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RESUMEN

La valoracion incluye la recoleccion de informacion subjetiva y objetiva que se debe
realizar para hacer un diagndstico preciso y seguro para el cuidado del paciente.
Objetivo: Comprobar la validez de la Guia de valoracion del estilo de vida del adulto
mayor que vive con diabetes. Metodologia: estudio cuantitativo, no experimental,
transeccional, exploratorio, con una muestra de 35 personas mayores de 65 afios,
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, usuarios del centro de salud de
Taxhuada, Hidalgo, México. Resultados: n=35 adultos mayores, tiempo de
aplicacion de 30 minutos, consta de tres apartados: datos generales, estilo de vida
y observaciones, contiene preguntas abiertas y de opcion multiple; a partir de esta
guia se identificaron 42 diagnosticos de la taxonomia NANDA-I, se modifican los
espacios para el registro, se eliminan algunas opciones de respuesta que no aplica
para la poblacion mexicana y se reduce el espacio de los resultados de laboratorio,
ya que el adulto mayor no cuenta con ellos al momento de la valoracion en el primer
nivel de atencion. Conclusién: La Guia de Valoracion del estilo de vida del adulto

mayor que vive con diabetes, es vélida para realizar la valoracién de enfermeria.

Vii



ABSTRACT

The assessment is covering the collection on subjective and objective information; it
has to be done in order to get an accurate and safe diagnosis for patient care.
Objective: To verify the validity from the Guide of assessment about the older
person lifestyle living with diabetes. Methodology: Non-experimental, Quantitative,
cross-sectional and exploratory Research, with a sample of 35 people over 65 years
old, diagnosed with Diabetes Mellitus type 2, users of the health center of Taxhuada,
Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo, Mexico. Outcomes: n=35 older people,
application time 30 minutes, it consists of three sections: general data, lifestyle and
observations, it includes open and multiple-choice questions. Based on this guide,
42 diagnoses of the NANDA-I taxonomy were identified, it is made an adequacy on
the spaces for registration, some answer options not available to apply on Mexican
population are eliminated and the space for laboratory results is reduced, this last
action is due to the fact that at the time of the assessment in the first level of care
the older person does not have them. Conclusion: The Assessment Guide of the

older person lifestyle living with diabetes is acceptable for nursing assessment.

viii



Validacion de la aplicabilidad de una guia de valoracién para la obtencion de
diagnosticos de enfermeria en el estilo de vida del adulto mayor que vive con

diabetes.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el estilo de vida esta
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha
desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en
la relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de
la escuela y medios de comunicacion. Son interpretadas y puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino

que estan sujetas a modificaciones.

En la etapa de la valoracion permite identificar el compromiso de las personas con
la realizacion de conductas saludables, y aquellas dimensiones del estilo de vida en
las que es més urgente intervenir. Si bien podria ser de gran utilidad en nuestros
centros de atencion primaria contar con una guia de valoracion del estilo de vida

especificamente para el adulto mayor que vive con diabetes.

La presente tesis tiene el fundamento en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola J. Pender, quien expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes
y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud; se incluyen las
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y socioeconémicas del adulto mayor, asi

mismo la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la diabetes.

Posteriormente se describe la metodologia a sequir, las consideraciones éticas, asi
como el tiempo en el que se ejecutd la tesis. Se obtuvieron diagndsticos de
enfermeria mediante la aplicacion de una guia de valoracion del estilo de vida del
adulto mayor que vive con diabetes siendo el primer paso para otorgar el cuidado

de forma sistematizada con el Proceso Atencién de Enfermeria.



Il JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, 422 millones de adultos en
todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La
prevalencia mundial por edades de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio,
pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta ademas siendo mas del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios.
Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como el
sobrepeso o la obesidad. En la Ultima década, la diabetes provoco 1,5 millones de

muertes. @

Esta Enfermedad es una emergencia mundial en la salud publica da lugar a
cambios en estilo de vida de los adultos mayores, aumento de gasto sanitario y
aumento numeroso de muertes a nivel mundial, es una de las mayores
convergencias del siglo XXI de acuerdo a la Federacion Internacional De Diabetes
(IDF) mas de 415 millones de personas tienen diabetes, para 2040 esta cifra habra
aumentado hasta alcanzar los 642 millones, se estima que 1 de cada 11 adultos
vive con diabetes ademas esta enfermedad ha conllevado al menos 548 millones
de délares de gasto sanitario en 2012; el 11% de los gastos totales en sanidad en
adultos (20-79 afios). @

La Federacion Mexicana de Diabetes sefiala que la diabetes se encuentra en las
primeras cusas de muerte en México refiriendo 4 millones de adultos diagnosticados
con diabetes, las cifras de diagndstico aumentan después de los 50 afios, en el pais
los estados con mayor prevalencia son Ciudad de México, Nuevo Ledn, Veracruz,
Tamaulipas, Durango, y San Luis Potosi, la diabetes en el pais ha representado un

gasto de 3,430 millones de dolares al afio en su atenciéon y complicaciones.®

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016)
identific6 en Hidalgo la prevalencia de diabetes en adultos es de 9.4%, esto no representa

una diferencia significativa en comparacion con 2012 (9.2%). Esto refleja una



desaceleraciébn ya que, de haber continuado con la misma tendencia, en el 2016
esperariamos una prevalencia de 10.2%. Ha aumentado el porcentaje de personas con
diagnostico médico previo de diabetes que reportaron recibir tratamiento con insulina, entre
2000-2016. El 87.8% de los pacientes report6 recibir tratamiento para el control de la
diabetes. En el ultimo afio, 15.2% refirieron tener al menos una medicion de hemoglobina
glucosilada y 4.7% de microalbuminuria. Aun existe una elevada cantidad de personas que

viven con diabetes que no realizan acciones de prevencién. @

Lépez Carmonay cols., en el 2002 realizaron un estudio observacional, longitudinal
y prospectivo en unidades de medicina familiar de la delegacién Estado de México
Oriente, del Instituto Mexicano del Seguro Social, con esto disefiaron un instrumento
de autoadministracion, titulado instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos
(IMEVID) en el periodo de Entre marzo de 2001 y abril de 2002. Se aplicé el
instrumento en dos dias diferentes a 412 sujetos adultos con diabetes mellitus. El
instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos es el primer cuestionario
especifico para sujetos con diabetes mellitus tipo 2 y tiene validez aparente, validez

de contenido y buen nivel de consistencia. ©)

Reséndiz de Lejita y cols., en el 2007 en el trabajo realizado en la Clinica de
Diabetes de la Unidad de especialidades médicas de la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) determinaron si existe asociacion entre los dominios de (estilo
de vida) IMEVID, su muestra no fue aleatoria sino seleccionada por prevalencia en
una poblacion de 3,250 pacientes y finalmente una vez aplicando los criterios,
exclusiéon y eliminacién, fueron analizados 354 observaciones. En el 2007
encontraron que existe asociacion de estilo de vida y el dominio adherencia
terapéutica con glicemia, al emplear el Instrumento para la medicion de estilo de
vida de pacientes con pacientes con mellitus tipo 2 (IMEVID); por el contrario no se
encontré asociacion de los dominios de nutricion, actividad fisica, consumo de

alcohol, consumo de trabajo emociones e informacion sobre diabetes con glicemia.
(6)



Ramirez Vélez y cols., en el 2011 con su trabajo “cuestionario Fantastico” para
ayudar a los profesionales de la salud a medir los estilos de vida de sus pacientes,
cuyo objetivo fue evaluar la fiabilidad y validez del cuestionario, traducido al espafiol
en la version de 3 opciones de respuesta, se aplicO6 a un grupo de adultos
colombianos por entrevista auto diligenciado en 550 personas. Se encontrd
correlacion intercalar como buenas y aceptables, en las diferentes categorias del

cuestionario Fantastico.

Jiménez Rodriguez y cols., en el 2016 con su trabajo decidieron Traducir y validar
al espafiol un cuestionario especifico para detectar el riesgo de Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA) en sujetos con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1).
Analizaron su concordancia con una version resumida y con la herramienta de
referencia Eating Attitudes Test con 26 reactivos (EAT-26). El andlisis factorial
resulto dar 5 factores: Actitudes alimentarias; Conductas bulimicas, Control de peso;
Evitacion, y Restriccion. La muestra estuvo compuesta por 112 adultos con DMT1
tomaron caracteristicas como el peso, la talla, el indice de Masa Corporal, la edad
y la edad de inicio fueron evaluadas. Su conclusion fue haber desarrollado un
cuestionario en Espafiol capaz de identificar el riesgo de TCA especifico para
sujetos con DMT1 que detecté un 10% mas de casos y estos fueron diferentes a los
detectados por el EAT-26. Para identificar correctamente los TCA en diabéticos es

necesario utilizar herramientas de cribado especificas. ©)

Ramén Gomez, y cols., en el 2013 con su trabajo titulado Validacion del
Cuestionario "Cuestionario de Satisfaccion del Tratamiento de la Diabetes"
(DTSQ) en La Poblacion espariola tuvieron el objetivo de estudio fue evaluar las
propiedades psicométricas disefiado para medir la satisfaccién y el cambio en la
satisfaccion con el tratamiento en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1
seleccionado 380 pacientes, 203 con DM tipo 1y 177 con DM tipo 2 el cuestionario
se administré en la visita inicial (solo la version estado), a las 24 semanas de
seguimiento (visita final) y telefonicamente 7 dias antes de la visita final para poder

evaluar la fiabilidad test-retest del cuestionario. El cuestionario DTSQ, en sus



versiones estado y cambio, se muestra como un instrumento consistente, valido y
fiable para evaluar la satisfaccion y el cambio en la satisfaccion con el tratamiento

de los pacientes espafioles con DM tipo 1 0 2.0

Lazcano Ortiz y cols., en el 2007 con su trabajo titulado “Validacién del instrumento
afrontamiento y proceso de adaptacion de Roy en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 para valorar las propiedades psicométricas de la escala de afrontamiento y
proceso de adaptacion de Roy en poblacién mexicana”. La escala se aplico a 200
participantes con diabetes mellitus tipo 2. Para validar el constructo se realiz6 la
extraccion de factores con componentes principales y rotacion Varimax, con valores
por arriba de 1 y cargas de factor mayores, se concluyé que la escala tiene
consistencia interna y validez de constructo incipiente, los datos reportados en este
estudio deben tomarse en cuenta con cautela. Es conveniente revisar de nuevo los
reactivos y adecuarlos a la cultura particular, y probar la escala de nuevo con
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas a fin de contar con

instrumentos culturalmente equivalentes.0

Felicitas Ocampo y cols., en el 2007 decidieron determinar si existia asociacion
entre los dominios (estilo de vida) de IMEVID con la glicemia en pacientes con
diabetes tipo 2 solicitaron atencion en la clinica de diabetes de la unidad de
especialidades médicas en el periodo de octubre a noviembre del 2007 con una
muestra seleccionada por conveniencia en el orden de asistencia a consulta de los
pacientes con una poblacion estimada de 3250 pacientes, que finalmente los
criterios de exclusion y eliminacion fueron analizadas 354 pacientes obteniendo
resultados del analisis de correlacidbn entre las categorias de las variables
sociodemogréficas muestra fue la débil pero significativa la adherencia terapéutica

del estilo de vida con las mediciones de glicemia. (11

Fernandez Larreay cols., realizaron un estudio de Estilo de Vida bienestar subjetivo
y salud de los ancianos y aplicaron los siguientes test; el Test PFEIFEFER para

descartar déficit intelectual; el deterioro intelectual, se estudiaron 324 ancianos se



le aplico el cuestionario de Neugarten para determinar bienestar psicolégico y una
dltima encuentra para obtener edad, sexo, estado civil, ocupacién y escolaridad,
obtuvieron gran cantidad de datos y obteniendo informacion como si vivian con
pareja, hijos y el aspecto beneficioso que esto representaba, también sobre su
actividades que emplean en su tiempo libre, sus habitos asi detectando la relacion

con la morbilidad por la prevalencia de enfermedades cronicas resultaban elevadas.
(12

