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RESUMEN

Se realiza una investigacion cualitativa la cual nos permite obtener informacién
sobre el empoderamiento de la enfermedad que posee el adulto mayor diabético
en el centro de salud N°11 de la ciudad de Guayaquil. Ya que en el transcurso de
mi rotacién en esta unidad de salud del ministerio de salud publica evidencie la
carencia de informacién que tienen los pacientes adultos mayores diabéticos en
cuanto a su enfermedad. El objetivo de la investigacion es fomentar la
participacion del profesional de enfermeria en la capacitacion del adulto mayor
diabético y su cuidador primario. Previo consentimiento del paciente y su cuidador
primario se realizé una encuesta de 20 preguntas dirigidas al paciente y otras 5
dirigidas a su cuidador primario sobre nutricion, habitos del paciente vy
conocimientos basicos de la diabetes Mellitus en la cual se evidencio el grado de
conocimiento  regular que posee el paciente y su cuidador en cuanto el
autocuidado del paciente adulto mayor y los habitos necesarios para cambiar su
estilo de vida antiguo por uno adecuado a su estado de salud.

Palabras claves

ADULTO MAYOR ROL DEL ENFERMERO NUTRICION

DIABETES MELLITUS | CENTRO DE SALUD N°11

XV



ABSTRACT

We performed a qualitative research which allows us to obtain
information about the empowerment of the disease that has the elderly
diabetic health center No. 11 of the city of Guayaquil. Since in the
course of my rotation in the health unit of the ministry of public health
evidence of the lack of information they have elderly diabetic patients
regarding their disease. The research objective is to encourage
participation of nurse training in elderly diabetic and primary caregiver.
With the consent of the patient and primary caregiver conducted a
survey of 20 questions directed to the patient and another 5 aimed at
primary caregiver nutrition, patient habits and basic knowledge of
diabetes mellitus in which the degree of knowledge evidenced regular
has the patient and caregiver as self-care for the elderly patient and
habits needed to change their old lifestyle for one suited to your health.

Keywords

ELDERLY NURSE'S ROLE NUTRITION

DIABETES MELLITUS | HEALTH CENTER No. 11
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INTRODUCCION

Las funciones del enfermero(a) son administrativas, técnicas, asistenciales
docente e investigativa.

El fomento y la promocidn de salud se logra a través de la educacién continua del
usuario con el proposito de mejorar la calidad de vida y evitar mayores
complicaciones cuando se ha diagnosticado una enfermedad. El rol del enfermero
en la educacién permite establecer con el usuario una relacién paciente—
enfermero, abarcando la participacion de la familia en el cuidado del adulto mayor;
el adulto mayor diabético requiere de cuidados especiales, sobre todo de control y
monitoreo de cuidadores primarios como la familia; una nutricibn adecuada vy el
cumplimiento estricto de los controles médicos previene complicaciones mayores
durante esta etapa.

Para lograr estos objetivos el manejo y tratamiento de los pacientes con
diabetes,debe ser integral, incluyendo ejercicio fisico, educacion diabetoldgica, y
tratamiento farmacoldégico.

Un amplio conocimiento sobre la diabetes resulta esencial para la adherencia al
tratamiento y el control metabdlico del paciente con diabetes por lo que, la
educacion diabetologica ejerce uno de los papeles de mayor importancia en los
cambios conductuales requeridos como parte del manejo de la diabetes.

La familia y el paciente deben contar con informacion adecuada y educacion
continua brindada por el equipo de salud en las diferentes unidades operativas.

El trabajo de investigacion que se presenta a continuacion se refiere a esta
problematica de gran importancia e interés, puesto que el derecho al buen vivir
contempla promover la calidad de vida durante la enfermedad. Como resultado de
la investigacion se logrodeterminar que el adulto mayor diabético no cuenta con
una buena calidad de vida, debido a la poca informacidn recibida durante sus
controles.



RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

En el transcurso de mi rotacién en el Centro de Salud n° 11 de la ciudad de
Guayaquil ubicado en las calles 46 y Rosendo Avilés a raiz de estar realizando mi
internado en esta Unidad de Salud del Ministerio de Salud Publica, se pudo
detectar la ausencia de conocimiento que tiene el adulto mayor diabético, sobre
como mantener una calidad de vida, dieta sana y equilibrada, evidenciandose a su
vez un grado de obesidad en dichos pacientes. Motivo por el cual fue imperativo
conocer los factores o situaciones que incidian en esta problematica de salud.

JUSTIFICACION

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD (MAIS): En este

marco, se orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de la salud en todas
sus dimensiones: biolégicas, mentales, espirituales, psicolégicas y sociales. Y
pone en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las
personas, las familias, la comunidad y desde este enfoque organiza las
modalidades y contenidos de la prestacion de servicios integrales, la articulacion
intersectorial y la participacion ciudadana.

Segun la OMS; la diabetes mellitus es un proceso cronico compuesto por un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizado por la hiperglucemia, resultante del
defecto en la secrecion y/o accion de la insulina.

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica, que no solo
compete al paciente que la padece, sino a la familia como cuidador primario en
casa durante la enfermedad.

Los servicios de salud son un espacio privilegiado para dar respuesta a las
necesidades de los adultos mayores con diabetes. Dentro de los servicios
prestados por el ministerio de salud publica en nuestro Pais el numero de
pacientes diabéticos con complicaciones representa el 13,2%.

Los profesionales de enfermeria poseen los conocimientos cientificos para dar
capacitacion y orientacion nutricional al paciente adulto mayor diabético y su
cuidador primario, hacia la prevencion para evitar llegar a complicaciones como:
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dafio renal (Nefropatia), lesiones nerviosas (Neuropatia), ceguera (Retinopatia),
enfermedad cardiovascular, complicaciones en los pies y piel. Haciendo énfasis en
ensefar, educar, motivar niveles de responsabilidad de acuerdo a sus
necesidades y capacidades funcionales en cada uno de los adultos mayores.

Desde el punto de vista social, por el medio donde se desarrolla la vida de estas
personas Y los factores socioecondmicos, se puede decir que estan descuidando
la parte de la nutricion, aunque la medicacién es esencial para el tratamiento de
las personas con Diabetes Mellitus el estilo de vida juega un papel muy importante
en el tratamiento de estos pacientes. El manejo y progresion de la diabetes estan
ligados estrictamente a la conducta. Se dice que los pacientes con diabetes deben
de estar preparados para afrontar la enfermedad de tres maneras. Deben
mantener un plan apropiado de control de dieta y peso, actividad fisica,
medicacion (si es necesario).

La alimentacion es una necesidad basica de todo ser humano, que
comporta una dieta sana y equilibrada de acuerdo con las necesidades bioldgicas
de cada individuo. El ministerio de salud publica en una de sus politicas y
lineamientos sefiala que se debe promover practicas de vida saludable en la
poblacién, disefiando y aplicando programa de informacion que promuevan
entornos y habitos saludables.

La falta de conocimiento que tiene el adulto mayor diabético, sobre como
mantener una dieta equilibrada, seguido de las costumbres en cuanto a
alimentacion se refiere, es muy deficiente en este grupo, la obesidad es muy
frecuente en los diabéticos tipo I, para esto se propone la aplicacion del rol
enfermero en la nutricion del adulto mayor diabético por medio de un programa
con el fin de concienciar a estos pacientes para un cambio en su estilo de vida.

El motivo del trabajo fue, valorar como se mantiene el control de los adultos
mayores con diabetes, tomando en cuenta, que el sobrepeso y la obesidad en los
pacientes diabéticos es una de las causas para que sus niveles de glucosa
aumenten, porque mientras mas sobrepeso haya en una persona el organismo
necesitara de mas insulina en su cuerpo por lo tanto tendremos pacientes con
complicaciones a corto tiempo.

El presente trabajo es de mucha importancia, ya que se espera disminuir
las complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en los adultos mayores, por lo
tanto, el Centro de Salud N°11 que cuenta con una poblacién total de 300
pacientes los cuales seran beneficiados con las charlas ya que luego de estas los
pacientes sabran como aplicar el autocuidado.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION O DE
SITUACION PROBLEMATICA.

Dorothea Orem en 1971 define su modelo como una teoria general de
enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si: a) Teoria del
Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y
vejez.(Dorothea & E., 2007).

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas
que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencién
de la enfermera.

c) Teoria de los sistemas de enfermeria:Esta articula las teorias porque sefiala
la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el individuo
recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos
sistemas, considera los componentes de poder que la persona, comunidad o
grupo posee. Los componentes de poder estan constituidos por la capacidad para
mantener la atencion; para razonar; para tomar decisiones; para adquirir
conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado
tendientes a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones de
autocuidado en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las
actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria
totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo en sus actividades de
autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se proponen son:



- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no
pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona
realizan las actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
que no podrian hacer sin esta ayuda.

Dorothea Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad". Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos
de ayuda: actuar compensandodéficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo.

En la actualidad, la diabetes afecta en todo el mundo a mas de 180 millones
de personas, y las estimaciones epidemiolégicas de la Organizacion Mundial de la
Salud prevén que este numero alcance los 366 millones (4,4% de la poblacién
mundial) al llegar al 2030. La diabetes esta siendo reconocida como una amenaza
para la salud publica que esta adquiriendo proporciones epidémicas. (Crespo,
2006).

En el Ecuador, segun resultados del estudio por auto reporte, menciona
que la poblacion Adulta Mayor Diabética es de 13,2% por lo cual es probable que
la prevalencia real sea mayor en este grupo de datos. (SABE-I-EC-2010).

Los diabéticos deben regular cuidadosamente el consumo de hidratos de
carbono (azucar y almidones), grasas y proteinas. (Crespo, 2006). Debe evitar el
consumo de azucares, tales como pasteles, tartas, bombones o bebidas dulces.
Es conveniente incluir en la dieta alimentos ricos en fibra tales como el pan de
trigo y centeno, frutas y vegetales. (Programa Dietas FAES, 2011).

En el Centro de salud N° 11 del Ministerio de Salud Publica, Area de Salud
n°4 ubicado en las calles 46 y Rosendo Avilés al sur de la ciudad de Guayaquil,
con una poblacion de 5.087 pacientes, de los cuales 100 se atienden con
diagnosticos de Diabetes mellitus Tipo I, estos pacientes en su mayoria son
adultos mayores de 65 afios en adelante, los cuales asisten cada mes a un
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programa de ejercicios dirigido por la promotora de Salud del area, cabe
recalcarque no lo esta ejecutando un personal de enfermeria, sino por el contrario
una promotora de salud, en este grupo de paciente se observar un grado de
obesidad, hay que considerar que la obesidad es muyfrecuente en los diabéticos
tipo Il y, por tanto, uno de los principales objetivos sera la evidenciar el control
para mantener su Glicemia en valores normales.

