de manera autbnoma a lo largo su vida, para mantener y proveer su bienestar
personal. Esta actividad refiere y explica las causas que pueden incitar el déficit del
autocuidado, el cual se da cuando la instancia de la accién es mayor que la capacidad
de la persona para proceder, inhabilitandola para el autocuidado continuo; avalando
la necesidad de los cuidados de enfermeria, para compensar la demanda de cuidados

comprobados en los pacientes (12).

La atencion es iniciada voluntaria e intencionalmente por personas. El autocuidado es
un fendbmeno activo en el que las personas necesitan ser capaces de racionalizar el
conocimiento de su estado de salud y la toma de decisiones para elegir un curso de

accion adecuado (13).

El autocuidado esté influido por los condicionantes basicos (FBC). Los BCF son los
factores internos y externos de un individuo que influyen en la capacidad de realizar
el autocuidado o influyen en el tipo y la cantidad de autocuidado requerido: edad,
género, nivel de desarrollo, estado de salud, orientacién sociocultural, factores del
sistema de salud. B. Diagnéstico y tratamiento médico, factores del sistema familiar y
patrones de vida. Los factores ambientales (incluidas las actividades en las que
participa regularmente), la disponibilidad y adecuacion de los recursos y los requisitos
de autocuidado son elementos importantes del modelo y forman una parte importante
de la evaluacion del paciente (13)



2.1.2 Lateoriadel autocuidado

Dorothea E. Orem ve el concepto de si mismo como la totalidad del individuo (incluidas
las necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales), y el concepto de cuidado como
una forma en que los individuos pueden sostener la vida y desarrollarse por si mismos

actividades que realizamos normalmente.

Esta teoria articula un cuerpo de conocimiento que orienta las intervenciones de
cuidado especificamente para satisfacer necesidades y fomentar practicas de
autocuidado. Una persona autosuficiente puede realizar las siguientes actividades:
apoyar los procesos vitales y el funcionamiento normal; mantener el crecimiento, la
madurez y el desarrollo normales; prevenir o controlar los procesos de enfermedades

y lesiones; prevenir (0 compensar) y promover el bienestar (13).

Desarrollada utilizando criterios de independencia del paciente en la evaluacién de la
salud, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem identifica 14 necesidades humanas
basicas para las cuales se desarrolla el cuidado y describe la relacion cuidador-

paciente, destacando tres niveles de intervencion o como socio.

Se puede suponer que Orem, junto con los autores anteriores, tomé estas ideas y
desarrollé requisitos universales de autocuidado, enfatizando la necesidad de poder
mantener la funcion humana. Teorias de los sistemas de cuidado en los que la
demanda de autocuidado surge cuando el enfermo no puede cuidarse a si mismoy la

relacion enfermera-paciente existe para satisfacer la demanda de autocuidado (14).

Otro aspecto que Orem considero fue identificar las necesidades de la persona para
satisfacerlas y ayudarlas a lograr la independencia. A través de la educacion, era
explorar actividades que no podian hacer solos y trabajar con el mismo intercambio

hasta que alcanzaran una salud perfecta o se adaptaran tu limite(15) .

2.1.3 Requisitos del autocuidado

Los requisitos para el autocuidado de la persona son: sustento de un aporte suficiente
de aire, sustento de un aporte suficiente de alimento, sustento de un aporte suficiente
de agua, suministro de cuidados asociados con los métodos de eliminacion de las
heces, sostenimiento y equilibrio del reposo, sostenimiento y equilibrio entre la

soledad y la interaccién social, prevencion de peligros en su vida diaria; y promocion



del funcionamiento y desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
potencial humano, las limitaciones conocidas y el deseo de ser normal (normalidad)
(12).

2.1.4 Déficit del autocuidado

Esto ocurre cuando la capacidad de una persona para practicar el autocuidado
necesario es veces menor que lo que se necesita para satisfacer una necesidad

conocida de autocuidado (12).

2.1.5 El autocuidado como rol de enfermeria

El trabajo de enfermeria tiene un papel decisivo e importante en todo paciente como
principal compromiso de brindar cuidados de enfermeria, dicho cuidado esta disefiado
para prevenir enfermedades y disminuir la hospitalizacién. Esto tiene implicaciones
claras para la promocion de la salud a través de la educacion sobre el estilo de vida o
el cambio de comportamiento de su salud, destacando la investigacion que promueve
el autocuidado y el desarrollo profesional a través del cuidado de la salud y, por lo

tanto, mejora la atencién médica (16) .

2.1.5.1 Actividades de Enfermeria

Para planificar e implementar las intervenciones de enfermeria en el autocuidado de
los pacientes con DM, es fundamental que las enfermeras realicen valoraciones,
establezcan diagndsticos de enfermeria y, en dUltima instancia, planifiguen la
intervencion, que es como el cuidado directo beneficiara al paciente. Estos incluyen
los iniciados por la enfermera a partir de su diagndstico y los prescritos por el médico.
Asimismo, estas intervenciones deben incluir la atencion directa de pacientes con
discapacidad (17).

Las intervenciones de enfermeria se clasifican en dos categorias: las prescritas por el
médico y las prescritas por la enfermera. Cualquier intervencidn requiere un juicio
inteligente por parte del profesional de enfermeria, ya que él o ella es legalmente

responsable por su correcta implementacion (17).

La evaluacion del paciente ante la enfermad es el primer paso del proceso e implica

la recopilacion deliberada y sistematica de datos para determinar su estado de salud.
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Con estos datos se realizan diagndsticos de enfermeria, para planificar e implementan

las intervenciones correctas y luego se evalla su efectividad (17).

El primer paso incluye la historia clinica, la revision del autoexamen, la evaluacion del
cumplimiento del examen fisico, el enfoque de los sintomas y los signos de
hiperglucemia persistente y el examen fisico y puede afectar la capacidad del paciente
para realizar o aprender actividades acordes con el manejo de su enfermedad y, en
dltima instancia, educacién en diabetes. Se les entrevista a las pacientes y se les
realiza varias preguntas sobre los sintomas previos al diagndstico de diabetes, tales
como: poliuria, polineuropatia, piel seca, prurito vaginal, pérdida de peso y lesiones
cutaneas que no cicatrizan. Se midieron los niveles de azlcar en sangre en pacientes

diagnosticados con diabetes tipo 1, cetosis y cetonuria (17).

2.1.5.2 Sistemas de enfermeria para la educacion y apoyo

Una enfermera ayuda a las personas a realizar acciones de cuidado personal. El
autocuidado también tiene elementos culturales que varian entre personas y grandes
grupos sociales, y es una actividad propositiva y dirigida que requiere el uso de
recursos materiales y el consumo de energia. De igual manera, el autocuidado se
entiende como una actividad reguladora humana que se implementa intencionalmente

de manera compleja y eficiente (12).

2.1.6 El autocuidado en personas con DM tipo Il

Para una persona con diabetes tipo 2, se considera un intento deliberado de adaptarse
a la cronicidad de la enfermedad. Esto significa que toman medidas para avanzar en
el proceso de asimilacion. Por otro lado, la conciencia de los escenarios ambientales

implica una accion reflexiva, que para los adultos mayores con diabetes tipo 2 puede

identificar las barreras que impiden las actividades de autocuidado (12).

La préactica de autocuidado basada en la educacion para prevenir complicaciones en
diabéticos; empeora la enfermedad e imposibilita disfrutar de una excelente calidad
de vida. Los diabéticos desarrollan complicaciones a medida que avanza la
enfermedad, pasando por una fase dificil, y se necesita la ayuda de una enfermera

gue pueda brindar la orientacién adecuada, ya que el paciente comienza una nueva
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etapa en la vida donde necesita educacion. y liderazgo, por lo que la labor de la

enfermera es fundamental (12).

El nivel de conocimiento sobre diabetes y estilos de vida nocivos depende de la
informacion que reciben sobre su enfermedad a través de medios masivos como la
radio y la television. Tomar medidas para facilitar el autocuidado de la diabetes puede
ser una forma de que las personas tomen decisiones serias sobre el mantenimiento

de una salud adecuada. En este sentido, se entiende que en la educacion participativa

el paciente es productor de su propio aprendizaje, creando un vinculo entre la teoria
y la préactica que influye en su decision sobre habitos y estilos de vida saludables.

dando como resultado el control de la enfermedad (12).

2.1.7 Tratamiento no farmacologico

En el complejo tratamiento de los pacientes con DM se consideran cuatro aspectos
principales: educacioén, orientacién nutricional, ejercicio y uso de medicamentos, los

cuales se describen a continuacién con base en algunos estudios sobre este tema.

En el tratamiento no médico de un paciente diabético, el objetivo principal del
tratamiento es llevar el azlcar en sangre al rango normal, evitando en lo posible la
apariciéon de hipoglucemia. Evita descompensaciones agudas y retrasa el desarrollo
de complicaciones crénicas de la diabetes, lo que optimiza la calidad de vida de los
diabéticos (18).