Acosta Quiroz y cols., en el 2011 con su estudio para evaluar las propiedades
psicométricas de confiabilidad y validez del Cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL-OLD) en adultos mayores del sur del estado de Sonora en México. En
el cual ase encuesto a 794 adultos mayores de 60 y 98 afios, quienes se aplicaron
diferentes cuestionarios, mostrando el puntaje global de la calidad de vida para los
adultos contando con una palia la validez del cuestionario y citado es un instrumento

confiable y valido para adultos mayores de la zona.®)

Beristain Garciay cols., y con su guia de valoracion del paciente adulto basado en
el modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender que propone sirve como
herramienta para proporcionar el cuidado integral, con este instrumento para la
valoracion mostrando validez de contenido, que puede ser util para la valoracion
gue realiza enfermeria en el primer nivel de salud y en base a los resultado elaborar
el proceso enfermero, y probado en el primer nivel de salud se sugiere validar si uso

a nivel hospitalario, para realizar planes de alta. (14

La realizacidn de esta investigacion beneficia en primer lugar a los adultos mayores
gue viven con diabetes ya que fue un espacio para comunicar sus necesidades, por
otra parte al personal de enfermeria tiene la responsabilidad de validar y colaborar
en conocimiento que comprometa la profesién, con el presente trabajé se cuenta
con una guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que conduce al

proceso diagnostico, lo que fortalece la base cientifica del quehacer de enfermeria.



Es viable realizar la investigacion ya que estamos comprometidos con la profesion
de enfermeria, se cuentan con recursos basicos como: tres laptops, material de
papeleria, libros de investigacion, ademas de material cientifico como son
manuales, programas de diabetes, normas de SSA, un area de trabajo especifica,

memorias USB, servicio de internet, y recursos econémicos.



[I. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un fendmeno multifactorial, que afecta todos los niveles de
organizacion bioldgica, desde las moléculas a los sistemas fisioldgicos, que llevan
a que la persona tenga una mayor predisposicion a desarrollar ciertas

enfermedades y como consecuencia presente un mayor riesgo de muerte.

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad. El envejecimiento de la poblacion
puede considerarse un logro de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe
adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las

personas mayores, asi como su participacion social y seguridad.

Las enfermedades crénicas degenerativas, son padecimientos regularmente
asociados con la edad y el envejecimiento. De este grupo las mas importantes y
gue son un problema de salud publica como: Diabetes mellitus e Hipertension
Arterial. Existen otros factores asociados a ellos como son la edad, el exceso de

peso, factores hereditarios, habitos nocivos que afectan la salud.

Siendo de gran importancia realizar una valoracion para recoger datos globales
acerca de las respuestas humanas a los procesos de salud, actualmente no se
cuenta con una guia especifica para el adulto mayor que vive con diabetes y de

primer nivel de atencion.

Por lo anterior se planteé la siguiente pregunta:
¢, Cual es la validacion de la aplicabilidad de la guia de valoracién para la obtencion
de diagnosticos de enfermeria en el estilo de vida del adulto mayor que vive con

diabetes?



V. MARCO TEORICO

4.1 Adulto mayor que vive con diabetes
La OMS considera al adulto mayor a toda persona mayor de 65 afios para los

paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo. 19

El envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual,
continuo, irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel biologico, psicolégico
y social, y estan determinados por la historia, la cultura y la situacion econémica, de
los grupos y las personas. Cada persona envejece de manera diferente,
dependiendo de sus caracteristicas innatas, de las que adquiere a través de la
experiencia y de las circunstancias a las que se haya enfrentado durante su vida.
Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que
afectan tanto al aspecto biol6gico como al psicoldgico de la persona. Pero, ademas,
también se produce una importante transformacion en el papel social que hasta
entonces ha desarrollado esa persona. Los cambios bioldgicos relacionados con la
edad son los siguientes:
Sistemas sensoriales
1. Vision
e Disminuye el tamafio de la pupila.
¢ Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que
llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana.
¢ Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.
2. Audicion
e Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que
deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender
conversaciones normales. Esta es la causa de que una persona mayor
tenga mas problemas en oir las voces femeninas, ya que suelen ser mas

agudas. (16)



3. Gusto y olfato

e Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y
acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

e Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos. La
combinacion de esos dos factores es una de las causas por la que la
mayoria de los usuarios se quejan de las comidas servidas en las
instituciones de atencion socio sanitaria.

4. Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los

cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como

son:

e Aparicion de arrugas.

e Manchas.
e Flacidez.
e Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones
internas, como son la disminucién en la produccién de coldgeno y la pérdida de
grasa subcutanea y masa muscular. Pero también pueden ser originados por
deficiencias en la alimentacion, por posibles enfermedades o por una excesiva
exposicién al sol sin la suficiente hidratacion aplicada por via tépica (cremas).
Sistemas organicos
1. Estructura muscular
Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las fibras
musculares, que disminuyen en peso, numero y diametro. Consecuentemente,
estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.
2. Sistema esquelético
e La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas
porosos (menos densidad del hueso) y quebradizos.
e Debido al proceso de desmineralizacion, los huesos también se

vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.1®
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Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres, debido a las siguientes
causas: mayor pérdida de calcio, factores genéticos, factores hormonales
(menopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, malos habitos de
alimentacion, etc.

3. Articulaciones
Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce mayor rigidez
articular debida a la degeneracion de los cartilagos, los tendones y los ligamentos,
que son las tres estructuras que componen las articulaciones. La principal
consecuencia es el dolor.

4. Sistema cardiovascular

e El corazon: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de grasa
acumulada envolvente, alteraciones del colageno, que provocan un
endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad
de contraccion, entre otros cambios.

e Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al aumentar
de grosor y acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El
estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan el paso de la
sangre.

e Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es
decir, necesitan mas tiempo para cerrarse.

Todo estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y esto, a su
vez, se convierte en una causa importante por la que disminuye la fuerza y la
resistencia fisica general.
5. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre los que se
encuentran la atrofia y el debilitamiento de los musculos intercostales, los cambios
esqueléticos (caja toracica y columna) y el deterioro del tejido pulmonar (bronquios).
Todo ello produce una disminucion del contenido de oxigeno en sangre, que se
reduce entre un10% y un15%, y en la aparicién de una enfermedad respiratoria, el

enfisema, muy comun en personas de edad avanzada.*®)
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6. Sistema excretor
El rifidn tiene una menor capacidad para eliminar los productos de desecho. Por
esta razon, se hace necesario para el organismo aumentar la frecuencia miccional.
El deterioro del sistema excretor también hace frecuentes los episodios de
incontinencia.

7. Sistema digestivo
En general, todos los cambios se traducen en una digestion dificultosa y en la
reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes en el estbmago y el intestino
delgado.

e Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en la
digestion de los alimentos, para la cual es importante una buena
masticacion.

e Disminucién de los movimientos esofagicos (contraccion/relajacion), cuya
funcién es facilitar la deglucién.

e Reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que
también dificulta la digestion.

e Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcién de nutrientes
€s menor.

e Disminucién del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que
producen menor masa y frecuencia en la eliminacién de soélidos y, por
tanto, estrefiimiento.

e Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor
incidencia de célculos biliares y un menor tamafio y eficiencia del
higado.(6)

Cambios psicologicos en el adulto mayor
Durante la vejez acontecen una serie de factores interrelacionados que tienen una
importante incidencia en los cambios psicolégicos durante el envejecimiento:
¢ Modificaciones anatomicas y funcionales en el sistema nervioso y érganos
de los sentidos.

e Modificaciones en las funciones cognitivas.
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e Modificaciones en la afectividad: pérdidas, motivaciones, personalidad.

Los cambios psicolégicos pueden estar sujetos a percepciones subjetivas tanto de
la persona que los manifiesta como de la persona que puede evaluarlos. Hay
personas que viven con seria preocupacion el declive de algunas funciones y otras
gue no lo valoran adecuadamente. En general con el envejecimiento existe un
declive y un enlentecimiento de las capacidades cognitivas, aunque existe una
enorme variabilidad y depende de numerosos factores (nivel educativo, dedicacion
laboral, actividad fisica, etc)

1) Procesado de la informacién. Existe un enlentecimiento en general que puede
ocasionar un enlentecimiento también en la emision de respuestas. Hay una serie
de factores que pueden afectar negativa al procesamiento de la informacién:
estados de &nimo negativos, ansiedad, preocupacion ante las pérdidas que se

detectan lo que incrementa la ansiedad.

2) Inteligencia. Se mantiene estable durante la etapa de la vejez aunque suele
aparecer un enlentecimiento y un aumento del tiempo de respuesta frente a un
problema. Este enlentecimiento puede manifestarse como fatiga intelectual, pérdida
de interés, dificultades en la concentracién. No obstante los cambios significativos
en la inteligencia se apreciarian a partir de los 70 afios. Existen dos tipos de

inteligencia: la fluida y la cristalizada.

3) Memoria. La memoria inmediata se mantiene relativamente bien preservada. La
memoria a largo plazo se mantiene conservada. Es la memoria reciente la que
empieza mostrar déficits, con dificultad de la persona para recordar hechos muy
recientes. Estos pequefios olvidos cotidianos suelen ser el signo mas caracteristico
de los cambios psiquicos en el mayor.