Puede ser auto inmunitario o idiopatica. La Diabetes tipo Il es la clase mas
comun de diabetes y el aumento de la glucosa en sangre resulta de una
combinacion de una predisposicion genética, una dieta poco saludable,
sedentarismo y un aumento de peso con la secrecion defectuosa de insulina a la
que se agrega la presencia significativa de resistencia a la insulina.

El estado nutricional del Adulto Mayor esta determinado por los
requerimientos y la ingesta de alimentos, ellos a su vez son influenciados por otros
factores, como la actividad fisica, los estilos de vida, la existencia de redes
sociales y familiares, la actividad mental y psicologica, el estado de salud o
enfermedad y restricciones socioeconémicas. EI manejo y progresion de la
diabetes estan ligados estrictamente a la conducta. Se dice que los pacientes
con diabetes deben de estar preparadas para afrontar la enfermedad de tres
maneras: deben mantener un Plan apropiado de control de dieta y peso, actividad
fisica, medicacion (si es necesaria).

La meta de todas las dietas es doble. Por una parte le ayudara a controlar
la concentracion de glucosa. Por otra, y muy importante, le ayudara a controlar y
reducir su peso. La obesidad aumenta la necesidad que el cuerpo tiene de insulina
porque la comida extra contribuye a aumentar la cantidad de glucosa en el
sistema. El resultado es que el control de la concentracion de glucosa en sangre
se vuelve mas dificil y el riesgo de complicaciones mas serias también incrementa.

La educacion se considera una parte fundamental en los cuidados del
paciente diabético. Las personas con diabetes, utilicen o no insulina, tienen que
asumir la responsabilidad del control diario de su enfermedad. Por ello es clave
que entiendan la enfermedad y sepan como tratarla.

Se entiende por educacién para pacientes aquella que se proporciona
mediante un programa planificado y progresivo, que es coherente en los objetivos,
flexible en el contenido, que cubre las necesidades clinicas individuales y
psicologicas, y que es adaptable al nivel y contexto culturales.

El objetivo de la educacién de las personas con diabetes es mejorar el
conocimiento y las habilidades, capacitandolas para asumir el control de la



enfermedad e integrar el autocontrol de la enfermedad en la vida cotidiana. (Grupo
de trabajo de Practica clinico sobre diabetes tipo Il , 2008).

La diabetes es una enfermedad cronica que requiere atencidon meédica
continuada y una educacion al paciente para el auto manejo de su enfermedad
para prevenir las complicaciones y reducir el riesgo de las mismas a largo plazo.
(Crespo, 2006).

La dieta y el ejercicio seran parte fundamental del tratamiento de la
diabetes. La educacion que recibe el paciente por parte de enfermeria es esencial
para conseguir los objetivos terapéuticos, para una mejor calidad de vida y
retrasar laaparicion de las complicaciones de la propia enfermedad.

Una de las actividades de enfermeria es dar educacién al Adulto Mayor
diabético sobre cdmo mantener una dieta equilibrada, seguido de las costumbres
de alimentacion, sin olvidar la participacién de los familiares pues ellos cumplen
un papel importante para asi poder tener un mayor control en cuanto al
cumplimiento de la dieta del adulto mayor, ya que el rol del enfermero en la
nutricion de este tipo de pacientes es de gran importancia para lograr un cambio
en su estilo de vida.

La atencion de los adultos mayores, es actualmente una de las prioridades
de salud manifestada en los programas de asistencia social que buscan ante todo
el bienestar de este grupo poblacional, sin dejar de lado el aspecto nutricional. Sin
embargo el factor econdémico no es el unico que interviene, ya que existen otros
tales como el cultural, psicologico y fisioldgico que de una forma u otra pueden
alterarlo.

Con base a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual es el Rol del enfermero en el fomento y promocion de la nutricion del
Adulto Mayor con Diabetes Mellitus tipo Il y el empoderamiento de su enfermedad
para mejorar la calidad de vida?



OBJETO DE ESTUDIO, CARACTERISTICAS, ENTORNO EN QUE
SE INSERTA.

El Centro de Salud N°11 ubicado en las calles 46 y Rosendo Avilés, al sur de la
ciudad, atiende diariamente 30 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
II', el 50% son adultos mayores al cuidado de familiares en casa. Cada mes asiste
a un programa de ejercicios dirigido por la promotora de salud del area, los
mismos que presentan cierto grado de obesidad (20%).

Realizando una vision globalizada y general los adultos mayores presentan un
descuido nutricional, a pesar de recibir tratamiento médico, el estilo y los habitos
de vida no son los mas adecuados.

El manejo de la diabetes esta relacionado con el consumo de hidratos de carbono
(azucar, almidon); grasas y proteinas, evitar el consumo de azucares (pasteles,
tartas, bombones y bebidas dulces); debe incluir alimentos ricos en fibra (trigo,
centeno, frutas y vegetales) (programas dietas FAES, 2011).

La educacion se considera una parte fundamental en los cuidados del paciente
diabético, los pacientes deben asumir la responsabilidad del control diario de su
enfermedad. Por ello es clave que comprendan la enfermedad, la acepten y sepan
mantenerla, conjuntamente con la intervencion de la familia como cuidadores
primarios durante el control y tratamiento de la enfermedad.

ANTECEDENTES

La diabetes Mellitus (DM) es un problema de salud que exhibe proporciones
epidémicas. La Federacién Internacional de Diabetes estima que para el afio 2025
la cifra de personas con este padecimiento en el mundo habra aumentado hasta
alcanzar los 333 millones, lo cual significa que el 6,3 % de la poblacion mundial
vivira con la enfermedad. Nuestro pais no escapa a esta realidad. (Asociacion
Andaluza de Enfermeria Comunitaria., 2006).

Se calcula que en el afio 2010 habra 624 000 casos conocidos. Por otra parte,
esta patologia, ha ocupado durante los ultimos afios el octavo lugar entre las
causas de mortalidad en Cuba.

Los factores ambientales que predisponen al desarrollo de diabetes Mellitus son
los cambios en el estilo de vida, aumento en el consumo de alimentos caldricos, la
ingesta de carbohidratos simples, alimentos con alto contenido de grasas trans y



saturadas, baja ingesta de fibra e inactividad fisica, los cuales tienen un gran
impacto sobre el aumento de peso corporal.

La calidad de vida de la poblacion diabética puede modificarse favorablemente
aplicando un sistema de prevencién sencillo y econdmico por parte de los médicos
y las enfermeras del primer nivel de salud.

Cuando la DM esta mal controlada, puede representar una pesada carga
econdmica para el individuo y la sociedad, y dependiendo del pais, puede alcanzar
entre el 5y el 14 % de los gastos de salud, pero es posible promover el bienestar
y prevenir las complicaciones en las personas con diabetes mediante un buen
control de la glicemia, y modificando los factores de riesgo cardiovascular. En la
medida en que resulta imposible curar la diabetes, es vital lograr que las personas
asuman nuevos patrones de conducta que les permitan sobrellevar de la mejor
forma los avatares propios de tal afeccion. (Asociacion Andaluza de Enfermeria
Comunitaria., 2006).

En el paciente diabético la calidad de vida esta relacionada con el control
metabdlico, el que a su vez, depende de multiples factores psicosociales y
conductuales. En el paciente geriatrico, en particular, a la depresién, la ansiedad y
los sentimientos de indefension, frecuentes en esta edad, se suman temores por
su condicion de diabético, lo que puede incidir negativamente en su estado
psiquico y conducirlo al descontrol metabdlico.

CONCEPTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

La atencion de pacientes adultos mayores diabéticos es cubierta por el grupo de
profesionales del centro de salud N°11.Cuenta con equipamiento respectivo y
diferente programas, uno de ellos, el del adulto mayor.

Campo: Salud

Area: Atencién del adulto mayor diabético

Aspecto: Rol del enfermero en la nutricion del adulto mayor y cuidador primario.
Ubicacién geografica: Guayaquil.

Ubicacion temporal: 2012

Ubicacion espacial: Centro de salud N°11.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el rol del enfermero en el fomento y promocién de la nutricion
del adulto mayor diabético atendido en el centro de salud N°11 de la ciudad
de Guayaquil.

Objetivos especificos

e Describir el nivel de conocimiento del adulto mayor diabético, sobre
el autocuidado para mejorar su calidad de vida y mantener un

tratamiento controlado durante la enfermedad.

e Conocer los factores que influyen en el adulto mayor diabético y el
cuidador primario que dificultan mantener el control y tratamiento de

la enfermedad.

e Elaborar una guia de autocuidado dirigido al adulto mayor diabético y
cuidador primario para mantener el control y tratamiento de la

enfermedad y mejorar la calidad de vida.

e Programar un plan de charlas de educacion continua para mantener

informado al paciente diabético y cuidador primario.
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CAPITULO |
1.MARCO TEORICO
1.1.DIABETES

La diabetes es un trastorno metabdlico que tiene causas diversas; se caracteriza
por hiperglucemia crénica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecién o del
efecto de la insulina. Con el tiempo, la enfermedad puede causar dafos,
disfuncion e insuficiencia de diversos 6rganos (OMS, 1999).

También se han definido ciertos estados intermedios de hiperglucemia (trastorno
de la glucosa en ayunas o trastorno de la tolerancia a la glucosa). Son importantes
porque pueden progresar y convertirse en diabetes franca, pero pueden
prevenirse o diferirse mediante la baja de peso y los cambios en el modo de vida.

A corto plazo, la hiperglucemia causa sed intensa, aumento de la frecuencia
urinaria, hambre intensa y baja de peso. A la larga, produce lesiones oculares (que
ocasionan ceguera), renales (que desembocan en insuficiencia renal) y nerviosas
(que llevan a la impotencia sexual y a trastornos de los pies que en ocasiones
obligan a amputar).

Por otra parte, aumenta el riesgo de sufrir cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores. Muchos
estudios han demostrado que un buen control metabdlico previene o difiere la
aparicion de estas complicaciones

Por lo tanto, el objetivo principal del tratamiento es reducir a limites normales las
concentraciones elevadas de azucar en la sangre con miras a mejorar los
sintomas diabéticos y prevenir o demorar las complicaciones.

1.2.TIPOS DE DIABETES ENTRE ELLOS ESTA:

Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young).Se produce por
defectos genéticos de las células beta. Existen diferentes tipos de diabetes MODY,
hasta la actualidad se han descrito 7. Se deben a un defecto en la secrecion de
insulina, no afectandose su accion. Se heredan de manera autosémica dominante,
por ello cuando una persona tiene diabetes MODY es habitual que varios
miembros de la familia también la padezcan y en varias generaciones.

