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AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES EN

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMEN

De acuerdo a las estadisticas de la Organizaci6n mundial de la Salud (OMS), Se COnSidera

que para el a缶o 2030 el ndmero de personas diab6ticas probablemente se duplique, POr lo

que es necesario educar a los pacientes sobre, Autocuidado en la Prevenci6n de las

Complicaciones en Pacientes con Dial)eteS Mellitus Tipo 2,Para lo cual en este trat)匂o

investigativo tiene el o切etivo de Determinar la importancia del autocuidado en los

PaCientes con diabetes mell血s para la prevenci6n de complicaciones; uSindose una

investigaci6n bibliogr組ca documental tomindose como referencia investigaciones de

articulos y revistas cient窺cas tales como Google acad6mico, Redalyc, PubMed, Medline,

Scopus, Scielo, entre OtraS. Teniendo como resultado estadisticamente que existe m各s de1

80% de muertes por diabetes en los paises de ingresos b匂os y medios, debido a varios

factores como: CreCimiento y envQjecimiento de la poblaci6n, factores hereditarios,

factores ambientales, SOCiales, Obesidad, Sedentarismo Ios cuales determinan los cambios

en el estilo de vida de las personas. La diabetes es un problema creciente de salud p心blica y

la principal causa de mofoimortalidad y discapacidades, eS el desencadenante de

COmPlicaciones como retinopatias, insuficiencia renal, enfemedades cardiovasculares y

Pie diab6tico, amPutaCiones de los miembros inferiores de origen no traumatico, que

genera un elevado costo sanitario y social. Por lo tanto se concluye que las complicaciones

agudas y cr6nicas generan la patoIogia del pie diab6tico; 1a misma que es una infecci6n,

ulceraci6n o destrucci6n de los t匂idos profundos relacionados por alteraciones

neuro16gicas y distintos grados de enfemedad vascular periferica en las extremidades

inferiores, que COn11evan a una amputaci6n no traumatica, PrOVOCindose en los pacientes

COn eSte tipo de enfemedad a una discapacidad.

PALABRAS CLAVE: autOCuidado, PreVenCi6n de complicaciones, diabetes Mellitus

Tipo 2 y Pie Diab6tico
置重さ



ABSTRACT

According to the statistics of the World Hea皿Organization (WHO), it is considered that

by 2030 the number of diabetic people is likely to double, SO it is necessary to educate

Patients about, Selfcare in the Prevention of Complications in Patients with Type 2

Diabetes Mellitus, for which in this research work it aims to detemine the importance of

Selfcare in patients with diabetes melli巾S for the prevention of complications; uSmg a

documentary bibliographic investigation taking as reference research articles and scienti宜c

JOumals such as Google academic, Redalyc, PubMed, Medline, Scopus, Scielo, amOng

Others. Having as a result statistically that there are more than 80% of deaths from diabetes

in low and middle income countries, due to several factors such as: POPulation growth and

aging, hereditary factors, enVirormental, SOCial factors, Obesity, Sedentary lifestyle which

detemine Changes in people’s lifestyle. Diabetes is a growmg Public health problem and

血e main cause of moIbidity and mortality and disal)ilities, is the trigger for complications

SuCh as retinopathies, kidney failure, Cardiovascular diseases and diabetic foot,

amputations of the lower limbs of non-traumatic origin, Which generates a high cost Health

and social. Therefore it is concluded that acute and chronic complications generate the

PathoIogy of the diabetic foot; it is an infection, ulceration or destruction of the deep

tissues related by neuroIogical alterations and different degrees of peripheral vascular

disease in the lower extremities, Which lead to a non-traumatic amputation, CauSmg a

disability in patients with this type ofdisease.

KEY WORDS : Selfcare, PreVention of complications, dial)eteS Mellitus Type 2 and

Diabetic Foot



INTRODUCCI6N

La diabetes, al igual que otras diversas enfemedades, eS un Padecimiento cr6nico

resultado de diversos factores gen6ticos y ambientales. Estos dltimos derivados de c6mo es

llevado el estilo de vida, el cual se puede modificar tempranamente. Varias

investigaciones’han logrado demostrar que introduciendo cambios en el estilo de vida que

Se lleva a cabo diariamente, Pueden tener la capacidad de prevenir la diabetes o ayudar a

Obtener mqoras en el desarrollo del tratamiento. La diabetes es una afecci6n que desde el

momento en que se diagnostica, aCOmPafiara al paciente por toda la vida. De ahi, Se

PrlOrlZan Cuidados acordes y que lleven continuidad. Los individuos que la padecen tienen

la ayuda de los profesionales de enfemeria, PerO nO hay m匂or tratamiento que el cuidado

que el paciente mismo tiene sobre la patoIogia, POr medio del autocuidado, y de esta foma

Obtener resultados positivos para su bienestar y su calidad de vida, mediante una educaci6n

PreCisa basada en dieta y Qjercicio.

El desarrollo de este trab勾o de investigaci6n se basa en el alto indice de mo血ilidad y

mortalidad a causa de esta mortal enfemedad que sufren muchas personas en el Ecuador y

a nivel mundial.

Segdn la Federaci6n Intemacional de Diabetes (Ministerio Salud Publica, 201 7) en e1 2015

hubo 415 millones de adultos entre los 20 y 79 afios con diagn6stico de diabetes a nivel

mundial, incluyendo 193 millones que adn no estin diagnosticados. Adem各s se considera

que existen 3 1 8 millones de adultos con alteraci6n en la tolerancia a la glucosa, los mismos

que presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes en los proxlmOS a盃os. De esta manera

Se eStima que para el afio 2040 existirin en el mundo 642 millones de personas viviendo

COn eSta enfemedad. El mismo reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la

enfemedad en adultos entre 20 a 79 afios es de1 8.5 %. (6).