4) Lenguaje. La capacidad de lenguaje se mantiene. La forma (sintaxis) no se altera
y el proceso comunicativo se mantiene razonablemente bien, aunque puede estar

enlentecido.
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5) Afectividad emocional. La vejez esta marcada por las pérdidas (familiares,
laborales, sociales, fisicas, etc.). La afectividad depende de la personalidad del
propio individuo y de su capacidad para enfrentarse a los cambios y pérdidas. (7

Cambios sociales

La consideracion social de tareas especificas asociadas a cada fase de la
vida tiende a clasificar a las personas segun su grado de “productividad” en
la sociedad. Al adulto mayor no se le adjudica ninguna tarea especifica v,
por tanto, tiende a ser considerado como “elemento improductivo® del grupo
al que pertenece. El individuo puede sentirse solo, sin actividad laboral, poco
integrado en la vida social y familiar e incluso inutil. Ante esto el anciano
puede desarrollar distintos mecanismos de respuesta ante la situaciébn de
vejez, como son: De separacion o alejamiento del mundo que le rodea. Puede
volverse introvertido, poco comunicativo, egocéntrico, huye del mundo y se
refugia en su soledad. De integracion, aceptando el envejecimiento con cierta
resignacion. De actividad, reaccionando ante el sentimiento de inutilidad con
la busqueda de alternativas y actividades provechosas para él y para la

sociedad que le ayuden a sentirse (til y potenciaran su autoestima.(1®)

En las Américas, la diabetes es un grave problema de salud publica y de alto costo
que aqueja a todos, sin distinguir edades o niveles socioecondémicos. Hay millones
de personas que no saben que tienen la enfermedad y otras tantas que, a pesar de
gue se les ha diagnosticado, no reciben el tratamiento apropiado. Se subestima la
repercusion de la diabetes en las sociedades y las personas. Las personas con
diabetes, cuya enfermedad esta mal controlada, tienen un riesgo mayor y una
incidencia elevada de ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, ceguera,

insuficiencia renal, amputacion de piernas y muerte prematura.®®

La diabetes no solo acorta la vida productiva, sino que tiene serias repercusiones
en la calidad de vida del enfermo y la de su familia. La calidad de vida relacionada

con la salud tiene una creciente importancia como estimador del resultado de los
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programas e intervenciones de los profesionales de la salud en el &mbito sanitario-
asistencial. Su uso ha sido denominado como una medida centrada en el paciente,
la cual, por un lado, mide la opinion de estos respecto a su propia salud en las
dimensiones fisica, psicologica y social y, por el otro, ha sido tomada como una de
las variables finales para evaluar la efectividad de las actuaciones médicas del

personal de salud y, por ende, de los programas de las instituciones de salud.®

El diagndstico de diabetes mellitus a cualquier edad se debe establecer cuando
ocurran sintomas de hiperglucemia como: Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de
peso, acompafiado del resultado de una glicemia en cualquier momento del dia 200
mg/dL, sin relacion con el tiempo transcurrido desde la uUltima comida o con los
siguientes criterios bioguimicos:

* Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = a 6.5%.

* Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL (Ayuno al menos de 8 horas).

* Glucosa en plasma a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL después de una
prueba de tolerancia oral a la glucosa (Segun la técnica descrita por la OMS, por
medio de una carga de glucosa anhidra de 75 gr. disuelta en agua).

» Sintomas de hiperglucemia y glucemia mayor o igual a 200 mg/dL, en cualquier

momento del dia.?

El tratamiento de la diabetes tiene como propdésito aliviar los sintomas, mantener el
control metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y crénicas, mejorar la
calidad de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus

complicaciones.V

Tratamiento no farmacoldgico: se debe tener una evaluacién nutricional de manera
rutinaria. Las recomendaciones de cambios en el estilo de vida se individualizaran
de acuerdo a la funcionalidad y capacidad fisica. Todos los adultos mayores deben
participar lo mas activamente posible en un programa de actividad fisica adaptado,
gue implique entrenamiento de resistencia, ejercicios de equilibrio y entrenamiento

fisico cardiovascular.
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Tratamiento farmacoldgico: La metformina se puede considerar como primera linea
de tratamiento en adultos mayores con diabetes tipo 2. Asi como un adyuvante a la
terapia de insulina en aquellos que requieran una terapia de combinada. En aquellos
casos en que metformina este contraindicado por dafio renal puede ser prescrito
insulina, y en el caso de que no sea tolerado, puede ser prescrito un secretagogo
de insulina a dosis bajas.

Tratamiento con insulina: La insulina es el medicamento mas eficaz para disminuir

la glucemia.

Tratamiento complementario: Los adultos mayores diabéticos hipertensos pero sin
enfermedad renal, la primera linea de tratamiento antihipertensivo incluye a los
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o a los antagonista de
los receptores de angiotensina 2. (ARA II). Otra opcion son los bloqueadores de los
canales de calcio, diuréticos tiazidicos y beta-bloqueadores. Se recomienda
considerar el tratamiento con aspirina (75-162mg/dia) en adultos mayores

diabéticos para prevencion primaria de evento cardiovascular.

4.2 Cuidado de enfermeria
El cuidado es la esencia de la enfermeria y constituyen un objetivo distintivo,

dominante, primordial y unificador. Es un proceso relacional transcultural complejo
asentado en un contexto ético y espiritual. La relacion entre la caridad y la accién
correcta, entre el amor como compasién en respuesta al sufrimiento y la necesidad,
y la justicia o la equidad en relacion con lo que se debe hacer. Una expresion de
amor altruista y activo, es intencional y abarca la identificacion del valor y de la
conexién que constituye no solo el valor basico de la enfermeria, sino que también

es un prerrequisito basico para nuestras vidas. 2

El cuidar es el desarrollo positivo de la persona a través del Bien. Cuidado se dirige
hacia la situacién en que esta la otra persona. En los contextos profesionales, el

cuidado requiere formacion y aprendizaje. Es la presencia intencional y auténtica de
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la enfermera con otra persona que se reconoce como persona que vive el cuidado
y crece en el cuidado. Necesidades para conseguir la comodidad que surgen a partir
de situaciones estresantes de cuidado de la salud que los sistemas tradicionales de

apoyo de los receptores no pueden satisfacer. 22

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria y se expresa de manera
explicita o implicita en el ejército profesional. El cuidado es la esencia de
Enfermeria, estos debieran estar constituidos por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la
persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y
ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. El cuidado
es la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a

la enfermera como transmisora de él. (325

El cuidado es la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la
vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él. El cuidado es inherente
al ser humano, es la accidn que preserva nuestra especie. El cuidado, es aquel que
ofrece la enfermera experta en conocimientos y habilidades, con el fin de suplir las
incapacidades y déficits que surjan en la persona. Los cuidados hacen referencia a
la ayuda, apoyo o conductas de estimulo que facilitan o mejoran la situacién de una

persona. (6-29)

La metodologia para otorgar el cuidado de enfermeria es el Proceso de Enfermeria
individualizado para el cuidado de la persona, familia o comunidad con base a sus
necesidades y su entorno a fin de favorecer una calidad de vida.

Este consta de 5 etapas, clinicas, dinamicas e inseparables que con fines didacticos
se separan para revisar su definicion y fases, indispensables para su aplicacion,
pero en la realidad de sus cuidados de enfermeria no tienen limites. 9

El proceso de enfermeria incluye la valoracion, el diagnostico enfermero, la
planificacion, el establecimiento de objetivos, las intervenciones y la evaluacion. Las

enfermeras usan la valoracion y el juicio clinico para formular hipoétesis, o
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explicaciones, sobre la presencia de problemas reales o potenciales, riesgos y/o

oportunidades de promocion para la salud.

Valoracion

La valoracion implica la recogida de informacion subjetiva y objetiva (p. €j., signos
vitales, entrevista con el paciente/familia, examen fisico) y revision de la informacion
en la historia del paciente, las enfermeras recogen, asimismo, informacion sobre las
fortalezas (para identificar oportunidades de promocion de la salud) y riesgos (areas
que las enfermeras pueden prevenir o problemas potenciales que pueden
posponer). La valoracién puede basarse en una teoria de enfermeria en concreto,
como la desarrollada por la Hermana Callissta Roy, Wanda Horta o Dorothea Orem,
0 en un marco tedrico para la valoracion como los patrones funcionales de Marjory
Gordon. Estos marcos proporcionan una forma de clasificar grandes cantidades de

datos en un numero manejable de patrones relacionados de categorias de datos.

El funcionamiento de los diagndsticos enfermeros es el razonamiento clinico.

El razonamiento clinico se requiere para distinguir los datos que son normales de
los que no lo son, agrupar datos relacionados, reconocer datos que faltan, identificar
inconsistencias en los datos y realizar inferencias. El juicio clinico es “una
interpretacion o conclusion sobre las necesidades, preocupaciones o problemas de
salud de un paciente, y/o la decisién de tomar algun tipo de accién al respecto(o
no)”. Los aspectos esenciales pueden ser evidentes de forma precoz en la

valoracién y permitir a la enfermera iniciar el proceso diagnostico.

Diagndstico enfermero

Un diagnéstico enfermero es un juicio clinico en la relacion con una respuesta
humana a una afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta,
de una persona, familia, grupo o comunidad. Un diagnostico enfermero contiene
tipicamente dos partes: 1) descriptor o modificador y 2) foco del diagndstico o
concepto clave del diagndstico. Existen algunas excepciones en las cuales un

diagnostico enfermero es solamente una palabra como fatiga (00093), estrefiimiento
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(00011) y ansiedad (00146). En estos diagndsticos el modificador y el foco estan
inherentes en el mismo término.

Las enfermeras diagnostican problemas de salud, estados de riesgo y disposicion
para la promocion de la salud. Los diagnésticos que focalizan en el problema no
deberian ser entendidos como mas importantes que los diagnosticos de riesgo.
Algunas veces un diagnéstico de riesgo puede ser el diagnostico de maxima
prioridad para un paciente.

Cada diagnostico posee una etiqueta y una definicion clara. Es importante
mencionar que con solo la etiqueta o con una lista de etiguetas no es suficiente. Es
crucial que las enfermeras conozcan las definiciones de los diagndsticos que utilizan
de forma mas recurrente. Edemas necesitan saber los “indicadores diagnosticos”,
los datos que se usan para diagnosticar y diferenciar un diagndstico de otro. Estos
indicadores diagndsticos incluyen caracteristicas definitorias y factores relacionados

o factores de riesgo.

Planificacion/intervencion

Una vez que los diagnosticos han sido identificados deben jerarquizarse con la
finalidad de identificar las prioridades de cuidados. Deben identificarse los
diagndsticos enfermeros de alta prioridad con la finalidad de que los cuidados
puedan ser dirigidos a la resolucién de dichos problemas, o a la disminucién de la
gravedad o riesgo de su aparicion.

Los diagnésticos enfermeros se usan para identificar los resultados apropiados de
cuidados y planificar las intervenciones especificas de enfermeria de manera
secuencial. Un resultado de enfermeria se refiere a una conducta medible o a una
percepcion demostrada por una persona, familia, grupo o comunidad en respuesta
a una intervencion enfermera. La clasificacién de resultados de enfermeria (NOC)
es un sistema que puede ser usado para seleccionar medidas de resultados
relacionados con diagndsticos enfermeros. Las enfermeras, a menudo, y de la
manera incorrecta, pasan directamente de los diagndsticos enfermeros a las

intervenciones sin considerar los resultados deseados. GV
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Una intervencion se define como “cualquier tratamiento, basado en el juicio clinico
y el conocimiento, que una enfermera administra para mejorar los resultados del
paciente/cliente”. La clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) es una
taxonomia completa de intervenciones, basada en la evidencia, que las enfermeras
realizan en diversos entornos de salud. Usando el conocimiento enfermero, las
enfermeras llevan a cabo intervenciones tanto independientes como

interdisciplinarias.