Diabetes Relacionada con Fibrosis Quistica (DRFQ). La fibrosis quistica es una
enfermedad que afecta a multiples 6rganos entre ellos al pancreas, esto conlleva
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que se pueda desarrollar diabetes. El diagnéstico de la enfermedad se suele
realizar en la segunda década de la vida.

Diabetes secundaria a medicamentos. Algunos medicamentos pueden alterar la
secrecion o la accién de la insulina. Los glucocorticoides y los inmunosupresores
son algunos de ellos.

Diabetes gestacional. Intolerancia a la glucosa que se produce durante el
embarazo que puede ser debida a multiples causas.

Siendo la diabetes tipo 1 y 2 las mas comunes:

La diabetes de tipo 1La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad, pero se
diagnostica con mayor frecuencia en niflos, adolescentes o adultos jovenes.

La insulina es una hormona producida por células especiales, llamadas
beta, en el pancreas, un 6rgano localizado en el area por detras del estbmago. La
insulina se necesita para movilizar el azucar de la sangre (glucosa) hasta las
células, donde se almacena y se utiliza después para obtener energia. En la
diabetes tipo 1, estas células producen poca o ninguna insulina.

Sin la insulina suficiente, la glucosa se acumula en el torrente sanguineo en
lugar de entrar en las células y el cuerpo es incapaz de usarla para obtener
energia. Esto lleva a los sintomas de diabetes tipo 1.

La causa exacta de este tipo de diabetes se desconoce, pero la mas
probable es wuntrastorno autoinmunitario. Una infeccion o algun otro
desencadenante provoca que el cuerpo ataque por error las células productoras
de insulina del pancreas. Este tipo de trastorno se puede transmitir de padres a
hijos.(medlineplus, 2011)

La diabetes de tipo 2Generalmente aparece en la edad adulta, es el tipo mas
frecuenteconstituyendo aproximadamente un 90% de pacientes diabéticos Se
caracteriza por un complejo mecanismo fisiopatoldgico, cuyo rasgo principales el
déficit relativo de produccion de insulina y una deficiente utilizacionperiférica por

Los tejidos de glucosa (resistencia a la insulina), esto quieredecir que los
receptores de las células que se encargan de facilitar laentrada de la insulina a la
propia célula estan dafados. Se desarrolla a menudo en etapas adultas de la vida,
y es muy frecuente la asociacion con la obesidad.

En Ecuador, desde hace mas de un década la Diabetes Mellitus consta
Entre las primeras diez causas de mortalidad, ocupando el primer lugar segun
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datos estadisticos presentados hace seis afios por el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos).

La OMS senala en el Informe de la Salud en el mundo de 1997 que el
numero de personas afectadas por la diabetes, estima actualmente en unos 135
millones, se habra duplicado para el afo 2025. Si se cumplen las previsiones, este
aumento sera del 40% en los paises desarrollados y de casi el 170% en los que
esta en vias de desarrollo. Entre las causas que originan este aumento, la OMS
apunta como principales el envejecimiento paulatino de la poblacion, las malas
costumbres en los habitos alimenticios y la vida sedentaria por la falta del ejercicio
fisico adecuado.

La Diabetes Mellitus en el Ecuador se ha convertido en el trastorno cronico
discapacitante mas frecuente y de mayor severidad. 3-6 En nuestro pais, no hay
datos epidemioldgicos pero, se estima que el 3% de la poblacion tiene diabetes.
La prevalencia de diabetes supera el 1% en las personas mayores de 18 afos, en
las personas mayores de 30 afos la prevalencia es mayor al 4%, mas del 5% en
las personas mayores de 40 afios y mayor del 13% en personas mayores de 60
afos. 3-6

Los indices de mortalidad en la poblacion ecuatoriana a causa de la diabetes,
determinan una clara tendencia a su incremento en las ultimas décadas. De
acuerdo a los registros de mortalidad del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC)
en los afios 2005 y 2006 las muertes por diabetes ocup6 el tercer lugar, y en los
afnos 2007 y 2008 el primero. 3-6-14-15-16-17

Segun el Ministerio de Salud Publica, en el afio 2001, la diabetes mellitus ocupo el
décimo puesto entre las causas de morbilidad en el Ecuador, y debido a su
incremento se convirtié en la quinta causa de morbilidad en los afos 2006 y 2007.
18 14

Si bien la prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 y 2 estda en aumento, se
prevee que la segunda aumente con mayor rapidez en el futuro, especialmente en
paises en vias de desarrollo.

La influencia de factores genéticos en el desarrollo de diabetes mellitus
difiere entre las poblaciones, debido a que la prevalencia varia marcadamente
entre grupos étnicos que habitan en el mismo lugar. 4 La Diabetes mellitus tipo 2
es de dos a seis veces mas prevalente en los Afroamericanos, Americanos
Nativos, Indios Pina e Hispanos Americanos que viven en Estados Unidos, que en
los Blancos. 23
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Su prevalencia ha aumentado en relacion directa con la incidencia cada vez
mayor de obesidad. La insulina facilita el transporte de glucosa al interior de las
células para su oxidacion y produccidon de energia. El consumo de alimentos, la
degradacion de glucogeno y la gluconeogénesis aumentan la concentracion sérica
de glucosa, lo que estimula a las células de los islotes beta del pancreas para que
liberen la insulina necesaria para el transporte de glucosa desde el torrente
circulatorio a las células. (Swearingen, 2008).

Con frecuencia aparece en personas obesas, de donde proviene la
denominacion de diabetes grasa. Se conoce de forma mas precisa por Diabetes
Mellitus tipo 2.

La hiperglucemia se debe en este caso a que la insulina, en cantidad
suficiente o incluso en exceso, actua poco o mal por distintas razones. Esta
insulinoresistencia se debe a diversos mecanismos, en particular el déficit
enzimatico genético.

Estos pacientes estan expuestos al riesgo de aparicion de las
complicaciones tipicas a largo plazo de la diabetes mellitus, pero no aparecen
complicaciones agudas mientras la insulina sea secretada en cantidad suficiente.

Esta diabetes es la mas frecuente (60 al 70% de la totalidad de los
diabéticos), y afecta al 2,5% de la poblacion. (Quevauvilliers&Perlemuter, 2006).

En los EE.UU se estima que los fallecimientos de pacientes con diabetes
suponen del 15 al 20% de todas las muertes en la poblacion mayor de 25 afnos, y
estas cifras se duplican en pacientes con edad superior a 40 afos. En la mayoria
de los estudios las tasas de mortalidad son superiores para las mujeres que para
los varones. En Espanfa, la diabetes es la tercera causa de mortalidad entre las
mujeres y la séptima en los varones. (Crespo, 2006).

La diabetes es una enfermedad crénica, es decir requiere atencién durante
toda la vida, caracterizada por el aumento del nivel de glucosa (azucar) en la
sangre por encima de los niveles normales. Los azucares conjuntamente con las
grasas se utilizan como fuente de energia. Para utilizarla, el organismo necesita
de la Insulina, es una hormona segregada por el pancreas. Cuando se produce un
déficit de insulina, es decir cuando falta 0 no se segrega en la cantidad necesaria,
aparece la diabetes, elevandose los niveles de azucares en sangre.

La diabetes es una enfermedad frecuente, en el mundo actualmente existen
140 millones de diabéticos. En Espafia se calcula que existen cerca de 2 millones,
pero la mitad de ellos desconocen que son. (Grupo de trabajo de Practica clinico
sobre diabetes tipo I, 2008).
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La educacion, como un aspecto fundamental del tratamiento del paciente
diabético, viene siendo preconizada desde 1975 por Bouchardat; su importancia
es demostrada en diversos estudios, realizados en comunidades con diferentes
caracteristicas socioeconomicas, y culturales. (Otero, Zanetti, &Ogrizio, 2008).

Los resultados de estudios clinicos controlados aleatorizados como el
UnitedKingdomProspective Diabetes Study (UKPDS) donde los pacientes (en
tratamiento y control) recibieron como tratamiento inicial orientacion nutricional por
parte de un nutricionista durante 3 meses y después fueron asignados
aleatoriamente a un tratamiento intensivo o a un tratamiento convencional.

Durante este periodo de tiempo el promedio de la HbA1c disminuyo
aproximadamente 2% (de 9 a 7%).También se observo que algunas personas
fueron capaces de mantener el control de la glucosa en la meta durante muchos
afnos, solo con cambios en la dieta Comprobando que un buen control metabdlico
reduce en un 25% las complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia y
neuropatia), pero no establece un efecto directo sobre las complicaciones
cardiovasculares.

Otro estudio controlado aleatorizado realizado por Franz y colaboradores en 179
personas con diabetes mellitus tipo 2, compara la asistencia de los pacientes a
consulta nutricional por una ocasion con una intervencién nutricional mas
intensiva, donde los pacientes asistieron por lo menos tres veces donde la
nutricionista. Los resultados de este estudio concluyen que mientras mayor es la
intervencion nutricional, mayor es el cambio en el estilo de vida, dando lugar a
mejoras significativas en el control de la glucemia. Se observo que el nivel de la
glucemia en ayunas se redujo de 50 a 100 mg/dl y la HbA1c disminuy6 de 1-2%,
dependiendo del tiempo de evolucion de la diabetes.

En el estudio Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), realizado entre
1983 a 1993, se aplicé una encuesta destinada a examinar el papel de la nutricion
como consecuencia de mejorar el control glucémico en 623 pacientes con
diabetes tipo 1 que recibian tratamiento intensivo.

Los resultados de este estudio reportan que tanto el grupo control como el grupo
de intervencion recibieron asesoria nutricional con un nutricionista, el grupo control
cada 6 meses y el grupo objetivo cada mes; los cuatro aspectos nutricionales
relacionados con la reduccion significativa del HbA1c (0.9%) 21 fueron: adherencia
al plan de alimentacion, ajustes de la dosis de insulina en respuesta al tamafo de
la comida, tratamiento precoz de la hiperglucemia y evitar un tratamiento excesivo
en caso de hipoglucemia
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Un metaanalisis realizado por Brown y colaboradores, donde se reviso 89 estudios
de intervenciones educativas, los hallazgos indican que la terapia nutricional tuvo
un impacto estadisticamente significativo en la pérdida de peso y en el control
metabdlico, apoyando de esta forma la eficacia de la educacion diabetologica para
la mejoria del paciente.

1.2.1.TRATAMIENTO

Clasicamente se han considerado tres pilares fundamentales en el tratamiento de
la DM:

e Dieta.

e Ejercicio fisico.

e Tratamiento farmacologico.