Para el desarrollo de este trabajo investigativo se aplico la estructura dada por la

Universidad Estatal de Milagro que es la siguiente:

Capitu量o I, Se instituy6 el o匂etivo de estudio para su desarrollo, y Se OPerarOn ideas tanto

PrOPlaS COmO de autores que han contribuido a trav6s de la historia con sus relevantes

teorias, haciendo uni6n con los distintos argumentos, COn la intenci6n de que el tral)qjo

COnSlga Ser fructifero y 6ptimo.

Cap算ulo II, Se efectu6 una fime expIoraci6n bibliogranca de las variables definidas,

aportando contenido preciso y claro de distintos trabedos con un valioso nivel de

notabilidad para con relaci6n a este proyecto.

Paginal



Capitulo IⅡ) Se dieron a conocer las herramientas utilizadas para el adecuado desarrollo

de este trabajo de investigaci6n.

Capitulo IV, Se plasm6 una correlaci6n de las variables basado en distintos aportes

investigativos de cardeter cuantitativo que han sido realizados en diferentes pa王ses, COn la

dnica finalidad de que logren contribuir a nuestro desarrollo de investigaci6n・

Ultimando, e量　capftulo V, hace menci6n a la culminaci6n de este proyecto de

investigaci6n, eStableciendo las correspondidas conclusiones del trab勾o, las cuales se

inst血yen directamente en base a los o也ietivos.
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CAPITULO l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes me11itus ha sido categorizada山timamente como una enfemedad con un gran

impacto a un nivel universal; eStO dentro del ambito de salud pdblica con ciertas

COnSeCuenCias y complicaciones que se han asociado a la severidad. La Diabetes Me11血s,

COmO Se COnOCe eS una Calamidad del milenio, Seg心n el infome dado por la Organizaci6n

(Mendoza et al., 2015), hace ya veinte a充os la diabetes mellitus fue catalogada como todo

aquel padecimiento no usual, que COn11eva a una prevalencia de l a1 3% en Europa y

tambi6n, COmO una enfermedad an6mala en ciertas naciones encaminadas en vias de

desarrollo. Segdn los datos que fueron emanados de la Revista de indicadores Bdsicos de

Salud del Ecuador 2007 del Ministerio de Salud Pdblica; Se enCuentra eSta enfermedad, en

el tercer lugar como la causa de morbilidad en el Ecuador en lo que ha transcurrido desde

el a充o 2006. La OMS brinda la estimaci6n de que concurren 143 millones de personas

afligidas y para e1 2025 se ha esperado que esta cantidad ascienda a los 300 millones. En

todos aquellos paises pr6speros, 11ega a incidir o darse en sujetos cerca de los 65 a盆os, Sin

embargo, en Ciertos estados y zonas necesitadas como es el caso de en Am6rica Latina, Se

da en los individuos de los 40 a 64 afios; eStO eS en el transcurso m各s productivo de la vida

y con mayores posibilidades de desarrollar estos sintomas e inconvenientes tardios

(Association, 20 14b).

La Diabetes Mellitus tipo II y la d拍cultad del pie diab6tico, eS una PatOIogia que lleva una

estancia hospitalaria algo extensa・ Esta estancia de los pacientes diagnosticados con esta

enfemedad, expOnen un Promedio de 17 dias en total desde que son mgreSados. La

Diabetes es una enfemedad cr6nica degenerativa que llega a afligir a todo el cuerpo en su

totalidad y foma tambi6n el mayor alcance e incidencia incluso en factores

SOCioecon6micos; eSta eS SObrellevada por peligrosos elementos de riesgo como:

intransigencia a la glucosa, una forma de vivir llevada de manera inadecuada, dietas no

acordes o aptas, edad que sobrepasa a los 45 a盃os, tabaquismo y alcoholismo (Despaigne,

Palay, Cascaret, Barros, & Mena, 2015). Para lo cual nos planteamos la siguiente

interro g ante.

んSera que el autocuidado en las complicaciones mQjorara la calidad de vida de los

PaCientes con diabetes mellitus tipo 2?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 0bjetivo Genera賞

Deteminar la importancia del autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Para la prevenci6n de complicaciones.

1.1.2 Objetivos Espec簡cos

・ Describir los factores de riesgos asociados a las complicaciones en los pacientes

COn diabetes mell血s tipo 2.

・ Identificar las complicaciones agudas y cr6nicas en pacientes con diabetes me11itus

tipo2.

・ Deteminar las medidas de autocuidado adecuado que deben Qjecutar los pacientes

COn diabetes mellitus tipo 2.
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1.2 JUSTIFICACION

EI presente investigativo tiene como finalidad principal, el poder dar a conocer las

medidas correctas y adecuadas para llevar un autocuidado acorde a la prevenci6n de

POSibles complicaciones futuras que se derivan de la Diabetes. Mellitus tipo II・ Como ya se

COnOCe, eS una enfemedad de alto impacto en la sociedad y dentro de esta misma, 1as

dificultades postehores son las mismas que pueden ser causantes de discapacidades no

esperadas como es el caso del pie diab6tico y muy probablemente, eSta Sea reSultado de la

nula importancia que el paciente diagnosticado presenta ante esta enfemedad; realizando

asi sus actividades regulares sin los adecuados cuidados o prevenciones, adem各s del inter6s

que deberia de presentar・ Siendo que a raiz de esto, en un COrtO O largo plazo, desemboque

en la necrosis digital y llegar a la amputaci6n de miembros afectados de manera definitiva.

Las personas que presentan esta enfemedad presentan un peligro potencial de desarrollar

Pie diab6tico, misma que podr王a ser evitada si se logra un r細ido conocimiento de la

enfemedad y el manQjo adecuada de la misma.

