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CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 

ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO II 

RESUMEN 

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada una enfermedad no transmisible y crónica 

para quien la padece, debido a que el páncreas, por medio de las células beta, no genera 

insulina normalmente en el organismo, lo cual es muy prevalente en los adultos mayores, lo 

cual el profesional de enfermería es un de los principales actores que intervienen en el 

cuidado de este tipo de pacientes que padecen esta patología Objetivo: Identificar las 

prácticas y teorías aplicadas en el cuidado humanizado de enfermería en pacientes adultos 

mayores con diabetes mellitus tipo II. Metodología: La metodología de investigación 

aplicada en el presente estudio pretende ser de tipo cualitativa, documental y de revisión 

sistemática de información explícita y concisa utilizando documentos de organismos 

oficiales a nivel nacional e internacional, artículos científicos y tesis de grado, lo cual ha 

sido de gran valía para fundamentar esta investigación. Resultados: Por tanto, ya que, en 

este grupo de la población, existe una mayor demanda a este tipo de cuidado, es importante 

que los profesionales de este campo sean capaces de cubrir todas las necesidades que el 

adulto mayor manifiesta, ya sea en su estado emocional o debido a la misma enfermedad 

que le esté afectando, no dejando a un lado el aspecto humano y empático que todo 

enfermero/a debe de aplicar a brindar cuidados de enfermería. Conclusión: Se considera que 

en la intervención de enfermería, además de cubrir el rol asistencial, es importante que sus 

actividades estén igualmente orientadas a la promoción y prevención, aconsejando y 

educando al paciente no sólo sobre su enfermedad, el tratamiento farmacológico que le da 

el médico, sino en la formación en autocuidado y prevención de complicaciones, 

promoviendo la práctica de hábitos saludables de integridad o salud del paciente para 

desencadenar complicaciones que amenazan la vida. 

PALABRAS CLAVE: Cuidado, Humanizado, Enfermería, Diabetes Mellitus Tipo II, 

Adulto mayor. 
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HUMANIZED NURSING CARE IN ELDERLY ADULT PATIENTS 

WITH TYPE II DIABETES MELLITUS 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus is considered a non-communicable and chronic disease for those 

who suffer from it, because the pancreas, through beta cells, does not normally generate 

insulin in the body, which is very prevalent in older adults, which which the nursing 

professional is one of the main actors involved in the care of this type of patients suffering 

from this pathology Objective: To identify the practices and theories applied in humanized 

nursing care in elderly patients with type II diabetes mellitus. Methodology: The research 

methodology applied in this study aims to be qualitative, documentary and systematic 

review of explicit and concise information using documents from official agencies at the 

national and international level, scientific articles and thesis, which has been great value to 

support this research. Results: Therefore, since, in this population group, there is a greater 

demand for this type of care, it is important that professionals in this field are able to cover 

all the needs that the elderly manifest, either in their emotional state or due to the same 

disease that is affecting them, not leaving aside the human and empathetic aspect that 

every nurse must apply to providing nursing care. Conclusion: It is considered that in the 

nursing intervention, in addition to covering the care role, it is important that its activities 

are equally oriented towards promotion and prevention, advising and educating the patient 

not only about their disease, the pharmacological treatment given by the doctor, but in 

training in self-care and prevention of complications, promoting the practice of healthy 

habits of integrity or health of the patient to trigger life-threatening complications. 

KEY WORDS: Care, Humanized, Nursing, Diabetes Mellitus Type II, Elderly, 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 se considera una enfermedad que no es transmisible, 

además de ser crónica para quien la padece, esto a causa de que el páncreas, por medio de 

las células beta, no genera insulina normalmente en el organismo, lo cual esta hormona no 

funcionará eficazmente (Ortiz y otros, 2021). 

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema que se ha incrementado en los últimos 30 

años y en la actualidad se establece como la novena causa principal de muerte en las 

personas, ya que se acentúa como una de las anomalías o enfermedades no transmisibles con 

mayor prevalencia en la humanidad. Su prevalencia se aumenta destacadamente con la edad 

de la persona. Actualmente, se estima que a nivel mundial de 340 a 536 millones de personas 

padecen diabetes mellitus, según las estadísticas de la Federación Internacional de Diabetes 

(FID) y que aproximadamente en el año 2040, probablemente estas cifras aumenten de 521 

a 821 millones (Sánchez & Sánchez, 2022).  

Se señala que 62 millones de habitantes en las Américas padecen con Diabetes 

Mellitus tipo 2. Estas cifras se han triplicado en nuestra región desde el año 1980 y se estima 

que se incrementará a 109 millones para el año 2040, según el Diabetes Atlas (novena 

edición). La prevalencia se ha incrementado más rápidamente en los países de bajos y 

medianos ingresos que en los países de ingresos altos (OPS, 2021). 

Los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, asociada a la 

edad incluyen el deterioro de las células beta del páncreas, la falta de secreción de insulina 

como consecuencia de enfrentarse a la estimulación de la glucosa, la disminución de la 

actividad física, la obesidad, la alimentación inadecuada y enfermedades relacionadas, que 

en conjunto empeoran la salud de los adultos mayores. La enfermedad es asintomática en la 
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mayoría de las personas adultos mayores, pero estos síntomas son inespecíficos tales como, 

malestar, fatiga, letargo, anorexia o síndrome geriátrico (Guerrero y otros, 2017). 

Las pautas actuales según la guía de la ALAD, se utilizan la prueba de glucosa en 

ayunas, la prueba de tolerancia a la glucosa o la prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1c) 

para diagnosticar la diabetes (ALAD, 2019). 

El tratamiento a seguir para el control de los niveles de la glucosa en sangre y evitar 

complicaciones que deterioren la salud del anciano que padezca Diabetes Mellitus Tipo II, 

se incluyen la alimentación saludable, la actividad física de forma regular, pérdida de peso 

(esto contribuye a que los niveles de glucosa en sangre, triglicéridos, colesterol y presión 

arterial estén en sus parámetros normales), si las tres pautas mencionadas anteriormente, no 

logran el control de la glicemia deseada, como tratamiento inicial es la Metformina, entre 

otros medicamentos que se los mencionara más adelante, por otra parte el tratamiento con 

insulina, es una de las opciones recomendadas, lo cual conlleva un estricto control de glucosa 

en sangre, cada que se requiera, dependiendo de los valores que el adulto mayor presente 

(OMS, 2020). 

La enfermería juega un papel importante y fundamental en este tipo de paciente. 

Entre las funciones que realiza la enfermería se encuentra el rol asistencial, lo cual se 

relaciona con el cuidado directo de la salud de las personas sanas. Dicho rol es grupal lo cual 

tiene como objetivo prevenir enfermedades y reducir las hospitalizaciones, por otra parte, el 

rol administrativo, esto concierne al uso eficiente de los recursos disponibles, ya que la 

escasez de recursos puede limitar el acceso equitativo al derecho a la salud, por consiguiente, 

el rol educativo, vital para ayudar en el aprendizaje del paciente sobre el manejo de su salud, 

además esto también influye por medio de la educación de cambios de hábitos sanitarios y 

estilo de vida que el paciente aplique en su vida diaria y por último la el rol investigativo, lo 
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cual es de gran valía, ya que contribuye el desarrollo profesional y mejoras en la atención de 

la salud, específicamente, en los cuidados de enfermería. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Planteamiento del problema 

Actualmente, la humanización del cuidado es el elemento principal de trabajo del 

profesional de enfermería al establecer sus cuidados. Sin embargo, lastimosamente en la 

práctica este elemento se ve opacado por diversos factores, como la gestión de la institución 

o factores personales del profesional de enfermería. Ciertamente, e independientemente de 

los factores que conducen a la deshumanización de la enfermería, tradicionalmente, este 

tema ha sido abordado desde una perspectiva objetiva y procedimental, ajena a las 

necesidades y condiciones físicas, psíquicas y espirituales de la persona atendida. La esencia 

de la profesión es el cuidado, para lo cual se debe tener en cuenta todos los componentes 

humanos, no solo enfatizando la parte práctica, sino que la humanización debe estar presente 

en todas las acciones de cuidado. De lo contrario, el cuidado se torna deshumanizado porque 

con el tiempo el cuidador deja de ver al paciente como una persona humana con sentimientos 

y emociones (Cruz, 2020). 

Según la Federación Internacional de Diabetes, 15 millones de adultos entre 20 y 79 

años fueron diagnosticados con diabetes en todo el mundo en 2015, de los cuales 193 

millones no fueron diagnosticados. Además, se estima que 318 millones de adultos tienen 

intolerancia a la glucosa, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes en los próximos 

años. Como tal, se estima que para el año 2040, 642 millones de personas en todo el mundo 

vivirán con la enfermedad. Según el mismo informe, en Ecuador la prevalencia de la 

enfermedad entre adultos de 20 a 79 años es de 8,5% (MSP, 2017). 
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Una de las enfermedades crónicas no transmisibles más comunes en las personas 

mayores es la diabetes tipo 2. En esta población, esta enfermedad se asocia con pérdida de 

función, disminución de masa muscular, aumento de comorbilidades y muerte prematura, 

por lo cual todo esto tiene un impacto significativo en la calidad de vida del adulto mayor 

(Gomezcoello, Caza , & Jácome, 2020). 

Por esta razón, se deben desarrollar intervenciones que enfaticen el autocuidado, se 

fomente el aprendizaje significativo, se facilite la escucha activa de los pacientes y se brinde 

capacitaciones para cambiar el comportamiento y establecer metas realistas y alcanzables. 