Hoy en dia se considera esencial un cuarto componente:

e Educacion diabetoldgica del paciente.

1.3.NUTRICION EN EL PACIENTE DIABETICO

La alimentacion es crucial para la vida. La nutricion apropiada es esencial para
conservar la salud. Al envejecer, las personas mayores deben comer mas
sanamente y evitar las comidas altas en calorias y bajas en nutrientes, vitaminas,
minerales, fibra y proteinas.

El tratamiento médico nutricional es parte integral de la vigilancia médica del
paciente diabético, que requiere alcanzar concentraciones de glucosa vy lipidos
cercanas a la normalidad; proporcionar la energia adecuada para conseguir un
peso razonable, asi como un crecimiento y desarrollo adecuados; ademas de
prevenir, retardar o dar tratamiento a las complicaciones.

Por ello, es decisiva la intervencion del nutridlogo como parte del equipo de salud,
quien a través del plan de alimentacidon proporcionara las bases necesarias para
mantener el buen estado de nutricion del paciente con diabetes.

1.3.1. TIPOS DE ALIMENTACION

Es muy comun que con la aparicion de la diabetes (no insulodependiente)
aparezca también el problema de la obesidad. Es por esta razén que es tan
importante cuidar la alimentacién y tener un buen control de la propia dieta para
evitar la aparicion de problemas. El metabolismo de las grasas esta
estrechamente relacionado con el metabolismo de los glucidos o hidratos de
carbono, es por esta razén que las personas que padecen de diabetes tienden
también a padecer problemas cardiovasculares.
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Por esto se recomienda la ingestion repartida de grasas que deben ser: 10%
saturadas, 10% monoinsaturadasy 10% poliinsaturadas.Las personas con
diabetes mayores de 70 anos deben cumplir en los posible con un plan de
alimentacion considerando las siguientes recomendaciones.

En primer lugar recordar que es necesario realizar las cuatro comidas principales
(desayuno, almuerzo, merienda, cena) y una o dos colaciones o ingestas ya
indicadas por la nutricionista tratante. Es importante que la persona cada dia coma
en los mismos horarios.

El adulto mayor con sobrepeso u obesidad y con poca o minima actividad fisica
(por lo menos caminar) debera tener una alimentacién no excedida en calorias
porque a mayor peso mas dificultad para sus movimientos, y pueden provocar
problemas cardiovasculares y respiratorios, ya que hay un descenso del gasto
caldrico total.

Las personas que realizan actividad fisica, ya sea porque caminan diariamente o
van a un club a cumplir con un plan de ejercicio, no lo deberan hacer en ayunas; si
con una ingesta antes del mismo y luego de finalizado. Es importante que tengan
presente las ingestas las personas que reciben medicacion hipoglucemiante, ya
sea comprimidos o insulina.

Una vez al dia deberan consumir un plato de vegetales crudos, si los toleran. Si
son dos veces al dia, mejor, con el almuerzo y la cena. Los vegetales cocidos
también estan recomendados, segun la porcion indicada.

Los alimentos ricos en almidones como las pastas, la papa, el arroz, la harina de
maiz y los granos acompanan el almuerzo y la cena en cantidades pequenas en
las personas que tienen sobrepeso, y en porciones hasta llegar a medio plato llano
en las personas delgadas o aquellas que realizan actividad fisica.

Una porcion de carnes al dia (vacuna, pollo, pescado) aporta proteinas de alto
valor biolégico (retirandole la grasa visible y la piel del pollo) junto con las claras y
el huevo entero (2 a 3 veces por semana).

La leche semi descremada sola o con el agregado de calcio, o con hierro (cuando
hay anemias), asi como la que tiene Omega 3 estan indicadas en cantidad de 2 a
3 tazas diarias. Los yogures dietéticos pueden estar presentes en lo desayunos
y/o merienda por la porcidén de leche o bien como una colacion. Los pacientes que
sufren de estrefiimiento pueden tomarlo como postre de una cena o como una
colacion. Su nutricionista le dira si es posible.
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No olvidar que el aceite crudo es una excelente fuente de calorias, aporta acidos
grasos esenciales y son fuentes de vitaminas liposolubles (A, D, Ky E). No se
debe abusar, pero no hay que omitir su ingesta.

En las personas mayores hay una alteracion del gusto y muchas veces exageran
en los condimentos y en la sal que agregan a las comidas, y al disminuirla o
retirarla dicen “la comida no tiene gusto” y dejan de comer por esa causa. Es
importante acordar el uso controlado de la sal ya que mas peligroso es que
pierdan el deseo de comer.

Generalmente la fruta es un alimento muy aceptado por el adulto mayor. Dos o
tres porciones diarias, crudas o cocidas con edulcorantes estan permitidas.

El pan y las galletas son alimentos que se consumen en el desayuno, con la
merienda y a veces sustituyen una cena acompafiando una taza de leche. La
persona debe saber qué cantidad es la que debe comer por vez.

Recordar que tomen agua durante el dia ya que hay una alteracion en el
mecanismo de la sed.

No se debe sustituir ningun alimento por té solo, café solo, mate amargo o tisanas.
Estos se pueden tomar libremente ya que no tienen valor cal6rico (no contienen
glucidos, proteinas ni grasas) y se recomienda que sea livianos y no fuertes,
porque son estimulantes.

En el adulto mayor agregar al plan de alimentacion diario alimentos que nunca
tomo ni comid (yogures, verduras) se hace dificultoso. Respetar en lo posible sus
habitos y las posibles alteraciones digestivas y otras patologias agregadas que
pueda padecer, ademas de los recursos econdmicos del mismo, hara posible que
cumpla con la indicacion médico-nutricional.

Cabe recalcar lo complejo de la situacion cuando se trata de adultos mayores se
debe tener en cuenta que en esta etapa de la vida, se presentan disminuciones en
las capacidades del anciano como disminucion de la vision, disminucién de la
audicion y disminucidn de la capacidad fisica, fundamentalmente dificultades en la
marcha y torpeza en los movimientos.Lo que dificulta que el adulto mayor pueda
depender de si mismo.

Con el paso de los afios ocurren muchos cambios en el organismo del adulto
mayor, algunos de ellos visibles otros no. Muchos de estos cambios requieren que
las personas hagan ajustes para realizar las actividades cotidianas.
Algunos de estos cambios predisponen a las personas mayores a tener problemas
de salud relacionados conestos cambios. Entre los riesgos a los que se exponen
esta:
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e Incrementodel riesgo de padecer enfermedades del corazon
e Incrementodel riesgo de presion alta

e Incrementodel riesgo de enfermedades vasculares periféricas
e Disminuye la fortaleza muscular

e Disminucién de la produccién de insulina.

La diabetes mellitus tipo 2 aparece por lo general en la vida adulta y esta
relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacién malsana. Es la
forma mas comun de diabetes (alrededor del 90% de los casos en el mundo) y el
tratamiento puede consistir en cambios del modo de vida y baja de peso,
medicamentos orales o incluso inyecciones de insulina.

1.3.2. CONTROLES MEDICOS

Los controles médicos son esenciales en el tratamiento de la diabetes.El paciente
Adulto mayor diabético al no asistir a los controles médicos nutricionales y al no
cumplir las indicaciones en casa se expone a complicaciones agudas y crénicas.

- COMPLICACIONES AGUDAS:
e Hipoglucemia
e CetoacidosisDiabetica (CAD)
e hiperglucemia hiperosmolar de origen no ceténico

- COMPLICACIONES CRONICAS:
e Microangiopaticas:
e Retinopatia Diabética.
e Nefropatia Diabética-
e Neuropatia Diabética.
e Macroangiopaticas:
e Cardiopatia Coronaria.
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1.3.3.AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES CON
DIABETES MELLITUS

La OMS considera adultos mayores a las personas de mas de 60 afos para los
que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en
paises desarrollados. En 1994 la OPS ajusté la edad de 65 y mas para
considerarlo adulto mayor. (Méndez, Becerril, Morales, &peréz, 2010).

Uno de los grupos poblacionales mas sensibles y vulnerables a los problemas
fisicos y sociales es el de los adultos mayores, debido al proceso de deterioro
biol6égico e incremento en el riesgo de contraer enfermedades, ademas de los
problemas sociales que se presentan.

Al respecto existen grandes desafios para el personal de salud en cuanto a
prevencion de padecimientos asociados a una larga vida como la diabetes.

Uno de los principales peligros de la diabetes es su avance silencioso, ya que
puede ser asintomatico y cursar periodos muy variables en cualquier etapa de la
vida; es aqui donde se ve afectado su funcionamiento fisiolégico, social, con la
aparicion de situaciones emocionales, lo cual no ha sido identificado para el previo
cuidado o atencion.

El diagndstico de una enfermedad crénica puede producir estados de ansiedad en
el adulto mayor, por ello es importante la consejeria de la enfermera para
ensefarle al paciente los cuidados que debe llevar a cabo para evitar
complicaciones y concienciarlo de la importancia de ser perseverante ante un
padecimiento cronico como la diabetes. (Méndez, Becerril, Morales, &peréz,
2010).

Sin embargo existen condicionantes que impiden al adulto mayor llevar a cabo su
autocuidado, entre éstas se pueden citar: condicionantes sociodemograficas,
capacidades fisicas y emocionales, ingresos econdmicos insuficientes, roles de
género tradicionales que persisten, falta de apoyo familiar, carencia de relaciones
afectivas, viudez, desmotivacion, acceso a los servicios de salud.

He aqui la importancia de la participacion del profesional de enfermeria en la salud
comunitaria, hacia la prevencion primaria para evitar llegar a complicaciones;
haciendo énfasis en ensefar, educar, motivar niveles de responsabilidades de
acuerdo a sus necesidades y capacidades funcionales en cada uno de los adultos
mayores. Los servicios de salud son un espacio privilegiado para dar respuesta a
las necesidades de los adultos mayores, como el permanecer integrado a la
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familia, participar en forma activa en su entorno y tomar decisiones para el
bienestar de su salud a través del autocuidado.

En este sentido es importante el papel que desempefa la enfermera/o en el
autocuidado del adulto mayor mas aun si tiene una enfermedad crénica como es
la diabetes , el rol del enfermo, es trabajar junto con el cuidador primario del
paciente diabético para que asimile la importancia de una buena nutricion en el
adulto mayor con diabetes.

El trabajo del enfermero con adultos mayores es muy frecuente encontrar a
personas que han reducido notable-mente su actividad, lo cual se traduce, tal
como se puede percibir, en una pérdida de vitalidad, dependencia, altera-ciones
de salud. Esta intima relacion entre actividad y bienestar ha sido muy bien
comprendida por el personal de enfermeria y los problemas que se presentan
como conse-cuencia de la inactividad pueden ser resueltos o atenuados por el
trabajo de los cuidadores.