De todo Io expuesto anterior a esto, Se da a conocer que estamos宜ente a una

enfemedad con mayor incidencia e impacto en la salud p心blica y que a su paso, trae altos

COStOS SOCiales, humanos y econ6micos; POr lo que los estudios llevados a cabo estin mas

que just誼cados para al)arCar el conocimiento de tratamientos y prevenci6n secundaria. Los

principales beneficiarios de esta investigaci6n, Ser各n los pacientes diagnosticados de

Diabetes Me11itus tipo II; ya que Se les podra brinda informaci6n actualizada que plantea

de foma directa la importancia del autocuidado en cada individuo ademas de poder

estal)1ecer los diversos factores de riesgo y las pautas de prevenci6n que son mas que utiles

Para que Puedan llevar de la mgor manera esta enfemedad.

Como futuros profesionales en Salud, y COn el conocimiento te6rico - Prdetico en el

Cuidado asistencial sobre esta patoIogia y por sus consecuencias de las complicaciones que

Se les presenta a estos pacientes a corto y largo plazo. Adem各s por el alto indice de

discapacidades provocada por esta enfemedad, eS Io que motiv6　a realizar esta

investigaci6n sobre esta patoIogia.
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CAPITULO 2

2.1 M[ARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Seg心n la investigaci6n de los autores Oliveira, Costa, Ferreira, & Lima (2017) cuyo

O切etivo era medir las diversas dimensiones de la variable de autocuidado en los pacientes

diab6ticos en un hospital de Pe正. Las dimensiones que fueron estudiadas, eStuVieron

relacionadas a los hat)itos de alimentaci6n, de匂ercicio fisico, la toma de medicamentos y

las posibles reacciones frente a estas emergencias. Sus resultados mostraron que e1 85% de

los participantes consume productos como comida chatarra, Cigarrillos y alcohol. E1 48%

no realiza ninguna actividad fisica. E1 71% no ingiere los medicamentos para control de su

glucosa en el horario adecuado. Concluyen pues, que, aunque la mayoria de pacientes no

tienen buenas maneras de autocuidado, Si tienen buena voluntad para asistir a los controles

y eso puede ser aprovechado para mgorar la promoci6n del autocuidado en estos

PaCientes.

Segdn Freire (2016) consideran que la promoci6n del autocuidado influye de foma

POSitiva en la vida de los pacientes diab6ticos. Los autores realizaron una pesqulSa COn el

O切etivo de dar a conocer el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diab6ticos

acerca del autocuidado y las v王as de infomaci6n para tal. El estudio fue realizado en un

POliclinico de un municipio de Cuba. Tomaron como muestra a 22 pacientes establecidos

COn diabetes en el periodo. Sus resultados muestran que e1 45% de los encuestados

PreSentaba b勾o un nivel de conocimiento b年jo y e1 91% ausencia de este, mientras las

Principales vias por las que reciben infomaci6n son los medios comunicativos que los

imparten de manera masiva y el personal de salud.

Finalmente, Sec16n (201 5) afima que la educaci6n en diabetes llega a fortificar en gran

medida el control de esta enfemedad en individuos diagnosticados con la misma, ya que la

educaci6n Qjerce acci6n sobre los conocimientos y actitudes del dial)6tico, mQjorando su

bienestar a corto y largo plazo. Reanudando desde del punto anterior, efectuaron una

indagaci6n para diversificar el conocimiento y autocuidado de pacientes diab6ticos de

diferentes sectores demogr組cos en un centro ambulatorio de una ciudad venezolana. Sus

resultados mostraron e1 70% de encudstados conocia medianamente sobre su enfemedad,
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e1 55% present6 una act血d intemedia y e1 47,5% desempefia prdeticas inadecuadas

respecto al autocuidado.

2.1.2 Factores de Riesgo

Los elementos que causan alg血tipo de riesgo en la diabetes mellitus tipo II se pueden

clasificar en factores modi宜cables y no modificables. Los factores que se pueden modificar

son a los que es necesario darle mas relevancia en el d王a a dia, ya que Si se incide en esta

puede llegar a minorar el riesgo a que la afecci6n aparezca, Su aParici6n demore o esta se

desarro11e.

Factores no modi鮭cab量es

Estos factores son aquellos que no se pueden modificar, donde la persona ya nace con esta

afecci6n y en el transcurso de su vida se va desarrollando como匂empIo ya son adquiridas

gen6ticamente o heredadas (Ministerio de Salud Pdblica, 20 1 7)・

Edad y Sexo:

En su mayoria las investigaciones denotan que la edad maximiza las posibilidades de

que aparezca este tipo de diabetes; 1os adultos de entre 40 y 59 son las personas con mayor

riesgo・ Agregado a esto, Se hal16 una conexi6n directa con respecto al sexo y la edad,

prevaleciendo el g6nero masculino en la agrupaci6n et6reo de entre 45 y 54 a充os en la

mayor parte de las naciones, nO igual que las muJereS ya que en eStaS la diabetes se

PreSenta COn mds frecuencia entre los 54 y 64 afios.

Raza: La Diabetes Mellitus Tipo II se presenta mas en la poblaci6n afroamericana o de

linaje hispana. En las personas de lin句e hispano el riesgo relativo de esta es de 3 a l, en

otras palabras, eSte tipo de diabetes se presenta con mas frecuencia en hispanos que

PerSOnaS de raza blanca・

Gen6tica y/o Antecedentes familiares de diabetes:

Las variables hereditarias son de gran relevancia en la etioIogia este padecimiento.
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Factores modi鮭cabIes

Estos factores como su nombre mismo Io indica se pueden modificar o cambiar, donde el

rol de hal)itos de alimentaci6n y control de actividad fisica cumple un papel muy

importante (Ministeho de Salud Pdblica, 201 7).

Obesidad:

EI peso es tal vez un factor de hesgo, Cada vez mas importantes para el avance de la

diabetes. Me11itus tipo II, entOnCeS. Esa expansi6n EI peso esta centrado de alguna foma a

aumentar. De fijaciones de Insulina basal. Al igual que la descarga pancreatica como las

fijaciones de insulina en plasma se complementan con la incitaci6n. Ademas, hay una

OPOSici6n a la insulina debido a la reducci6n en la cantidad de receptores de insulina como

una posible defomidad postehor al receptor. La expansi6n en la obstrucci6n y el

incremento en las necesidades de insulina pueden decidir en la presencia de enfemedades

PanCreaticas y la presencia de diabetes me11itus auxiliar de la enfemedad hepatica en la

PerSOna (P6rez, Saba, Padr6n, & V, 2016).

