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RESUMEN

En el presente informe investigativo se analizé que es la diabetes mellitus tipo
2 constituye un problema en salud redundante porque es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes, la cual causa varias complicaciones agudas
(cetoacidosis, hiperglicemia, hipoglucemia) y crénicas (retinopatia, nefropatia,
neuropatia, enfermedad isquémica del corazén) disminuyendo la calidad de vida,
ademas se establecié como una guia con parametros para el autocuidado de un
paciente permite mejorar estas condiciones evitando las complicaciones futuras. Es
importante tomar en consideracion que las enfermeras del Hospital General IESS
de la ciudad de Babahoyo brindan todas las facilidades que tienen a sus manos
para mejorar la calidad de vida del paciente, pero el mismo no sigue estos cuidados
en el hogar y los familiares no estan conscientes de las complicaciones que puede
acarrear esta enfermedad que silenciosamente va acabando con la salud del

paciente.

Palabras Claves: Diabetes, autocuidados, hiperglicemia, hipoglucemia,

calidad de vida.
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ABSTRACT

In the present investigative report it was analyzed that type 2 diabetes mellitus
constitutes a problem in redundant health because it is one of the most frequent
chronic diseases, which causes several acute complications (ketoacidosis,
hyperglycemia, hypoglycemia) and chronic (retinopathy, nephropathy, neuropathy,
ischemic heart disease) decreasing the quality of life, it was also established as a
guide with parameters for the self-care of a patient allows to improve these
conditions avoiding future complications. It is important to take into consideration
that the nurses of the IESS General Hospital of the city of Babahoyo provide all the
facilities at their disposal to improve the quality of life of the patient, but he does not
follow these care at home and the relatives are not aware of the complications that

this disease can cause that silently destroys the patient's health.

Key words: Diabetes, self-care, hyperglycemia, hypoglycaemia, quality of life.



INTRODUCCION

La diabetes es en el momento actual una patologia pues la organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefala que la diabetes Mellitus tipo 2 es un problema
de salud publico, sus caracteristicas cronicas y las graves complicaciones
resultante de un inadecuado cuidado lo que repercute en la calidad de vida de las

personas que la padecen.

La diabetes Mellitus es un sindrome que puede aparecer a cualquier edad
siendo el resultado de un proceso auto inmunitario asociado a predisposicion
genética y desencadenado por factores ambientales o bien puede obedecer a una
disminucién de la sensibilidad a la accién de la insulina. La diabetes tiene un gran
impacto en la calidad de vida a causa de sus complicaciones a largo plazo es por

ello imprescindible la atencién de la persona con diabetes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) por causa de la diabetes en el
mundo cada 30 segundos se amputa una pierna y cada 15 segundos muere una
persona. El 65% de personas fallecidas tienen menos de 45 afios es muy
importante la ayuda integral de estos sujetos y su familia fomentando cambios en

sus habitos de vida que ayuden a mejorar el control metabalico.

Por lo expuesto considerando que las complicaciones de la diabetes pueden
ser prevenidas y como futuras profesionales de la salud conocedoras de esta
realidad desarrollamos el presente estudio a fin de aportar elementos que sirvan
para el desarrollo de estrategias que fomenten la prevencién, el autocuidado del
paciente diabético y por tanto incidir en la disminucion de complicaciones que
generan discapacidad, sufrimiento y costos para el paciente diabético, su familia y

el pais.

A continuacion, se detallard la estructura del proyecto, el mismo que se

encuentra dividido en cinco capitulos:

Vi



En el capitulo I, en el desarrollo del primer capitulo se enfocaran los aspectos
problematicos de la investigacion, para conocer la realidad de la institucién objeto
de estudio, asi mismo se enfocaran aspectos generales de la investigacién tales
como los marcos contextuales, para poder justificar el tema a realizarse mediante
la delimitacion, la identificacion de los problemas generales y especificos y la

obtencion de los objetivos que aborden el estudio y el alcance de las metas.

En el capitulo Il, se elaborara un marco teérico que permitira al investigador
y aquellas personas que deseen consultar las bases teoricas de la investigacion,
tener una idea de como la intervencion del departamento de enfermeria podra
mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2, permitiendo asi la
delimitacién de las variables de estudio, lo que dejard& como resultado el
planteamiento de las hipétesis investigativas.

En el Capitulo Ill se encuentra la metodologia donde se analizaran las
modalidades de investigacion como serdn de campo, bibliografica y documentada
todos ellas en base a los niveles de diagndstico, descriptivo y explicativo que se
trabajaran de forma inductivamente y deductivamente, aplicando técnicas de
observacion directa y encuestas, para analizar los resultados encontrados en la

poblacién encuestada.

En el Capitulo IV, esta basado en los andlisis estadisticos de la aplicacion de
las encuestas a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo, de acuerdo a la
poblacion necesaria para tener una informacién detallada que permita la narracion
de las conclusiones tanto especificas, como general y respectivamente de las

recomendaciones.
En el Capitulo V, se elaborar la propuesta de solucion al problema planteado,

buscando la satisfaccién de las necesidades de los pacientes en la presente

investigaciéon destinado al adulto mayor que padezca de diabetes tipo Il

VI
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CAPITULO |
1. DEL PROBLEMA.

1.1. MARCO CONTEXTUAL
1.1.1. Contexto internacional

A nivel mundial existe una elevada incidencia de la enfermedad conocida
como Diabetes Mellitus tipo 1. Algunos paises, especialmente en desarrollo, estan
siendo testigos de un importante aumento de nuevos casos de Diabetes tipo 1, en
cambio la Diabetes tipo 2, es un problema emergente a nivel mundial. Las muertes
prematuras resultado de una Diabetes no diagnosticada son un gran problema

mundial en las sombras. (Licea, Bustamante, & Lemane, 2014)

En Galicia Espafia 2012 - 2013, un estudio titulado: Caracteristicas
epidemioldgicas y clinico analiticas de nuevos casos de Diabetes Mellitus tipo 1,
nifios de 0 a 14 afos, revelando que de los 109 niflos que diagnosticaron, el sexo
masculino tuvo una incidencia de 17,6/100,000/afo, donde el 26,6% de los ingresos
fueron nifios de 0-4 afos, 40,3% de 5- 9 afios y el 33% 10-14afios. Entre los
sintomas reportados destacan: 95,8% poliuria y polidipsia asi como nicturia,
enuresis y pérdida de peso, concluyendo que existe una elevada incidencia de
Diabetes tipo 1. El 31,7% de los pacientes complicaron con cetoacidosis.
(Cepedano, Barreiro, & Pombo, Incidencias y caracteristicas clinicas al

manifestarse la diabetes mellitus tipo 1 en nifios de Galicia, 2013)

Otro estudio realizado por la Encuesta Nacional de Andlisis de Salud y
Nutricion (NHANES 111) 2,002, reporta datos estadisticos sobre la prevalencia de
Diabetes Mellitus en la poblacion de Estados Unidos, donde Aproximadamente
206,000 menores de 20 afios de edad tienen Diabetes. Esto representa el 0.25%
de todas las personas en ese grupo de edad, asi mismo, aproximadamente uno de
cada 400 a 500 nifios y adolescentes tiene Diabetes tipo 1. Si bien la Diabetes tipo
2 es un problema en los jévenes, no existen datos representativos a nivel nacional

para monitorear las tendencias de la diabetes entre los jovenes. Los informes

11



proporcionados por estudios regionales, indican que la Diabetes tipo 2, cada vez es
mas comun en nifios y adolescentes, especialmente entre los indios americanos,

afroamericanos y los hispanos o latinos.

1.1.2. Contexto nacional

Durante 1997 en el Ecuador, la Diabetes Mellitus ocupaba el octavo lugar en
mortalidad con 1.896 muertes lo que representaba el 3,6% del total de muertes
informadas en el pais, en 2011 esta cifra se dispara, constituyendo la primera causa
de muerte con 4.455 personas, representando el 7% del total y el 8.8 % de las
muertes de personas entre 30 a 70 afios. Las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (Diabetes, enfermedad -cardiovascular, cancer y enfermedad
pulmonar crénica) representaron el 47, 8 % de las muertes prematuras (muertes de
personas entre 30 a 69 afios) y de ese total a la Diabetes le corresponde el 18% .
Segun Indicadores de Salud de la OPS para la Regién de las Américas, la tasa de
mortalidad generada por Diabetes Mellitus en el Ecuador durante el 2012, corregida
y ajustada fue de 38,0 y 48,0 por 100.000 habitantes respectivamente, esto
representa que el pais presentaba una de las tasas mas altas de mortalidad en la
Region Andina, donde se tiene un promedio de (20,4 y 27,1), e incluso mas alta
gue la tasa de mortalidad de América Latina la cual registr6 en ese periodo (35,9 y
43,8). (OPS, 2014)

Esta enfermedad es importante para el Ecuador porque se encuentra dentro
de las primeras causas de mortalidad, llegando a ocupar el segundo lugar en el
2014 con 6,9% del total, lo que representa una tasa de 27,46 por 100.000
habitantes, segun informacion del INEC. Para ese mismo afio, segun la misma

fuente, la Diabetes Mellitus represent6 18073 egresos hospitalarios a nivel pais.

1.1.3. Contexto local

En la Provincia Los Rios especificamente en el canton Babahoyo se ha podido
observar un incremento de pacientes con diabetes tipo 2, lo cual esta siendo

analizado principalmente desde el aspecto nutricional de los pacientes, los cuales
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ha sabido sostener malos habitos alimenticios, que han acarreado fueres
dificultades en la salud, asi mismo es notable la desinformacion de los pacientes
con diabetes tipo 2 para sus cuidados personales y las normas que deben de seguir

en sus casas, para sobrellevar esta enfermedad crénica.

Otro punto a resaltar es que las enfermeras se rigen Unicamente a un patron
previamente establecido, sin conocer las causas y origen de esta enfermedad,
ademés de ello la forma como interactuar con el paciente brindandole las
herramientas necesarias para lograr brindar un espacio de reconfortd, y al mismo
tiempo explicar como llevar esta enfermedad de forma correcta para evitar

complicaciones a futuro, las cuales agravan la enfermedad.

1.1.4. Contexto Institucional

En el Hospital de IESS de Babahoyo, el tratamiento de los pacientes con
diabetes es una tarea diaria, en el cual se ven involucrados un grupo de meédicos,
especialistas y enfermeras, pero en los ultimos 3 afios ha existido un incremento
en la taza de pacientes con enfermedades derivadas de la mismas, es asi que en
el 2015 el tratamiento de pacientes con pie diabético era de un 9% de la totalidad,
en el 2016 se mantuvo con el mismo porcentaje, en el 2017 este incremento
abruptamente a un 14% de la totalidad de personas tratadas por diabetes, asi como
también aumento el nimero de pacientes tratados por esta enfermedad y en el afio
2018 se cerr6 con una tasa cercana a las 400 personas y el 17% de ellas
presentaba complicaciones por el no tratamiento adecuado y el poco cuidado que

se daba.

En la actualidad en el Hospital del IESS Babahoyo se realiz6 una capacitacion
a todo el personal sobre talento humano y el trato a los pacientes, es importante
lograr una capacitacion a las enfermeras a cargo de personas de la tercera edad,
las cuales requieren un mayor tiempo para su informacion y la captacion de los
conocimientos que permitan el cuidado en casa, ademas de ello se debe brindar
una atencion de calidad con calidez que cree en el paciente un trato distintivo,

evitando el estrés y creando un ambiente de confort.
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1.2. SITUACION PROBLEMATICA

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), diabetes es una
enfermedad cronica que afecta a un gran nimero de persona representado un
problema personal y de saludo publica de enormes proporciones, la misma que
puede repercutir con una amplitud de complicaciones tanto cardiovasculares,

hepaticas, nefrélogas, etc.

Las personas que padecen de diabetes deben conocer que para el tratamiento
de la enfermedad es importante aprender y seguir las normas establecidas para su
cuidado, pero la poca concientizacion y la falta de un seguimiento adecuado de
parte de los profesionales de la salud, ademas de ello es importante brindar charlas
de concientizacion debido al incremento de casos de personas con diabetes tipo 2,
principalmente en adultos mayores, permitiendo asi establecer estrategias de
autocuidado lo cual es una meta y prioridad disciplinaria desde la perspectiva de

enfermeria.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General o Basico

¢,Como inciden las intervenciones de enfermeria en la diabetes tipo 2 en adulto

mayor ingresado en el Hospital IESS Babahoyo octubre 2018 — abril 20197

1.3.2. Sub. Problemas o Derivados

- ¢Cual es el tipo de informacidén que se debe obtener en las intervenciones

de enfermeria con la diabetes tipo 2 en adulto mayor?
- ¢Cudles son las intervenciones que el personal de enfermeria realiza para

la promocién de estilo de vida saludable en los pacientes diabéticos tipo 2

en adulto mayor?
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- ¢ Como elaborar una guia de intervencion de enfermeria en la diabetes tipo

2 en adultos mayores?

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En el presente proyecto se buscara el andlisis de las variables de investigacion

la lonchera escolar y el estado nutricional de los nifios en etapa preescolar.

Delimitador espacial: Hospital IESS Babahoyo
Area: Salud
Campo: Salud y Bienestar

Linea de investigacion de la Servicios de Salud

universidad:

Linea de investigacion de la facultad: Servicios de Salud

Linea de investigacion de la carrera:  Investigacion aplicada a pacientes,
poblaciones y servicios

Sub-Linea de investigacion: Investigacion en cuidados de

enfermeria en los procesos de salud

- enfermedad
Delimitador temporal: 6 meses
Delimitador demogréfico: 90 pacientes

1.5. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion se basa en un estudio sobre las intervenciones
de enfermeria en adultos mayores con diabetes de tipo 2. Es una enfermedad que
esta afectando a toda la ciudadania de babahoyenses, razén por lo cual es
necesario tomar los correctivos para evitar complicaciones que puedan repercutir

en el adulto mayor, que cada vez es mas frecuente.

Se desconocen las causas especificas de la incidencia de la diabetes tipo 2

en los adultos mayores por lo que hay necesidad de realizar investigaciones. En los
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pacientes diabéticos tipo 2 que ingresan al hospital general del IESS Babahoyo al
area de Medicina Interna, elaborando un trabajo integral en conjunto con el personal
de enfermeria que labora en el area de medicina interna y los pacientes que
ingresan a dicha area. Con este proyecto de investigacién mejoraria la calidad de
vida del paciente diabético y asi se podra evitar que vuelva a reingresar con

complicaciones de la diabetes que puede causar la muerte en aquellos pacientes.

1.6. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo General

Definir como las intervenciones de enfermeria inciden en el cuidado del adulto

mayor que padece diabetes tipo 2 ingresado en el Hospital IESS Babahoyo.