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes destaca que la pérdida de peso para
personas con sobrepeso, y especialmente sin tratamiento farmacoldgico, sigue siendo
una forma de tratamiento eficaz e integral que puede resolver simultaneamente la
mayoria de los problemas metabdlicos de los pacientes con diabetes tipo 2 sin dejarlos
de lado. presion arterial, resistencia a la insulina, hiperglucemia e hipertrigliceridemia.
Este mismo tratamiento incluye tres aspectos principales como son los hébitos

saludables, el ejercicio fisico y el plan de alimentacion (12).

2.1.8 Ejercicio Fisico

El método de ejercicios es parte del tratamiento complejo de la DM tipo Il, porque
aumenta la sensibilidad a la insulina y baja el azlcar en la sangre, mejora la capacidad
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cardiorrespiratoria, previene la incontinencia urinaria y el dolor en la columna lumbar,
y también reduce los sintomas de depresion, el peso corporal. crecimiento y necesidad
de insulina; Antes de iniciar un programa de ejercicio, se debe realizar un examen
médico, que tiene en cuenta el tipo de diabetes, el tiempo de desarrollo, el grado de
control metabdlico, la edad cronolégica y gestacional, y por tanto la presencia o

ausencia de complicaciones (19).

2.1.9 Dieta alimenticia

Los alimentos y bebidas que consume un paciente diabético deben ser suficientes
para mantener una buena salud, en cuyo caso el papel de la enfermera debe

orientarse a ayudar al paciente con una alimentacion adecuada.

Para seguir una dieta adecuada, es necesario consumir alimentos de todos los grupos

de alimentos.

Segun informacion del Ministerio de Salud, los habitos alimentarios deben adoptarse
con una dieta balanceada que tenga carbohidratos, proteinas y menos grasas. La
Piramide Alimenticia para Diabéticos es una guia general sobre qué alimentos debe
comer cada dia y cuanto por dia. Es muy similar a una guia general de alimentos
(19,20).

2.1.10 Control Médico

Los diabéticos deben ver a un médico al menos cada 3 meses. En esta visita, su
médico debe evaluar: Mida sus pies y la presion arterial. Se necesitan controles y
pruebas para mantener la diabetes bajo control y poder llevar una vida activa. Durante
una visita al médico, puede hacerle preguntas a su médico o enfermera y obtener mas
informacion sobre la diabetes. Durante el examen, su médico debe controlar su peso,
presion arterial, pies y realizar educacion sobre la diabetes. También necesita una
derivacion a un dentista, que debe visitar cada seis meses, y un oftalmdlogo, que lo

revisa al menos veces al afio (20).

2.1.11 Intervencién de enfermeria en el autocuidado del paciente diabético

Las intervenciones de enfermeria para personas con diabetes se basan en varios

criterios. Se trata de educar a los pacientes y promover un equilibrio entre la
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medicacion, la nutricidn, la higiene y la actividad fisica para garantizar el éxito del

tratamiento.

Alienta a los diabéticos a cuidarse y enfatiza la importancia critica de los controles
diarios de los pies, la parte superior, los costados, las plantas, los talones y entre los
dedos Considere: piel seca y agrietada, hematomas o cortes, ampollas o Ulceras,

enrojecimiento, sensibilidad o calor, rigidez o parches duros.

Use un par de tijeras con puntas redondeadas para cortar la ufia en linea recta para
evitar que crezca hacia adentro. No corte la cuticula ya que puede infectarse. Lima la

ufia correctamente y no quites ni cortes la cérnea endurecida (19).

2.2 DIABETES MELLITUS

2.2.1 Definicion

La enfermedad de la DM es incurable, con decadencia paulatina, que requiere cuidado
diario y un seguimiento continuo que administren los médicos en general y los mismos
pacientes, para asi lograr una disminucion de contraer complicaciones graves a corto
y largo plazo, asi como la muerte temprana. Se determina por la presencia de
hiperglucemia, la cual resulta de un defecto en la secrecion de insulina, en la operacion
insulinica o en ambas. La hiperglucemia crénica esta relacionada con las
compOlicaciones a largo plazo que afecta a varios 6rganos, especialmente al arbol
arterial, los rifiones, nervios, 0jos y corazon. Existen fases previas a la diabetes que
se manifiesta, cuando los pacientes manifiestan la glucemia alta en ayunas (GAA) y
las emociones alteradas a la glucosa (TAG). Este presenta mayor riesgo como Ultimo
grupo de la manifestacion de enfermedades cardiovasculares y probablemente se
aproxime al 70% de dichos pacientes desarrollen DM tipo Il a largo plazo. Cabe
recalcar que este estado es muy diverso en el sindrome metabdlico, y la resistencia
de TAG por periodos alargados puede producir riesgos iguales a las lesiones

presentes en las personas con diabetes no controlada (21).
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2.2.2 Clasificacién de la DM
2.2.2.1 DM tipo |

DM tipo | es producida por una reaccion autoinmune que impide que el cuerpo
produzca insulina. Aproximadamente 5 de cada 10 personas tienen DM tipo I. Los
sintomas de esta enfermedad suelen aparecer de inmediato. A menudo se detecta en
diferentes grupos de edad. Los pacientes con DM tipo | necesitan inyecciones de
insulina a largo plazo todos los dias para combatir la enfermedad. Actualmente, no se
sabe cémo prevenir la diabetes DM tipo | (22).

2.2.2.2 DM tipo Il

Con la DM tipo I, el cuerpo humano no absorbe la insulina con es debido y no puede
mantener los niveles adecuados de glucosa en la sangre. Alrededor de 90 a 95% de
personas con DM tipo Il llegan a desarrollan DM tipo Il. Este es un proceso progresivo
gue con el pasar de los afios se detecta en adultos (aunque ocurre cada vez mas en
nifos, adolescentes y jévenes). Es muy probable que no padezca ningun signo ni
sintoma en el lapso de que se desarrolla la enfermedad; asi que, es muy importante
medir la glucosa en la sangre para ver si no esta en riesgo. La DM tipo Il se puede
prevenir o retrasar con cambios saludables en su vida, como perder peso si tiene

sobrepeso, comer una dieta saludable y hacer ejercicio regularmente (22).
2.2.2.3 DM gestacional

La diabetes gestacional ocurre cuando la mamita embarazada tiene la glucosa en la
sangre muy elevada lo que le produce padecer diabetes. Si tiene diabetes gestacional,
él bebe puede tener complicaciones de salud. La diabetes gestacional por lo comudn
llega a desaparecer después del naciente de su bebé, pero incrementa el riesgo de
padecer diabetes mas adelante en su vida. También aumenta las probabilidades de
gue un bebé sea obeso cuando sea nifio o adolescente y también puede desarrollar
DM tipo Il méas adelante (22).
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2.2.3 Signhos y sintomas de la DM tipo Il

Los sintomas de la diabetes incluyen:

1 Aumento excesivo de la sed y de las ganas de orinar con mas frecuencia de lo

normal

Aumento del apetito

Fatiga

Vision borrosa

Entumecimiento u hormigueo en pies y manos

Ulceras que no cicatrizan

= =2 A4 4 A -2

Pérdida de masa corporal sin razén alguna (23).
Son sintomas también de la DM tipo Il los siguientes:

Miccion excesiva

Sed excesiva

Hambre excesiva

Vision borrosa

Falta de energia y cansancio extremo

Entumecimiento y hormigueo en las extremidades superior e inferiores

= =/ 4 A4 A A -

Cicatrizacion y recurrencia de Infecciones

Son factores de riesgo que se pueden modificar son la alimentacién inadecuada, el
sedentarismo, sobrepeso y obesidad, abandono de medicacion y alcohol, consumo
excesivo de sal, azucar, grasas saturadas y acidos grasos trans. Mientras que los
factores de riesgo no modificables son; la herencia, la genética, la edad, el sexo y la
etnia influyen en la ocurrencia de la enfermedad desde el momento de la concepcién
de la persona, durante la reproduccién y el desarrollo a lo largo del ciclo de vida hasta

la muerte de la persona (24).
2.2.4 DMtipo Il en adultos mayores

La DM es una enfermedad sistémica metabdlica cronica, causada por la deficiencia
total o relativa de insulina, Una de las principales dificultades en la atencién al paciente
diabético contintia siendo la falta de educacion para un estilo de vida y una actitud

favorable hacia la enfermedad, para lo cual se puede lograr mediante estrategias
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educativas que involucren a los pacientes en los 3 niveles del sistema nacional de
salud, primordialmente en el de atencion primaria. La DM Il es una fase compleja que
puede afectar todos los semblantes de la vida diaria de la persona que la padece y
uno de los mejores tratamientos falla si el enfermo no participa dia a dia en el control

de sus niveles de glucemia (25).
2.2.5 Caracteristicas del adulto mayor con DM tipo Il