Esto requerirá apoyo del personal de salud, para adoptar no tan solo cuidados asistenciales, 

sino que además se priorice ese humanismo que todo profesional de enfermería debe de 

adoptar para el bienestar de las personas. 

El profesional de enfermería se ha distinguido siempre por su indiscutible vocación 

hacia el cuidado del ser humano, principalmente al día de hoy se ha destacado el humanismo 

presente en su práctica diaria, uno de estos cuidados está el reconocimiento de los derechos 

de las personas y el nacimiento de nuevas corrientes que rescatan la dignidad humana y la 

valentía de cuidar una vida, lo cual a priori nace el cuidado humanizado, lo cual se presenta 

como el pilar fundamental de todo cuidado brindado, y entre todos los grupos etarios, una 

de las personas más necesitadas de este tipo de cuidados son los adultos mayores, quienes 

se acercan al final de la vida con la convicción de que sean vistos como una parte necesaria 

e importante de la sociedad más no como estorbos. 

Si bien es cierto que el término humanización engloba a todo el equipo de salud, es 

claro que no es lo mismo el tiempo que un médico o terapeuta contacta o interactúa con un 

paciente que el tiempo que dedica un auxiliar de enfermería o licenciada en enfermería. 
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La enfermería siempre ha tenido la misión de cuidar y atender a los pacientes dentro 

del contexto que le da la palabra servicio. La deshumanización es una de las trabas que 

origina una atención ineficaz al paciente adulto mayor, es por tal motivo que la profesión ha 

asumido el cuidado del paciente como base de su ejercicio sin descuidar la labor docente e 

investigadora que construye las bases de la enfermería y posibilita su evolución diaria (Ávila, 

2017).  

Por tanto, mediante este trabajo de investigación se pretende dar la debida 

importancia a uno de los principios que todo profesional de enfermería debe de contener y 

aplicar en su quehacer diario “el humanismo”, ya que en la actualidad, es uno de los 

principios que más se ha perdido en los profesionales de enfermería, debido a diversos 

factores, ya sean laborales o intrapersonales, todo esto ya mencionado, imposibilita un 

adecuado cuidado al paciente enfermo, lo cual este mismo a causa de su enfermedad, 

manifiesta una serie de emociones negativas hacia sí mismo, lo cual es un factor clave para 

que el profesional de enfermería, actué mediante un serie de cuidados que solucione ciertas 

dolencias manifestadas por este mismo, no dejando de lado ese lado humanista que todo ser 

humano debe de tener, para de tal forma la relación enfermero-paciente, sea un vínculo 

estrechamente reformado para el beneficio del paciente. 
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Objetivos  

Objetivo General 

 Identificar las prácticas, teorías y modelos aplicados en el cuidado humanizado de 

enfermería en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo II. 

Objetivos Específicos 

 Especificar el enfoque humanístico para los cuidados de enfermería en pacientes 

adultos mayores diabéticos. 

 Mencionar cuáles son las teorías de enfermería que aportan al cuidado humanizado 

de pacientes adultos mayores diabéticos. 
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Justificación 

La presente investigación basa su justificación como ya se ha mencionado 

anteriormente en el planteamiento del problema, existe evidencia que menciona que las 

enfermeras pueden mejorar significativamente la calidad en el cuidado humanizado de 

pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. 

En nuestro país, en 2017 la prevalencia de diabetes en la población general entre 10 

y 59 años es de 2,7%, aumenta un 10,3% entre los 30 años de vida, un 12,3% en mayores de 

60 años y 15,2% en personas adultas mayores de 65 años en adelante, lo cual este mismo 

estudio reporta que hay una mayor incidencia en mujeres precisamente en la Costa 

ecuatoriana y la zona Insular (MSP, 2017). 

Además, el desarrollo del estudio se justifica por el carente conocimiento de parte 

del profesional de salud sobre las actitudes o acciones que se normalizan en el ejercicio de 

la profesión lo que ha efecto surge la deshumanización en la atención del paciente, además 

de solo enfocar su atención en la parte física, ignorando los dominios sociales y emocionales 

del paciente.  

En definitiva, se pretende apoyar los antecedentes de estudios previos y orientar 

estudios posteriores que se enmarquen en la misma línea de investigación y búsqueda de 

soluciones y que se aporten nuevos conocimientos sobre un tema que, aunque no sea nuevo, 

aún se sigue tratando con cierta duda ya que a veces depende de la percepción ética del 

profesional que puede, de hecho, conducir a la aplicación de un cuidado que no responde a 

las expectativas de calidad y humanidad del paciente. 

Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo promover y aumentar 

cualitativamente la comprensión del papel del profesional de enfermería en pacientes con 
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diabetes mellitus tipo 2, proporcionando información importante para el desarrollo 

profesional de este campo, apoyando a estos profesionales en el trabajo en equipo y 

mejorando la atención de los pacientes con esta patología, enfatizando siempre el cuidado 

humanizado.  

Los beneficiarios somos los estudiantes que participamos en la indagación de 

hallazgos para reforzar este estudio, lo cual es de suma importancia, enfatizar el cuidado 

humano en los adultos mayores, ya que es el grupo de población más susceptible a 

enfermedades y que más demanda de atención presenta en los centros de salud y hospitales. 

El uso de programas educativos mejora un estilo de vida saludable e influye en la 

modificación del estilo de vida o la reducción de los factores de riesgo para desarrollar 

diabetes mellitus. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO – CONCEPTUAL 

Ciclo de la vida 

Tabares & Mederos (2022) indican que se pueden encontrar diferentes enfoques en relación 

al ciclo de vida, presentada como una generalidad más del desarrollo humano del individuo, 

y su comprensión es una tarea compleja, pero siempre se empieza por reconocer que cada 

persona está en su propia fase o ciclo de vida y sus características, que comienza a partir del 

período prenatal hasta la vejez, tales como: 

Período prenatal 

Esta etapa transcurre en el útero materno donde se desarrolla el embrión hasta que se forma 

de acuerdo a los diferentes momentos por los que pasa, es decir, en el período germinal, 

embrionario y fetal (Tabares & Mederos, 2022). 

Período de la infancia 

Comprende la edad entre 0 a 6 años, lo cual son los momentos en los que, además del 

lenguaje, se desarrollan fundamentalmente la psicomotricidad y las habilidades (Tabares & 

Mederos, 2022). 

Período de la niñez 

Comienza desde los 6 a los 12 años y es un momento evolutivo en el que se adquieren 

habilidades emocionales y psicosociales, fundamentales para el desarrollo futuro (Tabares 

& Mederos, 2022). 
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Período de la adolescencia 

Entre los 12 y los 20 años, dividida en adolescencia temprana de los 12 a los 15 años y 

adolescencia tardía de los 15 a los 20 años, ocurren cambios físicos y hormonales 

importantes para el desarrollo sexual humano (Tabares & Mederos, 2022). 

Período de la juventud 

Oscila entre los 20 y los 25 años se ha logrado el desarrollo físico, se ha logrado la 

independencia financiera y se han sentado las bases para la adultez, pero aún no se completa 

la madurez emocional (Tabares & Mederos, 2022). 

Período de la adultez 

Abarca de los 25 a los 60 años y es el período más largo del desarrollo humano, significando 

cambios importantes en el orden psicológico, emocional y físico (Tabares & Mederos, 2022). 

Período de la ancianidad o tercera edad 

De los 60 años en adelante, es la etapa final del crecimiento humano, se producen 

importantes cambios físicos y cognitivos, y las personas tienden a sentirse solas (Tabares & 

Mederos, 2022).  

Adulto mayor 

Actualmente, la sociedad describe o percibe a los adultos mayores según su experiencia. Por 

lo tanto, para algunos, la vejez es un período feliz y satisfactorio de la vida. Para otros, sin 

embargo, pueden responder que es una etapa de aflicción, enfermedad y padecimientos 

(Nequiz, Munguía, & Izquierdo, 2017). 

Según la OMS (2021) desde un punto de vista biológico, el envejecimiento es a efecto la 

acumulación de varios tipos de daños moleculares y celulares a lo largo del ciclo de la vida, 
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lo que conduce a una disminución gradual de la capacidad física y mental y a un mayor 

riesgo adquirir enfermedades, que aumenta y finalmente conduce a la muerte. Las 

enfermedades más comunes en los adultos mayores incluyen pérdida de audición, cataratas 

y errores de refracción, dolor de espalda y cuello, osteoartritis, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, diabetes, depresión y demencia. Además, a medida que envejecemos, es 

más probable que experimentemos múltiples afecciones médicas al mismo tiempo. 

Diabetes Mellitus 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica caracterizada por niveles elevados de azúcar 

en sangre. Esta anomalía puede afectar una variedad de órganos y funciones corporales, y 

varios estudios han demostrado asociaciones importantes con patrones de sueño alterados. 

Cabe señalar que la diabetes está asociada a enfermedades como la apnea obstructiva del 

sueño, la hipertensión, los problemas cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la 

obesidad, la irritabilidad, la sed excesiva e incluso la depresión, todas las cuales pueden 

perturbar el sueño (Ruiz, Merino, & Bernabé, 2022). 

Además, es una enfermedad debilitante que es la principal causa de ceguera, insuficiencia 

renal, trastornos neurológicos y cardiovasculares asociados a los cambios de estilo de vida 

que impone la sociedad actual, y su aparición se caracteriza por complicaciones crónicas, 

agudas y comorbilidades prevenibles (Garmendia, 2022). 