Evaluacion

Un diagnostico enfermero “proporciona las bases para la seleccidon de las
intervenciones de enfermeria para conseguir los resultados sobre los cuales la
enfermera tiene responsabilidad”. El proceso de enfermeria frecuentemente se
describe como una evolucién paso a paso, pero en realidad la enfermera puede ir
hacia adelante y hacia atras durante su desarrollo. Las enfermeras se mueven entre
la valoracion y el diagnostico enfermero, por ejemplo cuando se recogen datos
adicionales y se agrupan en patrones significativos y se evalla la precision del
diagnéstico. Igualmente, la eficacia de las intervenciones y la construccion de los
resultados identificados se evallan de manera continua cuando se valora el estado
del paciente. La evaluacion debe realizarse, finalmente, en cada paso del proceso,

asi como una vez que el plan de cuidados ha sido implementado.®

4.2.1 Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender

Conceptos principales y definiciones

A continuacion, se exponen las caracteristicas y las experiencias individuales que

afectan a las acciones de la salud.

Conducta previa relacionada: La frecuencia de comportamientos iguales o
parecidos en el pasado. Tiene efectos directos e indirectos sobre la probabilidad de
que el paciente adopte conductas que fomenten la salud. 2

Estilo de vida: Pender define el estilo de vida como actividades libres con un
impacto significativo sobre el estado de salud, y que forman parte de un patron
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diario. EI comportamiento promotor de salud es una expresion humana dirigida
hacia el bienestar 6ptimo, la realizacion personal y la vida productiva. Es un aspecto
de la valoracion individual de la persona receptora del cuidado.®®

Las dimensiones del estilo de vida son Nutricion, Actividad fisica, Consumo de
tabaco y de alcohol, Informacion sobre diabetes, Emociones y Adherencia

terapéutica.

Factores personales: Categorizados como biolégicos, psicolégicos y
socioculturales. Estos factores son predictivos de una conducta determinada y
vienen modulados por la naturaleza del comportamiento diana que se esté

planteando.

Factores personales bioldgicos: Incluyen variables como la edad, el sexo, el
indice de masa corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la

capacidad aerdbica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio.

Factores personales psicolégicos: Incluyen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicidén

de la salud.

Factores socioculturales personales: Algunos factores son la raza, la etnia, la

aculturacion, la educacion y el estado socioeconémico.

Aspectos cognitivos y aspectos especificos de conducta: A los que se le
atribuye una importancia mayor a nivel de la motivacion; estas variables se pueden

modificar mediante las acciones enfermeras.

Beneficios percibidos de accion: Son resultados positivos anticipados de una

conducta de salud.

Barreras percibidas de accion: Blogueos anticipados, imaginados o reales y los

costes personales de asumir una conducta determinada.

Autoeficacia percibida: El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar
una conducta de promocion de la salud. La autoeficacia percibida influye sobre las
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barreras percibidas para la accion, de forma que una eficacia mas alta determina

una mayor percepcion de las barreras para conseguir realizar la conducta. 2

Afecto relacionado con la actividad: Los sentimientos subjetivos positivos o
negativos que se producen antes, durante y después de la conducta, y que se basan
en las propiedades de los estimulos de la conducta en si misma. El afecto
relacionado con la actividad influye en la autoeficacia percibida, lo que implica que,

cuanto mas positivo es el sentimiento subjetivo, mayor sera la sensacion de eficacia.

Influencias interpersonales: Aspectos cognitivos de los demés. Las influencias
interpersonales incluyen: normas (expectativas de las personas significativas),
apoyo social (estimulacion instrumental y emocional) y modelado (aprendizaje
vicario mediante la observacién de otras personas que practican una conducta
determinada). Las fuentes de estas influencias interpersonales son las familias, los

comparferos/amigos y los profesionales sanitarios.

Influencias situacionales: Percepciones y aspectos cogniciones personales ante
una determinada situacién o contexto y que pueden facilitar o dificultar un
comportamiento. Incluyen percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas
exigidas y rasgos estéticos del entorno en el cual se plantea realizar una conducta
promotora de la salud determinada. Las influencias situacionales pueden
condicionar la conducta de salud de forma directa o indirecta.

Antecedentes inmediatos de la conductay de los resultados de la misma: una
conducta se inicia mediante un compromiso para la accién salvo que exista una
exigencia contraria que no se pueda evitar o una preferencia competidora que no

sea posible resistir.

Compromiso con un plan de accién: El concepto de intencién e identificacién de
una estrategia planificada, que conduce a la aplicacion de una conducta de salud.

Exigencias y preferencias que compiten de forma inmediata: Las exigencias
son conductas alternativas sobre las cuales los individuos tienen un bajo control,
por la exigencia de contingencias ambientales, como las responsabilidades de

trabajo o cuidado familiar. Las preferencias son conductas alternativas sobre las
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cuales los individuos ejercen un control relativamente alto, como la eleccion de un

helado o una manzana para un tentempié.

Conducta de promocion de la salud: Es un resultado o consecuencia de una
accion orientada a conseguir un efecto positivo sobre la salud, como un bienestar
optimo, la satisfaccion personal o una vida productiva. Los ejemplos de la conducta
de promocion de la salud son la ingesta de una dieta saludable, la practica regular
de ejercicio, el control del estrés, el logro de un reposo y crecimiento espiritual

adecuado, y la formacion de relaciones positivas. 2

Fuentes tedricas: La base que Pender tenia en enfermeria, desarrollo humano,
psicologia experimental y educacion le llevé a emplear una perspectiva holistica de
la enfermeria, la psicologia social y la teoria del aprendizaje, como base para el
modelo de promocion de la salud. EI modelo de promocion de la salud integra varios
constructos. La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura en 1977 es clave en
el modelo de promocion de la salud; esta teoria postula la importancia del proceso
cognitivo para la modificacion de la conducta. La teoria del aprendizaje social, que
actualmente se denominada teoria cognitiva social, incluye las siguientes
autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion y autoeficacia. La autoeficacia es un

constructo central del modelo de promocién de la salud.

La construccion del modelo de promocién de la salud es parecida a la del modelo
de creencia en la salud, que explica las conductas de prevencion de la enfermedad;
sin embargo, el modelo de promocién de la salud se diferencia del de creencia en
la salud en que no incluye el temor o las amenazas como fuente de motivacion para
la conducta de salud. EI modelo de promocioén de la salud se amplia para incorporar

conductas orientadas a mejorar la salud y las aplica a lo largo de toda la vida.(®?

Principales supuestos: Los supuestos reflejan la perspectiva de la ciencia
conductual y destacan el papel activo del paciente en gestionar las conductas de
salud modificando el contexto del entorno. En la tercera edicién de su libro, Health

Promotion in Nursing Practice, Pender presenta los principales supuestos del MPS:
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1. Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan

expresar su propio potencial de la salud humana.

2. Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida

la valoracion de sus propias competencias.

3. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el

cambio y la estabilidad.
4. Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

5. Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados

a lo largo del tiempo.

6. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce

influencia en las personas a lo largo de su vida.

7. La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la

persona-entorno es esencial para el cambio de conducta. ©3

Afirmaciones teodricas: El modelo es un intento de ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas que interactian con el entorno intentando alcanzar un
estado de salud. De distinta manera a los modelos orientados a la evitacién, que se
basan en el miedo o la amenaza para la salud como motivacion para la conducta
sanitaria, el MPS tiene una competencia o un centro orientado al enfoque. La
promocion de la salud estd motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de
actualizar el potencial humano. En su primer libro, Health Promotion in Nursing
Practice, Pender afirma que existen procesos biopsicosociales complejos que
motivan a los individuos para que se comprometan con las conductas destinadas al
fomento de la salud. En la cuarta edicion de Health Promotion in Nursing Practice
aparecen catorce afirmaciones teoricas derivadas del modelo, especificadas a

continuacion:
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La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en
las creencias, el afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de
la salud.

Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales
anticipan los beneficios derivados valorados de forma personal.

Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la
accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una
cierta conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la
actuacion real de la conducta.

La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos
barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas
percibida que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.
Cuando las emociones positivas 0 el afecto se asocian con una conducta,
aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

Es mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocion de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modelan
su conducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo
para permitirla.

Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes
de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el

compromiso para adoptar una conducta promotora de salud.

10.Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar

o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de

salud.

11.Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accion, mas

probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo

del tiempo. 2
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12.El compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe en una
conducta deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que las
personas tienen menos control requieren una atencion inmediata.

13.Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue a ser la
conducta deseada cuando unas acciones son mas atractivas que otras y, por
lo tanto, son preferidas en la meta de la conducta.

14.Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud. 22

4.2.2 Relacién entre la valoracion de enfermeria, el modelo de Promocién de
la Salud y el lenguaje de enfermeria.

El modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender (MPS) comprende conductas
de salud orientado al estilo de vida a lo largo de esta, es condicionado por los
factores personales bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y se relacionan con sus
conductas referentes al estilo de vida logrando aumentar o disminuir en un estilo de

vida adecuado y 6ptimo para la salud.

En el MPS, Pender nombra en el primer constructo de su teoria las caracteristicas
y experiencias individuales donde se encuentra el apartado que retomamos en la
investigacién: conducta previa, el estilo de vida del adulto mayor que vive con

diabetes. (22

Las herramientas para la valoracion enfermera deben ajustarse a las diferentes
realidades asistenciales y cubrir las necesidades de los profesionales y pacientes
de los servicios de salud y sus contextos clinicos. La heterogeneidad en los
contextos clinicos que prestan cuidados enfermeros nos obliga a disponer de
herramientas de valoracion construidas practicamente a medida para tales
situaciones y validadas en ese entorno , pues las necesidades de cuidado varian
enormemente que conlleva un modelo para la investigacién que permite generar
lineas de desarrollo de instrumentos para la valoracion que nos permitan ser preciso
y exactos partiendo de los objetivos a alcanzar con el paciente , puede construirse
herramientas para la recogida de datos especificos. Para la construccion de nuevas

herramientas de valoracién implica mezclar en su desarrollo y validacion marcos de
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valoracion existentes basados en teorias solidas relevantes a la valoracion de
enfermeria para obtener la forma mas completa y rapida los datos necesarios para
la obtencion enfermera ante las necesidades de cuidado mas prevalentes,

explorando aquellos aspectos que puedan guiar de manera mas precisa y exacta.®4

4.3 Validez

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir. Por ejemplo, un instrumento valido para
medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la memoria. Un método para
medir el rendimiento bursatil tiene que medir precisamente esto y no la imagen de
una empresa. Un ejemplo “aunque muy obvio” de completa invalidez seria intentar

medir el peso de los objetos con una cinta métrica en lugar de con una bascula.