La intolerancia a los hidrocarburos es una etapa asociada principalmente al proceso
de envejecimiento. Asi, mientras que los valores de glucemia en ayunas aumentaron
poco a lo largo de los afios (1mg/dl, por década), la glucemia después de la
sobrecarga oral aumenté mucho mas marcadamente (>10 mg/dl por década). Con la
edad, la secrecion de insulina de las células beta del pancreas disminuye, con una
respuesta mas débil de la insulina a la glucosa. Por otro punto de vista, la resistencia
a la insulina asociada con el envejecimiento ocurre con mas frecuencia en el masculo
esquelético que en el higado. En pacientes de edad avanzada, la resistencia a la
insulina puede desarrollarse en ausencia de obesidad, asociada con la acumulacion
de grasa en el musculo y el higado y la disfuncién mitocondrial en el musculo
esquelético. Ademas de los cambios fisiopatoldgicos, los pacientes ancianos con DM
TIPO 1l tienen ciertas caracteristicas especificas que destacan una contribucion
relativamente mayor de la glucemia posprandial en relacion con la basal. Con la edad,
la redistribucién de la grasa del cuerpo humano, con un aumento de la grasa visceral,
se asocia con la inyeccion intramuscular. Otros factores que contribuyen a la
resistencia a la insulina en los ancianos son los cambios en el estilo de vida
(disminucion de la actividad fisica, cambios en la dieta con mayor consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas y bajos en carbohidratos complejos), y mayor

consumo de farmacos que interfieren en el metabolismo de los hidrocarburos (26).

Fisiopatologia de la diabetes tipo 2 en pacientes de edad avanzada

1 Defectos en la produccion de insulina principalmente debido a la insuficiencia
de células beta

1 La resistencia a la insulina es generalmente mas baja en pacientes mas
jovenes

1 Produccién de glucosa en higado levemente dafiado
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1 Elazlcar en sangre en ayunas puede reducirse ligeramente

1 Hiperglucemia posprandial muy significativa
2.2.6 Caracteristicas clinicas diferenciales de la DM tipo Il.

Los criterios diagnosticos de la DM TIPO Il no cambian con la edad. Debido a la alta
prevalencia de diabetes en esta poblacién, la evaluacién de laboratorio anual debe
incluir hemoglobina glucosilada (HbAlc). En la practica clinica, los adultos mayores
con DM tipo Il pueden haber conocido y tratado la diabetes antes de los 65 afios, 0
desarrollar la enfermedad después de los 65 afios con las distintas caracteristicas
fisiopatoldgicas antes mencionadas. Se describié que los pacientes que comenzaron
DM tipo Il en la mediana edad tenian una carga significativa de enfermedad
microvascular, una mayor necesidad de terapia con insulina y un peor control

glucémico que aquellos que comenzaron la DM a una edad mas avanzada (26).

La DM 2 que se presenta en ancianos, por su naturaleza silenciosa e insidiosa, se
diagnostica con mayor frecuencia durante un examen analitico de rutina o durante la
hospitalizacion por algun proceso agudo alternado. El diagndstico de Diabetes a una
edad muy avanzada (>75 afos) no es excepcional; Asi, en el estudio de Octabaix,
realizado en personas de 85 afos, la prevalencia de diabetes fue de 25,9% lo que
sugiere que en la mayoria de los casos la duracion de la enfermedad fue inferior a 10
afos (26).

Una parte visible de ancianos diabéticos es la frecuente compatibilidad de
comorbilidades, enfermedades y/o discapacidades. Este hecho tiene tal trascendencia
prondstica y de manejo que es mas importante hablar de ancianos con diabetes que
de diabetes en ancianos, ya que las caracteristicas de esta enfermedad determinan
la mayor parte de las peculiaridades y diferencias que en el cuidado de estos pacientes
implican las de una edad mas joven. Este aumento de la morbilidad no solo se centra
en las clasicas complicaciones cardiovasculares de la diabetes, cuya alta prevalencia
hace innecesaria la aplicacién de escalas de riesgo, sino que también afecta a
aquellas otras, entre ellas la mayor frecuencia de cataratas, pie diabético e
infecciones, que también tienden a ser mas graves. Ademas, la multimodalidad es
comun en estos pacientes, lo que conlleva el riesgo de interacciones y/o falta de

adherencia. Finalmente, como otro factor diferenciador, la asociacion entre mortalidad
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y la diabetes parece disminuir en los ancianos, siendo casi irrelevante a partir de los
80 afos. Por tanto, podemos decir que, si en los jovenes y adultos la diabetes es
mortal, en los ancianos la diabetes es incapacitante. Este problema hace que la
deteccion del desgaste funcional en estos pacientes sea parte fundamental de la
evaluacion de estos pacientes, que debe incluir la presencia de sindromes geriatricos
frecuentemente interrelacionados, como caidas, deterioro cognitivo, depresion e
incontinencia urinaria lo que requiere vigilancia en la prevencion y tratamiento, asi

como el riesgo de padecer hipoglucemia (26).
Peculiaridades clinicas de los adultos mayores:

Policlinicos frecuentemente involucrados

Altas tasas de pluripatologia con el consiguiente riesgo de
interacciones medicas

Frecuente aparicion de sindromes geriatricos

Situaciones de dependencia fisica y frecuentes alteraciones cognitivas
frecuentes

Diferentes expectativas de vida

Riesgo de declive social

Alto riesgo de hipoglucemia

== =4 4 =

Riesgo de desnutricién y cambios en la composicion del cuerpo
(astenia grave)

9 Sin marcada homogeneidad clinica

Las personas adultas mayores diabéticas tienen un mayor peligro de padecer
enfermedad y discapacidad en el futuro. Se ha descrito que tener poca actividad fisica
y menor tolerancia al ejercicio los pacientes con DM tipo Il en comparacion con los
controles y esto que indica que padecen menos masa muscular, menor fuerza
muscular y disminucién de la velocidad de la marcha, principalmente debido a la corta
relacion entre la DM vy el alivio del dolor. Como resultado de todo esto, las personas
adultas mayores que padecen DM tienen mas probabilidades de tener discapacidades
gue las personas sin diabetes, con casi el doble de riesgo de verse limitados tanto en
la movilidad como en las actividades basicas y herramientas de la vida diaria. Es

importante sefialar que las morbilidades, como la hipertension o las enfermedades
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cardiovasculares (incluido el ictus), explican solo una pequefia fraccion de riesgo de

discapacidad, concretamente fue del 38% en mujeres y del 16% en hombres (26).

2.2.7 Funcion cognitivay estado de animo

Durante los ultimos 10 afios, se ha acumulado evidencia epidemiolégica significativa
gue enlaza a la DM tipo Il con la demencia y enfermedades vasculares, pero también
con la enfermedad de Alzheimer. Un metaanalisis reciente estableci6 que los
pacientes con la enfermedad de la diabetes tenian un riesgo relativo de demencia de
1,4623. Este efecto es mayor en pacientes con predisposicion genética, cuando la DM
tipo Il es diagnosticada a una corta edad y en personas mayores, esto aumenta el
riesgo incluso en personas mayores de 85 afios. Se han propuesto distintas teorias
para tratar de explicar la relacion entre la diabetes y la demencia, incluidos los efectos
de la hiperglucemia y la hipoglucemia agudas o crénicas. Asimismo, se ha visto una
complejidad bidireccional entre la depresion y diabetes, aumentando de indice de tasa
muertes pacientes que la padecen. El tratamiento antidepresivo combinado
(conductual y farmacoldgico) en pacientes de mayor edad con diabetes y depresion
ha tenido éxito en la mejora de los resultados del estilo de vida, incluida la reduccion
de la mortalidad. La coexistencia frecuente de padecer depresion y demencia
empeora la condicion en los pacientes ancianos diabéticos (26).

2.2.8 Epidemiologia de la DM tipo Il

El aumento de DM tipo Il a nivel mundial se debe principalmente al incremento de la
obesidad, el sedentarismo y principalmente al envejecimiento de la poblacién, siendo
la mayoria de los pacientes que padecen diabetes tipo 2 los adultos mayores de 64
afos. En los Estados Unidos, la presencia de diabetes en personas adultas mayores
a partir de los 65 afos es del 21,6%. En el pais de Espafa, la prevalencia de la DM
tipo Il también aumento6 con la edad, siendo del 30,7% en hombres mayores de 75
afos y del 33,7% en mujeres, disminuyendo paulatinamente en mayores de 85 afos.
Ademas, el 23,1 % de las personas a partir de los 75 afios presentaba alteracion en
la glucosa o disminucion de la glucosa en ayunas, aunque la importancia de la
prediabetes en los ancianos aun no se conoce bien. La prevalencia de DM TIPO Il en

el grupo de pacientes tratados fue muy constante, llegando casi al 30% (26).