La persona mas importante en el tratamiento de la diabetes es el propio paciente.
La DM exige la capacidad del enfermo (o quien lo asiste) para cumplir con un
programa de tratamiento relativamente complejo, el consumo de una dieta
adecuada con un aporte puntual de alimentos, entre otras exigencias.
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1.4. ROL DEL ENFERMERO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(APS)

He aqui la importancia de la participacién del profesional de enfermeria en la salud
comunitaria, hacia la prevencion primaria para evitar llegar a complicaciones;
haciendo énfasis en ensefar, educar, motivar niveles de responsabilidades de
acuerdo a sus necesidades y capacidades funcionales en cada uno de los adultos
mayores. Los servicios de salud son un espacio privilegiado para dar respuesta a
las necesidades de los adultos mayores, como el permanecer integrado a la
familia, participar en forma activa en su entorno y tomar decisiones para el
bienestar de su salud a través del autocuidado.

En este sentido es importante el papel que desempefa la enfermera/o en el
autocuidado del adulto mayor mas aun si tiene una enfermedad crénica como es
la diabetes , el rol del enfermo, es trabajar junto con el cuidador primario del
paciente diabético para que asimile la importancia de una buena nutricion en el
adulto mayor con diabetes.

El enfermero/a tiene un papel relevante en el equipo de atencién primaria que se
ha visto reforzado con la puesta en marcha de iniciativas y experiencias
novedosas en la prevencion y promocion de la salud y sobre todo al centrar su
objetivo de atencién en la promocion y el abordaje de los problemas de
Autocuidado realizando todo ello a través en el contexto de su actividad
profesional: el centro de salud, el domicilio de las personas y la comunidad.

Las funciones de Enfermeria en Atencion Primaria, l6gicamente, se asientan en el
campo competencial enfermero y se alinean con aquellas funciones definidas para
los Equipos de Atencion Primaria, es decir, el eje fundamental de la atencion, el
ciudadano.Por lo tanto, es a los ciudadanos a quienes hay que ofertar unos
servicios de calidad, y garantizar la accesibilidad a los mismos. Para ello, es
necesario el trabajo en equipo multidisciplinar en el que se incluyan los aspectos
relacionados con la especificidad del cuidado y adaptado a la organizacion actual
de los Equipos de Atencién Primaria.(tareas, 2010)

1.4.1. CONCEPTO APS

El concepto de la APS incorpora algunos principios fundamentales comunes al
proceso de desarrollo socioeconémico en general, pero con énfasis en su
aplicacién en el campo de la salud. Segun este enfoque, la salud esta sujeta a la
disponibilidad y a la distribucion de los recursos, no sélo los sanitarios como la
oferta de médicos, enfermeros, estructuras de salud, etc., sino también otros
recursos socioecondmicos como la educacion, la disponibilidad de agua potable,
la existencia de saneamiento minimo y la provision de alimento. Por tanto,
la APS propone una distribucion mas justa y equitativa de los recursos, teniendo
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especial consideracidon hacia aquellos que mayores necesidades tienen en materia
de salud.

1.4.2. FUNCIONES DEL APS

o Distribucion equitativa de los recursos: todos los grupos de la sociedad
tiene los mismos derechos a la salud, lo que incluye el acceso econémico y
geografico a los servicios.

o Participacion comunitaria: alentar y dar oportunidad a las personas de
involucrarse de manera activa en las decisiones sobre su propia salud y
sobre los servicios de salud para su comunidad.

« Tecnologia apropiada: los cuidados primarios de la salud deben estar
basados en métodos asequibles, ética y culturalmente aceptables para los
individuos y la comunidad, y ser apropiados para las condiciones en las que
van a ser aplicados.

o Cooperacion entre los diferentes sectores: colaborar y seguir estrategias
comunes con otros sectores cuyas politicas estan relacionadas con la
salud, como la agricultura, la educacion y la vivienda.

. Enfasis en la prevencion sin excluir los cuidados curativos: incorporar
la promocion y la educacion sanitaria sobre como controlar y prevenir los
problemas de salud mas habituales.
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1.5.CUIDADOR PRIMARIO

Se denomina Cuidador Principal a la persona que asume la responsabilidad en la
atencion, apoyo y cuidados diarios del paciente adulto mayor diabético. Es quien
ademas acompafa la mayor parte del tiempo a esta persona, conoce las
peculiaridades del adulto mayor respecto a la diabetes, la evolucion que esta
teniendo. Ese conocimiento le obliga a ser el interlocutor familiar respecto a la
diabetes.

QUIEN ES EL CUIDADOR PRIMARIO

El cuidador primario es un miembro de la familia cercano al paciente ya sea este el
hijo/a o nietos. La familia es la unidad fundamental para el desarrollo y atencion de
todo ser humano y el ambiente familiar es considerado como el lugar idoneo para
pasar la vejez, siempre y cuando la persona mayor encuentre seguridad, apoyo y
carino asi como cuidados oportunos a las necesidades y enfermedades que se
presenten.

CUIDADOS DEL CUIDADOR PRIMARIO

El cuidado de wuna persona dependiente implica multiples tareas vy
responsabilidades, asi como grandes dosis de tiempo y esfuerzo, es de gran
importancia que los familiares cuidadores reciban orientacién sobre los cuidados
que debe tener con el adulto mayor diabético, como en la alimentacidén que debe
llevar, supervision en la toma de medicamentos, colaboracién en tareas de
enfermeria, desplazamiento en el interior del domicilio y ayuda para la higiene
personal (peinarse, bafarse, etc.).Debido a la falta de independencia del adulto
mayor lo que le imposibilita de realizar lo antes dicho.
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1.6.MARCO LEGAL

1.6.1.PLAN DEL BUEN VIVIR: Este proyecto se enfoca en aumentar la
esperanza y calidad de vida de la poblacion: plantea politicas orientadas al
cuidado y promocién de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de
salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento e
incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas. Entre sus politicas
podemos mencionar.(Plan, 2013).

En la Politica 3.1 Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

En la Politica 3.2 Fortalecer la prevencién, el control y la vigilancia de la
enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la
morbilidad.

En la politica 3.3Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,
oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, con calidez y equidad.

LEY ORGANICA DE SALUD: El pais cuenta también con varias leyes y ha
suscrito acuerdos internacionales que tienen que ver con la garantia de los
derechos de salud como: Ley Organica de Salud. (Ley, Organica, De, & Salud,
2008)

Art. 6

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las
etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

Art.69

La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico --
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizara mediante la accién coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacidon de la poblacion en
su conjunto, como el permanecer integrado a la familia, participar en forma activa
en su entorno y tomar decisiones para el bienestar de la salud a través del
autocuidado.
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CAPITULO Il

2. DETERMINACION DEL METODO DE INVESTIGACION Y
TECNICAS DE RECOGIDA Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

2.1.TIPO DE ESTUDIO

Se basa en una investigacion descriptiva — retrospectiva

2.2.TIPO DE INVESTIGACION

Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa.

2.3.TIPO DE DISENO

Se realiz6 un estudio transversal porque la recoleccion de datos se hizo en
un tiempo determinado de julio a octubre del 2012.

2.4.AREA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realizé en el centro de salud N°11.UNIVERSO

Estuvo constituido por 100 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
atendidos en el centro de salud N°11 de julio - octubre del 2012.

2.5. UNIVERSO Y MUESTRA

Estuvo constituido por 100 pacientes con diagnostico de diabetes Mellitus
atendidos en el centro de salud N°11 de julio — octubre del 2012.
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2.6.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta y la entrevista dirigida al adulto mayor, objeto

de la presente investigacion, asi mismo al cuidador como fuente de informacién
secundaria.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionario de 20

preguntas abiertas cerradas y dicotonicas y una entrevista a los cuidadores
primarios de 5 preguntas.
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2.7.HIPOTESIS

¢La educacion proporcionada por el enfermero sobre la nutricion y autocuidado
del adulto mayor diabético, contribuira a mejorar el mantenimiento, control y
tratamiento de la enfermedad?

2.8.VARIABLES

VI. Rol del enfermero.

VD. Nutricion del Adulto Mayor Diabético.

V Int. Conocimiento sobre nutricion diabética.

Organizacion.

Personal de la institucion.

2.9.0PERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

N° | Variable Definiciéon de la variable Dimensiones Indicadores
1 Rol del Funcién que se cumple en las | Conocimiento (si) (no)
enfermero | instituciones de salud dirigido a :
e Organizacion. Recursos humanos (si) (no)
e Planificaciéon
e Ejecucion Recursos materiales (si) (no)
e Evaluacion
Accesibilidad al (si) (no)
programa.
2 Nutricion | Conjunto de nutrientes bajo en | Conocimientos (si) (no)
del adulto | calorias, equilibrada y necesaria | Recursos econémico Activo, pasivo,
mayor para el paciente diabético. Control medico Jubilado.
diabético. Accesibilidad a servicios | (si) (no)
Tipo de tratamiento
Interés por el (si) (no)
tratamiento.
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CAPITULO il
3. ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis y representacion cuantitativa se utilizo el programa Excel que
permitié graficar los resultados obtenidos.

3.1.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
DATOS GENERALES

EDAD:
TABLA N°1
EDAD PERSONAS PORCENTAJE
60-65 17 34%
66-71 23 46%
72 en adelante 10 20%
Grafico N°1
EDAD

H60-65 m66-71 72 en adelante

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D
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Analisis:

De los 50 adultos mayores encuestados 34% se encuentran cursando entre 60 a
65 afnos de edad, el 46% los 66 a 71 afos y un 20% son mayores de 72 anos

SEXO:
TABLA N°2
SEXO PERSONAS PORCENTAJE
Femenino 34 68%
Masculino 16 32%
Grafico N°2
SEXO
B FEMENINO ® MASCULINO
Analisis:

De las 50 personas encuestas, un 68% fueron mujeres y un 32% fueron hombres.

30



PREGUNTA N°1

Usted conoce sobre su enfermedad?

Tabla N°3
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 33 66%
No 17 34%

Grafico N°3

Usted conoce sobre su enfermedad?

mSsi
mNO

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis

Un 66% de los adultos mayores encuestados tienen conocimiento sobre la
enfermedad que padecen y un 34% no tienen conocimiento ,un gran porcentaje de
ellos aun no estan empoderados sobre su enfermedad.
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PREGUNTA N°2

Desde cuando presento la enfermedad?