Tipos de Diabetes 

Según el panel de expertos de la American Diabetes Association (ADA), la diabetes se 

clasifica como diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes con causas identificables (defectos 

genéticos en la función de las células beta, defectos genéticos en la función de la insulina, 

diabetes pancreática, endocrinopatías causadas por fármacos o productos químicos, 
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infecciones y formas inmunológicas raras, síndromes genéticos asociados a la diabetes) y 

diabetes gestacional (Garmendia, 2022). 

Diabetes Mellitus Tipo 1 

La diabetes mellitus tipo 1, también conocida como diabetes insulinodependiente, es una 

enfermedad autoinmune que provoca cambios en el metabolismo de los carbohidratos y los 

lípidos. Se caracteriza por la destrucción autofágica de las células beta pancreáticas en 

individuos genéticamente predispuestos, lo que conduce a una falta absoluta de producción 

de insulina y la subsiguiente hiperglucemia que progresa rápidamente a cetoacidosis y 

muerte si no se trata con insulina (Salazar, Sandí, & Mejía, 2020). 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad multifactorial crónica caracterizada por cambios en el 

metabolismo de los carbohidratos, asociada con una falta de secreción o acción de la insulina, 

que causa hiperglucemia crónica debido a complicaciones macrovasculares y 

microvasculares. La prevalencia de esta enfermedad va en aumento, principalmente debido 

a la actual epidemia de obesidad y los cambios de estilo de vida con una dieta hipercalórica 

y un estilo de vida sedentario (Blanco, Chavarría, & Garita, 2020). 

Diabetes Mellitus con causas identificables 

Defectos genéticos en la función de las células beta 

Es el resultado de mutaciones en genes que regulan la función de las células beta. Se 

caracterizan por un deterioro de la síntesis o secreción de insulina con poco o ningún 

deterioro de su acción (Barquilla, 2017). 

Defectos genéticos en la función de la insulina 

Estas son enfermedades muy raras caracterizadas por una resistencia severa a la insulina. 
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Diabetes pancreática 

Incluyen diversas patologías, como la pancreatitis, el cáncer de páncreas y enfermedades 

sistémicas, como la fibrosis quística y la hemocromatosis (Barquilla, 2017). 

Diabetes causada por fármacos o productos químicos 

Diversos fármacos pueden inducir el metabolismo de los carbohidratos a través de múltiples 

mecanismos. Pueden causar diabetes en individuos predispuestos que ya tienen algunos 

cambios en la secreción o acción de la insulina. Algunas toxinas, como Vacor, 

estreptozotocina y pentamidina administrados por vía intravenosa, pueden dañar 

permanentemente las células beta (Barquilla, 2017). 

Diabetes causada por infecciones 

Algunos virus dañan directamente la célula beta. Se han descrito diabetes mellitus no 

asociadas con autoinmunidad en rubéola congénita y otros virus, incluidos coxsackie B, 

citomegalovirus y adenovirus (Barquilla, 2017). 

Diabetes mediada por inmunidad 

La diabetes mellitus puede estar asociada con varias enfermedades autoinmunes con 

diferentes etiologías, pero como resultado, un proceso de insulinitis es similar al proceso de 

diabetes tipo 1 (Barquilla, 2017). 

Síndromes genéticos asociados a la diabetes 

Diversos trastornos genéticos como el síndrome de Down, Klinefelter y Turner están 

asociados con una alta incidencia de diabetes mellitus (Barquilla, 2017). 
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Diabetes Gestacional 

La diabetes gestacional se define como diversos grados de intolerancia a los carbohidratos 

que comienza después de las 24 semanas de gestación, independientemente de la necesidad 

de tratamiento con insulina o de la diabetes posnatal continua, y afecta tanto al pronóstico 

materno como al fetal. Entre las complicaciones que puede causar al feto este tipo de diabetes 

incluyen aborto espontáneo, malformaciones congénitas, muerte perinatal, prematuridad, 

polihidramnios, restricción del crecimiento intrauterino y macrosomía. Por otro lado, las 

complicaciones que pueden generarse en la madre incluyen neuropatía diabética, 

hipertensión, urosepticemia, retinopatía diabética, hipoglucemia e hiperglucemia, 

disminución de la actividad durante el trabajo de parto, cesárea e instrumentación, 

hemorragia posparto y sepsis (Bauzá y otros, 2022). 

Diabetes Tipo MODY 

Incluye un grupo de trastornos causados por mutaciones en genes implicados en el 

funcionamiento normal y el desarrollo de las células beta pancreáticas, incluidos genes que 

se establecen en la regulación de la glucosa en la sangre y el propio gen de la insulina 

(Bobadilla, Calleja, Ruibal, Rivera, & Aguilera Duarte, 2022). 

Etiología de la Diabetes Mellitus 

Ocurre cuando el cuerpo no puede producir insulina suficiente, lo que resulta en niveles altos 

de azúcar en la sangre o cuando la insulina producida no se puede usar de manera efectiva. 

La insulina es una hormona esencial producida por el páncreas. Permite que la glucosa del 

torrente sanguíneo ingrese a las células del cuerpo, donde se convierte en energía. También 

es importante para el metabolismo de proteínas y grasas. La falta de insulina, o la 
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incapacidad de las células para responder a ella, conduce a niveles elevados de azúcar en la 

sangre o también llamada hiperglucemia, un marcador clínico de diabetes (FID, 2019). 

Signos y síntomas de la Diabetes Mellitus 

Según (OMS, 2020), los síntomas más comunes de la diabetes tipo 2 son sed excesiva, 

micción frecuente, visión borrosa y fatiga; los posibles síntomas incluyen pérdida de peso 

inexplicable, signos de deterioro metabólico agudo (signos que incluyen deshidratación 

severa, respiración de Kussmaul, vómitos y pérdida del conocimiento), signos clínicos de 

complicaciones crónicas (enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatía, 

pérdida de visión y pie diabético, etc.). 

Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus 

El riesgo de desarrollar DM está indirectamente relacionado con una mezcla de factores de 

riesgo modificables como el sobrepeso u obesidad, los hábitos alimentarios, la hipertensión 

arterial, el sedentarismo y el tabaquismo, además de varios factores de riesgo no 

modificables, tales como la raza, genética y edad (Sánchez, Vega, Gómez, & Vilema, 2020). 

Por otra parte, (CDC, 2021) los factores de riesgo que pueden desencadenar a padecer 

diabetes tipo 2 incluyen:  

 prediabetes. 

 sobrepeso 

 tener >45 años  

 antecedentes familiares que hayan padecido diabetes tipo 2  

 actividad física menos de tres veces por semana 

 haber padecido diabetes gestacional durante el embarazo o que el bebé haya pesado 

más de 9 libras al nacer. 
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 es afroamericano, hispano/latino, nativo americano o de Alaska. 

Diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Hay varias formas de diagnosticar la diabetes. El diagnóstico de diabetes generalmente 

requiere repetir cada método en un segundo día. Entre los métodos de diagnóstico para la 

diabetes está el A1c, glucosa plasmática en ayunas (FPG), prueba de tolerancia oral a la 

glucosa (OGTT) y la prueba de hemoglobina glicosilada A1C ((HbA1c) (Diabetes Care, 

2022). 

A1c 

La prueba A1c mide sus niveles promedio de azúcar en la sangre (glucosa) durante los 

últimos 2 a 3 meses. La ventaja de tal diagnóstico es que no hay necesidad de ayunar ni beber 

nada. Los valores normales de la prueba A1c es de menos de 5.7 %, si oscila de 5.7 % a 6.4 

% se considera prediabetes, por último, si el valor es de 6.5 % o más se considera diabetes 

(Diabetes Care, 2022). 

Glucosa plasmática en ayunas (FPG) 

Esta prueba mide los niveles de azúcar en la sangre antes de desayunar, es decir, en ayunas. 

El ayuno significa no comer ni beber nada (excepto agua) durante al menos 8 horas antes de 

la prueba. Esta prueba generalmente se realiza en la mañana antes del desayuno. En esta 

prueba se considera normal cuando los valores de glucosa en sangre oscilan <100 mg/dl, por 

otro lado, si los valores están entre 100 mg/dl a 125 mg/dl se considera prediabetes, pero si 

estos valores están en 126 mg/dl o más es considerada diabetes (Diabetes Care, 2022). 

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) 

La prueba de tolerancia oral a la glucosa es una prueba que su duración es de 2 horas, lo cual 

verifica los niveles de azúcar en la sangre antes y dos horas después de tomar una bebida 
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especialmente endulzada. Esta prueba indica cómo el cuerpo está procesando el azúcar en la 

sangre. Se considera valor normal cuando niveles de glucosa en sangre son menores de 140 

mg/dl, sin embargo, si los valores oscilan entre 140 mg/dl a 199 mg/dl se considera 

prediabetes, no obstante, si estos valores se encuentran entre 200 mg/dl o más se considera 

diabetes (Diabetes Care, 2022). 

Hemoglobina glicosilada A1C (HbA1c) 

La hemoglobina glicosilada A1C (HbA1c) es un indicador importante de la eficacia de la 

terapia glucémica y debe medirse al menos cada 3 meses si no se alcanzan los objetivos 

glucémicos o si se ajusta la terapia hipoglucémica. En determinadas circunstancias, puede 

ser necesario un control de A1C más frecuente, por ejemplo, después de un cambio 

significativo en el tratamiento o durante el embarazo (Parrales, Rodríguez, & Quevedo, 

2022). 