1 EI0,22% corresponde a jovenes menores de 20 afios.
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El 9,6% corresponde a individuos de 20 a 59 afios.

El 20,9 % a mayores de 60 afnos.

2.2.9 Fisiologiay fisiopatologia de la DM tipo |l

La DM afecta la forma en que el cuerpo usa la glucosa, el principal tipo de azUcar en

la sangre.

1 La glucosa, obtenida de los alimentos, es la principal la fuente de energia para
alimentar las funciones corporales del cuerpo.

9 Para usar la glucosa, el cuerpo necesita la hormona llama insulina, que se
produce en el pancreas.

1 Con DMtipo Il, el cuerpo no produce suficiente o no tiene insulina, o no funciona
correctamente.

1 Esta enfermedad provoca que los niveles azucar en la sangre sean altos o
hiperglucemia, que es un signo de diabetes.

1 El cerebro usa 25% la glucosa total del cuerpo, sin embargo, almacena muy
poca. Es primordial que haya glucosa disponible para mantener al cerebro
funcionando correctamente.

1 Es primordial que los niveles de glucosa en sangre se mantengan dentro del
rango adecuado de 60-120 mg/dl, para evitar la falta de suministro al sistema
nervioso.

1 Sin insulina o los receptores celulares en el mlsculo y las células grasas no

funcionan, la dextrosa no puede entrar en las células y la persona afectada

carecera de nutrientes(27).

2.2.9.1 Fisiopatologia de la DM tipo Il

La obesidad estd asociada con el desarrollo de varias enfermedades, las mas

destacadas son la DM y la hipertensién. La obesidad es consecuencia del consumo

constante y descontrolado de alimentos ricos en energia, que no son aprovechados

por la baja actividad metabdlica y/o el sedentarismo, por lo que se almacenan y

acumulan en el tejido adiposo. En esta situacion, el pancreas esta hiperactivo debido

a los niveles altos de azucares en la sangre persistentemente, y secreta mas insulina

para mantener los estables los niveles de glucosa en la sangra. Se desconoce la

causa de la diabetes DM tipo Il en 70,85% pacientes; Parecen influir diversos factores
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como la herencia poligénica (en la que intervienen varios genes no especificados), asi

como factores de riesgo como la obesidad, la dislipidemia, la hipertensién arterial, los
antecedentes familiares con diabetes, una dieta rica en hidratos de carbono, factores
hormonales y una vida sedentaria. El paciente tiene niveles elevados de glucosa en

la sangre y por ende resistencia a la insulina en los tejidos periféricos del cuerpo. Las
personas entre 80% y 90% t i en &added@dplarkeaas b s
altos requerimientos de insulina aumentando la funcidon secretora y la masa celular.

Sin embargo, durante los periodos 10% a 20%, las personas exhiben una deficiencia

en | a adaptaci-n de |l as c¢c®lul as d¢&nunlbajo que
almacenamiento y liberacién de insulina en el cuerpo. DM tipo Il se vincula con una
incapacidad para adaptarse a los mayores requisitos de insulina, ademas de la
pérdida de masa celular debido a la toxicidad de la glucosa. Sin embargo, el receptor

de insulina muestra cambios en su funcion. Al momento que la insulina se acopla con

un receptor en las células musculares, inicia rutas de sefializacion muy complejas que

acepta la unién del transportador GLUT intravesical a la membrana para llevar a cabo

la accion de transportar la glucosa de la sangre a las células del cuerpo. La indicacion

del receptor finaliza cuando es fosforilado en los sobrantes de serina/treonina en la

region intracelular para su desensibilizacion (28).

2.2.10 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de las personas con diabetes dependen del tipo de diabetes.

2.2.10.1 Factores de riesgo para la DM tipo Il
Los investigadores en la actualidad no estan seguros exactamente por qué algunas
personas desarrollan prediabetes y DM tipo Il y otras no. Por lo general, esta

comprendido que ciertos factores aumentan el riesgo, como (29):

1 Peso: Si el paciente tiene un elevado tejido graso en su cuerpo mas sera la
resistencia de las células a la insulina en el organismo.

1 Inactividad: Mientras menor actividad realices la persona, mayor sera el
riesgo de contraer DM tipo Il y complicaciones en la enfermedad. La

actividad fisica que realice el paciente puede ayudar a controlar el peso de
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este, ayuda la glucosa como energia y hace que sus células sean mas
sensibles a la insulina.

Antecedentes familiares: Su riesgo va en aumento si uno de sus
progenitores o hermanos les detectaron DM tipo Il

Raza o grupo étnico: Aunque no identificado por qué, personas de ciertos
origenes étnicos, como las personas de decendencia negra, indigenas
estadounidenses, asiatico-americanas e hispanas, corren un mayor riesgo
de tener DM tipo Il.

Edad: Su riesgo aumenta con la edad. Esto podria deberse a que hace
menos ejercicio, pierde masa muscular y aumenta de peso a medida que
envejece. Pero la DM tipo Il también esta en aumento en nifos,
adolescentes y adultos jovenes.

Sindrome de ovario poliquistico: en las mujeres, el sindrome de ovario
poliquistico (un trastorno comun caracterizado por periodos irregulares,
vello corporal excesivo y obesidad) aumenta el riesgo de padecer DM tipo
Il

Presion arterial alta: una presion arterial por encima 140/90(mm Hg)
implica un mayor riesgo de padecer DM tipo II.

Niveles anormales de colesterol y de triglicéridos: si tiene niveles bajos
de lipoproteinas, altos en grasas, su riesgo de padecer DM tipo Il es alta.
Las personas con triglicéridos altos tienen mas riesgo de desarrollar DM tipo
Il tipo 2. Su médico puede decirle cuales son sus niveles de colesterol y

triglicéridos.

2.2.11 Factores sociodemograficos

Son todas las caracteristicas asignadas a los factores sociodemograficos esta la edad,

su sexo, educacion, ingresos econdémicos, estado civil, del paciente, trabajo

ocupacional, su religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia.

Esto se hace a cada uno de los miembros de la poblacién que se va a trabajar. La

relacion entre el cuidador y paciente, sexo, la elacién con la familia, su estado civil,

edad, nivel educativo, situacion laboral, nivel econémico y clase social. Cubriremos

cada uno de ellos brevemente a continuacion:
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El vinculo familiar: Relevante para identificar los registros de los cuidadores.
En general, un cuidador dependiente suele ser un familiar inmediato, como un
padre, hijo o conyuge, segun el beneficiario.

Género y estado civil del cuidador: Junto con la convivencia son factores que
también influyen en la determinacién de las responsabilidades del cuidador. En
primer plan, son las mujeres de la familia las que asumen en mayor medida el
cuidado del paciente con DM tipo .

Edad: La edad joven del cuidador ha aparecido como un predictor de mayores
niveles de carga.

Género: La sobrecarga del cuidado de la enfermedad también se ve afectada
en funcion del género del cuidador. Diferentes estudios nos llegan demostrar
gue son las mujeres las que cuidan al paciente con mas énfasis y presentan
casi el doble de sobrecarga que los hombres cuidadores.

Ocupacion: Si el cuidador es un trabajador dependiente, se vera afectado para
desempefiar su papel como cuidador primario ya que requerira Compromiso y
responsabilidad generando una mayor sobrecarga.

Grado de instruccion: Es el grado de estudio del paciente o del cuidador, es
un factor muy importante para establecer su nivel de comprension de la
enfermedad.

Estado civil: Condicion de un individuo segun el registro civil, si tiene pareja o
no. No se sabe mucho sobre el estado conyugal de los cuidadores, las
investigaciones indican que la poblacion que cuida a pacientes pediatricos es
predominantemente casada.

Tiempo de cuidador: Es el tiempo de dedicacién al cuidado de pacientes
dependientes, pueden ser horas, dias, meses, afios

Parentesco: Este es un vinculo que existe entre dos personas a través de una
relacion de sangre, relacion de afecto o una relacion romantica. La filiacién
familiar interviene en la determinaciéon del perfil del cuidador. En general, el
cuidador de un dependiente suele ser un pariente inmediato, como un padre,
hijo o cényuge.

Nivel econémico: La capacidad economica se basa en los ingresos y el
empleo de las personas y las familias. Estos factores sociodemograficos
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estaran relacionados con los cuidadores primarios, afectando el cotidiano del

paciente. (30).