Tabla N°4
ANOS PERSONAS PORCENTAJE
10 anos 15 30%
20 anos 21 42%
30 a mas afos 14 28%
Grafico N°4

Desde cuando presento la
enfermedad ?

m 10 aflos ™20 anos 30 a mas afios

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 42% de los encuestados le detectaron diabetes hace 20 anos, el 30% hace 10
afnos y el 28% hace 30 o mas anos.
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PREGUNTA N°3

Qué tipo de tratamiento sigue?

Tabla N°5
TRATAMIENTO PERSONAS PORCENTAJE
Medico 47 94%
Botiquin 1 2%
Otros 2 4%
Grafico N°5

Que tipo de tratamiento sigue?

B MEDICO mBOTIQUIN = OTROS

2% 4%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 94% de los pacientes encuestados siguen un tratamiento médico, mientras que
el 4% sigue un tratamiento de botiquin y el 2% otros tipos de tratamiento.
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PREGUNTA N°4

Usted sufre de presién arterial alta o baja?

Tabla N°6
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Presion arterial baja 16 68%
Presion arterial alta 34 32%
Grafico N°6

Usted sufre de presion arterial baja o
alta?

m PRESION ARTERIAL BAJA H PRESION ARTERIAL ALTA

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis

El 68% de los encuestados padecen de presion arterial alta, mientras que el 32%
de presion arterial baja.
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PREGUNTA N°5

Qué tipo de dieta lleva usted?

Tabla N°7
DIETA PERSONAS PORCENTAJES
Baja en sal 24 48%
Baja en grasas 25 50%
Ninguna 1 2%
Grafico N°7

Que tipo de dieta lleva usted?

M Bajaensal M Bajaengrasas Ninguna

2%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 50% de las personas adulto mayor llevan una dieta baja en grasas, el 48% una
dieta baja en sal y el 2% no siguen ningun tipo de dieta.
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PREGUNTA N°6

Cuantas veces al dia ingiere alimentos?

Tabla N°8
ALIMENTOS PERSONAS PORCENTAJE
2 veces 2 4%
3 veces 14 28%
4 veces 24 48%
5 veces 10 20%
Grafico N°8

Cuantas veces al dia ingiere
alimentos?

M 2veces M 3veces 4 veces M5 veces

4%

48%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 48% de los pacientes adulto mayor diabéticos ingieren alimentos 4 veces al
dia, mientras que el 28% ingiere alimentos 3 veces al dia, el 20% 5 veces al diay
el 4 % consume alimentos 2 veces al dia.

36




PREGUNTA N°7

Usted a cuantas charlas de nutricion ha asistido?

Tabla N°9
CHARLAS PERSONAS PORCENTAJES
1 vez 8 15%
2 veces 12 24%
3 0 mas veces 30 60%
Grafico N°9

Usted a cuantas charlas de nutricion
ha asistido?

H1lvez M2veces 3 0 mas veces

60%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 60% de las personas encuestadas ha asistido a charlas de nutricion 3 o0 mas
veces, un 24% ha asistido 2 veces a las charlas y un 16% ha escuchado charlas
de nutricién una vez.
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PREGUNTA N° 8

Realiza algun tipo de actividad fisica?

Tabla N°10
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 36 72%
No 14 28%

Grafico N°10

Realiza algun tipo de actividad
fisica?

mSi mNo

28%‘

72%

Asiste a un club de diabeticos?

M Asiste B No asiste

44%
56%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 72% de los encuestados realizan algun tipo de actividad fisica y 56% asiste a
un club de diabéticos, mientras que 28% no realiza ningun tipo de actividad fisica y
el 44% no asiste a un club de diabéticos.
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PREGUNTA N°9

Cual de los siguientes deportes realiza?

Tabla N°11
DEPORTES PERSONAS PORCENTAJES
Caminata 36 72%
Aerdbicos 7 14%
Bicicleta 6 12%
Otros 1 2%

Grafico N°11

m Caminata M Aerdbicos

Cual de los siguientes deportes

realiza?

2%

12%

Bicicleta m Otros

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 72% de los adultos mayores realiza caminatas, el 14% realiza aerdbicos, el
12% bicicleta y un 2 % otro tipo de actividad fisica.
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PREGUNTA N°10

Cuantas horas a la semana realiza de ejercicios?

Tabla N°12
HORAS PERSONAS PORCENTAJES
2 horas 32 64%
4 horas 11 22%
6 horas 7 14%

Grafico N°13

Cuantas horas a la semana realiza de
ejercicios?

M2 horas M4 horas 6 horas

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 64% de personas adulto mayor con diabetes realizan 2 horas a la semana de
ejercicios, mientras que el 22% realiza 4 horas de ejercicios en la semana y un
14% hace 6 horas de ejercicios al culminar la semana.
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PREGUNTA N°11

Usted tiene conocimiento del esquema alimenticio que debe de
seguir?

Tabla N°13
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 37 74%
No 13 26%

Grafico N°13

Usted tiene conocimiento del
esquema alimenticio que debe
seguir?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 74% de la poblacion adulto mayor diabético conoce el esquema alimenticio que
debe seguir, mientras que el 26% no sabe la dieta que debe seguir por su
enfermedad.
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PREGUNTA N°12

Recibié la informacién de parte de un:

Tabla N°14
RECIBIO LA INFORMACION | PERSONAS PORCENTAJES
Profesional de la salud 35 70%
Familiar 1 2%
Amigo 1 2%
Ninguno 13 26%

Grafico n°14

Recibio la informacion de parte de
un:

M Profesionalde la salud ~ ® Familiar Amigo m Ninguno

2%
2%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 70% de los encuestados recibieron la informacion de parte de un profesional de
la salud, el 2% de un amigo y otro 2 % de un familiar mientras que el 26% no ha

recibido informacion en cuanto al esquema alimenticio que debe seguir.
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PREGUNTA N°13

Conoce usted los valores normales de glicemia que debe tener?

Tabla N°15
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 33 66%
No 17 34%

Grafico N°15

Conoce los valores normales de
glicemia que debe tener?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 66 % de los encuestados conocen los valores normales de glicemia que deben
tener y un 34% desconocen los valores normales de glicemia que deben tener.
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PREGUNTA N°14

Con que regularidad visita al médico?

Tabla N°16
VISITAS PERSONAS PORCENTAJES
Frecuentemente 47 94%
No tan frecuente 2 4%
No va al medico 1 2%

Grafico N°16

Con que regularidad visita al medico?

B Frecuentemente B No tan frecuente No va al medico

4%2%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 94% de los encuestados visitan frecuentemente al médico, el 4% asiste de
forma no tan frecuente y el 2% no asiste a los controles con el médico.
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PREGUNTA N°15

Cémo reacciona su cuerpo a la insulina?

Tabla N°17
REACCIONES PERSONAS PORCENTAJES
Sudoracion 16 32%
Visién borrosa 17 34%
Otras dolencias 7 14%
Ninguna 10 20%

Grafico N°17

Como reacciona su cuerpo a la
insulina?

M Sudoracion W Visién borrosa Otras dolencias  ® Ninguna

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 34% al inyectarse insulina presenta vision borrosa, el 32% sudoracion un 14%
presenta otros tipos de dolencias y un 20%no tiene ninguna dolencia al inyectarse
insulina.
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PREGUNTA N°16

Quien le aplica la insulina?

Tabla N°18
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJES
Enfermera/o 13 26%
Familiar 12 24%
Vecino 2 4%
Ud. Mismo 23 46%

Grafico N°18

Quien le aplica la insulina ?

M Enfermera/o M Familiar Vecino mUd. Mismo

4%

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 46 % de los adultos mayores encuestados saben como aplicarse la insulina
mientras que a un 26% le aplica un enfermero/a , el otro 24% un familiar y el 4%
un vecino.
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PREGUNTA N°17

Al momento de aplicar la insulina desinfecta el area a inyectar?

Tabla N°19
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 34 68%
No 16 32%

Grafico N°19

Al momento de aplicar la insulina
desinfecta el area a inyectar?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 68% de los encuestados si desinfectan el area a inyectar, pero un 32% no lo
hace.

47




PREGUNTA N° 18

Antes de inyectarse la insulina se realiza la prueba de
hemoglutex?

Tabla N°20
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Sl 36 72%
NO 14 28%

Grafico N°20

Antes de inyectarse la insulina se
realiza la prueba de hemoglutex?

mSlI mNO

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 72% de los adultos mayores con diabetes se realizan la prueba de hemoglutex
antes de inyectarse la insulina, y un 28% no se realiza la prueba de hemoglutex
previo a la aplicacion de la insulina.
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PREGUNTA N°19

Que pasa cuando no se administra bien la insulina?

Tabla N°21
SINTOMAS PERSONAS PORCENTAJE
Se siente mal 13 26%
Presenta sudoracion 16 32%
Se marea 11 22%
Tiene nauseas 6 12%
Dolor de cabeza 4 8%

Grafico N°21

M Se siente mal

M Tiene nauseas

insulina?

M Presenta sudoracién

m Dolor de cabeza

Que pasa cuando no se aplica bien la

Se marea

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 32% de los encuestados presentan sudoracion al no aplicarse bien la insulina,
el 26% se siente mal, el 22% se marea, el 12% tiene nauseas y un 8% presenta

dolor de cabeza.
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PREGUNA N°20

Le asiste en el tratamiento algun familiar?

Tabla N°22
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 47 94%
No 3 6%

Grafico N°22

Le asiste en el tratamiento algun
familiar?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

De las 50 personas encuestadas el 94% le asiste algun familiar en su tratamiento,
mientras un 6% no cuenta con la ayuda de algun familiar.
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La presente encuesta fue realizada con el objetivo de medir el
conocimiento que posee el cuidador primario en cuanto al cuidado que
debe tener con el adulto mayor diabético.

PREGUNTA N°1

Le ha ensenado al paciente como inyectarse la insulina?

Tabla N°23
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 44 94%
No 3 6%

Grafico N°23

Le ha enseiado al paciente como
inyectarse la insulina?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 94% de los cuidadores primarios encuestados le han ensefiado a sus adultos
mayores a inyectarse la insulina mientras un 6% no saben como hacerlo y por lo
tanto no le han ensefiado a su familiar diabético.
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PREGUNTA N°2

Conoce el adulto mayor el cuidado que debe tener con los pies?

Tabla N°24
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 42 89%
No 5 11%

Grafico N°24

Conoce el adulto mayor el cuidado
que debe tener con los pies?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

De los 47 cuidadores primarios encuestados el 89% le han ensefiado a su adulto
mayor diabético el cuidado que debe tener con los pies y un 11% no tiene ese
conocimiento por tal motivo no se lo ha impartido a su familiar diabético.
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PREGUNTA N°3

Sabe el adulto mayor las zonas donde aparecen las escaras por
presion?