En apariencia es sencillo lograr la validez. Después de todo, como dijo un
estudiante: “pensamos en la variable y vemos como hacer preguntas o imaginar
indicadores sobre esa variable”. Esto resultaria factible en unos cuantos casos
(como lo seria el género al que pertenece una persona). Sin embargo, la situacion
no es tan simple cuando se trata de variables como la motivacion, la calidad del
servicio a los clientes, la actitud hacia un candidato politico y menos adn con
sentimientos y emociones, asi como de otras variables con las que trabajamos en
todas las ciencias. La validez es una cuestibn mas compleja que debe alcanzarse

en todo instrumento de medicion que se aplica.®

4.4 Guia de valoracion
Guia: Una guia es un recurso que tutela, rige u orienta, que tiene por objetivo y fin

el conducir, encaminar y dirigir algo para que se llegue a alcanzar el objetivo
deseado.®)

Valoracion: Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida, seleccion e interpretacion de datos sobre el estado de salud de la

persona.?)
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V. OBJETIVOS

General

Comprobar la validez de la Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor
gue vive con diabetes.

Especificos

» Aplicar la guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con
diabetes.

» Categorizar los diagnosticos de enfermeria de la taxonomia NANDA-I.
» Organizar la guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive
con diabetes, para su aplicacion.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
Estudio de tipo cuantitativo. (%)

6.2 Disefio metodologico
Investigacion no experimental y disefio transeccional, exploratorio. )

6.3 Limites, tiempo y espacio

La presente investigacion se llevé a cabo en el centro de salud de Taxhuada
perteneciente al municipio de Mixquiahuala de Juérez Hidalgo en el mes de Agosto
de 2017.

6.4 Universo
El universo estuvo conformado de 120 adultos mayores, aquellos que viven con

Diabetes Mellitus tipo 2, inscritos en el Grupo de Ayuda Mutua (GAM) de fin de
semana del centro de salud de Taxhuada, del municipio de Mixquiahuala de Juarez
Hidalgo.

6.5 Muestra

Se cont6 con una muestra de 35 personas, que asisten fin de semana y estuvieron

de acuerdo con la participacion de dicha investigacion.

El muestreo fue por disponibilidad, se entrevist6 a todas las personas que asistieron

los dias sabado y domingo hasta que se complet6 el nimero de la muestra. ¢

6.6 Variables
La variable dependiente es estilo de vida.

Dentro de las variables demograficas se encuentran: edad, género. Religion, estado

civil, escolaridad, dependencia economica y seguridad social. (Ver Apéndice 1)

6.7 Instrumentos
Se utilizé la guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con

diabetes, la construccion se realizo con la revision de la bibliografia, el Modelo de
Promocién de la Salud de Nola J. Pender @3, el Manual del paquete garantizado de
servicios de promocién y prevencion para una mejor salud @8, la Norma Oficial

Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus @, la
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Guia de Valoracion del Paciente Adulto Basado en el Modelo de Promocion de la
Salud 4, la hoja de registro clinico de Enfermeria para primer nivel de atencién del
ISEM, el cuestionario de Morisky-Green @9 y la version breve del Instrumento de
Autoeficacia para Realizar Actividades Cotidianas en Ancianos “9, evidenciando la
validez de criterio por la utilizacién de otros instrumentos que abordan el estilo de

vida, y la validez de constructo, por estar vinculada con una teoria de enfermeria.

Se organizaron las preguntas de acuerdo a los dominios del perfil del estilo de vida
promotor de salud con base en el Modelo de promocion de la salud; la validez de
contenido fue realizada por un panel de expertos conformado por la M.C.E. Claudia
Atala Trejo Garcia, experta en proceso de enfermeria y en modelos y teorias; la
M.C.E. Rosa Francisca Rosales Cedillo, experta en el Modelo de Promocién de la
Salud de Nola J. Pender y en proceso de enfermeria; el Doctor en Enfermeria
Benjamin Lopez Nolasco, experto en proceso de enfermeria, en modelos y teorias,
y en adulto mayor; y la Lic. En Gerontologia Yamilet Guerrero, experta en la atencion

al adulto mayor.

Los dominios que conforman la guia de valoracidén son: responsabilidad en salud,
actividad fisica, nutricidn, relaciones interpersonales, crecimiento espiritual, manejo
del estrés, con el fin de obtener datos significativos del estado de salud del adulto
mayor que vive con diabetes, a partir de la técnica de entrevista semiestructurada
que permite el acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de

experiencias.

6.8 Procedimientos
1. Se solicité autorizacion en el centro de salud de Taxhuada de Mixquiahuala

de Juérez Hgo. mediante un oficio. (Anexo No. 1)

2. Se selecciono la muestra.

3. Se explico el procedimiento a los pacientes y se pidi6 consentimiento
informado. (Apéndice No. 2)

4. Se aplico la guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive
con Diabetes Mellitus. (Apéndice No. 3)
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5. Con los datos que se obtuvieron de la aplicabilidad de la guia se comprobo
su entendimiento.

6. De los datos se obtuvo la informacion necesaria para realizar diagnosticos
de enfermeria.
La guia se aplico en dos fines de semana.

8. La guia se aplic6 en un lapso de entre 20-30 minutos, una persona se
extendié una hora.

9. Se interpretaron algunas preguntas para que los adultos mayores pudieran
comprender, las cuales fueron: ¢ lleva una vida sexual activa? Y ¢ Considera

gue necesita apoyo espiritual?

10.Se realizaron los cambios necesarios a la guia de valoracion del estilo de
vida del adulto mayor que vive con diabetes.

11.Se hizo el razonamiento diagnostico por persona y grupal.

12.Se elaboraron tablas y graficas.

6.9 Difusion
La validacion de la aplicabilidad de una guia de valoracion para la obtencion de

diagnoésticos de enfermeria en el estilo de vida del adulto mayor que vive con
Diabetes Mellitus fue presentada en el | Coloquio Nacional de Investigacion de
Enfermeria que se llevé a cabo los dias 3y 4 de Mayo de 2018 en las instalaciones
de la Universidad de Aguascalientes en la modalidad oral. (Anexo No. 4)
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La presente tesis se apego a lo dispuesto en el Codigo de Nuremberg. Se tomé en
consideracion lo que establece el consentimiento voluntario del sujeto humano por
escrito de cada participante. Fue realizada por profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano. Y se llevé a

cabo con la autorizacion del titular de atencion de la salud y de conformidad.

Los participantes firmaran el consentimiento informado con base en la Declaracion
de Helsinki y en la Ley general de salud se establece en el titulo 5to que involucra
los articulos siguientes en el reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacion para la salud:

Art. 99. Establece que la Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de
Educacién Pdublica, y con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacién superior, realizar4d y mantendra

actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Art. 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases: Fraccion lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion; Fraccion IV. Se debera contar con el consentimiento informado

por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion.

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
se dictamina que es una investigacion sin riesgo para la salud de los participantes,
debido a que no se realizaron procedimientos invasivos, solamente se registraron
los datos dados por el paciente. Para que el consentimiento informado fuera
considerado existente, el sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y

completa, de tal forma que pudiera comprenderla.®b
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VIIl. RESULTADOS

La guia se aplicé a un grupo muestra de 35 adultos mayores, de los cuales 12
corresponden al género masculino y 23 al femenino; la edad media de este grupo
fue de 68.48 + 6.95 afios, de los encuestados se encontrd que el estado civil varia,
del total 11 estan casados, 1 es divorciado, 7 estan en union libre y 3 son aun
solteros; en cuanto a la seguridad social 32 cuentan con seguro popular, 2 son
afiliados al ISSSTE y 1 cuenta con IMSS.

La dependencia econémica también es variable pues 21 dependen de su familia, 12

son beneficiarios de gobierno, hay 5 pensionados y 9 deben trabajar.

La media del tiempo de diagndstico de diabetes fue de 14.17 + 8.81 afios, los
medicamentos que ingieren para el control de esta enfermedad se desglosan de la
siguiente manera:

23 toman Glibenclamida, 35 Metformina, 8 Enalapril, 2 Metopril, 3 insulina de accion
rapida, 2 Nifedipino, 6 insulina de accion intermedia, 3 Losartan, 2 Alopurinol y 1
Amlodipino. Dentro de las complicaciones 4 padecen retinopatia diabética, 1
enfermedad cardiovascular, 2 neuropatia, 20 hipertension arterial sistémica y 1 con

problemas de préstata.

La guia se denomina “Guia de valoracién de enfermeria del estilo de vida del adulto
mayor que vive con diabetes®, tuvo un tiempo de aplicacion aproximadamente de
30 minutos, consta de tres apartados, contiene preguntas abiertas y de opcion
multiple. En el encabezado de la guia se encuentra el nombre de la misma, el
objetivo y a los extremos el de la Institucion participante.
e En el primer apartado se encuentran los datos generales compuesto por tres
preguntas estructuradas de forma abierta: nombre, edad, género y fecha.
e En el segundo apartado denominado conductas del estilo de vida lo
conforman seis dominios: responsabilidad en salud, actividad fisica,
nutricion, relaciones interpersonales, crecimiento espiritual y manejo del

estrés, con un total de 83 preguntas.
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e El tercer y ultimo apartado son las observaciones en la cual se tienen que
explicar las situaciones o actitudes de la persona entrevistada que pueda

apoyar en la valoracion.

A partir de la valoracion con esta guia, se obtienen los siguientes datos

significativos:

En el dominio del estilo de vida “Responsabilidad en salud”: 100 % (n=35) de los
adultos mayores realiza glicemia capilar de vez en cuando, no asiste a consultas de
nutricion, no cuenta con cartilla de vacunacion, evidencia esquema de vacunacion
incompleto. Se le olvida tomar los medicamentos en dia y tiempo, hipertensa,
hiperplasia prostatica, no tiene detecciones, consume alcohol (pulque) de vez en
cuando, no asiste a algun grupo de promocién de la salud, cuando se siente bien

deja de tomar los medicamentos.