1.6.2. Objetivos Especificos.

- Determinar los tipos de informacion sobre las intervenciones de enfermeria

en diabetes tipo 2 en adulto mayor.
- Describir las intervenciones que el personal de enfermeria realiza para la
promocion de estilo de vida saludable en los pacientes diabéticos tipo 2 en

adulto mayor.

- Elaborar una guia de intervenciones de enfermeria en la diabetes tipo 2 en

adultos mayores.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco conceptual.

DIABETES

La diabetes mellitus es un problema metabdlico de diferentes etiologias,
descrito por hiperglucemia constante y produce influencias inquietantes en la
digestion de almidones, grasas y proteinas, que se producen debido a
deformidades en la emision y/o actividad de la insulina. (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2014)

La hiperglucemia cronica de la diabetes se relaciona con el dafio a largo plazo,
la rotura y la falla multiorganica, especialmente de los ojos, rifiones, nervios,
corazén y venas. Unos pocos procedimientos patdgenos estan asociados con el
avance de la enfermedad, desde la aniquilacion del sistema inmunitario de las
células 3 del pancreas con la consiguiente insuficiencia de la insulina hasta las
irregularidades que protegen la actividad de la insulina. La actividad insuficiente de
la insulina se origina a partir de su falta de descarga y / o la disminucion de la
reaccion de los tejidos a la insulina en al menos uno de los puntos de la via de la

actividad hormonal. (Asociacion Americana de Diabetes, 2013)

Epidemiologia o estudio de la transmision de la enfermedad:

La prevalencia de la diabetes mellitus, cuya estructura mas normal es la
diabetes tipo 2 (DM2), ha alcanzado niveles de epidemia en medio de los
principales tramos largos del siglo XXI. Se estima que su predominio se
incrementara de 285 millones de individuos en el afio 2,010 a 438 millones en el
afio 2,030, lo que se convierte en una expansion del 54%. Esta expansion de lo
comun corre paralela al incremento general en la obesidad. El otro cambio que se

ha presentado Ultimamente en las diversas producciones es la expansion en la
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comunidad de la diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes obesos, descendientes de
afroamericanos e hispanos; Se evalia que 76,000 jovenes menores de 15 afos
crean diabetes tipo 1 en el planeta y el nimero total de nifios con diabetes tipo 1 es
de aproximadamente 480,000. En nuestra nacién, la Federacién Internacional para
la Diabetes evalla que deberia haber alrededor de 1,300 casos de diabetes tipo 1
en Nicaragua con una tasa de 1.5 casos por 100,000 nifios entre 0 y 14 afos.

(Beran, Atlan, Tapia, Martinéz, & Guadamuz, 2015)

Las distribuciones en curso informan una expansiéon en la omnipresencia de
la diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes con mayor grado de participacion en
afroamericanos, hispanos y nativos americanos. Esta realidad se identifica con la
expansion en el predominio del peso o lo que también se conoce como obesidad.
(Camejo, Garcia, Rodriguez, Carrizales, & Chique, 2013)

En los Estados Unidos, se evallua que la diabetes tipo 2 se encuentra en el
rango de 8 y 45% de los nuevos casos de diabetes en nifios, dependiendo del area
geografica. Durante un periodo de 20 afios, los casos de diabetes tipo 2 se han
multiplicado en Japén, y son mas que los de tipo 1. En jovenes nativos de América

del Norte y Australia, el predominio de la diabetes tipo 2 varia entre 1,3 y 5.3%.

Clasificaciéon de la Diabetes:

Hay varias formas de clasificar la Diabetes Mellitus actualmente; a partir del
2014, la American Diabetes Association (ADA) muestra una caracterizacion que
depende del punto de vista etiolégico y las cualidades fisiopatoldgicas de la

enfermedad. (Asociacidbn Americana de Diabetes, 2014)

Entendiendo asi:

» Diabetes tipo 1 (DM1): su elemento particular es la destruccién del sistema
inmunitario de las células B, que causa la falta absoluta de insulina y la
inclinacion a la cetoacidosis. Dicha destruccion en una alta tasa es
intervenida por el sistema inmunologico, que puede ser evidenciado por

la determinacion de los anticuerpos.
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» Diabetes tipo 2 (DM2): es la estructura mas reconocida y esta conectada
regularmente con la obesidad o el incremento de grasa visceral. En todos
los aspectos, de vez en cuando la cetoacidosis ocurre repentinamente. La
deformidad varia desde una proteccién trascendente de la insulina, unida
por una insuficiencia general de la hormona, hasta una imperfeccion

dindmica en su secrecion.

» Diabetes mellitus gestacional (GDM, por sus siglas en inglés): es la
acumulacion de glucosa que principalmente se da durante el embarazo, y
suele desaparecer al termino del mismo, pero se debe realizar los

chequeos oportunos y llevar un control médico.

» Oftros tipos explicitos de diabetes: como imperfecciones hereditarias en la
capacidad de las células beta o en la actividad de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (por ejemplo, fibrosis quistica) o
incitadas farmacolégicamente o artificialmente (como en el tratamiento del

VIH / SIDA) o después del trasplante de érganos).

Existe una impresionante fluctuacion en la incidencia de diabetes tipo 1y tipo
2. Por ejemplo, Escandinavia tiene la tasa mas notable de diabetes tipo 1, siendo
la recurrencia de la diabetes de menor tasa que la del Pacifico (Japon y China, la
incidencia anual es de 0,6 a 2,4 por 100.000); Europa y los Estados Unidos
comparten una parte media de la recurrencia de la carretera (8 a 20/100000). Se
sospecha que una parte expansiva del peligro expandido de la DM tipo 1 es una
impresion de la recurrencia de alelos del antigeno leucocitario humano de alto
riesgo (HLA) en reuniones étnicas de varias regiones topograficas; sin embargo, la
omnipresencia de la DM tipo 2 es mayor en islas especificas del Pacifico y en el
Medio Oriente y medio camino en las naciones, por ejemplo, India y los Estados
Unidos. Es casi seguro que este cambio se debe a variables tanto hereditarias

como naturales. (Longo, y otros, 2012)

La comunidad de la diabetes también fluctda entre varias reuniones étnicas

dentro de una nacion determinada. Por ejemplo, los CDC evaluaron que el
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predominio de la diabetes equilibrada por edad en los Estados Unidos (personas
mayores de 20 afos, 2007-2009) fue de 7.1% en los caucasicos no hispanos, 7.5%
en los estadounidenses de origen asiatico, 11.8% en los hispanos y 12.6% de

negros no hispanos.

La diabetes es la principal fuente de muerte, sin embargo, algunos examenes
muestran que es plausible que esta enfermedad no sea contada tan regularmente
como una razén para la muerte. En los Estados Unidos, en 2007, la diabetes se
ubicé en el séptimo lugar como la razén de la muerte subita; Una evaluacién
continua propuso que ocupa el quinto lugar como la causa de muerte en todo el
mundo y en 2010 estuvo a cargo de casi 4 millones de pases (el 6,8% de los fallos
en todo el mundo se acreditaron a Diabetes). En 2005, Diabetes Mellitus implico el
tercer motivo de muerte en Nicaragua, con una tasa de mortalidad de 19,4 por
100.000 ocupantes. (Cepedano, Barreiro, & Pombo, Incidencia y caracteristicas

clinicas al manifestarse la diabetes mellitus tipo 1 en nifios de Galicia, 2015)

Diabetes tipo 1:

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica y sistematica la misma
gue presenta una caracteristica especifica la cual es la hiperglicemia que se
presenta como un resultado de la demolicién dinamica de las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas, lo que provoca un declive progresivo en la

creacion de insulina. (Vélez, 2014)

La aniquilacion de las células beta de los islotes es un proceso del sistema
inmunoldégico inspirado en la hiperreactividad de las células T que, antes de que las
variables externas, no muy bien diferenciadas, asalten las células beta apaciguando

la llegada de antigenos no percibidos por el organismo.

Estos antigenos incitan a la generacion de autoanticuerpos. El curso del
sistema inmunoldgico produce una disminucién moderada de los niveles de insulina
durante un periodo considerable de tiempo o afos, y justo cuando alrededor del 80-
90% de las células beta utilitarias han desaparecido, aparecen manifestaciones

clinicas conocidas tradicionalmente como poliuria, polidipsia y reduccién de peso.
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Los anticuerpos contra las células beta se identifican en mas del 90% de los
pacientes que comienzan con diabetes tipo 1; en cualquier caso, actualmente se
observa que estos marcadores también pueden estar disponibles en 4 a 5% de los

pacientes con diabetes tipo 2.

La ocurrencia de diabetes tipo 1 es un factor completamente diferente en
varios paises y con contrastes regionales en cada una de ellas, en los Estados
Unidos es de 15-17 / 10,000 con 13000 nuevos casos analizados cada afo. Este
tipo de diabetes normalmente es poco frecuente para el analisis en jovenes
menores de un afio, ya que presenta la comunidad mas elevada entre los 4 y los 6
afios y mucho mas en algun lugar en el rango de los 10 y los 14 afios, siendo mas
tipico en los hombres que en las mujeres. mostrando la relacibn hombre-mujer.
(Asenjo, Muzzo, Pérez, Ugarte, & Willshaw, 2016)

La etiopatogenia de la diabetes tipo 1 es la consecuencia de la invasion y
aniquilacién de la insulina que descarga las células beta en la dimensién del
pancreas, ya que la masa de la célula beta disminuye, la emision de insulina
disminuye, hasta que la insulina accesible ya no es adecuada para mantener las
dimensiones fisiolégicas de la glucosa en sangre creando hiperglucemia. Esta
claramente establecido que la diabetes tipo 1 es una enfermedad que ataca
directamente al sistema inmunolégico, multifactorial, T- dependiente, poligénico,
confinado al complejo de histocompatibilidad real (antigenos de leucocitos
humanos "HLA") que da la indefension a la presencia de esta enfermedad, que es

activada por patdgenos o0 agentes ambientales. (toxicos, virales).

Un individuo que es portados de uno de los antigenos de histocompatibilidad
HLA le crea una susceptibilidad a presentar Diabetes en alguna esta de su vida
dentro de estos antigenos se pueden encontrar tales como, por ejemplo, DR3 o
DR4, puede desarrollar la enfermedad a pesar de cualquiera de los factores
naturales que la desencadenan. Los elementos externos incluidos son humerosos
y todavia no estan bien caracterizados, sin embargo, se consideran entre otras
cosas, Iinfecciones, condiciones ecologicas y saludables. Los antigenos
descargados instigan la creacion de anticuerpos que causan la aniquilacion de las

células beta del pancreas.
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Etapas:

La introduccion clinica se basa en la etapa metabdlica en que se encuentra el

individuo en la temporada de la reunion:

+ Etapainicial: la poblacion de células beta todavia esta por encima del 20 al
30% de la suma agregada, lo cual es la raz6n por la que todavia existe una
generacion satisfactoria de insulina. Hay pruebas de que solo una mente
estrecha de glucosa comunicada por una expansion en los niveles de
glucosa en sangre pre o postprandial. Clinicamente, se puede encontrar

una ligera reduccion de peso, al igual que la enuresis.

+ Etapa establecida: la disminucion de la insulina es enorme, por lo que la
hiperglucemia se muestra con cifras indicativas: preprandial: equivalente o
superior a 126 mg / dl. Postprandial: equivalente o mas notable que 200 mg
/ dl. El paciente est& inquieto, con polidipsia estampada unida por poliuria
y secado. Debe recordarse que, en personas con sequedad y poliuria, la

diabetes tipo 1 debe ser descontada de manera confiable.

Del mismo modo, hay cercania de cuerpos cetdnicos en orina y sangre, lo
que crea hiperventilacion. Esta etapa se conoce como cetoacidosis y es la
etapa en la que se analizan del 20 al 40% de los pacientes. En el caso de
gue la conclusién no se reserve unos minutos, la acidosis metabdlica

avanza y tendremos un paciente en una etapa grave.

+ Etapa severa: con dificultad increible para respirar, angustiada, confundida
y mas tarde ingresa a un inconsciente diabético con un alto peligro de

muerte.

Diabetes tipo 2:

La diabetes tipo 2 es una enfermedad de etiologia heterogénea, en la que los
elementos naturales o ambientales exponen una vulnerabilidad hereditaria,

creando una conexion entre los dos elementos etiolégicos mas imperativos de la
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diabetes tipo 2: la oposicion a la insulina y la disminucién de la emision de insulina

en la célula pancreatica beta. (Hirschler, Preiti, Caamafo, & Jadzinski, 2014)

La resistencia a la insulina se decide hereditariamente, a pesar de que
también puede ser descubierta por elementos o factores ambientales (lo cual va
desde la obesidad y el sedentarismo de las personas). Debido a esto, hay una
disminucién en la accion de la insulina, particularmente en los tejidos periféricos
(higado y musculo). Esta deficiencia de actividad debe ser remunerada con una
expansién en la generacion pancreatica de insulina; Por lo tanto, un nuamero
importante de pacientes que tienen glucosa estrecha en este periodo tienen

hiperinsulinemia.

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 varia basicamente de la
diabetes tipo 1, y estas distinciones tienen ramificaciones esenciales para el
mejoramiento de las metodologias para reducir las complejidades. La Diabetes Tipo
1 es representada, basicamente, por la destruccién del sistema inmunitario de las
células beta pancreéticas que resulta en la carencia suprema de insulina. En la
diabetes tipo 2 hay una insuficiencia general de la insulina con respecto a la
oposicion de la insulina (marginal), al igual que la generacion expandida de glucosa

hepatica. (Baron & Marquez, 2013)

La pubertad parece asumir un trabajo concluyente en la diabetes tipo 2 en los
jovenes. En la adolescencia, la resistencia a la insulina va en aumento ocasionando
la hiperinsulinemia. Después de la pubertad, las reacciones a la insulina basal y
prandial se desploman. Ademas, tanto la hormona del desarrollo como las
hormonas esteroides son las que ocasionan la resistencia a la insulina en la
adolescencia. A lo largo de la adolescencia, se observa un incremento transitorio
en los niveles de hormona del desarrollo, que armoniza con una disminucion en la
actividad de la insulina. A la luz de estos datos, no es sorprendente que el momento
mas importante del comienzo de la diabetes tipo 2 en los nifios esté de acuerdo con

el periodo regular de la de la transicion de la pubertad a la adolescencia.

Los niflos que presentan obesidad son hiperinsulinémicos y tienen un 40%

menos de incitacion a la insulina a través de la digestidn de la glucosa, en contraste
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con los nifios que no son obesos y su peso es correspondiente a la talla poseyendo
un indice de masa corporal idéneo para la edad. Las jovenes con trastorno ovarico
poliquistico muestran evidencia de poseer una resistencia a la insulina en el
musculo esquelético. El 30% de las jovenes con trastorno ovarico poliquistico tienen
un nivel de intolerancia a la glucosa y el 4% tiene diabetes mellitus tipo 2, ademas
existe una conexiéon entre el avance de la diabetes y los nifios con bajo peso al
nacer, la especulacion del "genotipo ahorrativo" expresa esa insalubridad fetal
decidiria una mejora menor de las células beta con la consiguiente desintegracion

de su capacidad.