Tabla N°25
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 32 68%
No 15 32%

Grafico N°25

Sabe el adulto mayor las zonas donde
aparecen las escaras por presion?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 68% de los encuestados le han ensefiado las zonas donde aparecen las
escaras por presion, mientras el 32% no cuentan con la informacién.
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PREGUNTA N°4

Sabe los factores de riesgo de aparicion de las escaras?

Tabla N°26
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 32 68%
No 15 32%

Grafico N°26

Sabe los factores de riesgo de
aparicion de las escaras?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

El 68% de los 47 cuidadores encuestados saben los factores de riesgo de la
aparicion de las escaras y un 32% no cuenta con esa informacion.
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PREGUNTA N°5

Le ha indicado la importancia del autocuidado que debe tener
para prevenir complicaciones?

Tabla N°27
RESPUESTA PERSONAS PORCENTAJE
Si 43 91%
No 4 9%

Grafico N°27

Le ha indicado la importancia del
autocuidado que debe tener para
prevenir complicaciones?

mSi mNo

Fuente: encuesta

Elaborado: Jorge Rodriguez D

Analisis:

Un 91% de los cuidadores primarios le han indicado a sus adultos mayores el
cuidado que debe tener para prevenir las complicaciones propias de su

enfermedad, y el 9% no cuenta con el conocimiento.
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PROPUESTA

GUIA DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON DIABETES MELLITUS TIPO |i

QUE ASISTEN AL CLUB DE
DIABETICOS DEL CENTRO DE
SALUD N°11

56



CAPITULO IV
4. PROPUESTA

TEMA: GUIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL
CLUB DE DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD N°11.

INTRODUCCION

La guia presente tiene como finalidad empoderar a los pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al club de diabéticos que se efectua en
Centro de Salud N° 11.

Es de gran beneficio tanto para los usuarios como para la misma institucion, que
contara con una Guia de Autocuidado y control de esta enfermedad, tan delicada,
que amerita cuidados especificos, del paciente y su cuidador primario.

Previamente se solicitara la ayuda al equipo que dirige el club de adulto mayor
diabético para la aplicacion del mismo, organizando a los pacientes con DM Tipo
2 y a su cuidador primario en las instalaciones de un establecimiento educativo
lindante al Centro de Salud N° 11 donde se realiza dicho club ; alli se realizaran
dos exposiciones didacticas en una fecha prevista, con un tiempo establecido de 1
hora cada una, con la participacion de la promotora de salud que dirige el club de
diabéticos ; supervisada por la Coordinadora de Enfermeria y la colaboracion del
autor de esta propuesta; donde se expondra temas de interés para educar al
paciente y su cuidador primario sobre el autocuidado; el contenido es el siguiente:
Actividad fisica, esquema alimenticio apropiado de acuerdo a su enfermedad vy
control médico.
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JUSTIFICACION

Segun la OMS; la diabetes mellitus es un proceso cronico compuesto por un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizado por la hiperglucemia, resultante del
defecto en la secrecion y/o accion de la insulina.

En la actualidad, la diabetes afecta en todo el mundo a mas de 180 millones de
personas, y las estimaciones epidemiologicas de la Organizacion Mundial de la
Salud prevén que este numero alcance los 366 millones (4,4% de la poblacién
mundial) al llegar al 2030. La diabetes esta siendo reconocida como una amenaza
para la salud publica que esta adquiriendo proporciones epidémicas. (Crespo,
2006).

En el Ecuador, segun resultados del estudio por auto reporte, menciona que la
poblacién Adulta Mayor Diabética es de 13,2% por lo cual es probable que la
prevalencia real sea mayor en este grupo de datos. (SABE-I-EC-2010).

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica, que no solo
compete al paciente que la padece, sino a la familia como cuidador primario en
casa durante la enfermedad. Los servicios de salud son un espacio privilegiado
para dar respuesta a las necesidades de los adultos mayores con diabetes.

En Centro de Salud N° 11, han captado un total de 100 usuarios adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, a quienes les brindan atencion y tratamiento, pero se
les proporciona poca educacién sobre su autocuidado.

Es por este motivo, que como egresado de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, he desarrollado una Guia
educativa con la finalidad de promover el autocuidado en los pacientes y su
cuidador primario; y de esta forma mejorar la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores con DM tipo 2 .Por tanto, es importante que el usuario se
capacite, oriente y mejore su autocuidado; para evitar complicaciones.

Esta Guia Educativo es de beneficio social comunitario, que ayudara también a los
pacientes adultos mayores diabéticos , a concienciar para que asistan
periodicamente al Club de Diabéticos del Ministerio de Salud Publica y el cuidado
en casa, que proporcionara mensualmente la institucion de salud, para que
adquieran conocimientos sobre la importancia de su autocuidado, y evitar las
complicaciones que genera esta enfermedad, que pueden marcar sus vidas, o
llevarlos hasta la muerte; pero que gracias a los métodos de prevencion eficaces,
los beneficios del programa educativo y su autocuidado, pueden mejorar su estilo
de vida.
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FUNDAMENTACION

El talento humano es el elemento fundamental para el logro de los objetivos y
metas que permitan cumplir con la misibn que me he propuesto, por tanto es
necesario capacitar y actualizar los conocimientos sobre el autocuidado al talento
humano, creando una cultural sobre los cuidados especificos que debe llevar
diariamente, por lo que es importante impartir ensefianza y educacién a los
pacientes y cuidadores, sobre la DM tipo 2, en el Centro de Salud N° 11.

De ahi que surge la intencién de poder ofrecer ciertas alternativas de solucion que
permiten desarrollar acciones educativas de caracter preventivo y de cuidados,
orientadas al paciente, la familia y a las personas que conviven en el medio social
en que se desarrolla, para evitar complicaciones consideradas de alto riesgo. Por
ello la importancia del programa, donde se ha incluido en su estructura, aspectos
relevantes al autocuidado que ameritan estos usuarios. La guia de ensefanza
esta dirigido a brindar una orientacion clara, precisa y sobre todo practica, con
acciones que realmente generen un impacto en beneficio de los usuarios.
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OBJETIVOS

Objetivos General

» Brindar informacién precisa y practica a los adultos mayores con diagnostico de
diabetes mellitus para mejorar su calidad de vida en union familiar.

Objetivos Especificos

» Definir los beneficios del autocuidado para los pacientes y sus
cuidadores familiares.

» Fomentar el autocuidado en los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo Il y mejorar su estilo de vida.

» Formular un plan de charlas sobre el esquema alimenticio que debe
llevar el adulto mayor con DM tipo II.

» Realizar una guia de contenido sobre el autocuidado en la nutricidon
de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus .
» Proporcionar un triptico con recomendaciones para los pacientes

adultos mayores con diabetes Mellitus tipo Il que asisten al club de
diabéticos del Centro de Salud N° 11 y los cuidadores primarios.
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ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

TIEMPO PROPUESTO:

Dias: 1 dia al mes (el 1er miércoles de cada mes)

Mes: Todos los meses

Horario: En la mafana

Duracién: 1 hora por exposiciéon

Lugar: Las exposiciones seran en las instalaciones del
establecimiento educativo lindante al centro de salud donde se reune
el club de diabéticos.

VVVYVY VY

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

RECURSOS:

HUMANO:

» Pacientes y cuidadores primarios
» Promotora de salud quien dirige el club de diabéticos.

MATERIALES:

» Material de apoyo
» Material visual

» Triptico

» Carteles
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TECNICAS:

Entrevistas dirigidas
Reunioén grupal

Conferencias demostrativas

vV V V V

Dinamica grupal

Actividades

Debe asistir la licenciada jefa de enfermeria junto con la promotora de salud que
labora en el area. Seleccién de los contenidos y material de trabajo para la
disertacidon de los temas a tratar. Reproduccion de materiales.

Ambientacién de las instalaciones para dictar las conferencias. Determinar el
tiempo estipulado para cada conferencia. Proponer formas para evaluar las
mismas, a través de preguntas y respuestas.

1 Charla: Diabetes Mellitus tipo Il.

» Definicion

» Tipos

» Diabetes mellitus tipo Il
» Tratamiento

2 Charla: Nutricion en el adulto mayor diabético.

» Dieta y tipo de alimentacion.
» Controles nutricionales.
» Importancia de la actividad fisica.
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3 Charla: Importancia del autocuidado.

» Complicaciones agudas

» Complicaciones cronicas

» Autocuidado

» Importancia de la intervencion de la familia.

Otras actividades

> Realizar visitas domiciliarias.
> Evaluacion oral
» Seguimiento
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PLAN DE CHARLAS SOBRE EL ESQUEMA ALIMENTICIO QUE DEBE LLEVAR EL ADULTO MAYOR CON DM TIPO I

GUIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL CLUB DE
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD N°11.

FECHA TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOY | POBLACION | TIEMPO | RESPONSABLE | EVALUACION
ESTRATEGIA
A definir TEMA #1 Indicar a los (Qué es la Charla Pacientes 1 hora Promotora de Evaluacion
DIABETES pacientes diabetes? Carteles adultos salud oral al final de
MELLITUS TIPO adultos Tripticos mayores con la hora de
Il mayores y Cuantos tipos de diabetes exposicion.
cuidadores diabetes mellitus tipo
primarios existen? Il'y sus PREGUNTAS:
de manera cuidadores
esclarecida Que es la primarios 1. ¢ Defina Ud.
y sencilla diabetes tipo 11? que es la
sobre la diabetes en
diabetes iCudl es el general?
mellitus ipo | tratamiento  a
I seguir? 2. ;Sabe ud
cuantos tipos
de diabetes
existen ?
3. ¢ Defina
usted que es
la diabetes
mellitus tipo 11?
4. ;Ud. sabe
que implica su
tratamiento?
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PLAN DE CHARLAS SOBRE EL ESQUEMA ALIMENTICIO QUE DEBE LLEVAR EL ADULTO MAYOR CON DM TIPO I

GUIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL CLUB DE
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD N°11.

METODO Y
FECHA TEMA OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIA | POBLACION | TIEMPO | RESPONSABLE | EVALUACION
Evaluacion oral
A definir TEMA # 2 Orientar a Charla Pacientes 1 hora Promotora de al final de la
NUTRICION los Dieta y tipo de Carteles adultos salud. hora de
DEL ADULTO pacientes y alimentacion. Tripticos mayores con exposicion.
MAYOR cuidadores diabetes .
DIABETICO primarios Controles mellitus tipo 1P_|R;EGUNTAS'
= ¢ Porqué es
cszg:)r:aeciz nutricionales. culild);jgfes importantesegui
alimentacié ; rimarios runa dieta
Importancia de P : adecuada?
" due deben | |5 actividad
ener por su iai s
enfermedad fisica. 2 ¢ Como debe
ser su dieta?
3 ¢Sabe Ud.
porque es
importante que
asista a los
controles

nutricionales?