Sedentarismo:

Uno de los elementos ambientales que concede un desarrollo facil de la diabeteS ya que

al momento de no hacer el Qjercicio crea una mqor resistencia de insulina en las personas

COn eSte tipo de diabetes, Ciertamente esto se manifiesta por medio de la desregulaci6n de

la persona que tiene la glucosa (glut 4), minorando de esta foma agrupaciones de glut 4 y

tambi6n impidiendo el acceso y uso de la glucosa del musculo.

Tabaquismo: Este es factor de riesgo con mds relevancia. Su composici6n esta

COnfomada nicotina el cual es un estupefaciente de gran toxicidad, depresor de ganglionar

y estimulante, Varios de sus consecuencias se intervienen por medio de la soltura de las

CateCOlaminas. En los adictos al cigarrillo se manifiestan respuestas graves como las

respuestas un aumento de la presi6n arterial, PreSi6n sist61ica, entre OtraS. Tambi6n se nota

que la nicotina va en crecimiento aum9ntando las contracciones severas de la glucosa, beta

endorfina (Sinchez-Turcios & Hem各ndez-L6pez, 2Qj 8).
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Autocuidado

El acto de cuidarse o ser cuidado, Simboliza para el ser humano un acto relacionado

directamente con supervivencia, de lo contrario todas sus destrezas como persona

PereCerian ante una situaci6n de salud depIorable y su desarrollo seria casi imposible. Para

Evies etal・ (2016) el autocuidado se define por las acciones que un sujeto句ecuta

VOluntariamente a fin de conservar un buen estado de salud o prevenir enfermedades. En el

CaSO de pacientes con alguna enfermedad, el autocuHiidado es fundamental para detener en

gran manera el proceso degenerativo que implica para la persona el tener dicha

enfemedad. En otras palabras, el autocuidado puede alargar la vida de la persona siempre

y cuando el conocimiento con el que se cuenta, Sea aPlicado de foma correcta (Ram6n &

Garcia, 2015).

2.1.3 Complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mell血s pemanece en el paciente durante el resto de vida. El no controlar

de manera frecuente la glucosa (azdcar), el mal autocuidado o mal controI personal puede

COnllevar a da盃os a plazos cortos como a largos, Puede desencadenar complicaciones que

PeIjudicarian 6rganos vitales. El buen mane)O y Cuidado de si mismos pueden prevenir o

retrasar亘v)Sibles complicaciones(OMS, 20 1 9).

Existen dos niveles de complicaciones en la diabetes mellitus tipo 2

Complicaciones agudas

Si no se trata a tiempo la diabetes mellitus tipo dos puede derivar problemas mayores

COmO:

Hipog賞ucemia.

Nivel de azdcar que se encuentra por deb車o de los parametros nomales, en PerSOnaS

COn diabetes el valor de 70 miligramos por decilitro (mg/dl) o menos, eS una Cantidad para

PreSentar hipoglucemia. Los sintomas que puedan presentar son: temblores, mareOS,

Sudoraci6n, hambre, irritabilidad o mal humor, anSiedad o nerviosismo, doIor de cabeza

(OMS, 2019).
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Hip ergIucemia

Se refiere a los niveles elevados de glucemia, eS decir se encuentran por encima de los

Valores de 180 a 200miligramos por decilitro (mg/dl), los sintomas que pueden presentar

SOn: ganaS frecuente de orinar, aumentO de sed, Visi6n borrosa, fatiga, doIor de

Cabeza(OMS, 2019).

Cetoacidosis.

Se produce cuando existe una acumulaci6n de deidos toxico en la sangre los sintomas

que puede producir en una persona que padezca este tipo de afecci6n son: Sed, micci6n

frecuente, nauSeaS, doIor abdominal, debilidad, aliento afrutado (SemQjante a olor de fruta

en descomposici6n) y confusi6n(OMS, 2019).

Coma hiperosmolar

Se presenta generalmente en personas mayores de 50 afios, nOS eS muy frecuente pero si

una de las mas graves que puede llevar a la muerte a la persona que la padece. Existe

Cuando se presenta mayor concentraci6n de sustancias en la sangre y hay una ausencia de

CetOaCidosis, los s王ntomas son: deshidrataci6n extrema e hiperglucemia extrema (OMS,

2019).

Complicaciones cr6nicas

Su nivel de gravedad tiene una relaci6n estrecha con la hiperglucemia. Llegar a un nivel

Cr6nico est各1igado mayormente al sindrome metab61ico y la obesidad.

Macrovasculares

Son las lesiones de vasos sangu王neos m各s grandes. Los niveles de azdcar elevados

dafian los vasos sanguineos (proceso que se conoce como ateroesclerosis o endurecimiento

y obstrucci6n de las arterias), PrOVOCa.el estrechamiento de las arterias y reduce la cantidad

de sangre al coraz6n es aqui en donde se hacen presentes las enfemedades
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Cardiovasculares que estin ligados mayomente al sindrome metab61ico y obesidad (OMS,

2019)

Enfermedades cardiovasculareS

●　Ataques cardiacos

o accidentes cerebrovasculares

●　insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores

Complicaciones Microvasculares

Son las lesiones de los vasos sanguineos mas peque宜os son lesiones oculares

(retinopatia) que desembocan en la ceguera; lesiones renales (nefropatia) que acal)an en

insuficiencia renal; y lesiones de los nervios que ocasionan impotencia y pie diab6tico (que

a veces obliga a amputar como consecuencia de infecciones muy graves).