Tratamiento de la Diabetes Mellitus 

Si, de 3 a 6 meses después del diagnóstico de diabetes tipo 2, los cambios en la dieta y el 

estilo de vida por sí solos no logran el objetivo de control glucémico, se debe iniciar un 

tratamiento farmacológico. Los tratamientos hipoglucemiantes se deben prescribir con un 

período de prueba y monitorear la respuesta, utilizando la HbA1c como medida de eficacia 

(Generalitat Valenciana, 2018). 

Tratamiento farmacológico de inicio (monoterapia) 

La metformina se recomienda como primera línea de tratamiento. Para mejorar la 

tolerabilidad y minimizar el riesgo de efectos gastrointestinales, se recomienda administrar 

con alimentos y titular la dosis (Generalitat Valenciana, 2018).  
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Doble terapia farmacológica 

La American Diabetes Association (ADA) y la European Association for the Study of 

Diabetes (EASD) recomiendan intensificar el tratamiento con una combinación de dos 

fármacos si no se alcanzan los objetivos de HbA1c con monoterapia en aproximadamente 3 

meses. Los fármacos añadidos a la metformina son sulfonilureas, glitazonas, inhibidores de 

la dipeptidil peptidasa (IDPP4), inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa 2 

(ISGLT2), análogos del péptido 1 similar al glucagón (ArGLP1) o insulina. La selección del 

segundo agente debe hacerse con un enfoque centrado en el paciente que considere el costo, 

la eficacia, el riesgo de hipoglucemia, el impacto en el peso, otros efectos secundarios, 

comorbilidades, expectativa de vida y preferencia del paciente (Generalitat Valenciana, 

2018). 

Triple terapia farmacológica 

Se puede añadir un tercer fármaco (triple terapia oral), ArGLP1 en pacientes obesos, o 

insulina basal si el control con dos fármacos es inadecuado (Generalitat Valenciana, 2018). 

Insulinoterapia 

En general, los pacientes con diabetes tipo 2 son tratados con insulina cuando la progresión 

natural de la enfermedad no consigue un adecuado control metabólico y no se alcanzan los 

objetivos terapéuticos propuestos de utilizar hipoglucemiantes orales en monoterapia. La 

terapia inicial intensiva con insulina a corto plazo de 2 a 4 semanas es beneficiosa en 

pacientes con diabetes tipo 2 e induce remisiones que duran más de un año. A pesar del paso 

del tiempo, la insulina NPH sigue siendo una forma segura de administración para pacientes 

con bajo riesgo de hipoglucemia y bajo costo (Blanco, Chavarría, & Garita, 2021). 
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Complicaciones de la Diabetes Mellitus 

Las complicaciones relacionadas con la diabetes afectan a muchos sistemas de órganos y 

representan la mayor parte de la morbilidad y mortalidad asociadas con la enfermedad. 

Generalmente, la diabetes es la principal causa de ceguera en adultos, insuficiencia renal y 

amputación no traumática de miembros inferiores. La mayoría de los diagnósticos 

secundarios de diabetes ocurren hasta veinte años después de la hiperglucemia. Debido a 

que la diabetes tipo 2 a menudo tiene un largo período de hiperglucemia asintomática antes 

del diagnóstico, muchas personas con diabetes tipo 2 las complicaciones aparecen con el 

diagnóstico. Afortunadamente, muchas de las complicaciones asociadas con la diabetes se 

pueden prevenir o retrasar mediante un diagnóstico temprano, un control estricto de la 

glucemia y esfuerzos para reducir el riesgo de complicaciones (Vinces y otros, 2019). 

Las complicaciones relacionadas con la diabetes se pueden dividir en vasculares y no 

vasculares y son similares en la diabetes tipo 1 y tipo 2 (Vinces y otros, 2019). 

 Las complicaciones vasculares de la diabetes mellitus se subdivide en 

microvasculares (retinopatía, neuropatía, nefropatía) y macrovasculares (enfermedad 

arterial coronaria, enfermedades periféricas, enfermedad cerebrovascular). Las 

complicaciones microvasculares son características de la diabetes, mientras que las 

complicaciones macrovasculares son similares a las que se observan en los no 

diabéticos, pero son más comunes en las personas con diabetes (Vinces y otros, 

2019). 

 Las complicaciones no vasculares incluyen gastroparesia, infección, lesiones 

cutáneas y pérdida de la audición. No ha quedado claro, si la diabetes mellitus tipo 2 

aumenta el riesgo de demencia o deterioro cognitivo (Vinces y otros, 2019). 
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Cuidados de Enfermería 

Los cuidados que el profesional de enfermería debe de brindar a un paciente con diabetes 

tipo 2, por un lado, incluye una valoración de enfermería, que recoge información sobre los 

síntomas que provocaron la enfermedad actual; esto incluye un examen físico que 

generalmente revisa la piel en busca de signos de sequedad o heridas que demoran en 

cicatrizar. Además de recolectar muestras de orina y determinar los niveles de glucosa en 

sangre con un monitor de cabecera, se deben anotar los signos de hiperglucemia y los signos 

vitales (Carrillo y otros, 2021). 

La importancia del control glucémico para reducir las complicaciones de la diabetes se ha 

demostrado claramente en estudios prospectivos, a largo plazo, aleatorizados e 

intervencionistas. El primer objetivo del control de la glucosa en la mayoría de los diabéticos 

debe ser reducir la hemoglobina glicosilada a menos de dos puntos porcentuales por encima 

del límite superior de la normalidad, y la intensidad del tratamiento debe individualizarse y 

adaptarse caso por caso (Laguna y otros, 2021).  

En el tratamiento de un paciente diabético, es importante manejar simultáneamente otras 

variables metabólicas que ocurren en paralelo con la hiperglucemia, es decir, la 

concentración de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL y triglicéridos, así como el peso de 

las variables, debe ser cuidadosamente monitoreado el índice de masa corporal (IMC), 

relación cintura-cadera y presión arterial sistólica y diastólica, para que a efecto minimizar 

la incidencia de complicaciones agudas y crónicas que puede ocasionar la diabetes mellitus 

(Laguna y otros, 2021). 

La base que define el papel de enfermería es aumentar el nivel de autocuidado o compensar 

la falta del mismo. El manejo adecuado de los pacientes con diabetes mellitus requiere una 
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atención multidisciplinar, donde el cuidado asistencial es fundamental (Servicio Aragonés 

de Salud, 2018). 

Finalmente, en cuanto a la aplicación efectiva de los cuidados respectivos en este tipo de 

pacientes, el envejecimiento de la población, además del aumento de las enfermedades 

crónicas, está indicando ahora que el papel de la enfermería es una importante 

profesionalización. Además de la importancia que tienen las enfermeras en el cuidado de la 

población, la educación sanitaria, las recomendaciones de prevención y la promoción de la 

salud, todas ellas son de gran valor para mantener o mejorar el estado de salud de la 

población (Jaime, Ponce, Lino, & Murillo, 2022). 

Enfermería 

La enfermería es una disciplina profesional que implica el cuidado independiente y 

colaborativo de personas, familias y poblaciones, enfermas o sanas. Este cuidado incluye la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el cuidado de los discapacitados e 

incluso de los moribundos. El profesional de enfermería debe cuidar a todas las personas sin 

importar su condición, este cuidado debe garantizar el bienestar y la seguridad de las 

personas y proteger su salud (De Arco & Suarez, 2018). 

Además (De Arco Canoles & Suarez Calle, 2018) mencionan que, para el logro de su fin, 

debe estar en constante desarrollo, fortaleciendo la actitud y los valores que posibiliten la 

humanidad en su quehacer diario, ser un profesional reflexivo, crítico, leal, humano, útil, 

respetuoso, honesto, creativo, participativo y responsable al brindar cuidados a un paciente, 

en un sistema de salud que se esfuerza por satisfacer las necesidades de la población a la que 

sirve. La enfermería se define como una profesión humanística que se enfoca en el cuidado 

individual, colectivo y ambiental a partir del desarrollo de sus acciones.  
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La (OPS, 2022) manifiesta que las enfermeras están a la vanguardia de la atención y 

desempeñan un papel vital en la atención centrada en la persona. En varios países, son líderes 

o figuras clave en equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan 

una amplia gama de servicios médicos en todos los niveles del sistema de atención de la 

salud. 

Según (Flores, 2022) la disciplina actual de la enfermería es muy diferente a la que se vivía 

hace años y se espera que siga evolucionando y cambiando en el siglo XXI. La enfermería 

es considerada el arte más antiguo y la profesión más joven, por lo que ha pasado por muchas 

etapas y ha formado parte de los movimientos sociales. Al igual que otras profesiones, la 

enfermería no se ha mantenido invariable a lo largo del tiempo, sino que ha evolucionado 

tanto en dirección como en campo de actividad de acuerdo con los cambios socioculturales 

que han dado forma a la enfermería. La enfermería se caracteriza por el desarrollo de cuatro 

funciones principales: asistencial, docente, gestora e investigadora, aunque algunos autores 

también contemplan nuevas funciones, como las de carácter normativo y lo que puede 

entenderse como social, solidario y humanitario. 