2.2.11.1 Factores sociales
La DM tipo I, es una cadencia cuyo desarrollo y curso estan directamente influidos
por factores sociales estrechamente relacionados que no permiten aislar sus efectos,

afectando a unos con mayor gravedad que a otros (30).
Entre esos factores se sefialan los siguientes:

ANivel de ingreso: Muchos estudios han demostrado una relacién entre la DM tipo |I
y el nivel de ingresos, el nivel socioeconémico que rige el comportamiento alimentario
de las personas y el ejercicio. Una persona pobre puede estar mas inclinada a comer
comida barata en lugares de comida rapida y tener otros habitos poco saludables,
como el consumo de alcohol, debido a su condicidon socioecondmica deprimida y
estresada. A pesar de las creencias populares, los bajos ingresos econémicos
conducen a una mala alimentacion (alta en grasas y azucares), junto con un estilo de
vida sedentario que conduce a la obesidad. Este ha sido considerado que es un factor
de muy alto riesgo considerable para el desarrollo de DM tipo Il, ya que las dos
condiciones ya no son enfermedades relacionadas (18).

ANivel educacional: En relacion con otros factores como el nivel de ingresos, la
ocupacion, la reputacion social, el conocimiento de temas de salud, el interés en
recopilar informacion sobre su salud y calidad de vida. La relacién de la diabetes y el
nivel educativo estd muy influenciada por la obesidad. La educacién contribuye a la
eleccion de estilos de vida y comportamientos saludables, asi como a un mejor acceso

y oportunidades para proteger a las personas de los riesgos para la salud(30).

AOcupacion: Es la ocupacién de un individuo en la estructura social, que lo protege
de ciertos riesgos laborales, facilita el acceso a los recursos médicos, genera niveles
de estrés psicologico variables y puede influir en su comportamiento o adopcién de un

estilo de vida saludable (30).

AAccesibilidad a los servicios integrales de salud: si no hay o hay poco acceso a
los servicios prioritarios de la salud, si el nivel de ingresos es suficiente y si el

conocimiento es suficiente sobre el tema, lo que repercutiria negativamente en la
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prevencion, el tratamiento y el seguimiento adecuado, en personas con diabetes u

otras enfermedades (30).

A Dieta hipercalorica: e | consumo excesivo de ficomi

publicitada en los medios, presentada como comida rapida, alta en grasas y calorias,

terapia nutricional de bajo precio, obesidad e intolerancia a los carbohidratos (30).

Alnactividad fisica: Un factor que contribuye a revertir el incremento del namero de
personas con DM tipo Il es la promocion del ejercicio como practica social diaria, tanto
en niflos como en adultos jovenes, ya que la modalidad de vida sedentaria es un riesgo

considerable para la aparicién de DM tipo Il y enfermedades cardiovasculares (30)

AcCreencia en la belleza y la salud: la creencia heredada de que la gordura es
sinbnimo de belleza y salud, que conduce al sobrepeso y la obesidad, es uno de los

factores mas asociados a la enfermedad (30).

AGénero: El aumento de la diabetes es mayor en las mujeres, lo que se relaciona con
aspectos culturales y bajos ingresos debido a las desventajas sociales que aun sufren
las mujeres en muchas partes del mundo (30).

AFuncionalidad familiar: El apoyo familiar influye en la enfermedad, la evolucion y
los resultados, por lo que es fundamental para el desarrollo de conductas de
autocuidado y cuidado de la salud, asi como para la adherencia al tratamiento médico.
La funcion familiar completa permite la adaptabilidad, la cercania, el afecto y la
capacidad de resolucion de problemas. Este factor puede ser clave en la prevencion
de la progresion de la enfermedad (30).

2.2.12 Factores demogréaficos

Estas son las caracteristicas de la persona que determinan la distribucién de la salud

y la enfermedad y son:

2.2.12.1 Edad
Las mujeres mayores de 25 afos tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar la

enfermedad.
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2.2.12.2 Antecedentes familiares o personales

Su riesgo aumenta si tiene prediabetes o si un pariente cercano, como un padre o un
hermano, tiene DM tipo Il. Usted también esta en riesgo. Sus posibilidades son
mayores si padecié en si embarazo diabetes gestacional, tuvo un bebé grande o su

bebé nacié6 muerto sin causa conocida.

2.2.12.3 Peso
Tener sobrepeso antes del embarazo aumenta el riesgo de contraer DM tipo Il

gestacional.

2.2.12.4 Raza o étnica
Por razones que no se comprenden bien, las mujeres de ascendencia africana,
hispana, nativa americana o asiatica tienen mas probabilidades de desarrollar

diabetes gestacional (31).

2.2.13 Medios de diagnhostico

1 Azulcar en la sangre en ayunas:

La glucosa en sangre en ayunas es una prueba que mide la concentracion de glucosa
en la sangre en un momento especifico. Para obtener resultados mas fiables, es mejor
realizar la prueba por la mafana, después de realizar un ayuno de por lo menos 8
horas. Ayunar significa que no debe comer ni ingerir bebidas nada mas que unos

sorbos de agua (32).
1 Prueba A1C Prueba de hemoglobina glucosilada (HbAlc)

El A1C es una prueba de sangre que muestra su nivel promedio de azlcar durante
los posteriores 3 meses. En donde podemos encontrarla con otros nombres para la
prueba A1C son pruebas de hemoglobina Alc, HbAlc y hemoglobina glicosilada.
Puede comer y beber liquidos antes de que finalice la prueba. Cuando los médicos
utilizan la A1C para detectar la diabetes, tienen en cuenta factores de riesgo como la
edad y la presencia de anemia u otros problemas sanguineos asociados con los NIH.

La prueba A1C no es precisa en personas con anemia (32).
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1 Prueba aleatoria de glucosa en plasma (o0 azGcar en sangre aleatoria).

Esta prueba a veces la utilizan el personal de salud para detectar la DM tipo Il cuando
hay sintomas y el paciente no quiere ayunar durante ocho horas. Esta prueba no

requiere ayuno nocturno ya que se puede realizar en cualquier momento (32).

2.2.14 Prevencion de la DM tipo Il.

Si tiene riesgo de desarrollar diabetes, puede prevenirla o retrasarla. La mayor parte
de lo que necesita hacer implica vivir un estilo de vida mas saludable. Si realiza estos
cambios, también obtendra otros beneficios para la salud. Puede disminuir el riesgo
de adquirir otras enfermedades degenerativas y asi aumenta mas energia para su

vida cotidiana.
Los cambios son que puede realizar para mejorar su estilo de vida son los siguientes:

Pierda peso y no larecupere: Se debe llevar un control del peso ya que es una parte
fundamental para prevenir de la DM tipo Il. Con esta actividad puede prevenir de
padecer la enfermedad o retrasar la DM tipo Il, si pierde entre el 5% y el 10% de su
masa corporal. Por ejemplo, si pesas 200 libras (90,7 kg), tu objetivo seria perder de
10 a 20 libras (5 y 9 kg). Y una vez que haya perdido peso, es importante no

recuperarlo (33).

Seguir una dieta nutritiva: Es de suma importancia menorar la cantidad de calorias
gue ingiere cada dia para que pueda menor su peso y mantenerse en un estado fisico
saludable. Para lograrlo, su dieta nutritiva debe incluir pequefias porciones, con menos
grasa y azUcares. En donde debe ingerir en su dieta alimentos de cada grupo
alimenticio, incluidos cereales integrales, frutas y verduras. También debe menorar el

consumo de carne roja y evitar el consumo de carnes procesadas (33).

Realice ejercicio: El ejercicio tiene muchos beneficios saludables para su vida, donde
le puede ayudar a perder peso y reducir drasticamente el aztcar en la sangre. Ambos
reducen el riesgo de aumento de complicaciones en la DM tipo II. Trate de realizar al
dia por lo menos 30 min de actividad fisica por cinco dias. Si ain no tiene una vida
activa, hable con su médico sobre qué tipos de ejercicio son mejores para usted.

Puedes empezar lentamente hasta llegar a tu meta (33).
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Evite el consumo de cigarrillos: tener el mal habito del consumo excesivo de
cigarrillos puede contribuir a complicaciones en su cuerpo, lo que lleva a padecer

diabetes. Si ya fumas, intenta dejarlo paulatinamente (33).

Hable con su doctor a cargo de sobrellevar su enfermedad para ver si puede hacer
algo mas que ayude para retrasar o prevenir complicaciones la DM tipo Il. Si tiene
riesgo alto, el médico a cargo puede recomendarle que tome medicamentos para la
diabetes. El cuidado de la diabetes consiste basicamente en tener una dieta mas
saludable, hacer mas actividad fisica y perder peso. Nunca es demasiado tarde para

empezar (33).
2.2.15 Complicaciones de la DM tipo |

Las complicaciones de la enfermedad a largo plazo de la DM tipo Il se desarrollan
gradualmente. Cuanto mas tiempo haya tenido diabetes (y menos control su nivel de
azucar), mayor sera su riesgo de graves complicaciones. A la larga, si no tiene un
control de su diabetes pueden provocar complicaciones graves, incluso poner en

peligro la vida. Las posibles alteraciones son:

2.2.15.1 Enfermedad cardiovascular

La diabetes aumenta en gran medida el riesgo de varios problemas cardiovasculares,
como enfermedad coronaria con dolor en el pecho (angina), ataque cardiaco,
accidente cerebrovascular y estrechamiento de las arterias (aterosclerosis). Si tiene
diabetes, es mas probable que tenga una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral
(312).