Nefropatia diab6tica:

Los rifiones son制tros que limpian la sangre cuando existe un nivel elevado de az心car en la

Sangre Se PrOduce un da各o en donde los desechos y liquidos se acunulan en la sangre en

lugar de. salir del organismo. La persona diab6tica por lo general presenta hinchaz6n,

CanSanCio, P6rdida del apetito, PreSi6n arterial elevada, Cantidad excesiva de la orina, Sed

excesiva・ Luego de esto se presenta una insuficiencia renal en donde la persona esta

expuesta a realizarse dialisis y someterse a un trasplante de rifi6n.

Neuropatfa diabctica

Las concentraciones altas de glucosa en la sangre, O aZdcar en la sangre, y de grasas en

la sangre, COmO Ios triglic6ridos, CauSadas por la diabetes, Pueden da盃ar los nervios, el

aumento de esto puede causar el estrechamiento de los vasos sanguineos que irrigan los

nervios, eStOS VaSOS da缶ados pueden甜trar compuestos da範nos o no proporcionar a los

nervios suficiente oxigeno. Los sintomas que pueden presentar son presi6n arterial b句a,

estrefiimiento, doIor, Perdida de sensibilidad, mOVimientos incontrolables.

Pie diab6tico
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Se produce por la disminuci6n, hasta no existir la irrigaci6n sang串nea, Se da充an los

nervios, nO hdy seIIsibilidad, los sintomas que puede presentar es la insensibilidad del

miembro.

Retinopatia

La Retina es una membrana sensible a la luz, los pacientes que padecen diabetes pueden

PreSentar lesiones en los vasos sanguineos que lmgan a la retina estos vasos pueden

Segregar Sangre, hincharse o desarrollar ramificaciones y extensiones. Los sintomas que

Pueden presentar son: Visi6n borrosa, PuntOS Ciegos y flotadores vitreos (Particulas

Pequefias que flotan en el campo visual).
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2.1.4 PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES MELLITUS

TIPO2

COMPLICAC rONES AGUDÅS ,

〆　H隠Oc屯UCEM重Å

/　H恥E恥GLUCEM喜A

/　CE丁OAcIDOS軍S

野暮Å圏罫耶3Å

〆　COMA壇肝哩遜H①SMQ連AR

COMPLICAC喜ONES¥ CRONICAS

Macro v彼飢1a重録C櫨発棚e載dcs ∽舶00aScula峨y棚包まes

蝿cro va謙抑ぬ揮洋種さ合印摘織は耽哩i勾孤eu的頭畿

.　CON丁ROL DE GLICEMIA EN LA SANGRE

.　ALMENTAC【6N ADECUADA

.　coNTROLMETAB6LICO

.　REALIZAREJERCICIOS F壬sICOS

・　TRATAMIENTO ADECUADO

.　CONTROLES O剛IALMOL6GICOS

.　EDUCACIdN POR PARTEDE PROF巴SIONALES DELA SALUD

AUTOCUIDADO EN COMPLICACIONES CR6NICAS

(G缶ciga-Cardoso & Licea-Puig, 2015) Es mas que id6neo, que las intervenciones de

enfemeria se encuentren dirigidas a instruir y educar a la persona con diabetes y a su

grxpo familiar, O a los mas allegados; en los siguientes aspectos‥ Poder ense露rles que

deben revisar sus extremidades de manera regular en busca de heridas, ZOnaS rQJaS,

Callosidades; Pueden usar esp句o para visualizar las zonas de un difroil acceso o incluso

buscar apoyos familiares. Tambi6n puede brindarseles orientaci6n de higiene adecuada,

COmO uSar de manera diaria jab6n neutro para evitar reblandecer la piel y no pemitir la

facilidad de contraer infecciones. Podemos sugerir el caminar a diario minimo una hora,

acons句ar que evite fumar, Llevar un control el nivel de glucemia, incitar el acudir a

COnSulta ante cualquier cambio de tonalidad o herida en los pies.

Desde el rol de enfemeria se pretende capacitar al pa加nte para que tenga conocimiento

acerca de su enfemedad’POder llevar su propIO COntrOl y autocuidado. Para evitar
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COmPlicaciones se recomienda mantener lo valores que se deta11an en la tabla l y la

medici6n de glucosa que se muestra en la imagen l.

Tablal Control y Autocuidado

劇u脚碧　　　如き世間?直1蛇的封dl,馴ら耽QⅢ回れ糞脚色e鰭軸憶

を互助墨髄h敬さら甘雲台叩蒔II増さ「さら兜巾昌由

重畳はI子叩三億t匹

巨惰了壷　　　陳間S廃盤叫的

さ「さ遅重出

しDl　　　　湘童n排出壇的南国帥.∴∴ ’.〔ロI曲己鴫l鵬∃lロ億

蘭留し　　　　出直　し旧両b能管　営　轟音　的　-1馳治与畦「8獲　り即日。

押印{証す膜　湘南説く彊妊0曲封曲　　　帥∩日直瞭昌勝己と南彊

Fuente: Guia R各pida de Autocuidado

Figural Medici6n de Glucosa

Fuente: Gu王a Rapida de Autocuidado
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La diabetes es una enfemedad que requiere de constante vigilancia por parte de si mismos

de familiares y del personal de la salud, educando, Orientando podemos evitar las

COmPlicaciones es as王que por ello se plantea una serie de autocuidados que el paciente

deberia segulr Para m句Orar Su Salud.

Figura 2: Piramide de dieta adecuada

戸孤I寄る.留r劃調雲y両群田山1せり雄略

Co脚mirma§,Per。 COnmedida +

Fuente: Guia R細ida de Autocuidado

Figura 3: Programa de qercicios

饗遺節沌愛艇堂睡嬉野出車幅や

-、 、、・、、

Fuente: Guia R細ida de Autocuidado

Pagina 15



Otras medidas de Autocuidado :

/ Utilizar calzado adecuado tanto como para realizar gercICIOS y Para el uso diario

/ La forma de tomar los medicamentos adecuadamente

/血dicar la ingesta de los medicamentos en el horario estatlecido y enla cantidad.