Caprio y su grupo de investigadores anunciaron que la medida de la grasa
visceral en las nifias que pasan a la adolescencia corresponde legitimamente con
la insulinemia basal y animada por glucosa, y negativa con la sensibilidad de la
insulina. Diferentes especialistas vieron que la grasa instintiva en nifios prepuberes
de raza blanca y afroamericana estaba relacionada con hipertrigliceridemia e
hiperinsulinemia, a pesar del hecho de que no con la sensibilidad de la insulina. A
pesar de la acumulacion de grasa instintiva, la oposicion a la insulina fue mas

continua en los jovenes afroamericanos que en los nifios caucasicos.

La obesidad en los niflos apoya la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en

jovenes y adultos, y se proponen cuatro lineas de prueba:

1. La sensibilidad de la insulina en nifios prepuberes y puberales se

relaciona de manera contraria con el IMC y la relacién musculo-grasa.

2. Laobesidad extrema se relaciona con tasas altas (21-25%) de intolerancia
a la glucosa en jévenes y jévenes prepuberes, solo como un incremento
(sorprendente) (4%) en diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes.

(Asociacion Americana de Diabetes, 2014)

3. La expansion del indice de masa corporal en nifios es correspondiente
con al avance resultante del trastorno metabdlico (Obesidad,
Hipertensién, Hiperinsulinemia y Dislipidemia) y, por tanto, con Diabetes

Mellitus 2 y Enfermedad Cardiovascular.
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4. La firmeza y la hiperinsulinemia en los jovenes afroamericanos,
finlandeses e indios Pima constituyen un componente prondéstico de la
diabetes tipo 2 en adolescentes y adultos. El sobrepeso que comienza en
la juventud o la inmadurez aumenta el peligro del fanatismo de la glucosa

y la diabetes tipo 2.

Como una sinopsis de las variaciones fisiopatolégicas de la norma de la
diabetes tipo 2 en niflos y adolescentes, se suele decir que la enfermedad se

presenta a través de:

Franja de resistencia a la insulina (muasculo y tejido adiposo).

e Incremento en la generacién de glucosa hepatica.

e Alteraciéon de la descarga de insulina con hiperinsulinemia compensatoria.

¢ Hiperglucemia persistente que decide una menor sensibilidad a la insulina

y peligro a nivel de las células beta.

Cada uno de estos componentes propone que los nifios con inclinaciones
hereditarias, los cuales se exponen a factores sociales y ambientales moduladores,
corren un riesgo mayor a presentar en algin momento de su vida diabetes tipo 2
en medio de una condicidén fisiologica (pubertad) u obsesiva (obesidad) la
resistencia a la insulina. La introduccién clinica ha cambiado, el 85% de los nifios
diabéticos tipo 2 tienen sobrepeso o son obesos, siendo el equivalente los factores
de riesgo modificables o principales para el desarrollo de esta enfermedad en la

poblacion pediatrica. (Hirschler, Preiti, Caamafo, & Jadzinski, 2014)

La conexion entre la obesidad y la diabetes tipo 2 se ejemplifica claramente
en los indios Pima, en los cuales los cambios en el modo de vida, la
industrializacion, la informatizacion con el modo de vida estacionario subsiguiente
y el recuento de calorias hipercaldricos conllevan la obesidad y la diabetes tipo 2.

La enfermedad ocurre con la mayor frecuencia posible entre los 10 y los 14 afios y

25



en las mujeres jovenes la mayor parte del tiempo que en los hombres y
generalmente un afo antes debido a la presentacion temprana de los cambios

hormonales que derivan de la pubertad.

La ascendencia familiar positiva esta disponible en una tasa alta: 45% - 80%
de los pacientes tienen un padre con diabetes y 74% - 100% un familiar de primer
0 segundo grado con diabetes tipo 2. También existe una alta concordancia entre

la diabetes infantil y adolescente y la diabetes gestacional.

La diabetes materna es un factor de riesgo particularmente alto para los nifios
gue nacen de estas madres. En la descendencia de madres diabéticas, se
descubrié que més del 45% de ellas creaban diabetes en algun lugar en el rango
de 20y 24 afios. Como hemos establecido recientemente, el peso al nacer decidira

un riesgo expandido.

Las diferentes variables consideradas como factores de riesgo son el prejuicio
de la glucosa, la hiperinsulinemia y la acantosis nigricans. Este ajuste se observa
en los trastornos de la oposicion a la insulina, relacionados con la hiperinsulinemia
y la rigidez. El paciente tiene maculas hiperpigmentadas (piel oscura y
desagradable) en el cuello, pliegues y axilas. Histolégicamente, se describe
mediante papilomatosis e hiperqueratosis, y el sombreado oscuro se debe a la
expansion de la sustancia de la queratina del epitelio superficial. Este dafio ocurre

en jévenes con un top a los 12 afios. El 90% de los diabéticos tipo 2 lo presentan.

Sintomas principales de la diabetes en adultos

1. Cansancio perpetuo. (astenia). - Es un efecto secundario presente en
algunas cuestiones, retratado por un sentimiento resumido de
agotamiento, cansancio, deficiencia fisica y mental; con presencia
primaria entre individuos de 20 a 50 afios, y prevalencia mas notable en

mujeres que en hombres.

2. Exceso o ansiedad por tomar agua (polidipsia). - La polidipsia es el

nombre médico que se le da al aumento inusual de la sed y, lo que puede
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llevar al paciente a ingerir una gran cantidad de liquidos, generalmente

agua.

Necesidad de orinar regularmente. (poliuria): en una emanacion de un

volumen de orina mas alto de lo previsto. Es un gasto urinario superior.

Vision oscurecida. - Incapacidad de la agudeza visual del marco de

vision para ver su entorno.

Antojo incesante (polifagia). - Es el incremento irregular en la necesidad
de comer lo que puede deberse a ciertos problemas mentales o ajustes

de clasificacion hormonal.

Pérdida brusca de peso. - Es una reduccion en el peso corporal que no
se hace intencionalmente. Al final del dia, el individuo no intenté ponerse
en forma al abstenerse de la ingesta excesiva de alimentos o hacer

ejercicio.

Muerte o escalofrios en las manos y los pies. - Son vibraciones anémalas
gue pueden ocurrir en cualquier lugar del cuerpo, sin embargo, se
sienten regularmente en los dedos, manos, pies, brazos o piernas.
(Tébar Mass6 & Escobar Jiménez, 2014)

Complicaciones:

Entre las complicaciones se encuentras las siguientes:

Agudas:

Hipoglucemia: para un diabético, se caracteriza una dimension de glucosa en

sangre inferior a 60-70 mg / dL y las indicaciones clinicas se comunican a través de

manifestaciones autonémicas y neuroglucopénicas, por ejemplo, palidez, temblor,

sudor frio, desconcierto, palpitaciones, palpitaciones; en casos extremos puede

provocar la pérdida de conciencia, convulsiones y desaparicion. En los nifios recién

nacidos y en los preescolares, los efectos secundarios no son claros. La

hipoglucemia requiere una mediacién rapida, la organizacion de liquidos
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azucarados si el paciente esta consciente y listo para tragar. En un mundo perfecto,
estos fluidos deben estar sin proteinas o grasas, para una asimilacion mas rapida.

(Camejo, Garcia, Rodriguez, Carrizales, & Chique, 2013)

Cetoacidosis diabética: descrita por el aumento del gran conjunto de tres de
la infeccion, que incluye sequedad, agitacion, tormento de estomago, dolor
respiratorio, con o sin intercambio de alma. Se confirma la conclusién con glucosa
en sangre mas prominente que 250 mg / dL, pH inferior a 7,3, bicarbonato inferior

a 15 mEq/ L, cuerpos de cetona positivos en sangre y orina.

El tratamiento requiere hospitalizacion y en ciertos pacientes ingresados en
una unidad de emergencia. El edema cerebral es la dificultad mas genuina de la
cetoacidosis y es el conductor fundamental de la mortalidad. Como norma general,
se introduce en un rango de 24 y 48 horas de desarrollo, demostrado por migrafia,
enfermedad, expulsion y distribucion tactil, y su tratamiento consiste en supervisar

de 0,5 a 1 g/ kg de manitol por via intravenosa en 15-20 minutos.

Crénicas: Las complicaciones crénicas consisten en:

Microvascular: nefropatia, retinopatia y neuropatia diabética. La
hiperglucemia influye en las venas de los ojos, rifiones y nervios causando
incapacidad y desaparicion. En la dimension visual, pueden ocurrir retinopatias,
cascadas, glaucoma y deficiencia visual. La microalbuminuria es la principal
indicacion de nefropatia que puede provocar albuminuria cerrada, hipertension de
vasos sanguineos y decepcion renal. La neuropatia marginal o autonémica es la
salida de cambios en la dimensién del sistema sensorial con la proximidad de la
agonia y / o la gastroparesia. Cada uno de estos inconvenientes requiere un
descubrimiento temprano. (Camejo, Garcia, Rodriguez, Carrizales, & Chique,
2013)

El acuerdo de la Sociedad Internacional de Pediatria y Adolescencia (ISPAD)
alienta a decidir la microalbuminuria cada afio en mas de 11 afios con 2 afos de
desarrollo de Diabetes y de 9 afios con 5 afios de duracion. Para la identificacion

de la retinopatia se propone realizar un fondo de ojo anual por parte de oftalmoélogos

28



a partir de 5 afios con diabetes; La ADA también prescribe completar esta
evaluacion después de tres afos de desarrollo en pacientes con una edad

equivalente o mas notable que 10 afios.

En relacion con la ubicaciéon temprana de la neuropatia, no hay pruebas para
demostrar la edad a la que se debe comenzar el examen y la base clinica gana. La
tension circulatoria debe estimarse en cada visita médica utilizando el adorno
adecuado para el brazo. Con respecto a la prevenciéon de la enfermedad
macrovascular, es importante decidir el perfil de lipidos después de los 12 afios de
edad, con control como un mecanismo de relojeria en el caso de problemas de
rutina o cada afio después de los 2 afios de edad contra la dislipidemia o un

antecedente familiar de enfermedad cardiovascular.

A pesar del hecho de que las dificultades en la dimension de los apéndices
inferiores no son comunes en esta reunion de edad, se debe realizar una encuesta
anual, incluida la prueba de monofilamento, que capacita al paciente sobre el

calzado y el cuidado personal.

En la diabetes tipo 2, las comorbilidades tipicas del trastorno de obstruccion
de la insulina suelen estar presentes en la temporada de andlisis, aparentemente
desde el principio hasta el final de la enfermedad, y deben eliminarse antes que en

la diabetes tipo 1.

Las complicaciones que son mas comunes en los nifios que padecen Diabetes

tipo 2 son:

e La microalbuminuria franca podria estar disponible en la temporada de
analisis. Debe evaluarse en la temporada de hallazgo y posteriormente
cada afio.

e Hipertension arterial en toda valoracion terapéutica.

e Ladislipidemia es una patologia sucesiva.

e Higado graso no alcohdlico el cual se continuo y no mejora a pesar del

diagnéstico y medicamento enviado.
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e |nconsistencias menstruales.

e Apnea obstructiva del descanso o suefio.

En las dificultades macrovasculares, el peligro de crear una enfermedad
cardiovascular (ECV) aumenta con el nivel de hiperglucemia, ya que causa

modificaciones vasculares que aceleran el procedimiento de aterosclerosis.

Ademas, la hipertensién junto con la dislipidemia son factores de riesgo
sinérgicos para el avance de la ECV. Entre los componentes contribuyentes se
encuentran, también, las grasas insaturadas no esterificadas, la hiperinsulinemia y
la promulgacion del marco renina-angiotensina. La adolescencia es una época de
cambios hormonales y metabdlicos excepcionales, qgue ademas asumen un trabajo

dominante en el avance de los enredos diabéticos.

Los pacientes con diabetes tipo 2 en la juventud o en la pubertad tienen una
alta frecuencia de factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, en
contraste con los analizados en la edad adulta, lo que propone que los enredos
cardiovasculares son anteriores y progresivamente graves. La tasa es variable en
varias naciones, en conjunto, la expansion de su apariencia, en edades mas

jovenes.

En la DM1, la autoinmunidad es la base etiopatogénica, activada por
especialistas naturales, mientras que en la diabetes tipo 2, la corpulencia y la
ascendencia familiar son factores de riesgo. EI método indicativo es equivalente a
en el adulto y los contrastes entre las clases 1 y 2 dependen de los atributos del

paciente, la historia clinica y las pruebas del centro de investigacion.

Diabetes Gestacional:

La Diabetes previa a la gestacion es cada vez mas frecuente debido a las altas
cantidades de sobrepeso y pesadez en todo el mundo. En los ultimos tiempos, la
comunidad mundial de Diabetes ha alcanzado una extension de la epidemia: en un

afo se identifican 1,5 millones de casos nuevos de Diabetes mellitus. Este tipo de
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epidemia influye tanto en las naciones desarrolladas como en las subdesarrolladas,
y se prevé un incremento adicional para el afio 2025. En los ultimos 10 afios, la
cantidad de mujeres con diabetes tipo 2 en edad regenerativa se ha expandido en
un 33% Yy el 70% de ellas en la época Alcance de 30 a 39 afios. (Arizmendi, Pertuz,

Colmenares, Gomez, & Palomo, 2015)

Con respecto a la definicion actual, la Diabetes gestacional se considera una
intolerancia a los almidones de fuerza variable que no se analiza como Diabetes

previa en su primera visita prenatal.

El efecto del hallazgo de la Diabetes gestacional es que este problema tiene
ramificaciones rapidas para el avance del embarazo y sugerencias de largo alcance
tanto para el bebé como para la madre. Hay varias motivaciones para reconocer a
estas mujeres en medio del embarazo, entre las mas importantes se encuentran

las siguientes:

e En general, los bebés presentaran macrosomia, a pesar de las
modificaciones, por ejemplo, hipoglucemia neonatal, hipocalcemia,
policitemia e hiperbilirrubinemia, que se convierten en mas horribles y

mortales.

e Los recién nacidos tienden al peso, dislipidemia y diabetes en la edad
adulta.

e Las madres con DMG tienen una mayor incidencia de diabetes en los
altimos afos: en algun lugar en el rango de 25 y el 70% de ellas seran

diabéticas después de 25 afios de desarrollo.