2.2.15.2 Dafio a los nervios (neuropatia).

Demasiada azlcar puede afectar a las paredes de los vasos sanguineos (capilares)
gue irrigan los nervios, especialmente en los miembros inferiores. Esto puede causar
comenzo, adormecimiento, ardor o dolor, que comienza en las puntas de los dedos

de las manos o los pies y se extiende gradualmente al cuerpo (31).

Si no se trata, puede perder la sensibilidad en las extremidades afectadas. El dafio a
progresivo a los nervios involucrados en la digestidon y esto puede causarle problemas
como diarrea o0 estrefiimiento, nauseas, vomitos. Para los hombres, esto puede

conducir a la disfuncion eréctil (31).
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2.2.15.3 Insipiencia renal (nefropatia)

En los riflones encontramos millones de pequefios grupos de vasos sanguineos que
filtran los productos de desecho de la sangre. La DM tipo Il puede afectar
significativamente al sistema de filtrado. El dafio grave puede provocar insuficiencia o
enfermedad renales terminal irreversible, que puede requerir a un tratamiento de

didlisis 0 en su peor caso a un trasplante de rifion (31).

2.2.15.4 Dafio ocular (retinopatia)
Esta enfermedad puede llegar a perjudicar a la retina de ojo lo que puede provocar
ceguera al paciente. La DM tipo Il tiende a aumenta el riesgo de otros trastornos

severos de la vision, como glaucoma o cataratas (31).

2.2.15.5 Dafios en los pies

El dafio a los nervios de las piernas o el flujo sanguineo insuficiente a las piernas
aumenta el riesgo de complicaciones en las piernas. Si no se tratan correctamente y
atiempo, las ampollas y los cortes pueden provocar infecciones graves, que a menudo
tardan mucho en sanar. Estas infecciones eventualmente pueden requerir
drasticamente a una amputacion del dedo o dedos del pie, el pie o la parte inferior de
la pierna (31).

2.2.15.6 Problemas de la piel.
La DM tipo Il puede afectar y hacer mas susceptible a problemas que dafien la piel,

como infecciones fungicas y bacterianas.

2.2.15.7 Deterioro auditivo.
Los problemas de audicibn son mucho mas comunes en las personas que son
detectadas con DM tipo Il (31).

2.2.15.8 Enfermedad de Alzheimer.

La DM tipo Il puede incrementar el riesgo de padecer en trastorno de demencia, como
Alzheimer. Cuanto peor sea el nivel de azlcar en la sangre, mayor sera su riesgo.
Aunque existen teorias sobre como estos trastornos pueden estar relacionados,

ninguno de ellos ha sido probado (31).
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2.2.15.9 La Depresion.

Los sintomas que provoca la depresion son mucho mas comunes en personas que
padecen DM tipo 1y tipo 2. La depresion puede afectar significativamente al control
de la diabetes (31).

2.2.16 Tratamiento

2.2.16.1 Tratamiento farmacoldgico de la DM Tipo II.

La metformina (Fortamet, Glumetza, etc.)

Suele ser el primer farmaco prescrito para la diabetes tipo 2, que actia principalmente
reduciendo la produccion de glucosa en el higado y mejorando la sensibilidad a la

insulina del cuerpo para que el cuerpo utilice la insulina con mayor eficacia (34).

Algunas personas presentan una insuficiencia de vitamina B-12 y pueden necesitar
tomar suplementos. Otros posibles efectos secundarios, que pueden mejorar con el

tiempo, incluyen los siguientes:

9 Nauseas

9 Dolor abdominal
1 Hinchazén

9 Diarrea

Terapia de insulina

Algunas personas con DM tipo Il necesitan terapia con insulina. En el pasado, la
terapia con insulina se usaba como ultimo recurso; pero debido a sus beneficios, ahora
se puede recetar mucho mas rapido cuando los objetivos de azlcar en la sangre no

se alcanzan con cambios en el estilo de vida y otros medicamentos (35).

Los diferentes tipos de insulina difieren en la rapidez con la que comienzan a funcionar
y en la duracion. Por ejemplo, la insulina de accion prolongada esté disefiada para
funcionar durante la noche o durante el dia para mantener estables los niveles de

azucar en la sangre. La insulina de accién corta se puede tomar con alimentos (35).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion bibliografica

Se utilizo como fundamentos fuentes actualizadas que permiten sustentar la
investigacion de campo. Las categorias fundamentales conformaron una red l6gica de

temas y subtemas para ubicar el problema dentro de un contexto cientifico tedrico.

Investigacion descriptiva

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva, ya que describié el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de la DM tipo Il en adultos mayores de la parroquia
Santa Clara y de esa manera desarrollar una capacitacion acorde a las falencias

encontradas y que dé salida a los objetivos planteados para la investigacion realizada.

Investigacion de campo

Se realiz6 una investigacion de campo debido a que los datos utilizados fueron
obtenidos de la interaccion directa con el objeto de estudio, lo que conllevo a convivir
con ellos en un tiempo prolongado, manteniendo contacto directo, permaneciendo en

sus hogares.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental debido a que las variables definidas
para el estudio no fueron modificadas durante la ejecucion del estudio, se analizaron

en su contexto real.

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque la encuesta
aplicada me permitio identificar datos numéricos y estadisticos de la poblacion de
estudio. Ademas, los resultados estadisticos lograron definir la problematica de la

investigacion y de esa manera buscar las estrategias acordes a los adultos mayores.
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Cualitativo: Dado que este tipo de investigacion permitié captar las practicas de
autocuidado que realizan los adultos mayores con DM tipo Il describiendo

detalladamente todas las situaciones que pudieron ser observadas dentro el hogar.

También se baso en la aplicacion de una entrevista al médico del Centro de Salud, y
se obtuvo datos e informacion realizada a partir de una conversacion cuya orientacion

responden a propadsito del estudio.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 19 usuarios con DM tipo Il de la
parroquia Santa Clara. Al definir el tamafio de la muestra, se procuré que esta
informacion sea representativa, valida y confiable. Por lo tanto, el tamafio se delimito
de manera aleatoria por las caracteristicas de la poblacion y la problemética del
problema, resultando en 10 adultos mayores de la parroquia Santa Clara de los cuales

tenemos a 3 usuarios de sexo masculino y 7 usuarios de sexo femenino.

3.5 METODOS DE INVESTIGACION

El método fue analitico - sintético porque se analizaron los datos obtenidos de la
encuesta y se los sintetizé para obtener los resultados, y de esa manera dar

soluciones a la problematica de la investigacion.

33



3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Entrevista

Una entrevista es un intercambio de ideas u opiniones mediante una conversacion
gue se da entre dos 0 mas personas. Todas las personas presentes en una entrevista
dialogan sobre una cuestion determinada. La técnica que se utilizar fue una hoja de
entrevista donde se le aplico directamente al médico del Centro de Salud de la
parroquia Santa Clara del canton Santa, con el fin de obtener informacion para el

estudio. (Ver anexo 2, pag. 86- 87).
Encuesta

Es una técnica de recoleccion de informacién cualitativa y/o cuantitativa de una
poblacidn estadistica en donde se identificé los factores de riesgo de los adultos
mayores y la conducta de autocuidado que tienen ante su enfermedad. la técnica que
se utilizo fue un cuestionario que consta de 14 preguntas de las cuales 6 son de
selecciéon multiples y 8 de preguntas cerradas en donde se pudo conocer el cuidado

gue tienes los adultos mayores ante su enfermedad. (ver anexo 4, pag. 92 - 94).
Encuesta de satisfaccion

El propésito de la encuesta de satisfaccion es conocer los puntos fuertes o débiles en
las capacitaciones brindadas y asi poder aplicar las mejoras necesarias para tener un

grado de satisfaccion de parte de los pacientes. (ver anexo 5, pag. 95)

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para la ejecucion del analisis y la discusion de los resultados se opt6 por utilizar el
programa de Microsoft Excel, para la elaboracion de las tablas. Una vez obtenido la
investigacion se tabula y posteriormente se expone en cuadros estadisticos de doble
entrada con el respectivo analisis e interpretacion presentadas en numeros y
porcentajes los que sirvieron de base para la realizacién de la investigacion, cabe
recalcar que el nimero de adultos mayores que participaron en la investigacion fueron
10 de los cuales 7 son de sexo femenino y 3 de sexo masculino. Los adultos mayores

se encontraban muy motivados ya que el tema relacionado al autocuidado de su
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enfermedad fue de gran interés para ellos, ya que dicho tema abarca un mundo de

conocimientos necesitan aprender.