Cuidado Humanizado 

La enfermería es la ciencia y el arte del cuidado humano con la responsabilidad de brindar 

cuidados de calidad y calidez perfeccionados con el tiempo. Esta es una de las razones por 

las que se han desarrollado algunas teorías, de las cuales han surgido nuevas habilidades que 

permiten a las enfermeras pasar de la teoría a la práctica, incorporando aspectos como la 

empatía, la amabilidad y la espiritualidad. Del mismo modo, podemos buscar las formas 

correctas de analizar el comportamiento del paciente, brindar una atención humanizada y 

crear el entorno adecuado para la adaptabilidad terapéutica (García, Mora, Chimbo, & 

Elizalde, 2022). 
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El cuidado humanizado debe ser el resultado de una interacción disciplinada de saber y 

acción para que se pueda brindar un cuidado afectivo y eficaz al paciente. Humanizar el trato 

es parte importante del trabajo de enfermería, considerando que, brindando un cuidado 

individual y digno de alta calidad, se resuelve el problema de cada usuario al garantizar un 

ambiente confidencial, amable y no discriminatorio (Cortez, 2022). 

La atención humanizada se refiere no solo a los servicios prestados por el personal médico 

que labora en una unidad hospitalaria, sino también a elementos como los instrumentos y 

equipos utilizados en los procedimientos realizados, la acomodación de las habitaciones y la 

infraestructura de dicha entidad. Otros aspectos relacionados con la humanización son los 

valores del personal, la ética, el profesionalismo y las condiciones externas en las que se 

presenta cada situación. Por ello, el profesional no sólo debe de adquirir conocimientos 

teóricos científicos en sí, sino también de cómo tratar al usuario bajo presión y en situaciones 

sin dejar de lado el humanismo y sensibilidad necesaria, lo cual requerirá una preparación 

integral para demostrar a los pacientes un compromiso profesional con su caso médico 

(Yaguargos & Romero, 2020).  

Teorías y Modelos de Enfermería 

Modelo de adaptación de Callista Roy 

Según el modelo de Callista Roy, los sistemas son un conjunto organizado de componentes 

que están vinculados para formar un todo. Son más que la suma de sus partes, reaccionan 

como un todo e interactúan con otros sistemas del entorno. El paciente es un sistema abierto 

y adaptativo que implementa información de entrada, procesamiento y salida (Naranjo, 

Jiménez & González, 2018). 

El modelo de Callista Roy identifica cuatro modos de adaptación, como primer modo, 

adaptación fisiológica y física, segundo modo, adaptación del autoconcepto, tercer modo, 
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adaptación funcional al rol y cuarto modo, interdependencia. El propósito de la enfermería 

es ayudar a una persona a adaptarse a los cuatro modos de acción, ya sea estando sano o 

enfermo. 

Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem  

Como marco para la práctica de enfermería, Dorothea Elizabeth Orem estableció la 

teoría del déficit de autocuidado como un modelo general que consta de tres teorías 

interrelacionadas: la teoría del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría 

del sistema de cuidados (Falanga, 2019). 

La teoría general de la falta de autocuidado es la relación entre la necesidad de 

autocuidado terapéutico y las actividades de autocuidado con características humanas 

donde las habilidades desarrolladas para el autocuidado que componen la actividad no son 

funcionales o suficientes, para saber e identificar algunos o todos los aspectos de una 

necesidad existente o anticipada de autocuidado terapéutico (Falanga, 2019). 

Teoría de las 14 necesidades del ser humano de Virginia Henderson 

El modelo de Virginia Henderson se ubica en la categoría de modelo de necesidades 

humanas de la enfermería humanista, donde el papel de la enfermera es realizar (reemplazar 

o ayudar) actividades que una persona no puede realizar en un momento determinado de la 

vida, enfermedad, infancia o vejez (Naranjo, Felipe, Sánchez, & Cuba, 2019). 

Se necesitan 14 necesidades básicas para mantener la armonía y la integridad 

humana. Cada necesidad está influenciada por componentes biológicos, psicológicos, 

socioculturales y espirituales. Las necesidades se influyen entre sí, por lo que no pueden 

entenderse por separado. Las necesidades son universales para todas las personas, pero cada 
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persona las satisface y las expresa de manera diferente(Naranjo, Felipe, Sánchez, & Cuba, 

2019). 

1. Respirar normalmente. 

2. Comer y beber adecuadamente. 

3. Eliminar por todas las vías corporales. 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas. 

5. Dormir y descansar. 

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando la ropa 

y modificando el ambiente. 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. 

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. 

10. Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, temores u 

opiniones. 

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias. 

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización personal. 

13. Participar en actividades recreativas. 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y 

a usar los recursos disponibles. 

Teoría del cuidado humano de Jean Watson 

La definición esta teoría difiere de otras teorías en que enfatiza una comprensión 

profunda de uno mismo y de las relaciones interpersonales entre humanos para mantener la 

armonía interna de la mente, el cuerpo y especialmente el espíritu. Por tanto, Watson se 

refiere a la enfermedad de una persona cuando existe una falta de armonía en la mente, el 
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cuerpo y el espíritu, de forma más abstracta en sus postulados, señalando que la enfermedad 

no es consideradamente del todo enfermedad”, sino un inconsciente desequilibrio a nivel 

físico y emocional dentro de la persona (Valencia & Rodríguez, 2021). 

La teoría de Watson se basa en la armonía de la mente, el cuerpo y el espíritu a través 

de una relación de apoyo y confianza entre la persona cuidada y el profesional de enfermería. 

Su teoría tiene un enfoque filosófico (existencial-fenomenológico), un trasfondo espiritual, 

además de considerar el cuidado como ideal ético y moral de enfermería. Por tanto, el trabajo 

de Watson ayuda a concienciar a los profesionales sobre los aspectos más humanos que 

contribuyen a mejorar la calidad asistencial. Por otro lado, esta teórica considera que cuidar 

es la esencia de la enfermería, que consiste en acciones transpersonales e intersubjetivas para 

proteger, mejorar y mantener la humanidad, ayudando así a la persona a encontrar sentido a 

la enfermedad, al sufrimiento, al dolor y a la existencia, y ayudando a este mismo a lograr el 

autocontrol y el autoconocimiento (Pérez, Sixto, Jiménez, & Fundora, 2019). 

Por lo tanto, esta teoría, por medio de sus postulados, nos insta a los enfermeros a 

dar a la enfermería un sentido más humano y coherente y a considerarla como una ciencia 

humana. Es por ello que la teoría de Jean Watson es una filosofía de enfermería, un lenguaje 

teórico único, y una teoría que revive aspectos perdidos en esta época en la que los pacientes 

tienen necesidades de un cuidado humano, personalizado, sensible, cálido y profesional 

(Gutiérrez & Gallard, 2020). 

Teoría de humanización de Paterson y Zderad 

Estas teóricas fueron influenciadas por las filosofías del humanismo, el 

existencialismo y la fenomenología para desarrollar una teoría de enfermería humanista en 

1970 basada en la realización de valores y actitudes experimentadas y creativas como 

docentes y enfermeras. Esta teoría menciona que las enfermeras requieren de preparación 
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intrapersonal para que aprendan a conocerse a sí mismas, porque esta preparación es muy 

necesaria para brindar cuidos con un enfoque humanista (Losada & Miller, 2020).  

Además, señalan que los profesionales de enfermería se enfocan en brindar una 

atención de alta calidad en un corto período de tiempo y a un ritmo acelerado, siempre y 

cuando escuchando activamente a los demás. La construcción de conductas en este ámbito 

analiza la construcción de valores que puedan reflexionar críticamente, analizar, clasificar, 

categorizar y definir las conductas preferidas de cada miembro del grupo y respetar sus 

posibilidades y limitaciones. Esto exige la preparación de los enfermeros para aprender sobre 

sí mismos, porque ese autoconocimiento es fundamental. Los profesionales de enfermería 

se enfocan en brindar atención de alta calidad en un corto período de tiempo y a un ritmo 

acelerado al escuchar activamente a los demás. Los profesionales de enfermería también 

asocian realidades conocidas para evaluar, comparar e integrar diferentes situaciones de 

manera holística, pero los humanos somos indeterminados y tenemos múltiples capacidades, 

no integramos desde un punto de vista general y determinista (Losada & Miller, 2020). 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

Diseño metodológico 

Este estudio se ajusta a un modelo metodológico cualitativo, que se centra en una 

serie de actividades sistemáticas encaminadas a “comprender” o “interpretar” el objeto de 

investigación. Por otro lado, Camacho y otros (2017) manifiestan que “hablamos de 

secuencia abierta porque, si bien está planificada, puede reformularse a medida que avanza 

la investigación; además de ello, en un estudio cualitativo no se usa un conjunto de datos 

estandarizados.  

El material representa las perspectivas, “significados” y “experiencias” de los 

participantes relacionados con el tema de investigación, esta recopilación se basa en la 

obtención de perspectivas, prioridades, expresiones y otros aspectos, principalmente 

subjetivos. En este sentido, se propone reconstruir la realidad del fenómeno de investigación 

tal como la perciben los participantes de la investigación y el investigador; y por lo tanto 

está diseñado para comprender o interpretar el problema de investigación. 

Tipo de investigación 

El tipo de investigación es documental, debido a que las principales fuentes de 

recolección de datos son bibliográficas; es decir, son fuentes primarias y secundarias que 

fueron compiladas previamente por otros autores relacionados con el tema y relacionados 

con las preguntas planteadas (Cruz, 2018). Por otra parte, Tancara (2019) manifiesta que la 

“investigación documental” ciertamente implica “el procesamiento y fijación de 

información contenida en documentos y su presentación sistemática, consistente y 

suficientemente argumentada de nueva información” (pág. 94). 
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Además, la investigación documental “aparece con fines de orientación científica e 

informativa, los documentos secundarios representan sistemáticamente los documentos 

originales. Contienen información que se concentra en el material de origen, y pueden ser 

fácilmente referenciados, haciendo las primeras inferencias sobre su existencia”. El 

excelente producto secundario es la “base de datos de documentos”; a partir de los cuales se 

desarrollan nuevas fuentes literarias impresas o electrónicas para que sirvan como fuentes 

de referencia para otros académicos que deseen desarrollar información sobre un tema en 

particular (Cruz, 2018).  