Lo comun de este problema se extiende en algun lugar en el rango de 0.5 y
16%, en las naciones occidentales alrededor del 5% de los embarazos ocurren; Los
estudios realizados en Espafia, por ejemplo, aluden a una omnipresencia de hasta
el 16%. La omnipresencia mundial de la diabetes gestacional puede diferir en algin
lugar en el rango del 1% y el 14% de todos los embarazos que dependen de la

poblacién contemplada y los criterios indicativos utilizados. Se requieren
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investigaciones explicativas para establecer la relacion entre la diabetes
gestacional y la proximidad de la diabetes mellitus en la descendencia de las

madres diabéticas.

Los hijos de madre diabética tienen un peligro expandido de diabetes tipo 2 y
enfermedad coronaria en la edad adulta, con un ligero incremento en marcadores
provocativos en el estado pre-diabético, en criaturas de prueba. En el caso de que
la madre tenga diabetes mellitus subordinada a la insulina, el riesgo de transmision
es del 2%, si el padre tiene diabetes mellitus subordinada a la insulina, el riesgo es
del 6%. El motivo de la transmisidn es poligénico, un destacado entre las cualidades
mas reconocidas es el HLA-DQ en el cromosoma 6, sin embargo, se encuentran
cualidades extraordinarias en varias poblaciones. En la actualidad, es posible
distinguir el peligro de nacimiento con marcadores hereditarios, que son el motivo

de futuras investigaciones. (FID, 2016)

Proceso de intervencién de enfermeria en adultos mayores

Los especialistas en enfermeria han construido una amplia variedad de
instrumentos segun lo indicado por las medidas o partes reconocidas en la
redaccion general de ayuda social. Ademas, la enfermeria ha completado varios
examenes que ayudan al impacto de la ayuda social en la salud fisica, mental y
social de los ancianos, con la familia emergiendo como la fuente principal de la
ayuda social en ella. Diferentes investigaciones demuestran el trabajo de
enfermeria, como individuo de la organizacién interpersonal formal, sobre el
impacto de los proyectos, las intercesiones concentradas en la ayuda social de las
personas mayores, avanzando en las conexiones de ayuda informal o preparando

la ayuda de nuevos valores sociales. (Castro, Campero, & Hernandez, 2016)

El rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor sugiere que con una mayor
frecuencia se cree un lazo emocional para la obtencion de mejores resultados, esto
debido a la confianza generada para el intercambio de datos e informacién que
ayuden en una participacion activa y comprometa al adulto a su superacion y
mejora, por lo tanto el rol de una enfermera a cargo de un adulto mayor, esta

revocado e incluye esfuerzos, actividades para producir cambios en la conducta
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individual o en los estados de animo, en la calidad y la recurrencia de la conexién
entre los antiguos y al menos un individuo de su organizacion informal; haciendo
un sistema progresivamente confiable y duradero, equipado para brindar los
beneficios mas antiguos de larga distancia, en el cumplimiento de necesidades
entusiastas, en un interés dinAmico en la vida de la red, en el avance de préacticas

sanas y una mayor satisfaccion personal.

De lo expresado anteriormente surgen una serie de estrategias que
enfermeria puede sugerir a la red social informal; al adulto mayor, se debe
demostrar que alguien es accesible, a través de la cercania fisica, para indicar
amistad, carifio, tener un lugar, a través de abrazos, solicitudes para pasear,
caminar, enviar tarjetas, rosas, la organizacion en las suplicas. , escuchando
atentamente; Se incluyen otros métodos electivos para ofrecer apoyo, por ejemplo,
la utilizacion de la web, llamadas telefénicas, que intentan aliviar la vulnerabilidad,
la tension, el confinamiento y la melancolia; Dependiendo de las condiciones
l6gicas, los intercambios verbales y el contacto fisico no se reconocen
constantemente, ya que hay personas que dudan en expresar de manera
transparente sus pensamientos y sentimientos. (Bulechek, Butcher, & McCloskey
Dochterman, 2014)

Analisis del protocolo de atencion de enfermeria al adulto mayor

Producto del acelerado proceso de envejecimiento poblacional, se ha
solicitado la investigacion de opciones que permitan mejorar la satisfaccion
personal de la éptica de la red a los enfoques internos, al igual que la fuerza de
trabajo con posibilidades humanas y con un alto nivel de aceptabilidad para la
consideracion de estos. El envejecimiento de la poblacién, es decir, la expansion
del numero de personas de avanzada edad, es una certeza irreversible y un

fendmeno que nunca mas se puede ignorar. (Eduforma, 2015)

A través de puntos de vista alternativos, se ha percibido cémo algunas
personas han tratado la satisfaccion personal sin tener en cuenta los componentes
imperativos del individuo; De esta manera, la satisfaccion personal es el

discernimiento que un individuo tiene de su lugar en presencia, con respecto al
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modo de vida y el marco de estima en el que vive identificado con sus destinos,

deseos y preocupaciones.

Los adultos mas experimentados son una reunion indefensa dentro de la
poblacion, que se enfrenta a cambios mentales y organicos de la edad y donde el
impacto de la condicion familiar y social es basico para lograr una satisfaccion

personal suficiente combinada con una vida agradable.

La capacitacién en bienestar se convierte en el poder esencial para avanzar
en los cambios en la solidez de la red, lo que se agrega al empoderamiento de
estandares de conducta personal adecuados, en las personas, para corregir

infecciones y fomentar la recuperacion del paciente. (Sanchez Ocafa, 2017)

Ojos:

e Examen permanente de los 0jos, indicando su estado en caso de que
esté hundidos o laxos (se produce por la pérdida de las estructuras de
soporte del 0jo).

e Observacion del estado del ojo, en caso de lagrimeo o desprendimiento
de retina, catarata u otros problemas visuales

e Observacién de molestias visuales que impiden una expansion del

peso intraocular.

Oidos:
e Evaluar el peligro de caidas debido a la pérdida del equilibro y el control
postural.
e Evaluar el control postural reflejo de los tonos.

e Evaluar si existe o no una tolerancia a los altos tonos.

Boca:
e Se debe valorar si existe 0 no pérdida del apetito
e Se debe analizar la existencia del sentido del gusto el mismo que suele

perderse por resequedad de la boca

34



Valorar que exista el correcto proceso de masticar y digerir los

alimentos

Aparato respiratorio:

Evaluacion del proceso de respiracion mediante ejercicios de inhalar y
exhalar

Analizar si presenta tos y a que tipo corresponde

Se debe observar si el paciente presenta molestias al respirar o es
doloroso respirar.

Sistema cardiovascular:

"Valoracion del marco circulatorio de los vasos sanguineos”. Algun tipo
de malestar que podria estar relacionado con otra razén no
cardiovascular.

"Control de la tension circulatoria o arterial

"Evalle los tipos de ritmos cardiacos que podrian ocurrir segun lo
indicado por la dimension del movimiento de las estructuras anémalas:

taquicardia, bradicardia.

Sistema osteomioarticular:

Se debe valorar si existe dificultad al realizar ciertos movimientos o
ejercicios
Valorar el nivel de amplitud de los movimientos, si no presenta rigidez

o calambres al realizarlos.

Sistema neuroldgico:

Percepcion desde la perspectiva neurologica en busca de signos que
podrian apuntar hacia la demencia.

"Enfocarse a través de la investigacion del estado psicologico para
distinguir la escasez intelectual que demuestra la apariencia concebible

de la demencia.
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Alimentacion:

Estimular la admision de agua, ya que el adulto esta cada vez mas
indefenso de caer debido a las modificaciones que ocurren con la edad
hasta el limite de debilitamiento y centralizacion del agua.

Control de la disminucion en la lista de pesos mal representados.

Estimular completamente la ingesta de la rutina de alimentacion.

Accién y descanso:

Valorar la necesidad de crear ejercicios de la vida cotidiana.

Fomente el ejercicio moderado segun su estado de bienestar, prescriba
realizar poco

Paseos diarios.

Educar sobre la armonia entre movimiento y descanso.

Afectividad:

"Dar calidez en todos los ejercicios de la vida, vigorizando los logros
positivos adquiridos en su vida.

“Lograr nunca perder la confianza, dando importancia a los ejercicios
para crear.

"Hacer que el adulto a través del calor se interese por su propia

consideracion.

Clasificacion por areas NANDA

Resalta que el Proceso de atencidbn de enfermeria es un arreglo de

intercesiones de enfermeria para mejorar el bienestar de las personas, las familias
o la red, 17 la utilizacion de este procedimiento apoya la individualizacion de la
consideracion y evita los descuidos o las reiteraciones. Comprende cinco fases:
evaluacion, basqueda, organizacion, ejecucion y evaluacion. (Nathan & Delahanty,
2017)
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Para ampliar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), la hipétesis de
Dorothea Orem, con sus tres especulaciones, se utilizd6 por encima de todo; La
hipétesis del autocuidado: retratd las necesidades generales de avance y
desviacion del bienestar presentes en el cliente; una hipétesis de deficiencia de
consideracion: probar el olvido de las actividades de autocuidado en el cliente en
relacion con su enfermedad; y la obligacién del personal de enfermeria de cubrir
estas solicitudes, antes de lo cual se conectd la hipotesis de los marcos de
enfermeria. Desde los marcos agregados y algo compensatorios, la enfermeria
atendio las necesidades de consideracion y autocuidado del cliente en el marco
temporal de la hospitalizacidn; y a través del marco de capacitacion de ayuda, si la
direccion, el respaldo y la instruccion para el control de la infeccion a partir del
Proceso de Enfermeria se crearon en medio de la observacion domiciliaria y el tema
de esta investigacion contextual. De esta manera, se llevé a la evaluacion a adquirir
datos con respecto al estado de bienestar del cliente, los datos se obtuvieron a
través de la reunion y el examen fisico, a partir del modelo de area de la

categorizacion cientifica de NANDA.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Como lo indicaron los autores Juan Barbecho y Luis Ortiz en su exploracion
"Utilizacion de las medidas de consideracion medicinal de la American Diabetes
Association 2014 para el control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2, que se
realizara en el enfoque de bienestar n°2 Las Casas de los distritos 17D05, En 2015
", se comunicO que, como un aspecto importante de las metodologias para manejar
las enfermedades cronicas no transmisibles, la utilizacion de las Pautas de practica
clinica (GPC) se ha desarrollado como un dispositivo para mejorar la naturaleza de
la consideracion terapéutica. Sin una GPC nacional dispersa y actualizada,
intentamos evaluar la utilizacion de ADA 2014 en la practica clinica por parte de los
médicos en el Centro de Salud Las Casas en el periodo de 2015. Durante ese
periodo, se aplicd un instrumento de acumulacién de informacion dependiente de
las propuestas de la ADA, donde se descubri6 que, de las 220 personas

consideradas, el 65,5% son mujeres y el 35,5% son hombres.
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Las edades mas influenciadas estan en el rango de 41 y 60 afios con 45.4%.
Las propuestas de ADA, el IMC se satisface en 100%, la instruccion dietética se
registra en 75.9% y el movimiento fisico en 62.3%. La evaluacion de: triglicéridos
89.1% se cumplié en mas de la mitad; creatinina 63.2%; LDL 75%. La evaluacion
de: HbAlc 46.8% se cumpli6 en menos de la mitad; 38,6% de complicaciones
microvasculares; EKG 36.4%; microalbuminuria 24.5%; nefropatia 12,3%; fondo de
0jo 11,4%; y RCV 7.7%. La oftalmologia fue asesorada en un 24,5%, las demas

(nefrologia, odontologia, nutricion y psicologia) en menos del 10%.

Reflejando una circunstancia donde el 85% tiene sobrepeso; HbAlc cambio
en 84.3%; LDL 69% ajustado; triglicéridos modificados al 71,4%; El riesgo
cardiovascular cardiovascular aumenté en 67.4%; Evaluacién cardiaca ajustada a
54.68; retinopatia en 11%; dafio renal en 26.8%, y esto debido a un control
metabdlico deficiente que provocé la cercania de estas dificultades. (Barbecho
Guaman & Ortiz Villamar, 2016)

Luego, nuevamente en el trabajo de postulacion presentado por Milton Plaas
y Jonathan Roa, cuyo tema de exploracion fue "Atencidén de enfermeria en adultos
mas establecidos del Hogar La Esperanza No. 2 Guayas de la Fuerza Naval de la
ciudad de Guayaquil en 2012", en Al dirigir el trabajo de exploracion, el objetivo era
gestionar la prueba reconocible de las necesidades méas importantes y los
problemas médicos de la antigiiedad, bajo esa premisa para brindar atencién de
enfermeria de manera auspiciosa, constante y empatica a los individuos de esta
organizacion, a través de los cuales se completd con técnicas deductivas e
inductivas, ya que nos permitié hacer un movimiento logico préactico al observar

nuestro objeto de estudio.

El principal problema que observaron los cientificos fue la ausencia de
profesores expertos en enfermeria a cargo de garantizar la prosperidad de nuestros
adultos mayores para quienes El Hogar La Esperanza No. 2 "Guayas" no satisface
completamente los deseos y necesidades de los ancianos. Buscaban mejorar con
nuevas elecciones y recomendaciones. La propuesta dependia principalmente del
reconocimiento de un programa instructivo que gestionaba los problemas

relacionados con la atencién de enfermeria que debian brindarse a los ancianos,
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preparando al personal de enfermeria, adquiriendo asi una consideracion de

calidad y calidez, dejando el nombre de la fundacion.

Ademas, se resolvio en los resultados que las personas mayores en su mayor
parte se sienten satisfechas con el cuidado de enfermeria brindado en el
establecimiento, lo que indica que la naturaleza del cuidado de enfermeria es
excelente. La mayoria de los cuidadores médicos expresaron que la naturaleza de
la consideracién dada es excelente, ya que hacen referencia a que no tienen el
personal vital para dar una consideracion asombrosa. (Pluas Hurtado & Roa
Alvarado, 2012)

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis General o Basica.

Si se definen cuales son las intervenciones de enfermeria en el adulto mayor,
mejoraria el cuidado del paciente con diabetes tipo 2 ingresados en el Hospital IESS

Babahoyo

2.2.2. Sub-hipotesis o Derivadas.

- Sidetermina los tipos de informacion sobre las intervenciones de enfermeria
mejorariamos el auto cuidado los pacientes con diabetes tipo 2 en adulto
mayo.

- Si describimos la intervencion de enfermeria y se realiza la promocién de
estilo de vida saludable se lograra prevenir las complicaciones de la diabetes
tipo 2 en adulto mayor.

- Si elaboramos una guia de intervenciones de Enfermeria mejorariamos

estilo de vida en la diabetes tipo 2 en los adultos mayores.