/ Control de los niveles de glucosa: ayunO, PrePrandial y postprandial.

/ Acudir a la vigilz皿Cia de los chequeos m6dicos fi.ecuentemente

2.1.4.1 LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

El autocuidado es una idea presentada por Doro血ea Elizal)e也Ore皿en el afio de 1969,

el autocuidado es un estado acli皿atado por las personas. Es un compo血ento que existe

en situaciones s61idas de la vida, COOrdinada por los individuos acerca de si mismos, hacia

los demds o hacia la naturaleza, Para dirigir los componentes que malogran su propla

m句ora y desarrollo para su vida en si. Cre6 la bip6tesis del “d(娩cit de autocuidado” como

un modelo general hecho de tres especulaciones relacionadas. La hip6tesis del

“autocuidado”, la血p6tesis del “d6ficit de autocuidado” y la hip6tesis de los “mareos de

enfemeria” (Ruiz-Salazar, Richmond-Padilla, Boga血-Solano, Cava11o-Aita, & Jaramillo-

Lines, 2014)・ La teoria en si basa las necesidades del cuidado persona; La teminoIog王a

``requisito previo" se usa en el inicio y se soIventa como la tenacidad de la persona para el

tratamiento personal, Dorotea E Ore皿plantea con respecto a esto’treS tipos de

requerimiento s :

'　Autocuidado universal.

●　Autocuidado del desarro11o

o Autocuidado de variaci6n de la sa山d.

La hip6tesis del autocuidado indica lo que tienen que sわer; qu6 es necesario y qu6

deben hacer o haber hecho para gestionar su propio desarrollo y mejora, da la premisa a la

recopilaci6n de infomaci6n. La hip6tesis de la “p6rdida del autocuidado” exige la raz6n o

el enfoque del procedimie血O ana耽ico. El inter6s, las habilidades y las prohibiciones de la

atenci6n del sujeto pueden razonarse para dar ese cuidado, en COnSeCuenCia, la conexi6n

entre el inter6s y e1 1王mite se puede disting血sin lugar a dudas. La hip6tesis de los marcos

4e enfemeria, da el entomo dentro del c脚l el asistente medico se iden臆ca con el

individuo, lo necesita, reCOmienda, eStruCtura y匂ecuta la atenci6n d印endiente de lo que

Se diagnostica de las p6rdidas del cuidado personal. Qoa et al., 2014).
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En esta hip6tesis, el paciente es el autor principal en e1 1iderazgo basico del bienestar y

el avance de sus cabidas de autocuidado, Para eStO, las actividades y agrupaciones de

actividades deben realizarse, COOrdinarse hacia e1los mismos o hacia las peculiaridades

eco16gicas para cub血1os prerrequisitos percibidos para el control de elementos que

COmienzan o influyen antag6nicamente en el procedi皿iento con palユtaS de su propio trab車O

O m句Ora, lo que se suna a la continuidad de la vida, el cuidado personal y el bienestar

individual.q)eliez, Joaquim, LIop, & Serrano, 201 5).

EI cuidado personal tambi6n tiene componentes sociales que se modifican con las

PerSOnaS y grandes reuniones sociales e incluye la utilizaci6n de印yjos de materiales y el

uso de gran energia. Simultineamente, el autocuidado se comprende como una capacidad

administrativa humana, Qjecutada con un nivel espec縦co de di宜cultad y convicci6n. A

CauSa del individuo con diわetes, Se COmPrende que buscan adaptarse deliberadamente a la

CrOnicidad de la afecci6n. Hacen esfuerzos planeados para incitar el procedi皿iento de

句uste. Por otra parte, el aprendizqje de las condiciones eco16gicas infiere actividades que,

para los adultos con esta afecci6n’Pueden ser la creencia de los limites que se interponen

en las actividades de autocuidado.

Dorothea E Orem analiza la idea del “yo” como la totalidad de un paciente y la idea de

la atenci6n como el conjl皿tO de Qjercicios que una persona comienza para maI血ener su

vida y a adaptarse de una manera t王pica. EI cuidado personal es el acto de匂ercicios que los

individros comienzan y realizan para su propio favor para el susteuto de la vida, el

bienestar y la salud. Esta hip6tesis equilibra un caIIxpO de aprendiz勾e que ayuda a las

actividades de enfemeria, Para CumP血con las solicitudes y la progresi6n de la prdetica

del cuidado propio y e血e otros, (Amold, Licea, & Castelo, 2017)・ El autocuidado

comienza de foma intencional por las personas. EI cuidado personal es un factor que

necesita que los individuos tengan la opci6n de utilizar la raz6n det産s de comprender su

condici6n de bienestar y su perspicacia al decidir lo que debe hacer para elegir un plan

adecuado para su vida. EI cuidado persona tiene upa in飢IenCia directa con los “factores

basicos condicionante” arBC) Los mismos que son elementos extemos e intemos a los

PaCientes que da盃an sus aptitudes para la ocupaci6n de si mismo o afectan a la ca血dad y

tipo de cuidado persona que requlere:

●　Edad.

●　Sexo.

●　Estado’de desarrollo.

'　Estado de salud.

耽g血a 17



°　Orientaci6n sociocul亡しIral.

0　Elementos del m6todo de atenci6n de salud.

e Factores del sistema familiar.

0　Patr6ndevida.

o Factores ambientales.

e Recursos disponibles y adecuaci6n de los mismos.

Los requisitos previos del cuidado personal son un segmento notable del modelo y

establecen una parte inxpo血te de la evaluaci6n del paciente. Doro也ea E Orem ha

reconocido o representado 8 Qjercicios que son fundamentales para lograr el cuidado

personal・ De la misma manera’1as necesidades del autocuidado general hal)1an del tipo de

conexiones血manas que causan las srfuaciones exte皿as e intemas que aseguran la

estmctura y el trab勾O y que, POr lo tanto, apOyan la mgora y el desarrollo de la persona

(Association, 20 14).

