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Resumen

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado
por una hiperglicemia, que se debe a un deterioro
absoluto o relativo de la secrecién de la insulina. Es
un proceso complejo del metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas. Es esta una
enfermedad de primera importancia a nivel de Salud
Publica en todo el mundo, alin mds en las personas
de la tercera edad, por ser una de las enfermedades
no transmisibles mas frecuentes, y por la severidad
y diversidad de sus complicaciones crénicas. Un
elemento de gran importancia en relacién con el
tratamiento de la diabetes mellitus es el
autocuidado. Esta perspectiva ayuda a estos
pacientes a tomar conciencia de su propia condicion,
mediante la mejora de sus conocimientos y
habilidades, orientados hacia un cambio de
comportamiento positivo, que les permita, reducir el
riesgo de complicaciones.

Palabras clave: autocuidado, anciano, diabetes
mellitus

Abstract

Diabetes mellitus is a syndrome characterized by
hyperglycemia which is caused by an absolute or
relative deterioration of insulin secretion. It is a
complex process of metabolism of carbohydrates,
fats and proteins. It is a disease of prime importance
at the level of public health worldwide, especially in
the elderly people, as one of the most common
non-communicable diseases, and the severity and
diversity of its chronic complications. A very
important element in relation to the treatment of
diabetes mellitus is self-care. This perspective helps
these patients to become aware of their own
condition, by improving their knowledge and skills
oriented toward positive behavior change, allowing
them ultimately, reduce the risk of complications.
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INTRODUCCION

En América Latina ha existido un incremento
sostenido en la proporcién y el nimero absoluto
de personas de 60 y mas afios de edad. El
proceso de envejecimiento seguira
profundizdndose de manera acelerada en los
proximos afios, sobre todo en el periodo
2010-2030, cuando la tasa de crecimiento de
este segmento de edad serd del 2,3 %. Si bien
estd cifra disminuird al 1,5 % en el 2030-2050,
seqguird siendo la mds elevada de la poblacién en
su conjunto.?

El envejecimiento en Cuba constituye el principal
problema demografico con un 18,3 % de la
poblacién con 60 afios y mds, y se espera que
para el 2025 este grupo ocupe mas del 25 % de
la poblacidn total; y para el 2050, la proporcién
de la poblacién mundial con mas de 60 afios de
edad se duplicara. Se espera que el nimero de
personas en este periodo de la vida, aumente de
605 millones a 2000 millones en ese mismo
periodo, siendo uno de los paises mas
envejecidos de América Latina.?

El envejecimiento de la poblacién en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, ha causado
entre otros fendmenos una repercusién en la
produccién de las enfermedades crdnicas no
transmisibles sobre dichas poblaciones, y dentro
de ellas la diabetes mellitus (DM).3*

En Cuba, la tasa promedio de pacientes
dispensarizados por DM es de 40,4 por cada mil
habitantes, que representa alrededor de 450 000
personas afectadas. En la provincia de Sancti
Spiritus el 25 % de los adultos mayores son
diabéticos. Este padecimiento ocupa la octava
causa de muerte en el mundo, con una tasa
bruta de 21,8 por cada 100 000 habitantes,
correspondiéndose la ajustada 12,9 por cada 100
000 habitantes® lo que pone en evidencia la
importancia que tienen los cuidados de
enfermeria en los pacientes adultos mayores
diabéticos.*

Esta entidad constituye un problema de Salud
Plblica en ascenso en el mundo, Latinoamérica y
en Cuba, segun la Declaracién de las Américas
(DOTA), respaldada por la Federacidn
Internacional de Diabetes (IDF), la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacién
Latinoamericana de Diabetes (ALAD). Por tanto,
el manejo correcto de la diabetes mellitus con
criterio preventivo, es una labor continua que
requiere el esfuerzo de todo el equipo de salud. *>®

Un elemento coherente en el tratamiento de la
diabetes mellitus es el autocuidado. Esta
perspectiva ayuda a estos pacientes a tomar
conciencia de su propia condicién, mediante la
mejora de sus conocimientos y habilidades,
orientados hacia un cambio de comportamiento
positivo, que les permita, en ultima instancia,
reducir el riesgo de complicaciones.