2.3. Variables

Variable Independiente: Intervencién de enfermeria en adultos mayores
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Variable dependiente: Diabetes de tipo 2

2.3.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Dimensién | Indicador | indice
o categoria
Intervencion | La intervencion del area Licenciadas
de de enfermeria controla en
enfermeria |la realizacion de la enfermeria
en adultos | evaluacion sistematica que
mayores de los pacientes para | Enfermeras | trabajen en
Porcentual
brindar una ayuda el Hospital
oportuna y progresiva a General
médico adjunto. IESS de la
ciudad de
Babahoyo
Diabetes de | Diabetes mellitus tipo 2
tipo 2 o diabetes del adulto es
una enfermedad
metabdlica
caracterizada por altos
niveles de glucosa en la | PACIENTES
60-75 anos | Porcentual
sangre, debido a una
resistencia celular a las
acciones de la insulina,
combinada con una
deficiente secrecion de
insulina por el pancreas
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. METODOS DE INVESTIGACION

Se utilizaran tres métodos de investigacion los cuales seran:

= Método Inductivo. - Mediante la utilizacién de este método de investigacion
se analiza y observa las variables, logrando asi una descripcion tacita sobre las
estrategias utilizadas por el departamento de enfermeria para el tratamiento y
evaluacion de pacientes con diabetes tipo 2, para contribuir a la generalizacion de

los hechos.

= Método Deductivo. - la importancia de este método radica en obtener
informacion relevante sobre las teorias a investigar, para asi lograr realizar las
conclusiones generales de la problematica de la investigacion y como la influencia
de las estrategias para mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo

2 permitiendo llegar asi a la generalizacion de los hechos.

= Método cientifico. - Es aquel que permite analizar cientificamente las bases
teorias de la investigacion, consultando diversas fuentes como libros, revistar,
articulos y mas, recolectando asi informaciéon valida de expertos en como el
establecer nuevas estrategias para el control e intervencion del departamento de

enfermeria en los adultos mayores que presente diabetes tipo 2.

3.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

Investigacion de Campo. - La informacion es veraz y factible debido a la
colaboracion prestada por los pacientes del Hospital General IESS de la ciudad de
Babahoyo, lo que permitira constatar en tiempo real el accionar del departamento
de enfermeria, analizando asi las conclusiones obtenidas en el analisis teodrico del

problema en investigacion.
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Investigacion Bibliografica. - El analisis de bases cientificas expresadas por
autores en los diversos libros y textos de consulta permiten esclarecer y
fundamentar las variables como son las estrategias para el control de los aspectos

estadisticos proporcionados por los adultos mayores con diabetes tipo 2.

Investigacion Documentada. - La siguiente investigacion tiene como base la
utilizacion de recursos investigativo mediante el internet recopilando datos
cientificos que ayuden a formular ideas y criterios bien definidos para darle

ejecucion a esta investigacion.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION A REALIZARSE.

El tipo de investigacion que se aplicara es la Investigacion Basica y la

Investigacion Aplicada.

La investigacion Bésica, parte desde el marco teorico de las variables de
investigaciéon analizando el problema de porque el departamento de enfermeria no
utiliza mejores estrategias de control de los adultos mayores con diabetes tipo 2,
permitiendo un control sistematico de la enfermedad, asi mismo como una practica

saludable que garantice una mejor calidad de vida.

La investigacibn aplicada busca exponer un supuesto sobre la
conceptualizacidén y experimentacion de las teorias propuestas para relacionar las
estrategias de intervencién del departamento de enfermeria como una herramienta

gue permita hacer una evaluacién y control de los pacientes con diabetes tipo 2.

3.3.1. Técnicade investigacion

La Observacién Directa. - es conveniente obtener una opiniébn espontanea
sobre como son tratados los pacientes con diabetes tipo 2 y si la informacion
estadistica es la necesaria para realizar un control de cada uno de ellos, viendo
desde un punto objetivo las causales del problema que afectan a la institucion y su

entorno social.
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La Encuesta. - Este método se lo realiza con el fin de obtener informacion
concreta sobre las variables de la investigacion las cuales en este caso se ven

relacionadas.

3.3.2. Instrumentos

El cuestionario. - es un instrumento clave fundamental con el propdésito de
obtener informacidn con algun objetivo en concreto y realizar un andlisis estadistico
de las respuestas, garantizando los resultados alcanzados del mismo para que
estos no estén adulterado, y de esta forma se puede demostrar la exactitud a través
de manera cientifica y logren compararse sin dificultad a la realidad de la cual fueron

extraido los datos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La poblacién a tomar en cuenta es la correspondiente a los pacientes con
Diabetes tipo 2 del Hospital General IESS de la ciudad de Babahoyo

3.4.2. Muestra
Por ser la poblacion de un numero reducido para la investigacion se

elaboraran encuestas para la totalidad de los pacientes

Objeto De Investigacion Poblacién Muestra
Pacientes 60 60
TOTAL DE MUESTREO 60

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan.

3.5. PRESUPUESTO

Materiales e insumos Cantidad Valor
Anillados 3 $3.00
Resmas de papel 2 $7.00
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Impresiones $21.00
Transporte $25.00
Servicio de internet $10.00
Otros $22.00
Total $ 88.00

Fuente: Economia actual del Ecuador

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan.
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3.6. Cronograma
Meses Nov. Dic. Enero Febr. Marzo Abril
Ne Sem
Actividades 112]|3 2 2|3 1| 2| 3 2|3 1| 2 4
1 Seleccion de X
Tema
2 | Aprobacion del X
tema
3 Recopilacion de X| X
la Informacion
4 | Desarrollo del
capitulo |
5 | Desarrollo del X
capitulo Il
6 Desatrrollo del
capitulo I
7 Elaboracion de X
las encuesta
8 | Aplicacién de las
encuestas
9 Tamizacién de la X X X
informacion
10 | Desarrollo del
capitulo IV
11 | Elaboracién de
las conclusiones
12 | Presentacion de
la Tesis
13 | Sustentacion de
la previa
14 | Sustentacion
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CAPITULO IV
4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion
Encuestas aplicadas a los pacientes del Hospt. General IESS Babahoyo
Pregunta #1 ¢Cual es su edad, sexo, lugar de residencia y tipo de

instruccion educativa?

Tabla 1 Datos de identificacion

Opciones de Rangos Frecuencia | Relacion #de
Respuesta # porcentual personas
encuestadas

60-70 33 55,00 %

Edad 71-80 24 40,00 % 60
80 — 96 3 5,00 %
M 39 65,00 %

Sexo F 21 35,00 % 60
Baba 6 10,00 %
Babahoyo 32 53,00 %
Caluma 1 1,00 %
Lugar de Caracol 5 8,00 %

residencia Mata de 6 10,00 % 60
Cacao 1 3,00 %
Montalvo 7 12,00 %
San Juan 2 3,00 %

Ventanas

No posee 3 5,00 %

Instruccién Primaria 21 35,00 % 60
educativa Secundaria 27 45,00 %
Superior 9 15,00 %

Fuente: Encuesta realizada a paciente adultos mayores con diabetes de tipo 2 ingresados, medicina

interna del hospital general iess Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan.
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo
Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacion: Las personas encuestadas se encuentran en un

promedio de edad en su mayoria entre los 60 a 70 afios, donde la mayoria fue de

sexo masculino, siendo el lugar de residencia mas mencionado la ciudad de

Babahoyo y su nivel de educacion se encuentra en el nivel secundario y primario.
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Pregunta #2 ¢Algun miembro de su familia padece de diabetes?

Tabla 2 Algun familiar padece de diabetes

Opciones de Respuesta Frecuencia # %

Sl 43 72,0 %
NO 17 28,0 %
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Gréfico 2 Algun familiar padece de diabetes
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacién: Con la informacion recabada mediante las
encuestas se pudo obtener que el 72% de las personas encuestas indican que si
tiene familiares que padecen de diabetes, esto nos indica que la diabetes es

hereditaria
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Pregunta #3 ¢ Qué Otra enfermedad a parte de la diabetes padece?

Tabla 3 Enfermedad que padece ademas de diabetes

Opciones de Respuesta Frecuencia # %

Hipertension Arterial 43 72,0 %
Enfermedad Cardiovascular 8 13,0 %
Enfermedad Renal 9 15,0 %
Otras 0 0,0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Gréfico 3 Enfermedad que padece ademas de diabetes
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacidon: En la cuenta realizada Los pacientes ingresado en
el area de medicina interna nos indica que el 72% padecen de hipertension arterial,
el 13% padece de Enfermedad Cardiovascular y un 15% de enfermedad Renal. lo
gue nos indica que la diabetes es una enfermedad crénica que nos trae como
consecuencia, complicaciones que nos puede causar la muerte.
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Pregunta #4 ;A qué edad le diagnosticaron la diabetes?

Tabla 4 Edad de diagnéstico de diabetes

Opciones de Respuesta Frecuencia # %

30-40 19 44,0 %
41 - 50 12 28,0 %
51-60 7 17,0 %
61-70 4 9,0 %
71 —-96 1 2,0%
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Gréfico 4 Edad de diagndstico de diabetes
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacion: En la cuenta realizada en adultos mayores nos
indica que la mayoria del paciente fueron diagnosticado de los 30 a 40 afios de

edad, lo que nos da como resultado 44%.
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Pregunta #5 ¢ Qué tipo de diabetes presenta?

Tabla 5 Tipo de diabetes que padece

Opciones de Respuesta Frecuencia # %

Tipo | 14 33,0 %
Tipo Il 29 67,0 %
Tipo MODY 0 0,0 %
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Grafico 5 Tipo de diabetes que padece
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacion: La mayoria de las personas encuestada
representa el 67%, de paciente con diabetes tipo 2 es la mas frecuente y se da por
diversas causas entre ellas la mas comuan es la mala alimentacion o malos habitos
alimenticios, el mismo que es un problema arraigado desde la nifiez del paciente o

adoptado en su juventud.
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Pregunta #6 ¢Qué tratamiento utiliza para controlar la diabetes?

Tabla 6 Tipo de tratamiento

Opciones de Respuesta Frecuencia # %

Oral 0 0,0 %
Insulina Lenta 34 79,0 %
Insulina Rapida 9 21,0%
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Gréfico 6 Tipo de tratamiento
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacién: El tratamiento que es utilizado por la mayoria de
pacientes con diabetes es la insulina lenta la misma que representa un 79% de los
pacientes encuestados y la insulina rapida 21% que es el tratamiento utilizado por

los pacientes restantes.
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Pregunta #7 ¢Percibe informacién por parte del personal de enfermeria
sobre el cuidado de la diabetes?

Tabla 7 Informacién sobre la diabetes

Opciones de Respuesta | Frecuencia # %

Sl 17 40,0 %
NO 26 60,0 %
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Gréafico 7 Informaciéon sobre la diabetes
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacion: de los pacientes encuestados el 60% manifesto
gue no recibe informacion de los cuidados de la diabetes, esto nos indica que por
falta de informacién el paciente no lleva su control auto cuidado y por lo tanto el

paciente reingresa frecuéntenme
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Pregunta# 8 ¢Considera usted que las estrategias utilizadas en el
departamento de enfermeria son las correctas para asistir al médico tratante

y permiten un detalle afondo de su evolucidon y valoracion médica?

Tabla 8 Estrategias utilizadas por el departamento de enfermeria.

Opciones de Respuesta | Frecuencia # %

SI 17 40,0 %
NO 26 60,0 %
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Gréfico 8 Estrategias utilizadas por el departamento de enfermeria.
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Analisis e interpretacion: El 60% de los pacientes encuestados
manifestaron que no se emplea las estrategias adecuadas que permitan un control
evolutivo de la enfermedad y su tratamiento, por su parte para el 40% restante las

estrategias utilizadas son adecuadas.
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Pregunta# 9 ¢ Cuando asiste a la consulta médica se le realiza una valoracién
integral de acuerdo a sus antecedentes médicos?

Tabla 9 Valoracion integral

Opciones de Respuesta | Frecuencia # %

Siempre 12 28,0 %
Casi siempre 5 12,0 %
A veces 10 23,0 %
Nunca 16 37,0 %
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacidon: Existe un criterio variado sobre esta situacion en

su mayorias el 37% de los pacientes manifestaron que no se realiza una valoracion

integral sobre ello, el 23% que a veces, el 12% que casi siempre y el 28% que si se

realiza una valoracion, pero uniendo la postura negativa y positiva, se puede

observar una clara incidencia sobre la negativa con un 60% y por la positiva un

40%, razoén por la cual se podria decir que no se aplica la valoracién adecuada.
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Pregunta# 10 ¢Le asisten en casa para ayudarle o colaborarle en el

tratamiento de su enfermedad?

Tabla 10 Asistencia en el hogar y autocuidado

Opciones de Respuesta | Frecuencia # %

Siempre 3 7,0 %
Casi siempre 10 23,0 %
A veces 23 54,0 %
Nunca 7 17,0 %
TOTAL 43 100%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes del Hospital General IESS Babahoyo

Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Grafico 10 Asistencia en el hogar y autocuidado
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Elaborado por: Joselyn Quispe y Lady Barragan

Andlisis e interpretacion: El 7% de los pacientes supieron responder que
siempre reciben ayuda en sus cuidados y prevencion, el 23% que casi siempre, el

54% que a veces y el 17% nunca reciben ayuda para su cuidado y control.
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4.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERAL

4.2.1.

Conclusiones Especificas

Existe un amplio nimero de pacientes que poseen familiares que padecen
de diabetes, lo que determina que existe una falta de informacion para la
prevencion de la misma, es importante concientizar a las personas sobre las
causas, consecuencias y formas de prevencion de una enfermedad que es
catastréfica para el ser humano por las complicaciones que puede llegar a

causar.

Existe un gran numero de pacientes diabéticos que se hacen atender en el
Hospital General IESS de la ciudad de Babahoyo, los mismo que no solo

pertenecen al cantdn sino vienen de sitios aledafios.

Es importante tomar en cuenta que la mayoria de los pacientes encuestados
han sido diagnosticados por primera vez entre los 30 y 40 afios de edad lo
gue representa la adultez, si este es el caso se debe considerar que se esta

haciendo mal o que se ha estado haciendo mal.

Existe una prevalencia de los casos presentados sobre los pacientes que
padecen diabetes tipo Il la mayoria de las personas encuestadas supieron
indicar que ellos no padecian de diabetes, sino que esta fue adquirida por

un mal habito alimenticio o por causa principal de la obesidad.

El tratamiento mas utilizado para el control de la hiperglicemia es la insulina
lenta la misma que es inyectable, por su accion lenta esto debido a que
posee un inicio de efecto entre las dos primeras horas, un pico entre las 4 y
6 horas y un efecto de accién durante 12 horas lo que representa una

seguridad para el paciente que puede mantener controlada su glicemia.