Además, Sabino (2017) señala que, es una investigación descriptiva que “comprende 

la descripción, registro, análisis e interpretación de la naturaleza real, composición o proceso 

del fenómeno”. Por otra parte, Vásquez (2017) señala que el enfoque se tomará sobre la base 

de las consideraciones finales actuales relevantes para el grupo de participantes. La 

investigación descriptiva es un conjunto de procesos y procedimientos lógicos y fácticos 

destinados a determinar las características de una población, lugar, o proceso social, 

económico, ambiental, cultural o político. 

De esta forma, el tipo de investigación al que se adecua el presente trabajo es de tipo 

descriptivo, ya que permite detallar situaciones y hechos ocurridos en el objeto de análisis 

del problema con el fin de precisar las características del mismo punto en el que actúa el 

fenómeno para de esta manera brindar posibles soluciones al investigador. 

Método de investigación 

El método de investigación de este estudio es teórico, lo que, según Del Sol, Tejada, 

& Mirabal (2017), permite “sistematizar, examinar e interpretar la información recolectada 

y necesaria para el análisis, resumiendo los resultados, relacionando el tema con el objeto de 

investigación”.  
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En consecuencia, el método teórico permite la sistematización respecto al orden 

lógico de toda la información científica utilizada para el trasfondo de los procesos de 

indagación, revelando las relaciones esenciales de los sujetos que se estudian para su 

comprensión de los hechos e hipótesis de la investigación. El método teórico permite realizar 

análisis preliminares de información, así como contrastar y verificar concepciones teóricas 

(Cruz, 2018). 

Técnicas de investigación 

En cuanto a las técnicas de investigación relevantes, el análisis de la literatura 

correspondiente, según Aguilar & Barroso (2017) permite “la extracción de datos exactos 

que hacen un aporte muy importante al proceso de investigación, asegurando así que la 

información divulgada en las bases teóricas tiene la correspondiente validez y veracidad para 

sustentar las variables objeto de estudio. 

De tal forma, la técnica de investigación está relacionada con el análisis documental, 

por lo cual se ha realizado una estricta indagación de diferentes tipos de literatura que se 

reúnen e investigan especialmente en documentos de los siguientes organismos oficiales: 

 Ministerio de Salud Pública (MSP) 

 Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

 Artículos de revistas científicas 

 Tesis de grado 

Finalmente, el objetivo último del análisis de documentos “es la transformación de 

los documentos originales en otros documentos secundarios, importantes herramientas de 

trabajo del documento primario ya partir de los cuales pueden ser recuperados y difundidos”. 
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El “análisis de documentos” forma la información que los documentos registran de manera 

estructurada y lógica, generalmente reduciendo la inclusión de datos numéricos o 

descriptivos o cuantitativos (Camacho y otros, 2017). 
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA 

En cuanto al proceso investigativo sobre “Cuidado humanizado de enfermería en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo II” para 

poder identificar las prácticas, teorías y modelos aplicados en el cuidado humanizado de los adultos mayores diabéticos: 

Tabla 1. Teorías de enfermería que se aplican en las prácticas para los cuidados del adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 

Título Teoría o 

Modelo 

Autor/es Año Tipo de 

estudio 

Objetivos Resultados Conclusión 

Cuidados de 

enfermería en 

paciente adulto 

mayor con 

diabetes 

mellitus del 

servicio de 

medicina 

complementaria 

policlínico fiori 

2017 

 

 

Modelo 

conceptual de 

Virginia 

Henderson 

 

 

 

Fajardo 

Canaval 

 

 

 

2017 

 

 

 

Caso clínico 

Aplicar la teoría 

de Virginia 

Henderson y el 

Proceso de 

Atención de 

Enfermería 

(PAE): en sus 

cinco capítulos, 

Valoración, 

Definición de 

Diagnósticos 

(NANDA), 

Planificación, 

Ejecución y 

Evaluación. 

Con la acertada 

orientación 

profesional, se 

obtuvieron 

resultados 

positivos en la 

mejoría de la 

paciente, 

contando a la par 

con nuevas 

herramientas para 

el diagnóstico de 

enfermería; por 

ello, este trabajo 

se plantea como 

una guía que 

El plan de cuidados 

establecido para este 

paciente, abordó los 

aspectos prioritarios para 

su salud, considerando 

su situación actual; 

orientada a que conozca 

su enfermedad, su 

proceso y tratamiento de 

ésta y adopte cambios en 

su estilo de vida, que 

deben ser realizados de 

una forma duradera. 
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permita 

encaminar a los 

profesionales de 

la salud y 

población en 

general en la 

mejora de estilos 

de vida y actitud 

de cambio. 

 

 

 

Proceso de 

atención de 

enfermería en 

el adulto mayor 

con diabetes 

mellitus 2 y 

ulcera por 

presión en el 

hospital 

regional 

Lambayeque. 

2019. 

 

 

 

 

 

 

Teoría de 

cuidados 

humanos de 

Jean Watson 

 

 

 

 

 

 

 

Torres 

Vasquez 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajo de 

investigación 

 

Se pone en 

práctica el 

proceso de 

cuidado de 

enfermería y 

modelo 

humanístico de 

Jean Watson a 

una adulta mayor 

de 73 años de 

vida, sexo 

femenino, 

hospitalizada en 

el Servicio de 

Medicina, del 

Hospital Regional 

Lambayeque. 

 

El modelo teórico 

que sustenta es el 

cuidado 

humanizado de 

enfermería según 

la teoría de Jean 

Watson, llevando 

a cabo una 

valoración 

completa del 

adulto mayor y 

su cuidado. En la 

fase de 

valoración se 

observó cabello 

sucio y grasoso, 

ventilando 

espontáneamente, 

piel y mucosas 

orales secas y 

catéter en 

 

Se concluyó que, 

enfermería tiene un 

papel decisivo en la 

prevención y tratamiento 

de las úlceras por 

presión y en diabetes 

mellitus; es fundamental 

fomentar el autocuidado 

para conseguir una 

mejoría en la calidad de 

vida del paciente y así 

conseguir la resolución 

de la misma en el menor 

tiempo posible, 

reduciendo costes 

directos e indirectos, 

tanto humanos como 

materiales. 
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miembro superior 

izquierdo. Así 

mismo en la 

entrevista 

paciente refiere: 

“me duele mucho 

mi herida, según 

escala EVA 

6/10”. En la etapa 

diagnóstica se 

identificó como 

principal 

problema: 

Deterioro de la 

integridad 

cutánea r/c 

presión sobre las 

prominencias 

óseas m/p una 

flictena abierta de 

aproximadamente 

2cm. en la región 

sacra, sin 

esfácelos, 

exudado escaso, 

con presencia de 

un apósito y 

escala de Norton 

de 12 pts. 
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Teoría de 

Dorothea 

Orem- proceso 

atención de 

enfermería 

aplicado al 

autocuidado del 

adulto mayor 

diabético en el 

hb-7 Loja. 

 

 

 

Teoría de 

autocuidado 

de Dorothea 

Orem 

 

 

 

Quinaucho 

Gutiérrez 

 

 

 

2019 

 

 

 

Estudio 

descriptivo-

transversal 

 

Plantear una 

propuesta de 

intervención para 

el adulto mayor 

diabético según la 

teoría de 

Dorothea Orem 

aplicando el 

Proceso de 

Atención de 

Enfermería con la 

intervención 

NANDA, NOC, 

NIC. 

 

Se encontró 

dominio del sexo 

femenino con un 

52.31%, entre el 

rango de 65-70 

años de edad, el 

tiempo de su 

enfermedad es 

menor a un año 

en el 47.68%, y 

en un alto 

porcentaje de los 

encuestados 

existe sobrepeso, 

las prácticas de 

autocuidado que 

se identificaron 

fueron; la 

Alimentación, 

Ejercicio físico, 

Cuidado y 

cortado de las 

uñas de los pies, 

Control de 

glicemias y 

Frecuencia de 

Controles 

médicos. 

 

 

 

A partir de estos datos se 

pudo establecer como 

principales diagnósticos 

NANDA corresponden 

al Desequilibrio 

Nutricional, Déficit de 

Autocuidado; Higiene, 

Sedentarismo, Riesgo de 

Nivel de Glucemia, 

Incumplimiento 

Terapéutico y lo cual se 

continua con las etapas 

del PAE. Finalmente se 

construyó un plan de 

intervención de 

enfermería que fue 

socializado acerca de las 

prácticas de autocuidado 

del adulto mayor 

diabético. 
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Propuesta de 

cuidados de 

enfermería en 

la adaptación 

de 

autoconcepto 

de adultos 

mayores con 

diabetes tipo 2 

Modelo de 

adaptación de 

Callista Roy 

Medina 

Isaí, 

Polanco 

Perla, Tello 

María, 

Esparza 

Sandra 

 

2018 Estudio 

descriptivo, 

cualitativo 

Elaborar una 

propuesta de 

cuidados de 

enfermería según 

la taxonomía 

NANDA, NIC, 

NOC para la 

adaptación de 

autoconcepto en 

adultos mayores 

con enfermedades 

diabetes tipo 2. 

El modo de 

autoconcepto es 

uno de los 

conceptos que 

explica Callista 

Roy en el modelo 

de adaptación, 

centrándose en 

los aspectos 

psicológicos y 

espirituales del 

sistema humano. 