En el proceso diagnéstico, realizado mediante mapeo, se atribuyeron los siguientes
diagndsticos: Mantenimiento ineficaz de la salud (00099), Tendencias a adoptar
conductas de riesgo para la salud (00188), Gestion ineficaz de la salud (00078),
Incumplimiento (00079, Disposicién para mejorar la nutricion (00163), Riesgo de
deterioro de la funciéon hepatica (00178), Deterioro de la eliminacién urinaria
(00016), Incontinencia urinaria de urgencia (00019), Riesgo de disminucién de la
perfusién tisular cardiaca (00200). Ver cuadro No. 1. La frecuencia de los

diagndsticos se presenta en la grafica No.1
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Cuadro No. 1 Mapeo del dominio del estilo de vida "Responsabilidad en salud” con

los dominios, clases y diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I, en adultos

mayores que viven con diabetes, Taxhuada, Hidalgo, 2017.

res/
pulmonares

ESTILO DE VIDA NANDA-I|

Dominio Dominio Clase Diagnoéstico de

Responsabilidad Enfermeria

en salud:

Realiza glicemia | Dominio: 1 Clase2: Mantenimiento ineficaz

capilar de vez en | Promocién de | Gestion dela | de la salud (00099)

cuando, no asiste a | la salud. salud

consultas de Tendencias a adoptar

nutricién, no cuenta conductas de riesgo

con cartila de para la salud (00188)

vacunacion,

evidencia esquema Gestion ineficaz de la

de vacunacion salud (00078)

incompleto. Se le .

olvida tomar los Incumplimiento (00079)

medicamentos en . . . .

dia y tiempo, Dommlo: 2 .Clase.:'l DISpOS.I(.:I,C)n para mejorar

hipertensa, nutricion ingestion la nutricién (00163)

hiperplasia

prostatica, no tiene Clase 4: Riesgo de deterioro de

detecciones, metabolismo | la funcion

consume alcohol

(pulgue) de vez en hepatica (00178)

cuando, no asiste a

algin  grupo de | Dominio: 3 Clase: 1 Deterioro de la

promocion de la | eliminacién e | funcién eliminacién urinaria

salud, cuando se |intercambio urinaria (00016)

siente bien deja de

tomar los Incontinencia urinaria de

medicamentos. urgencia (00019)
Dominio: 4 Clase: 4 Riesgo de disminucién
actividad y respuestas de la perfusion tisular
reposo cardiovascula | cardiaca (00200)

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.
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Grafica No. 1 Frecuencia de diagnosticos de
enfermeria del dominio "Responsabilidad en
salud" en adultos mayores que viven con
diabetes, Taxhuada Hidalgo, 2017
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Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.

En el dominio del estilo de vida “Actividad Fisica”: 65.7 % (n=23) de los adultos
mayores no realiza actividades recreativas mentales fisicas y sociales, no realiza

ejercicio, no realiza todas las actividades independientes.

En el proceso diagnéstico, realizado mediante mapeo, se atribuyeron los siguientes
diagnésticos: Déficit de actividades recreativas (00097), Estilo de vida sedentario
(00168), Sindrome de la fragilidad del anciano (00257), Riesgo de sindrome de la
fragilidad del anciano (00231), Deterioro de la movilidad fisica (00085), Deterioro de
la ambulacion (00088), Riesgo de caidas (00155), Tendencias a adoptar conductas
de riesgo para la salud (00188), Obesidad (00232), sobrepeso (00233), Riesgo de
sobrepeso (00234), Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades (00002),
Riesgo de nivel de glicemia inestable (00178), Riesgo de déficit de volumen de
liquidos (00028), Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico (00195), Incontinencia
urinaria de esfuerzo (00017), Retencion urinaria (00023), Incontinencia urinaria de
urgencia (00019), Deterioro de la eliminacion urinaria (00016), Estrefiimiento
(00011), Riesgo de estrefiimiento (00015), Procesos familiares disfuncionales

(00063), Interrupcion de los procesos familiares (00060), Riesgo de soledad
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(00054), Riesgo de deterioro de la religiosidad (00170), Procesos familiares
disfuncionales (00063), Estrés por sobre carga (00117), Impotencia (00125), Temor
(00148), Duelo (00136), Ansiedad (00146), Disconfort (00214), Riesgo de soledad
(00054). Se pueden observar en el cuadro No. 2 y grafica No.2

Cuadro No. 2 Mapeo del dominio del estilo de vida "Actividad fisica" con los

dominios, clases y diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I, en adultos mayores

que viven con diabetes, Taxhuada, Hidalgo, 2017

Actividad fisica:

No realiza
actividades
recreativas
mentales fisicas y
sociales, no realiza
ejercicio, no realiza
todas las
actividades
independientes

Dominio: 1
Promocion de la
salud.

Clase 1: tomo de
conciencia de la
salud

Déficit de
actividades
recreativas

(00097)

Estilo de vida
sedentario
(00168)

Clase2: Gestion
de la salud

Sindrome de la
fragilidad del
anciano (00257)

Riesgo de
sindrome de la
fragilidad del
anciano (00231)

Dominio 4: 4
actividad/reposo

Clase: 2
actividad/ejercicio

Deterioro de Ila
movilidad fisica
(00085)

Deterioro de la
ambulacioén
(00088)

Dominio: 11
seguridad/proteccion

Clase: 2
fisica

lesion

Riesgo de
caidas (00155)

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes
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GRAFICA NO. 2 FRECUENCIA DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL
DOMINIO "actividad fisica” EN ADULTOS
MAYORES QUE VIVEN CON DIABETES,
TAXHUADA HIDALGO, 2017

RIESGO DE CAIDAS

DETERIORO DE LA AMBULACION

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA

RIESGO DE SINDROME DE LA FRAGILIDAD DEL ANCIANO
SINDROME DE LA FRAGILIDAD DEL ANCIANO

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

0 10 20 30 40

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.

En el dominio del estilo de vida “Nutricion”: 88.5% (n=31) de los adultos mayores no
toma suficiente agua durante el dia y consume mas agua de sabor y bebida
alcohdlica (pulque), peso y apetito disminuido y aumentado, problema dental, las
verduras le hacen dafio y dieta rica en carnes, dieta inadecuada, no tiene
colaciones. Sobrepeso y obesidad.

En el proceso diagnéstico, realizado mediante mapeo, se atribuyeron los siguientes
diagnésticos: Tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud (00188),
Obesidad (00232), Sobrepeso (00233), Riesgo de sobrepeso (00234), Desequilibrio
nutricional inferior a las necesidades (00002), Riesgo de nivel de glicemia inestable
(00178), Riesgo de déficit de volumen de liquidos (00028), Riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico (00195), Incontinencia urinaria de esfuerzo (00017), Retencion
urinaria (00023), Incontinencia urinaria de urgencia (00019), Deterioro de la
eliminacién urinaria (00016), Estrefiimiento (00011), Riesgo de estrefiimiento

(00015). Se pueden observar en el cuadro No. 3 y grafica No.3

38



Cuadro No. 3 Mapeo del dominio del estilo de vida "Nutricion" con los dominios,

clases y diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I, en adultos mayores que viven

con diabetes, Taxhuada, Hidalgo, 2017

Nutricion:

No toma
suficiente agua
durante el diay
consume mas
agua de sabory
bebida alcohdlica
(pulgue), peso y
apetito
disminuido y
aumentado,
problema dental,
las verduras le
hacen dafio y
dieta rica en
carnes, dieta
inadecuada, no
tiene colaciones.
Sobrepeso y
obesidad

Tendencias a adoptar

Dominio: 1 Clase 2: gestion .
9 conductas de riesgo para la
Promocion de de la salud
salud (00188)
la salud.
Obesidad (00232)
sobrepeso (00233)
Clase: 1 ingesti6n Riesgo de sobrepeso (00234)
Dominio: 2 e -
nutricion Desequilibrio nutricional
inferior a las necesidades
(00002)
Clase 4: Riesgo de nivel de glicemia
metabolismo inestable (00178)
Riesgo de déficit de volumen
de liquidos (00028)
Clase 5:
hidratacion Riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico (00195)
Incontinencia urinaria de
esfuerzo (00017)
Clase: 1 funcién Retencion urinaria (00023)
Dominio: 3 urinaria Incontinencia urinaria de
eliminacion e )
intercambio urgencia (00019)

Deterioro de la eliminacion
urinaria (00016)

Clase 2: funciéon
gastrointestinal

Estrefimiento (00011)

Riesgo de estrefiimiento
(00015)

Fuente: Guia de valoracién del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.
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GRAFICA NO. 3 FRECUENCIA DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL
DOMINIO "NUTRICION" EN ADULTOS
MAYORES QUE VIVEN CON DIABETES,

TAXHUADA HIDALGO, 2017

RIESGO DE ESTRENIMIENTO

DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA

RETENCION URINARIA

RIESGO DE DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS
DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL INFERIOR A LAS...

SOBREPESO I \
I \

I
I
TENDENCIAS A ADOPTAR CONDUCTAS DE... |
0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.

En el dominio del estilo de vida “Relaciones interpersonales”: 31.4% (n=11) de los
adultos mayores tiene problemas familiares, siente que vive sola, no tiene apoyo
familiar, perdida familiar (esposa).

En el proceso diagnéstico, realizado mediante mapeo, se atribuyeron los siguientes
diagnosticos: Procesos familiares disfuncionales (00063), Interrupcion de los
procesos familiares (00060), Riesgo de soledad (00054). Se pueden observar en el

cuadro No. 4y grafica No. 4
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Cuadro No. 4 Mapeo del dominio del estilo de vida “Relaciones interpersonales”
con los dominios, clases y diagndsticos de enfermeria de la NANDA-I, en adultos

mayores que viven con diabetes, Taxhuada, Hidalgo, 2017

Relaciones Procesos
interpersonales: familiares
o disfuncionales
Problema familiar, siente Dominio: 7 Clase: 2 (00063)
que vive sola, no tiene rol/relaciones | relaciones
familiares

apoyo familiar, perdida Interrupcion de los
familiar (esposa) procesos
familiares (00060)

Dominio: 12 ((::Igr?%r? Riesgo de soledad
confort social (00054)

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.

GRAFICA NO. 4 FRECUENCIA DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL
DOMINIO "RELACIONES INTERPERSONALES"
EN ADULTOS MAYORES QUE VIVEN CON
DIABETES, TAXHUADA HIDALGO, 2017

RIESGO DE SOLEDAD

INTERRUPCION DE LOS PROCESOS FAMILIARES

PROCESOS FAMILIARES DISFUNCIONALES | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Guia de valoracioén del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.
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En el dominio del estilo de vida “Crecimiento espiritual”: 65.7% (n=23) de los adultos

mayores necesita apoyo espiritual.

En el proceso diagnéstico, realizado mediante mapeo, se atribuye el siguiente
diagnostico: Riesgo de deterioro de la religiosidad (00170). Se puede observar en

el cuadro No. 5.

Cuadro No. 5 Mapeo del dominio del estilo de vida “Crecimiento espiritual" con el
dominio, clase y diagndstico de enfermeria de la NANDA-I, en adultos mayores que

viven con diabetes, Taxhuada, Hidalgo, 2017

Crecimiento
espiritual: Domllnlo . . Riesgo de deterioro
10: Clase 3: congruencia entre L
. T ) . de la religiosidad
Necesita principios | valores/creencias/acciones
: (00170)
apoyo vitales
espiritual

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes

En el dominio del estilo de vida “Manejo del estrés”. 60% (n=21) de los adultos
mayores presenta estrés por: trabajo, ruido, problemas familiares, bienestar de sus
hijos, cuando no tiene convivencia social, la economia, muerte, problemas
ambientales, el cuidado de su enfermedad, cuando tiene prisa, problemas de sus
tierras de siembra, lo pone triste no poder hacer y comprender las cosas, problemas
por sus nietos, econdmicos, hermanos, por el recuerdo de su esposa, cuando esta

solo, no se siente alegre, se siente enojado por sus animales, llora.