El control glicémico se realiza en el departamento de enfermeria el mismo

gue también ayuda en la toma del peso, talla y presion arterial, estos datos
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permiten al médico tratante conocer la evolucion del paciente, ademas de
los examenes respectivo, la mayoria de los pacientes acuden a consulta en
medicina interna, endocrinologia y nutricion, lo cual es un trabajo de

valoracion integral para un paciente diabético.

e Es importante brindar mayor informacién no solo a los pacientes diabético
sobre que es la enfermedad, sino a todo el publico en general para crear una
conciencia de prevencion de una enfermedad que puede ser catastréfica

para la salud humana.

e Es preocupante que los pacientes diabéticos no estén conscientes de la
importancia de realizar ejercicio fisico para ayudar al control de la glicemia 'y

mejorar su salud.

4.2.2. Conclusién General

La falta de una conciencia social e informacion sobre la diabetes, sus causas,
consecuencias y formas de prevencion ha ocasionado que sea una enfermedad
gue aqueja indistintamente a la poblacion en general y los adultos mayores no son
la excepcidn siendo personas que requieren un mayor cuidado y un control continuo
para evitar complicaciones tales como el pie diabético, ulceras, gastricas,
problemas en dientes y encias, problemas cardiacos, entre otros, es importante
llevar un control oportuno que permita a los médicos tratantes conocer su evolucion
periddica y que la familia se integre en su cuidado y esto es posible si se lograr
concientizar a las persona sobre las normas de cuidado y ayuda que se deben

prestar a un adulto mayor que padezca de diabetes.
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4.4,

4.4.1.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERAL

Recomendaciones Especificas

Concientizar a las personas sobre las causas, consecuencias y formas de
prevencion de una enfermedad que es catastrofica para el ser humano por

las complicaciones que puede llegar a causar.

Indagar el porque la mayoria de los pacientes encuestados has presentado
sintomas de la diabetes por primera vez entre los 30 y 40 afios de edad lo
gue representa la adultez, si este es el caso se debe considerar que se esta
haciendo mal o que se ha estado haciendo mal, para la correccion de los

habitos o costumbres.

Concientizar sobre la importancia de tener buenos habitos alimenticios para
evitar la diabetes tipo Il, debido a que su principal causa en la obesidad.

Respetar el utilizado para el control de la hiperglicemia recomendado por el

médico tratante.

Llevar un control glicémico este se puede realizar en el departamento de
enfermeria el mismo que también ayuda en la toma del peso, talla y presion
arterial, estos datos permiten al médico tratante conocer la evolucién del
paciente, ademas de la realizacion de los examenes respectivos y acudir con

ellos a la cita con su médico tratante

Brindar mayor informacién no solo a los pacientes diabéticos sobre que es
la enfermedad, sino a todo el publico en general para crear una conciencia
de prevenciéon de una enfermedad que puede ser catastréfica para la salud

humana.
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e Continuar con los talleres de ejercicios corporales y fisicos en el programa
de los adultos mayores implementado por el Hospital General del IESS

Babahoyo, e implementar una rutina especifica para pacientes diabéticos.

4.4.2. Recomendacion General

Es importante realizar una concientizacién sobre que es la diabetes, que la
causa, las complicaciones que se pueden dar y como prevenirla, ademas de ello
estas charlas no solo deben ser dirigidas al paciente sino también a la poblacién en
general, debido a que es una enfermedad que indistintamente afecta a nifios,
jovenes, adultos y adultos mayores, siendo este Ultimo una poblacion con mayor
vulnerabilidad debido a que si se diagnosticé por primera vez a una edad madura,
a la vejez se pueden padecer complicaciones severas si no se llevan normas de
cuidado, es por ello que con la presente investigacion se buscara ayudar con la
realizacion de una guia para el cuidado del adulto mayor que padezca diabetes tipo
Il la misma que es la de mayor frecuencia en la poblacion en general haciendo
participes no solo al paciente sino a la familia en general, esto debido a que esta

estimado que el 72% de los pacientes tienen familiares que poseen diabetes.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

5.1.1. Alternativa obtenida

Una vez analizado los datos estadisticos de las encuestas realizadas y
posterior obtencion de las conclusiones y recomendaciones, se plantea la
alternativa de solucion al problema el mismo que tiene como objetivo mejorar las
estrategias de atencion del adulto mayor con diabetes tipo Il, para garantizar un
mejor estilo de vida, evitando las complicaciones futuras, entre las cuales destaca
el pie diabético, asi mismo asistir a los familiares de una guia que permita una mejor
comprension de qué es la diabetes, las causas, las complicaciones y la como

prevenirla.

Asi mismo se busca orientar a los familiares sobre la importancia de una
concientizacion debido a que la diabetes, es también hereditaria, lo cual predispone
a los familiares a que en su genética este presenta esta enfermedad, la misma que
no puede aparecer en los primeros afos de vida, pero sin el cuidado respectivo
puede aflorar en la transicion de la nifiez a la juventud, principalmente si no se tiene
un control sobre su indice de masa corporal entiéndase esto por la relacion

peso/talla/edad.

Con todo esto planteado se recomienda la elaboracién de una guia de
estrategias y normas para ayudar al adulto mayor en la prevencién de las

complicaciones que origina una diabetes no controlada.

5.1.2. Alcance de la alternativa

Con el planteamiento de estrategias y normas de prevencion se buscara
disminuir las complicaciones que se pueden presentar por una glicemia mal

controlada, mejorando de esta forma la calidad de vida del adulto mayor que
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padece de diabetes tipo II, asi mismo crear una conciencia sobre lo importante de
la prevencion, mediante el cuidado nutricional y la realizacion de ejercicio, para
disminuir la obesidad y el sedentarismo, el mismo que esté afectando a jovenes los
cuales han cambiado la actividad deportiva por un abuso descontrolado de la

tecnologia pasando horas sentados y consumiendo comida chatarra.

5.1.3. Aspectos basicos de la alternativa

5.1.3.1. Antecedentes

La diabetes es una enfermedad que siempre ha estado latente en el ambiente
social, es una enfermedad que no discrimina edad, etnia y condicion social, pero
en los ultimos afios ha ido en aumento afectando a un gran nimero poblacional,
siendo en los ultimos tiempo la enfermedad que mas muertes ha causado, tanto en
jovenes como en adultos, pero que es lo que ha cambiado en los ultimos afos, que
variables han puesto en peligro a las personas, es precisamente esto los que la
Universidad de Tennessee y la Asociation de Diabetic Amecican, ha planteado
estudios para comprender el porqué del aumento de casos de diabetes tipo Il y la
gue ha sobresalido en este estudio es la mala alimentacion, el alto indice de

sobrepeso y obesidad que aqueja a los jovenes hoy en dia.

Los jovenes con obesidad son mas propensos a desarrollar diabetes tipo 11, la
misma que si no es tratada y controlada a tiempo puede crear complicaciones en
una edad mas avanzada, siendo asi que actualmente el promedio de vida de un
hombre ha disminuido de 85 afios a 78 afios, el adulto mayor al no tener los
cuidados necesarios puede desencadenar verdaderas complicaciones como el pie
diabético, problemas cardiacos, respiratorios, digestivos, pancreaticos entre otros,

incluso en ocasiones severas la amputacion de alguna de sus extremidades.
Por todo lo expresado es que se deben seguir las normas planteadas para un

correcto control de la glicemia de un diabético tipo Il ayudando al adulto mayor a

tener una mejor calidad de vida.
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5.1.3.2. Justificacion

En la actualidad la OMS ha estimado que el mundo existen 347 millones de
personas que padecen de diabetes, de las cuales 1,5 millones ha fallecido, otro
dato que es importante es que de este 1,5 millones el 67% son adultos mayores,
pero porque estas cifras generan un inconveniente, es porque hasta el 2005 la
misma OMS tenia estimado que en el mundo existian 149 millones de personas
con diabetes, es casi la mitad de lo estimado actualmente y el prondstico hasta el
2030 es que esta cantidad suba, pero que es lo que realmente ha hecho que las
cantidades de personas con diabetes se disparen estadisticamente, esta dado por

la carencia de verdaderas normas para el autocuidado.

El autocuidado es todo aquello que la persona hace para mantener un buen
estandar de vida y asegurar un estilo de vida de calidad, permitiendo darse los
placeres necesarios para sentirse bien consigo mismo y verse bien ante la
sociedad, sin exponerse ni correr ningun riesgo, la buena alimentacion, el ejercicio
fisico, llevar un régimen de descanso y la distraccion neuronal hacen parte de estas
normas, pero la realidad es otra a partir de los 40 afios un adulto comienza a
padecer de enfermedades por el abuso del tabaco, alcohol, estrés, una mala
alimentacion, una vida sedentaria y esto conlleva en muchas de las ocasiones a

padecer de Diabetes tipo II.

Es por esto que la presente investigacion busca abordar todos estos
problemas generando una soluciéon no solo al problema, sino la creacion de una
guia con normas de prevencién que permitan al adulto mayor tener una mejor
calidad de vida y garantizar no padecer complicaciones posteriores.

5.2. OBJETIVOS

5.2.1. Objetivo General

Elaborar una guia con normas para el cuidado del adulto mayor que padece

de Diabetes tipo I
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5.2.2. Objetivo Especificas

- Definir que es la diabetes tipo Il, sus causas, complicaciones y como
prevenirla

- Informar sobre las normas que debe seguir un adulto mayor para su
autocuidado

- Elaborar una guia basada en las normas de enfermeria para el cuidado del
adulto mayor que padezca de diabetes tipo Il, la misma que pueda ayudar a

mejorar su calidad de vida familiar.

5.3. Estructura general de la propuesta

5.3.1. Titulo
Plan educativo para la continuidad de los cuidados que debe tener un adulto

mayor con diabetes tipo Il

5.3.2. Componentes

) ¢, Qué es la diabetes?

o El trabajo de la glucosa.

o Tipos de diabetes

o ¢, Qué es la prediabetes?

o Manifestaciones de la diabetes

o Pruebas para identificar la diabetes.

o La administracion de la diabetes.

o Complicaciones a causa de la diabetes tipo Il
o Normas de Prevencion ante la diabetes tipo Il
o Nutricidn en un paciente diabético

o ¢,Qué es un régimen de alimentacién sana?
o Método del plato

o Siete pasos simples en el método del plato
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¢, Qué es la diabetes?

Nuestros cuerpos convierten los diversos alimentos que consumimos en
glucosa. La insulina permite que la glucosa ingrese a nuestras células, donde se
puede utilizar para la creacion de energia. En el caso de que tenga diabetes, es
posible que su cuerpo no produzca suficiente insulina, que no use la insulina con
precision, o ambos. Eso puede causar un exceso de glucosa en la sangre. Su
medico de cabecera puede enviarlo a un especialista que trabaja para pensar en

personas con diabetes, llamado endocrinélogo.

El trabajo de la glucosa.

La glucosa, una especie de azlcar, es la fuente fundamental de vitalidad para

todas aquellas células que forman muasculos y tejidos diferentes.

* La glucosa se origina o proviene de dos fuentes principales: el tipo de

alimentacion que se consume y el higado.

» El azucar se asimila al sistema de circulacion, donde ingresa a las células

con la ayuda de la insulina.

* El higado crea y almacena glucosa.

En el momento en que los niveles de glucosa estan bajos, por ejemplo, cuando
no ha comido durante algun tiempo, toda la glucosa adquirida o asimilada por el
sistema digestivo para a ser guardada en el higado para su después utilizacién

En la diabetes tipo 2, este procedimiento no funciona admirablemente. En

lugar de trasladarse a sus células, el azucar se acumula en su sistema circulatorio.
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A medida que aumentan los niveles de glucosa, las células beta que producen
insulina en el pancreas descargan mas insulina, sin embargo, a la larga, pierden su
capacidad y no pueden producir suficiente insulina para satisfacer las necesidades

del cuerpo.

En la diabetes tipo 1, sustancialmente la mayor parte del tiempo, el marco
resistente destruye errébneamente las células beta y deja el cuerpo con casi cero de

insulina.

Tipos de diabetes

Hay dos tipos fundamentales de diabetes.

o Diabetes tipo 1. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no administra insulina
0 casi no produce insulina. A pesar de que los adultos pueden
desarrollar este tipo de diabetes, esto ocurre con frecuencia en nifios y

adultos jévenes.

. Diabetes tipo 2. En la diabetes tipo 2, el cuerpo produce insulina, sin
embargo, no la utiliza con precision. Es el tipo de diabetes mas
reconocido. Ocurre con frecuencia en adultos de edad moderada y en
adultos mas establecidos, pero también puede influir en los nifios. Su
posibilidad de crear diabetes tipo 2 es mas notable en la posibilidad
remota de que tenga sobrepeso, esté inactivo o tenga un historial

marcado por la diabetes en la familia.

La diabetes puede influir en numerosas partes de su cuerpo. Es esencial controlar
la diabetes. Después de algun tiempo, puede causar problemas médicos genuinos,
por ejemplo, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad renal,
discapacidad visual, dafio a los nervios y problemas de curso que pueden provocar
la extirpacion. Las personas con diabetes tipo 2 también tienen un mayor riesgo de

desarrollar la enfermedad de Alzheimer.
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¢, Qué es la prediabetes?

Numerosas personas tienen "prediabetes”. Esto implica que los niveles de
glucosa son mas altos que los normales, pero no lo suficientemente altos como
para ser analizados como diabetes. La prediabetes es un problema importante ya

gue las personas que la padecen estan en alto riesgo de crear diabetes tipo 2.

Hay cosas que puede hacer para contrarrestar o posponer la diabetes tipo 2.
Perder peso puede ayudar. Una buena dieta y el movimiento fisico pueden tener
un efecto importante. Trabaje con su especialista para establecer un arreglo para
un buen mantenimiento y ejercicio normal. Asegurese de preguntar con qué

frecuencia debe medir sus niveles de glucosa.

Manifestaciones de la diabetes

deseo frecuente

de orinar (poliuria) fatiga visién borrosa

dolor de estomago,

hambre excesivo pérdida de peso : 2
nauseas, vomitos

Algunas personas con diabetes tipo 2 pueden no darse cuenta de que tienen
la enfermedad. Sea como fuere, pueden sentirse agotados, hambrientos o secos.
Pueden adaptarse mas facilmente, orinar con la mayor frecuencia posible o tener
problemas de vision, por ejemplo, vision oculta. También pueden crear

contaminaciones en la piel o recuperarse gradualmente cuando se han cortado o
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herido. Consulte a su especialista rapidamente en caso de que tenga al menos uno

de estos efectos secundarios.

Pruebas para identificar la diabetes.

Los especialistas utilizan algunos analisis de sangre para ayudar a analizar la
diabetes:

* Prueba de glucosa plasmatica aleatorizada dirigida cada dia del dia.

* Prueba A1C controlada siempre que sea del dia; Demuestra el nivel de

glucosa en los dltimos 3 meses.