El autocuidado que promueve la teoria de
Dorothea Elizabeth Orem lo define como, las
acciones que permiten al individuo mantener la
salud, el bienestar y responder de manera
constante a sus necesidades para mantener la
vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer
frente a las complicaciones.

Se vislumbran nuevos retos asistenciales e
investigativos para la enfermeria comunitaria
desde el paradigma de la Salud Publica Cubana,
dado el papel que desempefia el personal de
enfermeria dentro del equipo basico de salud, al
ser cada dia mayor la necesidad de sustentar las
practicas de salud comunitarias en el enfoque del
cuidado y el autocuidado a los individuos,
familias y comunidades por lo que se propone
como objetivo analizar la importancia del
autocuidado en el adulto mayor con diabetes
mellitus.

DESARROLLO

La diabetes mellitus es un sindrome
caracterizado por una hiperglicemia, que se debe
a un deterioro absoluto o relativo de la secrecién
de insulina o de la accidén de esta, o de ambas. Es
un proceso complejo del metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, que en un
principio es el resultado de esa falta relativa o
completa de la secrecién de insulina por las
células beta del pancreas o por defecto de los
receptores de insulina.’

La diabetes mellitus es una enfermedad de
primera importancia a nivel de Salud Publica en
todo el mundo y alin mas en las personas de la
tercera edad, por ser una de las enfermedades
no transmisibles mas frecuentes, y por la
severidad y diversidad de sus complicaciones
crénicas.®

Las complicaciones graves, como la insuficiencia
renal y la cequera, pueden afectar a las personas
con diabetes, pero son las complicaciones del pie
(Glceras neuropaticas) las que cobran un mayor
nimero de victimas desde el punto de vista
humano y econdmico. Se calcula que hasta un 70
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% de todas las amputaciones de extremidad
inferior estan relacionadas con la diabetes y la
Ulcera neuropatica, y el 15 % de los adultos
mayores padecen de esta complicacion.’

La prevencion primaria de la entidad clinica esta
dirigida a combatir los factores de riesgo
modificables, como la obesidad, el sedentarismo,
las hiperlipidemias, la hipertensién arterial, el
tabaquismo y la nutricién inapropiada, en aras de
fomentar un estilo de vida saludable.

Por otro lado, la prevencién secundaria tiene
como objetivo, lograr un adecuado control
metabdlico de la enfermedad, para prevenir las
complicaciones agudas y crdnicas.

Igualmente, la prevencién terciaria esta
encaminada a detener o retardar la progresion
de las complicaciones crénicas, lo que incluye un
control metabdlico 6ptimo para de esta manera
evitar las discapacidades, mediante la
rehabilitacién fisica, psicoldgica y social, a fin de
impedir la mortalidad temprana.

Entre las medidas de prevencién deben
destacarse: alcanzar y mantener un peso
corporal saludable, mantenerse activo
fisicamente, consumir una dieta que contenga
entre tres y cinco raciones diarias de frutas y
hortalizas con una cantidad reducida de azlcary
grasas saturadas, asi como, evitar el estrés y el
consumo de tabaco, porque aumenta el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares.*®

Por otra parte, la conducta terapéutica puede
resumirse en los siguientes pilares basicos:
educacién diabetoldgica, tratamiento dietético y
nutricional, practica de ejercicios fisicos,
tratamiento hipoglucemiante (antidiabéticos
orales) e insulinoterapia, tratamiento de
enfermedades asociadas como hipertensién
arterial, dislipidemias, obesidad, entre otras;
tratamiento de las complicaciones micro y
macroangiopaticas, asi como el apoyo
psicoldgico del paciente.!!

En Cuba se reportaron 2210 defunciones por
diabetes mellitus durante el 2014 con una tasa
de prevalencia de 55,7 por cada 1 000
habitantes. El Programa Nacional de Atencién al
Diabético, creado en 1990, es el documento
rector para la atencién de esta enfermedad en el
pals y que resume:*?