En el proceso diagnéstico, realizado mediante mapeo, se atribuye el siguiente
diagnéstico: Procesos familiares disfuncionales (00063), Estrés por sobre carga
(00117), Impotencia (00125), Temor (00148), Duelo (00136), Ansiedad (00146),
Disconfort (00214), Riesgo de soledad (00054). Se pueden observar en el cuadro
No. 6 y grafica No. 5.
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Cuadro No. 6 Mapeo del dominio del estilo de vida “Manejo del estrés" con los
dominios, clases y diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I, en adultos mayores
que viven con diabetes, Taxhuada, Hidalgo, 2017

Manejo del estrés Dominio 7: rol | Clase 2: Procesos

60% (n=21) relaciones relaciones familiares

Estrés por: trabajo, ruido, familiares disfuncionales

problemas familiares, (00063)

bienestar de sus hijos,

cuando no tiene Dominio 9: Clase 2: Estrés por sobre

convivencia social, la afrontamiento/ | respuestas de | carga (00117)

economia, muerte, tolerancia al afrontamiento

problemas ambientales, | estrés Impotencia

el cuidado de su (00125)

enfermedad, cuando

tiene prisa, problemas de Temor (00148)

sus tierras de siembra, lo

pone triste no poder Duelo (00136)

hacer y comprender las

cosas, problemas por :

sus nie?os, econc’)mri)cos, Ansiedad (00146)

hermanos, por el . .

recuerdo de su esposa, Dominio 12: Clase 2: Disconfort (00214)

cuando esta solo, no se | confort confort del

siente alegre, se siente entorno

enojado por sus )

animales, llora. Clase 3: _ Riesgo de soledad
confort social | (00054)

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes
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GRAFICA NO. 5 FRECUENCIA DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL
DOMINIO "MANEJO DEL ESTRES" EN ADULTOS
MAYORES QUE VIVEN CON DIABETES,
TAXHUADA HIDALGO, 2017

RIESGO DE SOLEDAD
DISCONFORT
ANSIEDAD
DUELO
TEMOR
IMPOTENCIA
ESTRES POR SOBRE CARGA
PROCESOS FAMILIARES DISFUNCIONALES |

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.

Con base en la aplicacion de la guia, los cambios que se hicieron a la guia de
valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes fueron: en datos
demograficos, se completaron las lineas de respuestas, en conductas del estilo de
vida en el dominio 2.1 Responsabilidad en salud se agregé una tabla con datos de
peso, talla, indice de masa corporal , circunferencia abdominal, presion arterial y
glicemia capilar en ayuno ademas se eliminé la taba de laboratorios porque los
adultos mayores no contaban con laboratorios recientes por lo que se agreg6 un
apartado donde se debe colocar si cuentan con laboratorios recientes y fecha, en
el dominio 2.5 Crecimiento espiritual se eliminaron religiones quedando con religion
catdlica, cristiana, testigo de Jehova y la opcién de otras si hubiera el caso, en el
dominio 2.6 Manejo del estrés se eliminaron lineas de respuesta. La guia de
valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes se redujo una

hoja quedando el total de seis.

A partir de esta guia se identificaron 42 diagndsticos de la taxonomia NANDA-I,
distribuidos en los seis dominios que lo conforma. Se puede observar en la grafica
No.6.
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GRAFICA NO. 6 FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS
POR DOMINIO EN ADULTOS MAYORES QUE
VIVEN CON DIABETES, TAXHUADA HIDALGO,
2017

MANEJO DEL ESTRES
CRECIMIENTO ESPIRITUAL
RELACIONES INTERPERSONALES
NUTRICION

ACTIVIDAD FiSICA

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Fuente: Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes
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IX. DISCUSION

Los instrumentos para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID), FANTASTIC,
Eating Attitudes Test con 26 reactivos (EAT-26) y Psychometric properties of the
Quiality of Life-Old Questionnaire in Mexican older adults (WHOQOL-OLD) sirven

para medir el estilo de vida en pacientes con Diabetes mellitus pero es una cuestion
de medicion y no de valoracion, pero enfermeria necesita de una guia para valorar,
donde pueda tener espacios para colocar cifras, preguntas abiertas y preguntas
cerradas, donde nos importa que nos de datos para poder llegar a los diagndsticos

y no solamente para medir como estan. ©7:8.13)

En el estudio Estilo De Vida De Ancianos Que Viven Con Diabetes Y
Caracterizacion De Diagnoésticos De Enfermeria realizado con el instrumento
IMEVID identificaron 11 diagndsticos de enfermeria en dicha investigacion, y en este

trabajo gracias a la guia utilizada logramos identificar 42 diagndsticos de enfermeria.
(42)

Es por esto que para brindar una atencién de calidad no solamente se requiere
medir si no contar con una valoracion que realmente tenga todos los datos
significativos para asi poder elaborar diagndsticos de enfermeria y para esto
contamos con una guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive

con Diabetes.
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X. CONCLUSIONES

La Guia de Valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes,
cuenta con validez para realizar la valoracibn de enfermeria, reane las
caracteristicas para ser una herramienta aplicable en la atencién del paciente con

diabetes mellitus.

Los diagnosticos de enfermeria de la taxonomia NANDA-I son aplicables al estilo
de vida del adulto mayor que vive con diabetes.

La validacién de guias de valoracion es parte fundamental para desarrollar un
proceso de enfermeria y otorgar una atencion de calidad.
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XI. RECOMENDACIONES

Para las personas que decidan utilizar la Guia de Valoracion del estilo de vida adulto

mayor que vive con diabetes se les recomienda:

Leer con anticipacion las preguntas, disponer de suficiente tiempo para la entrevista,

complementarla con una guia de exploracion fisica, si es necesario.

Realizar todas las anotaciones necesarias para realizar una buena valoracién para

la obtencién de los diagndsticos enfermeros.

Poner mucha atencién a la guia y a los adultos mayores, de igual manera hablarles

fuerte y claro para que escuchen lo que se les pregunta.

Utilizar un lenguaje apropiado para que puedan comprender y responder a lo que
se les ha preguntado.
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Apéndice No. 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO

DE HIDALGO

Escuela Superior
Tlahuelilpan

ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
VARIABLE DEPENDIENTE

Nombre de Definicion ) _ o _
) Dimensiones Definicion operacional
la variable conceptual
Responsabilidad Responsabilidad en salud
en salud Conjunto de comportamientos
Estilo de Es un patrén positivos o de bienestar que
vida multidimensional ayuda a prevenir la enfermedad

de acciones que
la persona
realizar a lo largo
de laviday que
proyecta
directamente en
la salud para que
comprenderlo se
requiere de 3

categorias.(43)

Actividad fisica

Actividad o movimiento que tiene

un gasto de energia

Nutricién

Ingesta de alimentos en la cual el
organismo asimila lo que
necesita para el funcionamiento
mantenimiento de las funciones

vitales.

Relaciones

interpersonales

Relaciones:
Conexion, correspondencia
de algo con otra cosa.
Interpersonales:

Que existe o se desarrolla

entre dos o mas personas.

Crecimiento Conocimiento y comprensién de
espiritual la palabra de dios , con el
contacto de su almay cuerpo
Manejo del Control de las situaciones de
estrés tensidn o estresantes que vive el

individuo
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Cronograma de actividades Apéndice No. 2

ACTIVIDADES
2017-2018

Eleccion del tema

Planteamiento del problema

Formulacion de los objetivos

Justificacion

0Jalqa4

0zZIe

|HaV

oAe

01soby

alqwandeas

Sielgie]@]

3IqQUWIAIAON

gT-0Jaug

8T-0491094

gT-0zIeN

8T-1MgVv

8T-0Ae

Fundamento tedrico

Revision del escrito final

Solicitar una reunion con los adultos
mayores, autorizacion firmada (apéndice 3)
y aplicar la guia de valoracién del estilo de
vida (ver apéndice 4)

Con la informacion obtenida realizar
diagnésticos de enfermeria.

Resultados

Interpretacion de preguntas

Reestructuracion de guia

Elaboracion de discusion y resultados

Conclusion y recomendaciones

Difusién

Entrega de encuadernado
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Apéndice No. 3 :
P ' Escuela Superior
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE Tlahuelilpan

HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Mixquiahuala de Juarez, Hgo. Fecha: / /

Yo acepto participar

voluntariamente en el proyecto de investigacion titulado “Validacion de la
aplicabilidad de una guia de valoracion para la obtencion de diagndsticos de
enfermeria en el estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes”, que se
llevard a cabo en el centro de salud de Taxhuada perteneciente al municipio de
Mixquiahuala de Juarez, Hgo. Sin riesgos para mi, ni para la atencion que recibo en
dicha institucion.

Entiendo que mi participacidon consistird en contestar las preguntas que me haga la
enfermera, quien resolvera las dudas que puedan surgir durante la investigacion;
asi mismo, estoy consciente de que en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacion, puedo revocar mi consentimiento de participar en este estudio,

sin ninguna represalia.

De acuerdo a los derechos de los pacientes, mi privacidad sera protegida, sin

mencionar mi nombre.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirme a la
Escuela Superior de Tlahuelilpan ubicada en Tlahuelilpan, o enviar un correo
electrénico a esc_sup_tlahuelilpan@uaeh.edu.mx, asi como por via telefénica al
namero: 017717172000

Nombre y firma del paciente
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Escuela Superior

Apéndice No. 4 Tlahuelllpan

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS

Folio: Fecha: / /
l. Datos personales. Instrucciones: Complete la informacion requerida.
Edad: afnos. Género: Hombre _ Mujer
Estado civil: __Soltero  Casado___ Viudo ___ Divorciado____ Unioén libre
Personas con las que vive:
¢,De quién depende econémicamente? _ Pension _____Trabaja
___ Familia ______Apoyo del gobierno _____ Otro
¢,Cuenta con seguridad social? Si No

Si la respuesta es Si, por favor seleccione y marque con una “X” la institucién.

IMSS ISSSTE ISSEMYM PEMEX Seguro
popular

¢Hace cuanto tiempo le  diagnosticaron Diabetes  Mellitus  2?

¢Le han diagnosticado alguna enfermedad como complicacion de la Diabetes
Mellitus 2? Si No

Si la respuesta es Si, por favor seleccione y marque con una “X”
___ Retinopatia diabética

______Enfermedad cardiovascular secundaria a la diabetes

____ Neuropatia o pie diabético

Nefropatia secundaria a la diabetes mellitus 2

Otra:
¢Le han diagnosticado otras enfermedades? Si No
¢,Cuales? Medicamentos que toma

actualmente:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS

Escuela Superior
Tlahuelilpan

Guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes

Objetivo: Valorar el estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes.
Fecha:

|. Datos generales:

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas.