Se planteó una 

propuesta de 

cuidados de 

enfermería 

mediante la 

identificación de 

problemáticas en 

diversos estudios 

y a partir del ser 

adulto mayor con 

diabetes basado 

en la teoría antes 

mencionada para 

integrar los 

planes de cuidado 

en relación con 

las taxonomías y 

, que sirvan como 

bases para 

La propuesta 

fundamenta los 

conceptos teóricos de 

enfermería, plantea 

condiciones para el 

mejoramiento en la 

adaptación del modo de 

autoconcepto a través 

del profesional de 

enfermería en el primer 

nivel. 
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realizar 

intervenciones 

que mejoren la 

adaptación 

psicológica. 

Proceso de 

Enfermería en 

la persona con 

Diabetes 

Mellitus desde 

la perspectiva 

del autocuidado 

Teoría del 

autocuidado 

de Orem 

Ulloa y 

otros 

2017 Estudio de 

caso 

Aplicar la Teoría 

del Autocuidado 

de Orem a la 

persona con 

diabetes mellitus, 

a través del 

Proceso de 

Atención de 

Enfermería, a fin 

de promover 

prácticas de 

autocuidado en 

beneficio de la 

propia salud y 

bienestar. 

El Proceso de 

Enfermería 

vinculado con la 

Teoría de 

Dorothea Orem 

permitió mejorar 

las prácticas de 

autocuidado y 

por consiguiente 

el autocontrol de 

la enfermedad en 

la usuaria con 

Diabetes Mellitus 

Tipo 2; al 

incrementar el 

nivel de 

conocimiento y el 

compromiso en 

relación al 

manejo de la 

hiperglucemia, 

tratamiento 

farmacológico, 

régimen dietario 

y el ejercicio. 

La Teoría de Orem 

aporta el sustento teórico 

al Proceso de Atención 

de Enfermería como una 

herramienta garante en 

el cuidado que articula la 

solidez teórica y 

científica y permite 

lograr un lenguaje 

estandarizado en el 

ejercicio de la práctica 

de enfermería. 
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Elaborado por: Isaías Jumbo & Abraham Santos 

 

Análisis y Discusión: 

 

Según la tabla se obtienen los resultados siguientes, se presentan estudios relacionados con la intervenciones o prácticas de enfermería 

para mejorar y favorecer el cuidado en los pacientes diabéticos adultos mayores, donde se pudo descifrar que el rol de enfermería es la base 

primordial en la educación, capacitación y asesoría, es por ello, que fue de gran aportación dichos modelos y teorías ya mencionadas, pues 

además es importante considerar que muchas veces los adultos mayores son víctima de abandono por lo que no existe una adecuada gestión en 

sus cuidados. 

Por tanto, se considera que en la intervención de enfermería, además de cubrir el rol asistencial, es importante que sus actividades estén 

igualmente orientadas a la promoción y prevención, aconsejando y educando al paciente no sólo sobre su enfermedad, el tratamiento 

farmacológico que le da el médico, sino en la formación en autocuidado y prevención de complicaciones, promoviendo la práctica de hábitos 

saludables de integridad o salud del paciente para desencadenar complicaciones que amenazan la vida. Es importante que la intervención que 

ejecute el personal de enfermería, se ejecute correctamente en todos los niveles de atención sanitaria. 
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Tabla 2. Teorías de enfermería que se aplican en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 

Título Teoría o 

modelo 

Autor/es Año Tipo de 

estudio 

Objetivos Resultados Conclusión 

Adultos 

mayores con 

diabetes tipo 

II: rol de la 

enfermera 

comunitaria en 

la promoción 

del 

autocuidado 

en un centro 

de jubilados 

de Florencio 

Varela, de 

Buenos Aires 

Teoría del 

Autocuidado 

de Dorothea 

Orem 

Falanga, Stella 2019 Trabajo de 

investigación 

Modificar o 

implementar 

conductas de 

autocuidado en 

los adultos 

mayores con 

diabetes tipo 2 

Se espera que 

mediante esta 

intervención los 

adultos mayores 

que asistan a la 

misma puedan 

mejorar la 

capacidad para el 

ejercicio de 

autocuidado de 

manera general 

para ello es 

necesario que 

lleguen a 

controlar los 

niveles de 

glucemia. 

Esta propuesta 

intenta realizar 

un aporte 

comunitario de 

acuerdo a la 

atención que los 

adultos mayores 

requieren, desde 

el campo de la 

salud. Visibiliza 

ante la 

comunidad la 

posibilidad de 

reconocer que 

estas acciones 

poseen 

beneficios a 

corto .mediano y 

largo plazo. 

“Programa de 

adaptacion del 

adulto mayor 

con diabetes 

mellitus tipo ii, 

aplicando la 

teoria de 

Callista Roy 

en el hospital 

Teoría de 

Adaptación 

de Callista 

Roy 

Ayala Sedano 2017 Investigación 

descriptiva 

pre-

experimental 

Determinar la 

efectividad del 

Programa de 

Diabetes al 

adulto mayor 

con Diabetes 

mellitus tipo II 

aplicando la 

Teoria de 

Antes de la 

aplicación del 

programa de 

diabetes al adulto 

mayor con 

diabetes mellitus 

tipo II, aplicando 

la teoría de 

Callista Roy, en 

“Las personas 

presentaron 

modos de 

desempeño del 

rol y modo de 

interdependencia 

en nivel de 

adaptación 

compensatorio e 
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de ate vitarte - 

2014” 

Callista Roy en 

el Hospital de 

Ate Vitarte – 

2014. 

el Hospital de Ate 

Vitarte es de un 

nivel Bajo en un 

55% (22) y Alto 

en un 20% (8). 

Después de la 

aplicación del 

programa es de 

un nivel Alto en 

un 68% (27) y 

Bajo en un 12% 

(5). Con una 

diferencia de 

promedios de 

(5,5), Esta 

diferencia se 

debe a la 

efectividad del 

programa de 

diabetes en el 

adulto mayor. 

integrado 

respectivamente. 

Es importante 

que el 

profesional de 

enfermería 

fortalezca los 

estímulos 

positivos y evite, 

controle o 

elimine los 

negativos, para 

garantizar un 

óptimo estado de 

salud de las 

personas con 

diálisis 

peritoneal 

continua 

ambulatoria” 

Intervención 

de Enfermería 

en pacientes 

adultos 

mayores con 

diabetes según 

el modelo de 

Dorothea 

Orem. 

Teoría del 

deficit de 

autocuidado 

de Dorothea 

Orem 

Suárez 

Bastidas 

2022 Revisión 

bibliográfica, 

por medio de 

un enfoque 

cualitativo y 

de tipo 

descriptivo 

Valorar la 

influencia de la 

aplicación del 

Modelo de 

Dorothea 

Orem en la 

atención del 

paciente adulto 

mayor con 

diabetes 

Los resultados 

obtenidos por 

medio de la 

revisión de 

información 

relacionada con 

las variables de 

estudio fueron 

que en Ecuador 

los estudios sobre 

El principal rol 

del profesional 

de enfermería en 

la prevención de 

complicaciones 

por la diabetes 

mellitus es el rol 

educativo, pues a 

partir de él se 

brinda al usuario 
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mellitus 

mediante una 

revisión 

bibliográfica. 

el autocuidado en 

adultos mayores 

con diabetes son 

escasos, en gran 

parte los 

publicados se 

basan en la 

aplicación del 

Modelo de 

Dorothea Orem 

en las 

complicaciones, 

además que, las 

complicaciones 

más frecuentes 

que se presentan 

por déficit de 

autocuidado, se 

encuentra el pie 

diabético, 

seguido por la 

nefropatía 

diabética y las 

infecciones de 

vías urinarias, 

siendo los menos 

frecuentes los 

accidentes 

cardiovasculares. 

la educación, 

guía y asesoría 

con la finalidad 

de promover 

hábitos que no 

compliquen su 

situación clínica 
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Puntos de 

encuentro 

entre las 

teorías de Roy 

y Orem en la 

atención a 

ancianos con 

úlcera 

neuropática 

Teoría de la 

adaptación 

de Roy y 

Teoría del 

autocuidado 

de Orem 

Naranjo 

Hernández 

2019 Revisión 

bibliográfica 

sistemática 

Analizar los 

puntos de 

encuentro 

entre las 

teorías de Roy 

y Orem en la 

atención al 

anciano con 

úlcera 

neuropática. 

Los resultados de 

los estudios 

mencionados 

muestran la 

influencia de los 

estímulos en los 

procesos de 

afrontamiento 

regulador y 

cognitivo, cuyas 

respuestas se 

reflejan en los 

cuatro modos 

adaptativos, 

modo fisiológico 

de adaptación, 

modo de 

adaptación del 

autoconcepto, 

modo de 

adaptación de 

funciones del rol, 

modo de 

adaptación de la 

interdependencia. 

La meta de la 

enfermería es 

promocionar 

modos de 

adaptación que 

apoyen la 

integridad 

psicofísica, 

identidad grupal 

de autoconcepto, 

función de rol e 

interdependencia 

para lograr la 

salud global de 

los ancianos con 

úlcera 

neuropática. 