4 ; Porque es
importante la
actividad fisica
ensu
tratamiento?
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PLAN DE CHARLAS SOBRE EL ESQUEMA ALIMENTICIO QUE DEBE LLEVAR EL ADULTO MAYOR CON DM TIPO I

GUIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ASISTEN AL CLUB DE

DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD N°11.

FECHA TEMA OBJETIVO CONTENIDO METODOY | POBLACION | TIEMPO | RESPONSABLE | EVALUACION
ESTRATEGIA
A definir TEMA#3 Concienciar | Complicaciones Charla Pacientes 1 hora Promotora de Evaluacion oral
IMPORTANCIA alos agudas Carteles adultos salud. al final de la
DEL pacientes Tripticos mayores con hora de
AUTOCUIDADO sobre el Complicaciones diabetes exposicion.
control crénicas mellitus tipo PREGUNTAS:
médico y la Ilysu 1. ¢ Sabe
importancia | Autocuidado cuidador porqué es
del primario. importante el
autocuidado | |mportancia de la autocuiado?
para evitar | ; i3
complicacio Ifgtr(ra]irl\ilgrnmon del 2. ;Conoce los
nesyla faqtores de
importancia riesgo?
int de la - 3. ¢ Sabe la
'g;r;’aemnﬁi'gp importancia de
tener un
cuidador
primario ?

66




Piramide

Sl A

— = le—
TN AN

Nos preocupamos por su bienestar, cum-
pla con las indicaciones medicas.
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ZQUE ES LA DIABETES?

La diabetes es un trastorno metakbdli-
co fque tiene causas diversas, se ca-
racteriza por hiperglucermia cronica vy
trastornos del metabolismo de  los
carbhohidratos, las grasas v las protei-
Nas como consecuencia de anomalias
de la secrecion o del efecto de la insu-
lina. Con el tiempo, la enfenrmedad
puede causar dafios, disfuncidn e
insuficiencia de diversos drganos .

SCOMO SE DIAGNOSTICA?

El médico realizara una ==ria de prue-
bas para corfirmar el diagnostico de
diabetes. Estas pruebas son:

- Glucosa sanguinea en ayuno.
® Tolerancia oral a la glucosa.

Glucosa sanguinea a cualoguier
hora del dia.

Resultados positivos deben ser confir-
mados por el médico repitiendo &
prueba de glucosa en ayvunas o la
prueba de Tolerancia a la dlucosa en
un diferente dia.

TRATAMIEHNTO
Clasicamente se han considerado tres pilares
fundamentales en el tratamiento de la D

* Dieta.
* Ejercicio fisico.
* Tratarmiento fanmacoldgico.

Hoy en dia se considera esencial un cuaro
compaoanente:

Educacidn diabetoldgica del paciente.

QUE CUIDADOS DEBE TENER

ALIMENTACION
EJERCICIO FISICO
PREVENIR COMPLICACIONES

VISITAR CON REGULARIDAD AL
NUTICIONISTA

COMO DEBE PARTICIPAR SU
FAMILIAR

La familia es la unidad fundamental para el
desarrallo v atencidn de todo ser humano v
el ambiente familiar es considerado como el
lugar iddneo para pasar la vejez, siempre v
cuando la persona mayor encuentre seguni-
dad, apoyo v canfio asi como cuidados
opartunos a las necesidades v enfenmeda-
des que se presenten.
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4.1. GUIA DE CUIDADOS PARA EL ADULTO MAYOR DIABETICO

Mantenga un equilibrio

Para mantener el azucar en la sangre en un nivel saludable, tiene que mantener
un balance entre tres cosas muy importantes:

e Lo que come.

e La cantidad y tipo de actividad fisica o ejercicio.

e .Los medicamentos que utiliza para el control de la diabetes (pastillas) o
qué tipo de insulina su médico le ha recetado.

Lleve un registro

e Con esta guia, usted aprendera por qué es importante mantener registros
de la salud.

e Los datos que usted debe anotar son muy importantes y le ayudaran a
mantenerse al tanto de su estado de salud dia a dia.

e Ademas, usted ayudara a los profesionales de salud a que sepan cual es su
estado de salud.

Actividades que puedes realizar.

e Caminar

e Nadar

e Ejercicios aerdbicos de bajo impacto
e Bailar

e Yoga
Incluya una variedad de alimentos en sus comidas.

Debe seleccionar una variedad de comidas para su dieta para que el cuerpo
obtenga todos los nutrientes que necesita, como por ejemplo.

e Carnes

e Cereales
e Verduras
e Frutas
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Consejos sobre la alimentacion.

e Comer a la hora correcta
¢ Coma menos sal
e Coma menos grasa

Coma poca azucar

Si usted se inyecta insulina, los profesionales de salud pueden informarle
sobre:

e .Como inyectarse.
e .Cuando necesita cambiar la dosis de insulina.
e Como desechar las agujas de una manera segura.

Piense en hacer los siguientes cambios.

e Coma mas saludable.
e Pierda peso.
e Haga por lo menos 30 minutos diarios de actividad fisica.
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CONCLUSIONES

Es de gran satisfaccidn que esta encuesta contribuya a medir el conocimiento que
posee el paciente adulto mayor diabético y su cuidador primario en cuanto a la
diabetes mellitus 2.

= Se ha podido determinar que un 28% de pacientes adulto mayor no estan
empoderados de la importancia de la nutricion para llevar un estilo de vida
estable pese a su enfermedad y su cuidador primario también carece de la
misma informacion.

= No todos los adultos mayores cuentan con el hemoglucotex para medir sus
valores de azucar antes de aplicarse la insulina lo que provoca que tengan
reacciones propias de una mala administracion.

= Una gran parte de estos pacientes a pesar de asistir a un club de diabéticos
no realizan ningun tipo de actividad fisica lo que provoca complicaciones

provocadas por el sedentarismo como las escaras.

= Aun falta que a los adultos mayores y a su cuidador primario sean
capacitados para evitar complicaciones propias de la enfermedad.

= Un 28% de pacientes no lleva una dieta adecuada para su enfermedad
ocasionandoles obesidad por su consumo frecuente de grasas y sal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar charlas a los adultos mayores y a su cuidador en
cuanto a la nutricion del paciente diabético.

Se les informe la importancia de la asistencia mensual al médico para un
control, que evitaria futuras complicaciones.

Que se imparta informacion al paciente y al cuidador de la importancia de la
prueba de hemoglucotex previo a la aplicacién de la insulina para evitar
sintomatologias de una mala administracion.

Que se asigne al club de diabéticos un profesor de educacion fisica para
que realicen los adultos mayores actividades fisicas cuando asistan al club.

Que se realicen visitas domiciliarias en conjunto con meédicos vy
nutricionistas para ver las condiciones en las que viven esas personas
teniendo en cuenta que varias presentan complicaciones que les
imposibilitan asistir a charlas.

Dar a conocer la combinaciéon de nutrientes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL "

Tema: Rol del enfermero/a en la nutricion del adulto mayor diabetico

Objetivo: Medir el conocimiento que posee el cuidador primario en c
debe tener con el adulto mayor diabetico.

Instruccién: Lea detenidamente cada pregunta conteste segun su cr

1) Le ha enseiado al paciente como inyectarse la insulina?

Si No

2)Conoce el adulto mayor el cuidado que debe tener con los pies

Si No

3)Sabe el adulto mayor las zonas donde aparecen las escaras po

Si No

4)Sabe los factores de riesgo de aparicion de las escaras ?

Si No

5)Le ha indicado la importancia del autocuidado que debe tener g

Si No




UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Rol del enfermero/a en la nutricion del adulto mayor diabetico, dirigido al paciente
y a su cuidador primario del centro de salud N°11 de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Obtener datos sobre demografia, y habitos del paciente adulto mayor diabetico.
Instruccion: Lea detenidamente las preguntas de la encuesta, conteste segun su criterio.

criterio. Esta encuesta es anonima. Marque con una X la respuesta que usted
considere.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad
SEXO:
Femenino Masculino
ESTADO CIVIL:
Soltero Casado Divorciado
Union libre Viudo Separado
RAZA:
Blanco Negro Mestizo
UBICACION GEOGRAFICA:
Costa Sierra Oriente

UBICACION DE RESIDENCIA:




Norte

Sur

Este

1) Usted conoce sobre su enfermedad?

Si

No

2)Desde cuando presento la enfermedad?

1 afno

2 anos

3)Que tipo de tratamiento sigue?

Medico

Curandero

4)Usted sufre de presion alta?

Si

No

5)Que tipo de dieta tiene usted?

Baja en sal

Baja en calorias

3 anos

Botiquin

Baja en grasas

6)Cuantas veces al diaingiere alimentos ?

2 veces

3 veces

4 veces

7)Cuantas calorias debe consumir al dia?

1.400 kcal

2000kcal

2500kcal

8) Usted ah cuantas charlas de nutricion a asistido?

1 vez

2 veces

3 veces

9)Realiza algun tipo de actividad fisica ?

Si

No

10)Cual de los siguientes deportes realiza ?

Caminata

11)Cuantas horas a la semana realiza de ejercicios ?

2 horas

Aerobicos

4 horas

Bicicleta

6 horas

Otros

Otros

Ninguna

5 veces

Ninguna

Otros




12) Usted tiene conocimiento del esquema alimenticio que debe seguir ?

Si No

13)Recibio la informacion de parte de un:

Profesional de la sal
Familiar
Amigos

14)Consume comidas rapidas , con que frecuencia?

No consume
1 vez al mes
4 veces al ano

15)Tiene conocimiento de la importancia de la hidratacion para su enfermedad ?

Si No

16)Conoce usted los valores normales de glicemia que debe tener %

Si No

17)Con que regularidad visita al medico ?

Frecuentemente
No tan frecuente
No va al medico

18)Como reacciona su cuerp6 alainsulina ?
Sudoracion |:|Vision borrosa|:| Otras dolencias I:l

19) Quien le aplica lainsulina?

Enfermera/o
Familiar
Vecino

Ud. Mismo

20)Al momento de aplicar la insulina desinfecta el area a inyectar ?

Si [1 w~N  []

21) Antes de inyectarse lainsulina se realiza la prueba de hemoglutex ?

Si [1 w~N []

22) Que pasa cuando no se administra bien la insulina?



Se siente mal
Entra en shock
Se marea

23)Usted tiene conocimiento de las complicaciones que tendria al n

Si [ w~  []

24)Le asiste en el tratamiento algun familiar ?

Si ] N []