Nombre:

Edad:

Sexo: __ Hombre __ Mujer

[I. Conductas del estilo de vida.
2.1 Responsabilidad en salud.

Instrucciones: Margue con una X la respuesta elegida y conteste las preguntas

complementarias si se requiere.

,Hace cuanto vive <con| Delab De6al0 , ~
: - - Méas de 10 afios
diabetes? afos afos
¢,Ha hecho algun cambio en su
vida desde que vive con la No Si ¢, Cudles?
diabetes?
Cada cuando se realiza Diario Cada Cada De vez en
pruebas de azucar? semana mes cuando
¢Cada cuédndo asiste a la| Cadaque | Cadaque me
. . . De vez en cuando
consulta médica? tengo cita siento mal
¢,Cuando fue la ultima vez que No lo El mes
L, Fecha
fue a consulta de nutricién? recuerdo pasado
; Asiste regularmente a algun ,
¢ g ., g . ¢, Como se llama el
grupo de promocion de la No Si (UDO?
salud? gripo:
¢,Cuenta con Cartilla Nacional . Fecha de ultimo
No Si .
de Salud? registro:
Esquema de vacunacion .
Completo Incompleto Ninguna
(Neumococo, Influenza y TD)
Detecciones (fecha) CaCu CaMa VPH \ CaProstata
¢,Consume alcohol? NG S ¢,Con qué frecuencia?
. 7 . 7 .
JFuma? NO S ¢,Con qué frecuencia
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¢ Tiene siempre los ¢Por qué?
medicamentos o insulina para Si No
la diabetes?
¢Durante el Ultimo mes, ha ¢Por qué?
olvidado tomar los .

. Si No
medicamentos para la
diabetes mellitus tipo 27?
¢,Durante el dltimo mes, tomé ¢Por qué?
los medicamentos a la hora Si No
indicada?
Durante el ultimo mes, cuando ¢Por qué?
se sentia bien, ¢dejo alguna .

Si No

vez de tomar sus
medicamentos?
Durante el udltimo mes, si ¢Por qué?
alguna vez le hizo sentir mal, ,

-, Si No
¢dejo de tomar su
medicamento?

Instrucciones: Registre los mediciones y la fecha de dltimos laboratorios
realizados.

Mediciones
Fecha
Peso Talla
IMC Presion arterial (mm de Hg)
Circunferencia abdominal . . .
Glicemia capilar en ayuno
(cm)
Cuenta con laboratorios recientes: Si No
Fecha:

2.2 Actividad fisica.

Instrucciones: Margue con una X la respuesta elegida y conteste las preguntas
complementarias si se requiere.

¢ Trabaja? No Si ¢En donde?

¢, Qué actividades lleva a cabo sin ayuda? (Cocinar, de higiene, compras, etc.)
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¢, Qué actividades recreativas mentales lleva a cabo usted?

¢, Qué actividades recreativas fisicas lleva a cabo usted?

¢, Qué actividades sociales lleva a cabo usted?

¢SHace Si ¢ Cual? \ Frecuencia:
ejercicio? | No ¢Por qué?

¢ Cudl es su rutina diaria de actividades? En un dia tipico, se levanta a las
y hace:

Se duerme a las

2.3 Nutricion.
Instrucciones: Complete el cuadro escribiendo los alimentos que consume en un
dia tipico.

Desayuno Comida Cena Colaciones
Hora/alimento

Instrucciones: Marque con una X la respuesta elegida y conteste las preguntas
complementarias si se requiere.
En un dia tipico consume:

Agua natural vasos/dia

Leche vasos/dia descremada con azUcar

Café yté tazas/dia con crema con azucar

Jugos de fruta vasos/dia

Bebidas alcohdlicas vasos / dia

Refresco y agua de sabor vasos/dias

Peso: Aumentado Kg. Disminuido Kg. ¢ Por qué?
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¢,Cuales son los alimentos que le desagradan o no le gustan?

¢ Existen alimentos que le hacen dafio? No_ Si__ ¢Cudles?

¢ Como es su apetito? Normal _ Aumentado __ Disminuido

¢Por qué?

¢,Con qué frecuencia orina? ¢ Presenta:

incontinencia urgencia ardor sangre color turbio
dolor __ ? Otro:

¢, Con qué frecuencia defeca?

¢Presenta: dolor hemorroides sangrado flatulencia

incontinencia ?
¢Acostumbra a usar laxantes o supositorios ? ¢Con qué frecuencia?

2.4 Relaciones interpersonales

Instrucciones: Margque con una X la respuesta elegida y conteste las preguntas
complementarias si se requiere.

Personas con las que vive: conyugue hijos _ amigos otros

Rol/Responsabilidad dentro del nucleo familiar:

La relacion familiar es: buena __ regular mala ¢Por qué?
¢ Actualmente tiene algun problema familiar que le afecte? Si No
Especificar:

¢, Su familia lo apoya para cumplir su tratamiento? Si No ¢ Por qué?
¢ Se siente solo? Si No ¢Por qué?

¢, Tiene amigos cercanos? Si No ¢ Por qué?

¢Lleva una vida sexual activa? Si No Especificar:

2.5 Crecimiento espiritual
Instrucciones: Marque con una X la respuesta elegida y conteste las preguntas
complementarias Si se requiere.
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Religion que profesa:

Catdlica [ | Cristiana| | Testigo de Jehova [ | Oftras ]

¢La religion es importante en su vida? Si No ¢Por qué?
¢Lareligion le ayuda cuando tiene problemas? Si No ¢Por qué?
¢, Considera que necesita apoyo espiritual? Si No ¢ Por qué?

2.6 Manejo del estrés
Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas.
¢, Cudles son las situaciones cotidianas que lo estresan?

¢, Qué hace cuando se siente estresado?

¢, Qué hace para relajarse?

¢, Qué hace para sentirse feliz o alegre?

¢ Quién influye en usted para sentirse feliz o alegre?

¢ Quién influye en usted para sentirse triste o enojado?

lll. Observaciones:
Instrucciones: Explique situaciones o actitudes de la persona entrevistada que
puedan apoyar a la valoracion.
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Anexo No. 1

Universidad Auténomadel Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

.;.v'_-':t

TlzhuelipznUnwersty Campus

Tlahuelilpan, Hidalgo; 19 de Abril de 2018
Oficio No. ESTI/2018/105

DR. RAUL ESCOBAR BERISTAN
CENTRO DE SALUD DE TAXHUADA
DIRECTOR DE FIN DE SEMANA
PRESENTE

A través del presente reciba un afectuoso saludo, al mismo tiempo solicito su apoyo para
llevar a cabo el proyecto de Investigacion “Validacion de la aplicabilidad de una guia de
valoracion para la obtencion de diagndsticos de enfermeria del estilo de vida del adulto
mayor que vive con diabetes”, por parte de las estudiantes de octavo semestre de la
licenciatura en enfermeria: Lourdes Solis Gonzalez, Erika Aguilar Monroy, Elena Barrera
Martin de la Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo.

Cabe sefialar que se solicitara la participacion de los adultos mayores inscritos al Grupo de
Ayuda Mutua, del Centro de Salud que usted dignamente dirige, las personas que acepten
y firmen el consentimiento informado participaran en una entrevista con duracion de 30
minutos.

Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mi distinguida consideracion:

¥

-
F
“@ %
e

ATENTAMENTE ~

@meja M[mm&o{o //

M.C.E. GABRIELA MALDONADO MUNIZ . . - .cp _
PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO A

Lo

e
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Anexo No. 2

Taxhuada, Hidalge; 10 de agosto de 2017

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION A PROTOCOLO

M.C.E. GABRIELA MALDONADO MURUZ

PROFESOR INVESTIGADOR DE TIEMPO COMPLETO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHULILPAN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADRD DE HIDALGO

PRESENTE

Quien suscribe Dr. Radl Escobar Reristain responsable de fines de semana del Centro de
Salud de Taxhuada, tenga a bien comunicarie que las alumnas Solis Gonzéler Lourdes,
Aguilar Monroy FErika y Barrera Martin Elena  alumnas del séptimo semestre de la
licenciatura de enfermeria de la escuela superior de Tlahuelilpan, han sido aceptadas para
realizar el proceso de investigacion titulado: “Validacidn de [a aplicabilidad de una guia de
valoracidn para la oiitencidn de diagndsticos de enfermeria en el estilo de vida dal adulto
rmayor gue vive con diabetes ” debiendo cubrir un horario de 8:00 a 17:00 hrs, en la

institucion los dias sabado y domingo durante of mes de Agosto del 2017,

Sin otrp en particular, guado a sus ordenes todo el apoyo a sus alumnas para un beneficio

mutuo

ENCARGADO DEL CENTRO DE SALUD
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Anexo No. 3

<

UnNIUERSIDAD auTonoMma
DE aGuascallienTes

C. ERIKA AGUILAR MONROY

PRESENTE

Por este medio me dirijo a Ud. para informarle que su trabajo titulado: “Construccién y validacion
de la guia de valoracion del estilo de vida del adulto mayor que vive con diabetes” fue
ACEPTADO en la modalidad oral para ser presentado en el I Coloquio Nacional de Investigacion de
Enfermeria que se llevara a cabo los dias 3 y 4 de Mayo de 2018 en las instalaciones de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes.

Quedo de Ud. para cualquier duda o aclaracion.

Aguascalientes, Ags., 13 de Abril de 2018

ATENTAMENTE

SNt aotaemt

MCE JOSE MANUEL RODRIGUEZ RAMIREZ
LIDER DEL GRUPO DE INVESTIGACION “ENFERMERIA, CUIDADO
Y EJERCICIO”
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Anexo No. 4

f' EL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD \
a través del

UNIUERSIDAD auTONOMa DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DE aGUasCaLIENTES

Otorga el presente

o C
RECONOCIMIENTO 000

A: AGUILAR MONROY, ERIKA, BARRERA MARTIN, ELENA, SOLIS GONZ&Z, o
LOURDES, MALDONADO MUNIZ, GABRIELA, TREJO GARCIA, CLAUDIA MA@, = )
MAYA SANCHEZ ARIANA. 0.

Por su participacién en el | COLOQUIO NACIONAL DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA en la
modalidad cartel, denominado “Construccién y validacién de la guia de valoracién del estilo de
vida del adulto mayor que vive con diabetes” celebrado los dias 3 y 4 de Mayo de 2018, en la
Ciudad de Aguascalientes, Ags. México.

“SE LUMEN PROFERRE” z‘

= »-
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al ) > Q)
{ ol T x
\-’ (e}
MCE JUAN PABLO GOMEZ CARDONA “Ria MCE JOSE MANUEL RODRIGUEZ RAMIREZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA LIDER DEL GRUPO DE INVESTIGACION
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