APORTES DE DOROTHEA OREM A LA EN珊RMER|A

Doro血ea E Orem instituye la coexistencia de 3 tipos de m6todos de enfemeria. Los

cuales son:

・ Sistema totalmente compensador: El tipo de marco mencionado cuando el

asistente m6dico desempefia el tra’b句o compensatorio primario para el paciente. Se

仕ata del asisteute m6dico que se ocupa de compensar los prerrequisitos de ouidado

PrOPio general de la persona.

. Sistema parcialmente compensador: No requlere un grado o fuerza similar de la

mediaci6n de enfermeria como el marco completamente compensatorio・

. Sistema de apoyo educativo: Esta foma de llevar a la enfemeria es buena para el

PaCiente la oual es eficaz para la realizaci6n de las diferentes acciones para el

Cuidado personal y 11ega a la adaptaci6n de las diferentes situaciones que se

presenten’Pero aSi mismo requiere de la ayuda de la enfemeria, alertindoIo en

ciertas ocasiones. El rol de los enfermeros es偽limitado a b血dar ayuda y

COmu皿icar habilidades y conocimientos.

En Cuba, 1as investigaciones de Doro血ea E. Orem pueden ayudar a mqorar las

circunstancias de existencia de la sociedad. Requieren permutas en la foma de vida para
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disminuir los problemas y abstenerse de expandir la poblaci6n con cualquier incapacidad.

Esto es concebible si el asistente m6dico, a traV6s de m buen discemimiento, COmPleta

proyectos y sistemas en los servicios medicos y el campo instructivo, adoptando las

estrategias de enfemeria, Pa正c山amente el respaldo de preparaci6n para enfrentar la

pmcha de control incluso con cambios financieros, SOCiales y pol王ticos del siglo presente.

La hip6tesis de los marcos propuestos por Doro也ea E Orem es屯fimemeute conectada

COn los grados de atenci6n de enfemeria en Cuba (Anaya, Guerrero, & Pefia, 2016)・

Un punto signi宜cativo a esperar en la址p6tesis de Doro也ea E Orem es el avance y el buen

cuidado del bienestar por medio de la preparaci6n de actividades’a PeSar de la capacidad

del experto en enfemeria para tener la opci6n de indicar a qu6 hora el paciente debe

realizar su propio cuidado, Cuando debe interceder con el objetivo de lograrlo; Del mismo

modo, Para Ofi.ecer un cuexpo hipot6tico para que estos especialistas descubran las diversas

anomalias que pueden aparecer en el campo del bienestar, ta血bi6n completan como una

preocupaci6n hipot6tica, metOdo16gica y prdetica para los expertos que estin

COmPrOmetidos a investigan Obviamente’nO todos Ios expertos en enfemeria al)Ordan de

foma exacta la importancia del cuidado personal cuando se a紐ma que, Para trata al otro,

PrmerO eS importa血fe tratar con uno mismo; ya que el tratamiento correcto soIo se da con

una tras皿isi6n de e皿ociones y posibilidades individuales a la persona (Mora-Morales,

2014).
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CAPITULO 3

METODOLOG王A

3.1 TIPO Y DISENo DE LA取VESTIGACI6N

La investigaci6n realizada es de tipo descriptivo ya que se describe y analiza a base de

investigaciones ya estal)lecidas, eS de tipo no expe血mental, debido a que en el dise五o de la

misma se mani丘estan los fen6menos de la misma foma en la cual se presenta en su

na血raleza para posteriomente realizar el correspondiente an餌sis. Ademまs, PreSenta un

tipo庇msversal puesto que se匂ecuta la adecuada recolecci6n de ’infomaci6n en un

determinado tiempo, POr匂empIo, Se reCOlectan datos infomativos de libros y revistas

Cientificas, COn la血ica finalidad de analizarlos, y de esa manera deteminar la importancia

del autocuidado en las personas con diabetes mell血s tipo dos para prevenir las

dific山tades. De la misma manera esta investigaci6n se presenta como cualitativa, PueStO a

que no su血inistra datos Ios cuales se pueden cuanti丘car. Se realiza esta investigaci6n

bibliogr名血ca docunental de revistas y publicaciones cient脆cas. Por tanto, Se reSume eSta

investigaci6n como no experimental, tranSVerSal, desc重車tiva.

3.2 M屯TODOS Y T屯cNICAS

Las t6cnicas por las cuales se ha estudiado este problema de investigaci6n son las

Si糾ie血es:

Metodo

Ana雌co-Si皿tedco :

Se utilizar各esta t6cnica con la finalidad de examinar los o切etivos que fueron planteados al

inicio de la investigaci6n, a traV6s de la recolecci6n de infomaci6n de fuentes cient綿cas

tales como, Google acad6mico, Redalyc, PubMed, Medline, Scopus, Scielo, e血e otras.

耽直na 20



CAP工TULO ∠き

DESARROLL O

Considerando que la Dial)eteS Me11itus, eS la enfemedad del siglo 21 y que el pie

diab6tico es una de las secuelas m各s concurrentes de la misma, eStamOS ante un

problema de sa山d de gran importancia que afecta a ma cantidad considerab1e de

individuos

Segdn la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), ’′A escala mundial se calcula que

422 millones de adultos tenian diabeteS en 2014, POr COmParaCi6n con lO8 millones en

1980. La dial)eteS melli巾S al t6rmino del a盃o 2012, ha alcanzado una poblaci6n de 370

millones de personas en todo el planeta, y CerCa de 187 millones con dial)eteS mellitus

no diagnosticada; el diagn6stico alcanza e1 6 % de la poblaci6n mundial actual y se

est血a que puede llegar a un 7, 3 % en e1 2025. Segdn proyecciones de la OMS, dicha

enfemedad ser各1a s6ptima causa de mortalidad en e1 2030’’ (World Health

Organization 20 14)