3.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Consentimiento informado:

Se les hizo firmar el consentimiento informado, con el objetivo de poder trabajar con

los pacientes sin ningun tipo de problemas legales (ver anexo 3, pag. 88 - 91).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS EMPIRICOS

5.1 RESULTADO DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS CON DM
TIPO Il DEL CANTON SANTA CLARA

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemograficas

Opciones Frecuencia %

6071 65 2 20%
Edades de los 661 70 1 10%
usuarios

>71 afios 7 70%
Total 10 100%

Masculino 3 30%
Sexo de los usuarios

Femenino 7 70%
Total 10 100%

Labores del hogar 6 60%
Ocupacion de los . .
USUArios Trabajador activo 1 10%

Jubilado 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Andlisis e interpretacién

De los Adultos mayores con DM tipo Il encuestados presentan en sus factores
sociodemograficos que el 70% son mayores de 71 afios, el 70% son de sexo femenino
y 60% realiza labores en el hogar. La edad es un factor importante y de mayor
importancia en la aparicion de enfermedades degenerativas porque a mayor edad

menor sera su autocuidado con su salud.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN USUARIOS CON DM TIPO I

Los datos de peso y talla se utilizaron exclusivamente para realizar el calculo del indice
de masa corporal (IMC) y determinar en qué estado nutricional se encuentra el

usuario.

Tabla 2 indice de masa corporal (IMC) de los usuarios con DM tipo Il

Opciones Frecuencia %

18,6 - 25 Normal 4 40%
25,1 - 30 Sobre peso 3 30%
30,1 - 40 Obesidad 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

De los usuarios con DM tipo Il encuestados, el 30% estdn en sobre peso e igual
porcentaje que estan con obesidad, a diferencia que el 40% presenta un indice de
masa corporal normal. La mayoria de los adultos mayores presenta como factor de
riesgo el indice de masa corporal, complicando el desarrollo del tratamiento de su

enfermedad.
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Tabla 3 ¢Hace qué tiempo le diaghosticaron DM tipo II?

Pregunta Frecuencia %
Hace 2 afnos 0 0%
Hace 3 afos 0 0%
Hace 4 afos o 10 100%
mas
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

En la tabla 3, se puede observar que 100% de las personas encuestadas fueron
diagnosticadas con diabetes hace mas de 4 afos, resulta muy importante la deteccion
a tiempo de la enfermedad para asi brindar oportunamente los cuidados de salud
necesarios, de forma individual y con sus familiares para asi lograr fomentar el
autocuidado en el hogar.
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Tabla 4 ¢Conoce las posibles complicaciones de su enfermedad?

Pregunta Frecuencia %
Si 2 20%
No 8 80%
10 ~ 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretacion

En el cuadro estadistico se evidencia que el 80% de los usuarios encuestados
manifiestan que no conocen sobre las posibles complicaciones y el 20% restante
responde que, si conoce, el desconocimiento del cuidado de su salud puede acarrear
a complicaciones muy graves como es un coma diabético o una amputacién de sus

miembros, por eso es muy necesarios auto educar a los usuarios.
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Tabla 5 ¢Cuantas veces al dia consume alimentos para su dieta?

Pregunta Frecuencia %
2 veces 0 0%
3 veces 9 90%
4 veces 1 10%
5 veces 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Andlisis e interpretacién

Segun el andlisis presentado en la tabla 5, se pudo establecer el 10% de los usuarios
consumen 4 veces al dia alimentos, mientras que el 90% manifiesta que consume 3
veces al dia alimentos, es parte fundamental de la intervencion conocer las conductas
alimentarias del adulto mayor, es muy necesario que su alimentacion sea de 4 a 6

veces al dia.
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Tabla 6 ¢Cuales son los alimentos que no debe consumir?

Pregunta Frecuencia %

Azucares 4 40%
Proteinas (Carne de res, carne de chanco) 1 10%
Proteinas (pollo, pescado) 0 0%
Golosinas (galletas, chupetes, gaseosas) 1 10%
Lacteos (leche, yogurt, queso) 0 0%
Lacteos (leche deslactosada) 0 0%
Frutas (guineos, papaya, sandia, mango) 0 0%
Grasas (comidas fritas) 4 40%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretacion

Segun el analisis presentado en la tabla 6, se puede establecer que el 10% de los
usuarios indican que no pueden consumir carne de res o carne de chancho, otro 10%
manifiesta que solo no debe consumir golosinas, un 40% nos responde que no puede
consumir azucares y el ultimo 40% manifiesta que no debe consumir grasas como son
las comidas fritas, los alimentos antes mencionados no son alimentos recomendables
ni estan dentro de una alimentacion sana para el adulto mayor con diabetes, debe
t omar |l as <calor2as que el cuerpo necesite,
saturada, el colesterol y los azucares refinados, y aumentar el consumo de verdura,

fruta, cereales ricos en fibra, pescado blanco y azul, leche desnatada y carne magra.
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Tabla 7 ¢Con que frecuencia realiza ejercicios fisicos para el cuidado de su

salud?
Pregunta Frecuencia %
Diario 3 30%
4 a 6 veces por semana 0 0%
2 a 3 veces por semana 1 10%
1 vez por semana 4 40%
Nunca 2 20%
Total 10 ~ 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

En la tabla se evidencia que el 30% de encuestados realiza actividad fisica todos los

dias, el 10% de 2 a 3 veces por semana, el 40% 1 vez por semana y por ultimo con

un 20% responde que nunca realizar ejercicio, los resultados determinan que los

usuarios con diabetes en su mayor porcentaje no dedican tiempo para realizar

ejercicios fisicos, lo cual es preocupante por cuanto esta actividad es muy importante

para su salud.
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Tabla 8 (Cémo es el aseo de sus pies?

Pregunta Frecuencia %
Se lava solo con agua 0 0%
Se lava con agua y jabon 9 90%
Se lava con agua tibia y jabén 1 10%
Se asea con una toalla mojada 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Andlisis e interpretacién

Segun el analisis presentado en la tabla 7 se puede establecer que el 10% de los
encuestados se asea sus pies con agua tibia y jabén y el 90% de grupo restante se
lava sus pies con agua y jabon, es muy recomendable que el aseo de los pies siempre
se lo haga con un jabdn neutro y con agua tibia previamente verificada su temperatura
con su mano para evitar quemaduras, los pies no deben estar dentro del agua por

mas de 5 minutos.
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Tabla9 ¢Se secay se hidrata los pies después de lavarlos?

Pregunta Frecuencia %
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

Segun el andlisis presentado en la tabla 8 se puede establecer que el 30% de los
encuestados si se secan y se hidratan los pies después de lavarselos y el 70%
restante no lo hace, esta practica es muy necesaria para poder evitar lesiones a fututo,
la hidratacion con el uso de una crema o locidbn humectante en la parte superior e
inferior de los pies ayudara a mantener la piel suave asi prevenir grietas en la piel

seca con eso ayuda a evitar que entren bacterias.
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Tabla 10 ;Como es el corte de sus ufias?

Pregunta Frecuencia %

Cortas y redondas 6 60%
cortas y rectas 3 30%
Deja las ufias largas 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretacion

Segun el andlisis presentado en la tabla se puede diferenciar que el 10% de los
encuestados se deja crecer las ufias, el 30% indica que su corte de ufias es de forma
corta y recta, el 60% restante de los encuestados tienen el habito de tenerlas cortas y
redondas, el corte correcto para las personas que padecen diabetes es en linea recta
para evitar que se encarnen, sin apurar el corte ni erosionar los dedos. Es aconsejable

utilizar una lima para mantener la longitud de las ufias y pulir los bordes.
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Tabla 11 ¢Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones?

Pregunta Frecuencia %
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Andlisis e interpretacién

En la tabla podemos observar el 40% de encuestados responde que, si inspecciona
sus pies, un 60% que no lo hace, Los resultados determinan que los usuarios con la
enfermedad de diabetes en su mayor porcentaje no dedican tiempo para realizar la
revision de sus pies, aspecto importante en su estado de enfermedad, considerando
que el pie diabético es una complicacion vascular méas peligroso y es causa
significativa de la morbi-mortalidad por sus lesiones y puede traer lesiones a sus

extremidades.
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Tabla 12 ¢ Utiliza un zapato comodo y confortable para sus pies?

Pregunta Frecuencia %
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

El 60% de los encuestados afirman no utilizar un calzado adecuado que se adapta al
pie y el 40% de los usuarios afirman si tenerlo, el calzado para diabéticos debe ser
ancho, cerrado y flexible y pueda evitar roces y una presion innecesaria en cualquier

zona del pie. Sobre todo, en la punta, porque asi no comprime los dedos y no aparecen
callos.
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Tabla 13 ¢ Recibe apoyo familiar para su cuidado diario de su salud?