* Prueba de plasma en ayunas regulada por glucosa después de no haber
comido durante un tiempo de aproximadamente 8 horas

* Prueba de resiliencia a la glucosa oral administrada después del ayuno a la
hora de la tarde y luego nuevamente 2 horas después de tomar una bebida

azucarada

Es posible que el especialista necesite que se haga una prueba de diabetes

dos veces antes de hacer un analisis valorativo.

La administracion de la diabetes.

En el momento en que se determine que tiene diabetes, el especialista elegira

el mejor tratamiento segun el tipo de diabetes que tenga, su estandar diario y
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algunos otros problemas médicos que pueda tener. Numerosas personas con
diabetes tipo 2 pueden controlar sus niveles de glucosa en la sangre con una rutina
de alimentacion y ejercicio solo. Otros necesitan medicamentos para la diabetes o
infusiones de insulina. Después de algun tiempo, las personas con diabetes pueden

requerir cambios en los dos modos de vida y medicamentos.

Puedes mantener el control de tu diabetes haciendo lo siguiente:

* Mantenga un registro de sus niveles de glucosa. Las altas dimensiones
de la glucosa o las bajas dimensiones de la glucosa (llamada
hipoglucemia) pueden poner en peligro su bienestar. Converse con su

especialista sobre como cuantificar sus niveles de glucosa en el hogar.

* Elegir nutrientes para el sonido. Descubre cémo los nutrientes Unicos
influyen en los niveles de glucosa. Para adelgazar, considere los
alimentos que son bajos en grasa y azUcar. Digale al especialista en caso
de que necesite ayuda con la organizacion de la fiesta.

* Rutina de ejercicio. El ejercicio diario puede ayudar a mejorar los niveles
de glucosa en personas mas establecidas que tienen diabetes. Solicite
gue el especialista le ayude a planificar un programa de actividades.

* Tome sus medicamentos para la diabetes a pesar de que se sienta bien.
Digale a su especialista la posibilidad de que tenga alguna reaccién o que
no pueda pagar sus recetas.

* Es posible que el especialista necesite que visite a otros proveedores de
servicios humanos que pueden permitirle tratar una parte de los
problemas adicionales provocados por la diabetes. El especialista también
puede darle un calendario para diferentes pruebas que podrian ser
esenciales. Converse con su especialista acerca de como mantenerse

sano.
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Aqui hay algunos enfoques y normas para mantenerse saludable cuando tiene

diabetes:

» Averigle cudl es su nivel normal de glucosa en la sangre. Obtener la
prueba de sangre A1C algo asi como dos veces por afo. El resultado
demostrara su nivel normal de glucosa en medio de los 3 meses mas

recientes.

« Controle su tension circulatoria. Haga que le revisen la tension circulatoria

la mayor parte del tiempo.

+ Controle su colesterol. Hagase un analisis de sangre en cualquier caso
una vez al afio para decidir sus niveles de colesterol y triglicéridos. Los
estados anormales pueden expandir su peligro de crear problemas

cardiacos.

* Deja de fumar. Fumar aumenta el peligro de crear numerosos problemas

médicos, como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

» Obtener examenes de la vista anuales. Encontrar y tratar los problemas
de los ojos de manera temprana puede ayudar a mantener los 0jos

sélidos.

*+ Héagase pruebas anuales de rifidon. La diabetes puede influir en los
rifones. Los exdmenes de orina y sangre apareceran si sus rifiones estan

bien.

* Recibir una vacuna contra la influenza cada afio e inocularse contra la
neumonia. Una vacuna anual contra la influenza le permitirh mantenerse
sano. Si tiene mas de 65 afios, asegurese de haber sido inoculado contra
la neumonia. Ante la posibilidad de que tuviera menos de 65 afios de edad
cuando recibio la vacuna contra la neumonia, pregunte si es posible que

necesite una segunda inyeccion.
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+ Cuida tus dientes y encias. Cepille sus dientes y el hilo dental cada dia.
Dirijase al especialista dental para que le revise los dientes y las encias
dos veces al afio para mantener una distancia estratégica de los

principales problemas.

* Protege tu piel. Mantenga su piel limpia y utilice cremas suavizantes para
evitar la sequedad. Tratar con pequefas rebanadas y heridas para

prevenir enfermedades.

* Revise sus pies. Reserve algo de esfuerzo para revisar sus pies de
manera constante para verificar si tiene zonas rojas. Solicite que alguien
le revise los pies en caso de que no pueda hacerlo sin la ayuda de nadie.
En caso de que tenga magulladuras, irritaciones, cortaduras en la piel,
contaminacion o desarrollo de callos, consulte a un especialista en

cuidados de los pies llamado poddlogo.

Complicaciones a causa de la diabetes tipo Il

fnsuffciencia Derrame
cardiaca cerghral
Ceguera Insuficiencio
- renal

Ampulaciones
parciales
No suele ser del todo evidente la diabetes tipo 2, especialmente en los tiempos
iniciales, cuando se siente mejor. En cualquier caso, la diabetes influye en un gran
namero de organos reales, por ejemplo, el corazdn, las venas, los nervios, los ojos
y los rifilones. Si tiene la posibilidad de controlar sus niveles de glucosa, puede

ayudar a evitar estas confusiones.
Si bien las complejidades de la diabetes a largo plazo pueden crecer paso a

paso, eventualmente pueden generar pérdida de capacidad o incluso pasar. A
continuacion, se presenta una parte de las posibles confusiones de la diabetes:
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Enfermedades cardiacas vy circulatorias. La diabetes aumenta
extraordinariamente el peligro de enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares, hipertension y estrechamiento de las venas

(aterosclerosis).

Dafo a los nervios (neuropatia). Una cantidad excesiva de azUcar puede
causar escalofrios, muerte, consumo o tormento, que generalmente
comienza en la punta de los dedos de los pies o0 en las manos y se
ensancha constantemente hacia arriba. Después de algun tiempo, puedes

perder la sensacion en los apéndices influenciados.

El dafio a los nervios que controlan la asimilacién puede causar problemas
con mareos, regurgitacion, evacuacion intestinal o obstrucciones. En los

hombres, el trastorno eréctil puede ser un problema.

Dafio renal. La diabetes puede, de vez en cuando, causar una decepcion
renal o una enfermedad renal irreversible, que puede requerir dialisis o0 un

trasplante de rifidn.

Dafo a los ojos. La diabetes expande el peligro de infecciones oculares
genuinas, por ejemplo, saltos de agua y glaucoma, y puede dafar las

venas de la retina y quizas conducir a una deficiencia visual.

Reparacion lenta. Cada vez que no se tratan, los cortes y los rangos
pueden provocar contaminaciones genuinas, que pueden no recuperarse
adecuadamente. El dafio genuino puede requerir la extraccién del dedo

del pie, el pie o la pierna.

Discapacidad auditiva. Los problemas de audicién son cada vez mas

visitados en personas con diabetes.

Enfermedades de la piel. La diabetes puede obligarle a tener problemas

de la piel, por ejemplo, contaminaciones bacterianas y parasitarias.
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 Apnea del suefio. La apnea obstructiva del descanso es regular en
pacientes con diabetes tipo 2. La firmeza podria ser el componente
principal que contribuye a las dos dolencias. Tratar la apnea del descanso
puede reducir su tension circulatoria y hacer que se sienta cada vez mas

fresco, sin embargo, no esté claro si mejora el control de la glucosa.

+ Enfermedad de Alzheimer. La diabetes tipo 2 parece expandir el peligro de
sufrir una infeccion de Alzheimer, a pesar del hecho de que no esta claro
por qué. Cuanto mas pobre es el control de la glucosa, mas prominente es

el peligro.

Normas de Prevencidn ante la diabetes tipo |l

HABITOS PARA PREVENIR LA DIABETES

ok £
T PP
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SPes “ﬁ
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iRECUERDA HAB(R 'ﬂl PRUEBA DE GLUGOSA PERIODICAMENTE!

Las decisiones que se deben de tomar para llevar una vida que le permita
mantener una distancia estratégica de la diabetes tipo 2, independientemente de si
tiene un antecedente familiar de diabetes. Ante la posibilidad de que haya obtenido
un hallazgo de diabetes de manera oficial, favorezca la forma de vida sana para
evitar las dificultades. En caso de que tenga prediabetes, los cambios en la forma
de vida pueden aplazar o detener el movimiento hacia la diabetes.
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Una saludable forma de vida debe de incluir:

» Comer alimentos sélidos. Elija alimentos ricos en fibra, bajos en grasa y bajos

en calorias. Centrarse en productos naturales, vegetales y cereales integrales.

» Hacer movimientos fisicos. Vaya a algun lugar alrededor de 30 a una hora
de accién fisica moderada (o 15 a 30 minutos de movimientos de alto impacto
excepcional) en general en dias. Ir a dar un paseo rapido todos los dias. Montar en
bicicleta. Nadar unas vueltas en la piscina. En el caso de que no pueda completar

una sesion larga de actividades, dividala en sesiones durante todo el dia.

* Perder peso. Si no tiene sobrepeso, perder entre un 5y un 10 por ciento de
su peso corporal puede disminuir su riesgo de diabetes. Concéntrese en los
cambios perpetuos en su alimentacion y en las propensiones al ejercicio para
mantener su peso en un rango solido. Persuadirse recordando las ventajas de estar
mas en forma, por ejemplo, un corazén mas beneficioso, méas vitalidad y mayor

confianza.

» Evite estar inactivo durante largos estiramientos. Quedarse para lotes
significativos puede aumentar su riesgo de diabetes tipo 2. Trate de levantarse

como un reloj y moverse por un par de minutos.

Nutricion en un paciente diabético

El tratamiento de reducciéon de peso conductual organizado, que incorpora un
plan de cena reducido en calorias y accion fisica, es de suma importancia para las

personas en alto riesgo de crear diabetes tipo 2 que tienen sobrepeso o obesas.

Debido a que la reduccion de peso a través de los cambios en la forma de
vida debe ser dificil de mantener en el largo plazo, las personas que reciben
tratamiento con un tratamiento de reduccion de peso deben buscar ayuda continua
y alternativas de remediacion adicionales (por ejemplo, farmacoterapia). cuando

sea necesario.
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Segun los preliminares de intercesion, los disefios de comidas que podrian
ser valiosos para las personas con prediabetes incorporan un plan de rutina de
alimentacion mediterranea y un plan de régimen de alimentacion bajo en calorias y
bajo en grasa. Se requiere investigacion adicional sobre si un plan de alimentacion

bajo en azlcar es util para las personas con prediabetes.

Del mismo modo, la prueba recomienda que la naturaleza general de la
nutricion devorada (segun lo estimado por el indice de alimentacién saludable
alternativa), con una acentuacion en granos enteros, verduras, nueces, productos
del suelo y al menos manutencion de alimentos. Es mas, refinado, también es

critico.

Si bien los disefios de comidas sanas y bajas en calorias, cuando todo esta
dicho en su totalidad, deben ser respaldados, también hay pruebas de que partes
especificas de la rutina de alimentacion influyen en el peligro de la diabetes en los

examenes de observacion.
Una mayor admision de nueces, bayas, yogur, café expreso y té se relaciona
con un menor riesgo de diabetes. Curiosamente, las carnes rojas y las bebidas

azucaradas estan relacionadas con un mayor peligro de diabetes tipo 2.

¢, Qué es un régimen de alimentacién sana?

Una buena dieta es un método para comer que disminuye el peligro de
enredos, por ejemplo, ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. Una

buena dieta incorpora comer una amplia variedad de nutrientes, incluyendo:
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e vegetales

e granos enteros

e producto natural

e productos lacteos sin grasa

e menestras

e Carnes magras

e aves de corral

e pez

No hay un alimento ideal, por lo que incorporar una amplia gama de sustentos
y echar un vistazo a la extension de los bits es vital para una buena dieta. Ademas,
asegurese de que sus elecciones de cada clase de nutricién ofrezcan la naturaleza
mas elevada de los suplementos que puede descubrir. Por asi decirlo, elija los

nutrientes ricos en nutrientes, minerales y fibra en lugar de los preparados.

Las personas con diabetes pueden comer nutrientes similares que la familia
aprecia. Todos se benefician con una dieta inteligente, por lo que toda la familia
puede ser parte de un régimen alimentario solido. Una dimension especifica de la
organizacion es importante, sin embargo, puede consolidar sus nutrientes

preferidos en su plan de alimentacién y controlar su glucosa, presion y colesterol.

Método del plato
El método del plato es una manera facil de equilibrar los alimentos consumidos
durante la dieta ayuda a controlar las porciones consumidas tanto de proteinas

vegetales con y sin almidon, mas fruta y bebida.
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Vegetales con
almidon

25% 4 Proteina

50% | Vegetales sin

almidon
+ Fruta
+ Bebida

Siete pasos simples en el método del plato

Es basico y viable controlar la diabetes y ponerse mas en forma. El Método
Dish le permite continuar seleccionando los alimentos que necesita, sin embargo,
cambia la extension de los bits, por lo que come segmentos mas grandes de
verduras no opacas y un poco de nutrientes blandos. Cuando esté preparado,

puede intentar nuevos nutrientes de cada clase de sustento.

Intente estos siete pasos sencillos para comenzar:

Utilizando su plato de comida, siga una linea a través y en medio del plato. En
ese punto, separe la mitad izquierda una vez mas, por la mitad, con el objetivo de
gue la placa quede aislada en tres areas.

Llene el segmento mas grande con verduras no aburridas, por ejemplo,

» espinacas, zanahoria, lechuga, verduras, repollo, col china.

= Judias verdes o frijoles, brécoli, coliflor, tomates
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= Jugo de vegetales, salsa, cebolla, pepino, remolacha.

= champifiones, pimientos, nabo

Actualmente, en uno de los segmentos mas pequefios, ponga granos y

nutrientes apagados como:

Pan integral, similar al trigo integral o centeno.

Grano entero de avena y alto contenido en fibra.

avena cocida, por ejemplo, avena, harina de maiz, maiz machacado o

sémola

Arroz, Fideos, Dal (Sopa De Lentejas Indias), Tortillas

Guiso de verduras y guisantes, por ejemplo, frijoles pintos o facetados

Patatas, guisantes o guisantes, maiz, pallares, batata, batata o batata,
calabaza o calabaza

Golosinas y papas fritas, papas fritas o papas con poca grasa, pretzels y

palomitas sin grasa

Y después de eso, en la otra pequefia area, pon una proteina como:

Pollo o pavo sin piel.

Pescado, por ejemplo, pescado, salmén, bacalao o bagre o bagre

Pescado, por ejemplo, camarones, mariscos, almejas, cangrejos O

mejillones.
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= Cortes magros de carne o cerdo, por ejemplo, solomillo o flanco.

= tofu, huevos, queso cheddar bajo en grasa

Incluya una porcion de producto organico, productos lacteos o ambos si su

acuerdo lo permite.

Elija las grasas de sonido en pequefias sumas. Utilizar aceites para cocinar.
Puede incluir algunas fijaciones de sonido, por ejemplo, productos naturales secos,

semillas, aguacates y aderezos, en platos de verduras mixtas.