La Organizaci6n Mundial de la salud plantea皿血dice de pacientes afectados por la

diabetes melr血s tipo 2, la misma que va incrementando con el tie皿po. Por tal motivo se

estima que es un problema a血vel mndial, que Si no se toma las medidas preventivas esta

enfermedad ocuparia una de las prmeras causas de moめ血ort拙dad en ul fi血ro, el

personal de salud es皿O de las p血cipales fuentes para disminuir este alto indice expuesto

La Asociaci6n Latinoa皿ericana de Diabetes, ’′Estima que la diabetes mellitus tipo 2, eS

una de las enfemedades mas prevalentes en los adultos del continente pues ocasiona

costos muy elevados a los individros’1as familias y las naciones. Seg血m infome de

esta asociaci6n existen a止ededor de 15 millones de personas con diabetes mellitus en

Latinoam6rica y esta cifra llegara a 20 millones en lO afios, muCho m各s de lo esperado

por el simple incremento poblacional’’(World Heal血Orga血zation 20 14)

En La血oam6rica, el aumento de la Diabetes mell血s tipo 2’eS maS nOtable por la

plagnitrd poblacional afectada y que seguhe aunentando si no se lleva a cabo un plan de

acci6n para reducir estas cantidades registradas.
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’’En Cuba, la O宜cina Nacional de Estad王stica la ubica en la s6ptima causa de mue正e en

el afio 2014; 4 al cierre del afio se reportaron 2 210 defunciones por diabetes mellitus,

COn una taSa de prevalencia de 55, 7 por cada 1 000 babitantes’’. (World Health

Organization 20 1 4)

En el mencionado pa王s se estima que existe una prevalencia de Dial)eteS mellitus la misma

que va incrementando a medida del pasar del tiempo.

Seg心n los investigadores Ruiz-Ra皿os, Escolar-P可olar, Mayoral-Sinchez, Corral-San

Laureano, & Fem乞ndez-Femindez (2016) ’’En Cuba. Se tom6 como muestra a 22

PaCientes diagnosticados con diabetes en el transcurso de la investigaci6n・ Sus

resultados llegan a mostrar que e1 45% de los encuestados presenta un b勾O nivel de

COnOCi皿iento acerca de la enfemedad y los cuidados que deben llevar a cabo y e1 91%

ausencia de este’’

Los autores realizaron ma indagaci6n con el o申etivo de poder dar a conocer los niveles

actuales de conocimiento que tenian los pacientes diab6ticos acerca del autocuidado que

dd)erian de tener conslgO mismos y las vias de infomaci6n que reciben para tal.

El血stituto Nacional de Estad王stica y Censos (INEC), ’’En el afio 2014 el血stituto

Nacibnal de Estadistica y Censos (D鴨C) En el Ec脚dor report6 como segunda causa

de mo蛇田dad general a la diabetes mellitus, Situindose adem各s como la primera causa

de mortalidad en la poblaci6n feme血na y la tercera en la poblaci6n masculina, 1a

Prevalencia de diabetes en la poblaci6n general de lO a 59 afios es de 2.7 %, destacando

un increme血O hasta e1 10.3 % en el tercer decenio de vida, a1 12.3 % para mayores de

60 a盃os y hasta un 15.2 % en el gnpo de 60 a 64 afios, r印Ortando tasas marcadamente

m各s elevadas en las provincias de la Costa y la zona Insular con ma incidencia mayor

en mujeres ’’

Segdn el血sti請O de Estadisticas y Censos se registr6 en el pais un elevado n血nero de

PerSOnaS afectadas que raprese血a la primera causa de mortalidad en ml均ereS y en hombres

como la tercera causa, eSto deriva un alto indice (叫e Puede ir disminuyendo con el

diagnostico precoz, PreVenCi6n y control e丘caz que como profesionales de enfemer王a
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debemos b血dar, una Orientaci6n del autocuidado adecuado, mejorando la calidad de vida

de la poblaci6n, COn el血uco objetivo de reducir estos altos indices・

’Entre otros investigadores tenemos a (Sicle, Labrada, L6pez, Gonzalez, & Vald6s,

2017) ’’Hacen bincapi6, en el co血Ol y manQjo adecuado de la diabetes, y Para que

esto se d6 de foma adecuada; debe tratar de mantenerse las cantidades de la

glucemia cerca de los valores de un rango nomal’e1 1levar ma dieta prescrita y

acorde, realizar Qjercicio de foma frecuente, autO COntrOlar la glucemia y asi

皿ismo, el asis血a los controles con los otros m王embros que confoman m equlPO

Pluridisciplinario ’’

La intervenci6n de los profesionales en enfemer王a es sumamente esencial y valiosa.

EI poder tener ident脆cadas aquellos factores mencionados anteriomente, Puede

asegurar el acceso de estas personas diagnosticadas y sus a11egados a programas de

fomentaci6n, al momento en que tambi6n procura que sean de un絶cil acceso para

educadores y educandos; aS王que pueda realizarse de manera continm y sistem観ca’

ademds de combinar estrategias individuales y gmpales.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Los elementos que蘭uyen para los factores de riesgos son las lesiones de la piel,

infecciones, edad avanzada, las neuropa壷as perifericas.

Las complicaciones en el paciente dial)6tico tipo 2 son complicaciones agudas

como la Hipoglicemia,血perglicemia, aCetOaCidosis diab6ticas, y las

COmPlicaciones que afectan a los vasos grandes y vasos pequefios al orga血smo del

paciente con diabetes mellitus tipo 2

Entre las medidas de autocuidado de todo paciente diab6tico deben ser a la

educaci6n, al trata皿iento estricto, a la vigilancia medica o del especialista, a

realizar los匂ercicios para evitar la obesidad y ayudar a la circulaci6n y a la

肌trici6n que debe de llevar las dietas de acuerdo a las necesidades ca16ricas.
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