Pregunta Frecuencia %
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 ~ 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

En la tabla podemos observar que un 60% de los encuestados responde que si recibe

apoyo familiar y el 40% responde que no recibe apoyo. Hay que tener en cuenta que

para sobrellevar este cambio de estilo de vida es indispensable el afecto por parte de

los familiares mas cercanos al usuario ya que de esta formar le ayudara de manera

positiva a cumplir con el tratamiento.
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Tabla 14 ;Cada cuanto se realiza un control médico?

Pregunta Frecuencia %
Cada mes 5 50%
Cada 6 meses 1 10%
Cada afio 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretaciéon

En el andlisis de la tabla podemos observar que con el 50% de las personas
encuestadas responde que acuden a realizarse el control médico cada mes cuando.
El 40% de los usuarios respondieron que van al control médico cada afio. El 10% que
equivale a 1 persona acude al centro de salud cada 6 meses, el tiempo adecuado que
debe acudir el usuario al control médico es cada mes para asi ser evaluado y revisado

para descartar alteraciones perjudiciales en su salud.
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Tabla 15 ¢/ Qué medicamentos toma para controlar su diabetes?

Pregunta Frecuencia %
Antidiabéticos orales 8 80%
Insulina 1 10%
Insulina mas antidiabéticos 1 10%
orales

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Andlisis e interpretacién

Como se puede observar en el andlisis de la tabla con el 80% de los usuarios
encuestados responde que toman antidiabéticos orales como es la Metformina. El
10% se inyecta insulina y el otro 10% restante se inyecta insulina y a su vez toma
antidiabéticos orales. Es muy importante para los adultos mayores no dejar a un lado
la medicacion prescrita por su médico tratante para asi tener controlada la glucosa en

la sangre y evitar dafios de sus 6rganos en un futuro.
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Tabla 16 ¢Ha requerido asistencia médica por una elevacion de glucosa en la
sangre en el dltimos 6 afo?

Pregunta Frecuencia %

Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilys Cristina Romero Bunshe

Analisis e interpretacion

En el analisis de la tabla se puede observar que 5 de los 10 adultos mayores que
equivalen al 50% respondieron que han sido internados por una elevacion de su
glucosa en la sangre en los ultimos 6 meses, el 50% restante indic6 que nunca han
requerido asistencia médica, la mala alimentacion y malos habitos puede acarrear

consecuencias graves para su salud.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA Y ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Guia educativa
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Introduccion

Lo Diabetes Melktus tipo Il es una enfermedad cronica que requiere de un
control confinuo basado en la educacion, medicacion, octivided fisica,
alimentacion equiibrada y &l cuto monitoreo.

Tras el diagnostico, el actor principal para el fratamiento es usted mismo,
en conjunto con el equipo de salud y sus familiares, teniendo en cuenta
una serie de cuidados y ajustes en los habitos cotidianos que le ayudaran
a mejorer su calided de vida, controlor lka enfermedad y prevenir posibles
complicociones.

A través de esta Guio, nos enfocaremos mas en las acciones para su
autocuidado donde quiero acompanarle y brindarle toda ka informacion
acerca de su Diabetes melitus tipo I, esperando ayudare a que pueda
incorporar habitos saludables y seguir con su adecuado fratamiento con la
finalidad de mejorar su calidad de vida.
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DIABETES MELLTUS TIPO 2

Aparece cuando el pdncreas produce insulina
pemel nrgansma es incapaz de utilizaria
efi do una el ién de
ghcnmmlosmgrg

Puede ser consecuvencia del sobrepeso u
besidad por falta de actividad fisica, hdbi-
tos ali ios inadecund 1

de Diabetes Gestacional o de predis
genética (2).

DIABETES GESTACIONAL

Es un tipo de dicbetes que solo afecta a
mujeres embarazadas, En su mayoria de
los casos desaparecen después del parto.
Es muy importante el control y cuidado du-
rante todas las etapas del mismo ya que
puede ocasionar problemas a la madre y al
bebé (2).

La digbetes es una enfermedad crénica caracterizeda
por el aumento de azicar en la sangre, en un nivel por encima del
valor normal (70-100 mg/dl) (1).
EMeswmfandadquemmmmmdmmnumdah
vida, sin embargo, siguiendo las indi

con la dosis de medicamentos, ejercicios, diﬁnyundmpeoper-
manente), se mantiene controlada y previne complicaciones seve-
ras (1).

TIPOS DE DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS TIPO |

Estd causada por factores genéticos o
por una reaccién autoinmune en qu
el si de def: del org

ataca les células productoras de insuli-
na del pdncreas (2),
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PRINCIPALES CAUSAS DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO I

@ SOBRIPISO Y 0BISIDAD

@ DIETA ALTA EN AZUCARES. SAL

g ¥ cRASA

[ =] @ ANTICIDINTLS IAMILIARLS ©
‘ x\ IACTORLS CINETICOS

o - @ SIDINTARISMO

@ MANTINER NIVELES DE COLIS
TEROL Y TRICLICERIDOS ALTOS

TIPOS DE COMPLICACIONES

- : Lesiones en el cerebro ocasiono-

das por la interrupcion del fulfo sanguineo al carsbro.
- sriodoniales: Conjunfo de enfermedades localizo-

p

«dos en las encias y estructuras de soporte del diente.

- Cardiopafia Diabéfica: Enfermedades del corazan

- Disfuncién Sexval: Trastorno gue dificulfa oimpide el manfenimien-
to de relacionss sexuales sofisfactonias.

= Pie diabéfico: Es una infaccion, ulceracion y destruccion de los faji-
dos profundos en el area de los pies

= arterial p
las arterias estrechoedas reducen el flujo sanguinec a los brazos o kas

|piermas.

Es una afeccion comin en la que

- Mefropatia diabélica: Dafio a ks grupos de vasos sanguineos en los
rifiones que filtran los desechos de lo sangre.

= Refinopatia diobéfica: Complicacian que afecta los ojos. Es cousa-
da por el dafio a los vosos sanguineos del fejido sensible a la lux

que se encuantran en el fondo del ojo .

Las complicaciones mas importantes son enfermedodes vasculares, renales
y oculares [3].

COMPLICACIONES DE LA
DIABETES MELLITIS TIPO I

d Enfermedades
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HIPERELUGEMIA

La hiperglucemio quiers decir azicar o gucosa afta en la sangre. Esta glu-
cosa proviene de kos aimentos gue uno ingiere donde se produce porque
los personas con diobates fienen dificultodes para generar insuling, gue as
la hormona que produce el cuerpo humaono paro evitor gue los niveles de

ardcar an el torents sanguineo excadan los valores saludables [3].

SENALES DE HIPERELUCEMIA
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HIPOELUCEMIA TECNICAS DE |AUTOCUIDADO
La hipoglucemia es un estodo patoidgico que consiste en un nivel bajo de D[ m Dl”s[‘l’[s M[u-"’us "'I po "

azicar en sangre, considerandose anormal una concentracion inferior a
70mg/dl en la sangre (3).
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QU CONSIDERACIONES SON IMPORTANTIS RESPLCTO A LOS
MEDICAMINTOS [N LAS PIRSONAS CON DIABETES MILLITUS TIPO 117

Los medicamentos para confrolar los niveles de glucosa son un complemen-
to del fratamiento para las personas con diabetes. La base de su control es
la dieta y el ejercicio. Ningun medicamento logra un control de la glucosa si
no hay cambios en el esfilo de vida. Para obtener todos los beneficios de sus
medicamentos fome en cuenta lo siguiente:
= Tome sus medicamentos en &l horario establecido y en la canfidad
dicha por su medico .
= Establezca un horario para fomar sus medicamentos y forme un ha-
bito.
= Pregunte a su médico todas sus dudas sobre el medicamento: zpara
qué sirve?zcomo tomarlo? ;qué sucede si no lo toma?, etc.
= No fome medicamentos ni remedios que no le han sido indicados
por un profesional de la salud.
= §i toma varios medicamentos puede serle Uil un pastillero para colo-
carlos sin que se le olviden.
= Indique a su médico todos los tratamientos que lleva para que el
pueda prevenir interacciones y efectos adversos.
= Intente que ciguien le ayude con los medicomentos si usted tiene
problemas para recordar los horarios o si fiene problemas visudles (4).




Alimentacion

DIETA PARA

Una alimentacién equilibrada es un pilar fund l en tu tr i
de la Diabetes. Esta debe ir orientada hacia el logro y/o mantenimiento
de un peso corporal adecuado y de niveles éptimos de glucosa y presién
arterial (5).

El secreto estd en que aprendas o combinar los alimentos, limitando y
equilibrando ceda porcién.

Pirdmide alimenticia
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