Para terminar su plato, agregue para beber refrescos bajos en calorias, por

ejemplo, agua, café expreso o té sin azlcar.

5.4. Resultados esperados

Con la elaboracion de la presente guia informativa se busca brindar al
paciente estrategias para llevar una mejor calidad de vida, principalmente aquellas
personas que padecen de diabetes tipo Il, esta basada en medidas de prevencion,
normas de cuidado y en un plan nutricional el mismo que brinda estrategias
oportunas que ayuden al adulto mayor y los familiares a tener un mejor cuidado y

autocuidado.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, LADY JOHANNA BARRAGAN GOMEZ ,
con cédula de ciudadania 171833085-3 y JOSELYN MICHELLE QUISPE
JUNCO, con cédula de ciudadania 1207202324, egresados de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de
la manera mas comedida posible, para hacerle la entrega el tema o perfil del
proyecto de investigacion: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES DE TIPO 2 INGRESADOS, AREA DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL IESS, BABAHOYO. OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. IVONNE CAMINO
BRAVO

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
-
&
Lady J na Barragan Gémez Joselyn MI::holle Quispe Junco

C.1171833085-3 C.1120720232-4




UNIVERSIDAD TECNICA BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA.IVONNE CAMINO BRAVO, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES DE TIPO 2 INGRESADO, AREA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL IESS BABAHOYO, OCTUBRE
2018 — ABRIL 2019, elaborado por los estudiantes: LADY JOHANNA
BARRAGAN GOMEZ Y JOSELYN MICHELLE QUISPE JUNCO de la Carrera
de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad de Ciencias de
la Salud de ia Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine
los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBDO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de diciembre del afio 2018

( %y/z/// e

<~ Firma del Docente -Tutor
Lcda. lvonne Camino Bravo
Cl: 120171238-5




UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)
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TEMA DE INVESTIGACION:

Toteryerncor S Enfermenia e adolies 3@.5:3 con _ digheler oo fipo ¢ _,\‘Sﬁﬂxw:\.‘bw.wkw (etizno  sdlena _dod |
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

N&.\.\ ol Geve ) \

2E53 Pabakoye . Oefibve 9018 « Ohril9p19
NOMBRE DE LOS PROPONENTES: 1o ANA Midelle %t .».m\m Tunen @\Dh S
NIVEL DE DOMINIO
Ne. Criterios de evaluacién Tompetentc Satistac Bisico nsuticient Puntos
4 3 2 1

1 Idea o tema de Investigacion | El tema de investigacion es relevante | El tema de investigacion es El tema de investigacion no es Eltema de investigacion no
y pestinente a perfil de la carrcra. En | relevante y pertinente al perfil de la | relevante pero si es pertinente al es relevante y no responde  al
su formulacion refleja la gjecucion de| carrera, Pero en su formulacién no | Perfil de la carrera. perfil de Ia carrera. ( \
un proceso de investigacion y refleja la ejecucion de un proceso
establece la relacién de al menos dos de investigacion y establece la
variables. relacion de al menos dos variables.

2 antecamiento del problema Plantcamicnto del probl; it El proy cuenta con la

(Descripcion breve del hecho | una descripeion breve y clara  del delimitacién del tema, asi como el B i sk 4 o f
problemético) hecho problematico y cuenta con la : proyecto solo cuenta con \

delimitacion det tema, asi como del w_nu.ne_.“_naenw&.ﬂavn”ﬂ“ b delimitacion del tema o el El JERyeeoHo Cumthcon
problema de forma clara, pero no M o8 S Para B0 ) i pl iento del problema de del del tema ni
precisa. forma clara y precisa, pl i del probl

3 Problema (General) Desarrolla interrogantes que se D Ila interrogantes que no se Desarrolla interrogantes que se Las interrogantes propuestas
deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y no se relacionan con la
planteamiento del problema que pl i del problema pero pl i del problema que investigacio ~ \
darén solucién a la investigacion y que  darén solucion a la darén solucién a la investigacién
que estén estrechamente relacionad i igacion y que estén pero no estan relacionados con su
con su hipétesis. estrechamente relacionados consu | hipétesis.

hipotesis.

Los objetivos son claros y precisos,
permiten saber hacia donde se dirige
y lo que se espera de la investigacion.
Son posibles de cumplir, medir y
evaluar,

Se definen los objetivos y permiten
de alguna manera saber hacia dond
se dirige la investigacion, aunque
son dificiles de medir y evaluar.

Se establecen objetivos para la
investigacion, pero no permiten
b determinar si los resultados son
medibles y si responden a las
necesidades planteadas.

Se establecen de alguna
manera los objetivos, pero no
son claros, no es posible
medirlos o evaluarlos.

b JusTiTicacion.

Se explica las razones por las que se
hard la investigacién y el contenido a
desarrollar,

Se explica las razones por las que sg
hara la investigacion, sin el
contenido a desarrollar.

Se explica las razones por las que
se har la investigacion

o d P

sin el a

desarrollar,

Se omite la explicacion de las
razones por las que se hara la
investigacion y el contenido a
desarrollar,

:
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SEGUNDA
ETAPA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
[ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, JOSELYN MICHELLE QUISPE JUNCO
con cédula de ciudadania 1207202324 y LADY JOHANNA BARRAGAN
GOMEZ, con cédula de ciudadania 1718330853, egresadas de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del
proyecto: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DE TIPO 2 INGRESADOS, AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL IESS, BABAHOYO. OCTUBRE 2018 —~ ABRIL 2019”

El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. IVONNE CAMINO
BRAVO MSC

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentan)]ente Atentamente
e
JOSELYN QUISPE JUNCO LADY BARRAGAN GOMEZ

C.11207202324 C.11718330853




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. IVONNE CAMINO BRAVO en calidad de Tutor del Perfil 0 Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES DE TIPO 2 INGRESADOS, AREA DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL IESS, BABAHOYO. OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019
elaborado por los estudiantes JOSELYN MICHELLE QUISPE JUNCO Y LADY
JOHANNA BARRAGAN GOMEZ de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de
Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de Ia Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo dia 16 del mes de Enero del afio 2019

ente -Tutor
E CAMINO BRAVO, MSc.
Cl:120171238-5
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 27 de febrero del 2019

LCDA. IVONNE CAMINO BRAVO MSC
Presente.-

Por medio de la presente, nosotros, JOSELYN MICHELLE QUISPE JUNCO ,
con cédula de ciudadania 120720232-4Y LADY JOHANNA BARRAGAN
GOMEZ , con cédula de ciudadania 171833085-3, nos dirigimos a usted de la
manera mas comedida para solicitarle su colaboracién dada su experiencia en
el area tematica, en la revision y validacion del presente instrumento para que
sea aplicadb para la realizacion del proyecto de investigacion titulado
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES CON
DIABETES DE TIPO 2 INGRESADOS, MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL IESS BABAHOYO PERIODO AGOSTO 2018 - FEBRERO 2019”

, el mismo que sera presentado como trabajo para optar el titulo de licenciados
en enfermeria de la UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO.

Atentamente e
A : /] Y
J(BSELYN QUSIPE JUNCO LADY BA RA/«GAN GOMEZ
Cl. 1207202324 C1.171833085-3

FIRMA DEL DOCENTE DE LA REVISION Y VALIDACION

E IA
Lcda. IVONNE CAMINO BRAVO MS ClI: 120171238-5



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INGRESADOS, MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL IESS BABAHOYO
PERIODO AGOSTO 2018 — FEBRERO 2019”

CRITERIO

Si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

Cual es su edad, sexo y lugar de residencia
Edad

Sexo

Lugar de residencia

Tipo de Instruccion educativa 3

/|

Algin miembro de su familia padece de
diabetes

Qué otra enfermedad a parte de la diabetes
padece g

Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal

G W

S

A qué edad le diagnosticaron la diabetes

Qué tipo de diabetes presenta

Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Diabetes tipo MODY

Qué tratamiento utiliza para controlar la
diabetes

Oral
Insulina Rapida
Insulina Lenta

;L

Asiste usted al control médico cada mes

Medicina Interna
Endocrinologia
Nutricionista




Cirugia Vascular /

Recibe educacién por parte del personal de /
enfermeria sobre el cuidado de la diabetes

Realiza ejercicio fisico

TOTAL

SUGERENCIA FIRMA DEL DOCENTE - TUTOR DE
LA REVICION Y VALIDACION




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

CRITERIOS Si(1) | NO(0) | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de \/

investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

(Items:1,2,3,4,5,6,7,8,9)

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

3. La estructura del instrumento es adecuado. \/

6. Los items son claros y entendibles.
(ltems:1,2,3,4,5,6,7,8,9)

7. El nimero de items es adecuado para su \[

aplicacion.
(ltems:1,2,3,4,5,6,7,8,9)

SUGERENCIAS:

V2 i
Lcda. IVONNE CAMING'B




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 04 de febrero del 2019

Lcda. Maria Vera Marquez Msc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente.-

DE MIS CONSIDERACIONES

Por medio de la presente, nosotros, JOSELYN MICHELLE QUISPE JUNCO ,
con cédula de ciudadania 1207202324 Y LADY JOHANNA BARRAGAN
GOMEZ , con cédula de ciudadania 1718330853, egresados de la escuela de
enfermeria, nos dirigimos a usted de la manera mas respetuosa y comedida
para solicitarle se realice los tramites necesarios dirigidos a la DR. BYRON
ALMEIDA CHICAIZA, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL IESS
BABAHOYO, para que se permita realizar una observacion cientifica y una
encuesta a todo el personal de salud y a los pacientes diabéticos, con la
finalidad de realizar el proyecto de investigaciéon para el periodo de titulacién
octubre — abril 2019, cuyo tema es: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADULTOS

MAYORES CON DIABETES DE TIPO 2 INGRESADOS, AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL IESS, BABAHOYO. OBTUBRE 2018 — ABRIL 2019

Esperando obtener una respuesta favorable a lo solicitado. Quedamos
eternamente agradecidos.

Atentamente
JOSELYN QUISPE JUNCO LADY BARRAGAN GOMEZ
Cl: 1207202324 Cl: 171833085

e
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL,
HOSPITAL GENERAL - BABAHOYO \)’\\9
- DEPARTAMENTO DE DOCENCIA @
AV. JUAN AGNOLETO Y BY PASS
3703600

Babahoyo, 20 de Febrero del 2019

Sr. Doctor
Marlon Martinez Alvarez

: ¥55 == 0ED
DIRECTOR MEDICO SUBROGANTE HOSPITAL GENERAL — ABM
Presente.- 5

De mi consideracion:

En atencion a Oficio N. 038/ESC-S&B-FCS/2019 de fecha febrero 5 del 2019 suscrito por la Leda.
Maria Vera Marquez, Directora de la Escuela de Salud y Bienestar FCS-UTB, mediante el cual
solicita autorice el ingreso de las estudiantes:

¢ JOSELYN MICHELLE QUISPE JUNCO C.C # 1207202324
*  LADY JOHANNA BARRAGAN GOMEZ C.C.# 1718330853

Estudiantes egresadas de la Carrera Enfermeria que se encuentran en el proceso de Titulacion periodo
Octubre 2018 — Abril 2019, para recabar informacién en la Institucion que acertadamente dirige. la
misma que contribuira en la elaboracion del Proyecto de Investigacion con el tema:
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES CON DIABTES DE TIPO 2
INGRESADOS, AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL [ESS
BABAHOYO. OCTUBRE 2018 ~ABRIL 2019,

Por lo expuesto, comunico a usted que la Coordinacién de Docencia AUTORIZA Io solicitado por
las estudiantes antes mencionadas.

Atentamente,

L_,,X \ 7

/}—‘A./'I/.//c A\ ~\(J>\

Dr. Alex Posligu ca\ X
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

CARRERA DE ENFERMERIA
FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (TERCERA ETAPA)

FIRMA TUTOR: E :

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: LCDA: IVONNE CAMINO BRAVO, MSC.
TEMA DEL PROYECTO: INTERVECION DE ENFERMERIA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES DE TIPO 2 INGRESADO! NA DEL HOSPITAL GENERAL IESS
DE BABAHOYO PERIODO AGOSTO 2018 - FEEBRO 2019
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: JOSELYN QUISPE JUNCO, LADY BARRAGAN GOMEZ
CARRERA: ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE INTERRELACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES
‘INTERVENCIO  ¢Cémo inciden las intervenciones de  pefinir como las intervenciones de Si se definen cudles son las intervenciones de 'NDEPE’\_‘DlENTO'lf
’ . . Intervencion e
N ‘DE enfermeria en la diabetes tipo 2 en  enfermerfa inciden en el cuidado del adulto = enfermerfa en el adulto mayor, mejoraria el cuidado enfermeria en
ENFERMERIA

EN ADULTOS
MAYORES CON
DIABETES DE
TIPO 2
INGRESADOS,
MEDICINA
INTERNA DEL
HOSPITAL
GENERAL I[ESS
BABAHOYO
PERIODO
AGOSTO 2018 -
FEBRERO
2019”

adulto mayor ingresado en el Hospital
IESS Babahoyo octubre 2018 — abril
2019?

mayor que padece diabetes tipo 2

ingresado en el Hospital IESS Babahoyo.

del paciente con diabetes tipo 2 ingresados en el
Hospital IESS Babahoyo

adultos mayores

SUBPROBLEMAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBHIPOTESIS

DEPENDIENTE

¢ Cudl es el tipo de informacién que se
debe obtener en las intervenciones de
enfermeria con la diabetes tipo 2 en

adulto mayor?

¢Cuales son las intervenciones que el
personal de enfermeria realiza para la
promocién de estilo de vida saludable
en los pacientes diabéticos tipo 2 en
adulto mayor?

¢Como elaborar una guia de
intervencion de enfermeria en la

diabetes tipo 2 en adultos mayores?

Determinar los tipos de informacién sobre
las intervenciones de enfermeria en

diabetes tipo 2 en adulto mayor.

Describir las intervenciones que el personal
de enfermeria realiza para la promocion de
estilo de vida saludable en los pacientes

diabéticos tipo 2 en adulto mayor.

Elaborar una guia de intervenciones de
enfermeria en la diabetes tipo 2 en adultos

mayores.

Si determina los tipos de informacion sobre las
intervenciones de enfermeria mejorariamos el auto
cuidado los pacientes con diabetes tipo 2 en adulto

mayo.

Si describimos la intervencién de enfermeria 'y se
realiza la promocién de estilo de vida saludable se
lograra prevenir las complicaciones de la diabetes

tipo 2 en adulto mayor.

Si elaboramos una guia de intervenciones de
Enfermeria mejorariamos estilo de vida en la diabetes
tipo 2 en los adultos mayores.

Diabetes tipo 2