Capacidad de 

Autocuidado 

en Pacentes 

con Diabetes 

Mellitus tipo II 

segun la teoría 

Teoría del 

autocuidado 

de Dorothea 

Orem 

Ortiz Orbes 2021 Tesis Evaluar la 

capacidad de 

autocuidado de 

los pacientes 

con Diabetes 

Mellitus tipo II 

El nivel de 

conocimientos 

general en 

Diabetes Mellitus 

es medio y en 

relación a la 

Se concluye que 

es importante el 

conocimiento de 

la patología para 

evitar 

complicaciones 
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de Dorothea 

Orem 

según la teoría 

de 

DorotheaOrem 

en el Club de 

Diabético 

capacidad de 

autocuidado se 

observó media 

capacidad en las 

dimensiones 

funcionamiento y 

desarrollo 

personal. 

asociadas a la 

enfermedad; se 

recomienda a los 

profesionales de 

enfermería 

aplicar la teoría 

del Autocuidado 

de Dorotea 

Orem para 

mejorar la 

calidad de vida y 

la capacidad del 

autocuidado en 

los pacientes y 

la familia. 

 

Elaborado por: Isaías Jumbo & Abraham Santos 

Análisis y discusión 

Según los resultados, se analiza y discute que, en nuestro país, según los estudios sobre el autocuidado y la adaptación referente al estado 

de salud en adultos mayores con diabetes son escasos, en gran parte los publicados se basan en la aplicación del Modelo de Dorothea Orem y 

Roy, en las complicaciones generadas por la diabetes más no en la prevención de las mismas. Las complicaciones más prevalentes que se 

suscitan por déficit de autocuidado, se encuentra el pie diabético, seguido por la nefropatía diabética y las infecciones de vías urinarias, siendo 

los menos frecuentes los accidentes cardiovasculares. El principal rol del profesional de enfermería en la prevención de complicaciones 
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generadas por la diabetes mellitus es el rol educativo, pues a partir de él se brinda al usuario la educación, guía y asesoría con la finalidad de 

promover hábitos que no compliquen su situación clínica. 
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Por otra parte, la investigación de Naranjo, Felipe, Sánchez, & Cuba (2019) “Las 

intervenciones de enfermería en entornos de cuidado domiciliario para adultos mayores con 

diabetes mellitus” contribuyen con datos que muestran niveles de conocimiento débiles que 

influyen en los cuidados que los profesionales de enfermería pueden brindar a los adultos 

mayores en el cuidado domiciliario, ya que en este grupo de la población, existe una mayor 

demanda de atención, por lo que es importante que los profesionales de este campo sean 

capaces de cubrir todas las necesidades de atención asociadas a la diabetes tipo 1 y tipo 2 

que afecta a los adultos mayores.  

Sin embargo, para poder especificar el enfoque humanístico para los cuidados de 

enfermería en pacientes adultos mayores diabéticos, se ha podido encontrar los siguientes 

aportes:  

Además, Tangarife, Muñoz, & Pérez (2018) en su estudio denominado “El rostro 

humano de la enfermería” la condición humana es el hilo conductor de un nuevo análisis del 

cuidado de enfermería, porque detrás de cada paciente hay una historia individual, una red 

de historias sobre el yo, la familia y el entorno sociocultural de su asociación. El rostro de 

una persona no siempre refleja el dolor que lleva dentro, de ahí la importancia de encontrar 

un profesional de enfermería capaz de comprender el significado de las quejas, leer el dorso 

del rostro y tratar de captar las emociones asociadas a todas las situaciones de cuidado. Por 

las razones anteriores, enfermería implica una labor educativa y solidaria, donde la 

estimulación emocional, el apoyo psicológico e incluso un abrazo solidario pueden ser más 

efectivos en cualquier momento que la aplicación de cualquier fármaco, terapia o 

procedimiento clínico. Esto es válido en la medida en que el pensamiento del profesional de 

enfermería se concibe como un punto de encuentro del humanismo, una respuesta a una 
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queja, un diálogo de saberes y una confluencia de manifestaciones culturales que se 

enmarcan con en el respeto (pág. 141) … 

Cruz (2020) mendiante su estudio reflexivo “La naturaleza del cuidado humanizado” 

manifiesta que la comunicación y las relaciones interpersonales son los componentes más 

importantes del cuidado humanizado. Además, construir vínculos más allá del cuidado físico 

mediante la humanización de las acciones del plan de cuidados favorece el proceso de 

recuperación. Sin embargo, tanto en la preparación como en la práctica de enfermería, se 

mantiene la inercia de los enfoques técnicos y neopositivistas y se dejan de lado tales 

aspectos. En este contexto, desde un punto de vista teórico y práctico, debe responderse la 

pregunta de ¿quién es la otra persona para mí?, esta respuesta debe involucrar a los 

profesionales de enfermería y proporcionar una visión holística del usuario para permitir una 

atención global centrada en la persona. Finalmente, es importante que el enfermero/a no 

reduzca el término humanización al momento de brindar cuidados, por tanto, en algunas 

ocasiones se intenta equiparar este concepto con el cuidado digno, la empatía, el cuidado 

adecuado y el cuidado holístico, pero el acto de cuidar con humanismo implica una 

perspectiva más amplia, es decir, en el autoconocimiento, control de emociones, la práctica 

de los tres saberes “saber-saber, saber-hacer, saber-ser”, comprender y conocer el concepto 

de los demás y la comprensión del significado de la persona a partir de la interacción del 

cuerpo y la mente. 

Por último, para poder identificar las teorías de enfermería que aportan al cuidado 

humanizado de pacientes adultos mayores diabéticos, se encontró los siguientes aportes 

literarios: 

Gutiérrez & Gallard (2020) en su ensayo titulado “El Cuidado Humano y el aporte 

de las Teorías de Enfermería a la Práctica Enfermera” consideran que ha sido de gran 
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relevancia el aporte de la teoría del cuidado humano de Jean Watson, puesto que considera 

al cuidado humano como parte del ser, que fortifica a la persona cuidada, promueve su 

desarrollo y beneficia sus potencialidades, donde el profesional de enfermería debe tomar el 

compromiso de cuidar, comprender y aplicarlo en los cuidados que brinde. Por esta razón, 

las enfermeras deben asumir el liderazgo de enfermería, y eso requiere un marco de 

estándares que se centre en estos aspectos fundamentales de la enfermería y les brinde una 

perspectiva global de los servicios en los que trabajan. Es por ello, que el conocimiento de 

los modelos y teorías de enfermería y sus aplicaciones, es necesario, para facilitar el 

desarrollo de la práctica, la investigación, la enseñanza, la gestión y la práctica clínica de 

enfermería. 

Por otra lado, Losada & Miller (2020) mediante su articulo “Presupuestos teóricos 

humanísticos existenciales relacionados con la esencia de la enfermería y el cuidar” 

mencionan que su teoría humanista de enfermería de Paterson y Zderad se basa y desarrolla 

en las experiencias existenciales de los profesionales a través de su vocación de 

enfrentamiento con los demás y las relaciones sociales, lo cual, estas teorías describen la 

práctica del cuidado en una combinación única de arte y ciencia, por lo tanto, esta teoría 

humanística existencial está relacionada con el proceso de trabajo de los profesionales de 

enfermería que cuidan a las personas en situaciones de dolor, sufrimiento o muerte. 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 

En primer lugar, se considera que la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores es 

muy prevalente a nivel mundial, ya que debido a la avanzada edad o diversos factores ya 

sean modificables y no modificables, estos son susceptibles a padecer complicaciones que 

la misma enfermedad provoca, lo cual es allí, donde el personal de enfermería, debe de 

brindar cuidados que se adecuen a las necesidades que demandan este tipo de pacientes. 

Además, algunos estudios sobre el autocuidado y la adaptación referente al estado de 

salud en adultos mayores con diabetes son escasos, en gran parte los publicados se basan en 

la aplicación del Modelo de Dorothea Orem y Roy, en las complicaciones generadas por la 

diabetes más no en la prevención de las mismas. 

Por tanto, se considera que en la intervención de enfermería, además de cubrir el rol 

asistencial, es importante que sus actividades estén igualmente orientadas a la promoción y 

prevención, aconsejando y educando al paciente no sólo sobre su enfermedad, el tratamiento 

farmacológico que le da el médico, sino en la formación en autocuidado y prevención de 

complicaciones, promoviendo la práctica de hábitos saludables de integridad o salud del 

paciente para desencadenar complicaciones que amenazan la vida. 

Por otra parte, el cuidado humanizado se convierte en una filosofía de vida del 

profesional de enfermería, de aplicación práctica, que puede definirse así: una actividad que 

exige valor personal y profesional, encaminada a la preservación de la vida, la restauración 

y el autocuidado, lo cual todo esto fortifica la relación terapéutica entre enfermera-paciente. 

Es así pues que el profesional de la salud tiene la obligación científica, filosófica y ética de 

proteger la dignidad y la vida de los pacientes a través del cuidado humano. 
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Además, la enfermería humanista brinda orientación detallada y apoyo práctico para 

aumentar la conciencia sobre la enfermería y construir relaciones terapéuticas sólidas y 

sostenibles. Por tanto, enfermería es una función de enfermería basada en valores 

humanísticos para satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida. 

Es por ello, que los profesionales de enfermería necesitan valorar, identificar y 

evaluar el cuidado humanizado que se brindan a los pacientes adultos mayores, teniendo 

como fundamento las teoría del cuidado humano de Jean Watson y Paterson y Zredad, lo 

cual están basadas en valores humanísticos, permitiendo fortificar el cuidado en los adultos 

mayores, ya que debido a su edad son los más susceptibles a presentar complicaciones en su 

salud y los que más demandan este tipo de cuidado por parte del personal de enfermería, lo 

cual este mismo no debe dejar de lado el enfoque humanista que debe de aplicar en su 

quehacer diario. 
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