Adaptacion de la Teoria General de la Pérdida del
Autocuidado en personas con diabetes mellitus

Dorothea E Orem presenta su teoria general de
la pérdida del autocuidado como una hipdtesis
compuesta por tres elementos relacionados entre
Si:

1. Teoria de autocuidado.
2. Teoria de la pérdida del autocuidado.
3. Teoria de los sistemas de enfermeria.

¢ Teoria de autocuidado. Muestra aquello que las
personas necesitan saber; qué se requiere y
qué deben estar haciendo o haber hecho por
ellos mismos, para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, prevé las bases
para la recoleccién de datos.

¢ La teoria de la pérdida del autocuidado. Postula
el propdsito o enfoque del proceso de
diagnostico. La demanda, las capacidades, y
limitaciones del cuidado del individuo puede
ser calculadas a fin de proporcionar esa
atencion, de acuerdo a la demanda establecida
y determinada, por lo tanto, la relacién entre la
demanda y la capacidad puede ser identificada
claramente.

= La teoria de los sistemas de enfermeria,
proporciona el contexto dentro del cual la
enfermera(o) se relaciona con el individuo, lo
precisa, prescribe, disefia, y ejecuta el cuidado
basado en el diagndstico de las pérdidas de
autocuidado.’**

En este marco se retoma la aplicaciéon del
modelo de atencién de enfermeria de la teoria de
Dorothea E Orem, centrado en el autocuidado,
porque permite abordar al paciente con diabetes
mellitus tipo Il, al proporcionarles las acciones
necesarias para hacerlos participes del propio
cuidado y responsabilizarse de su tratamiento.

En esta teoria el paciente es el protagonista en la
toma de decisiones en la salud y en el desarrollo
de sus capacidades de autocuidado, pero para
ello se deben realizar acciones y secuencias de
acciones aprendidas, dirigidas hacia si mismos o
hacia caracteristicas ambientales conocidas o
supuestas, para cubrir requisitos, identificados
para el control de factores que promueven o
afectan adversamente, o interfieren la regulacién
continuada de su propio funcionamiento o
desarrollo, para contribuir asi a la continuacién
de la vida, al auto mantenimiento y a la salud y
bienestar personal, ya que como personas
maduras y en proceso de maduracion, requieren
aprender sobre el cuidado propio, y estos
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requerimientos pueden ir cambiando o
modificandose a lo largo del tiempo, en funcién
de sus propia demanda de autocuidado.

El autocuidado también tiene elementos
culturales que varian con los individuos y los
grandes grupos sociales, ademds es una accidén
intencionada y dirigida, e implica el uso de
recursos materiales y el gasto de energia.
Igualmente el autocuidado estad entendido como
una funcién reguladora humana, ejecutada
deliberadamente con cierto grado de
complejidad y efectividad.

En el caso de la persona con diabetes mellitus
tipo 2, se entiende que buscan adaptarse
intencionalmente a la situacién de cronicidad del
padecimiento. Esto quiere decir que llevan a
cabo acciones dirigidas a promover el proceso de
adaptacién. Por otro lado el conocimiento de las
condiciones ambientales implica acciones
consideradas que, para el adulto con diabetes
mellitus tipo 2, pueden ser el reconocimiento de
las barreras que interfieren en las acciones de
autocuidado.

Dorothea E Orem contempla el concepto de auto,
como la totalidad de un individuo (incluyendo
necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales) y
el concepto cuidado como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma
que sea normal para él. El autocuidado es la
practica de actividades que las personas inician y
realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Esta teoria articula un campo de conocimiento
que guia las acciones de enfermeria, en aras de
satisfacer las demandas y promocién del
ejercicio de autocuidado entre otras. Una
persona para cuidar de si misma es capaz de
realizar las siguientes actividades: apoyar los
procesos vitales y del funcionamiento normal,
mantener el crecimiento, maduracién vy
desarrollo normal prevenir o controlar los
procesos de enfermedad o lesién, prevenir
incapacidad (o su compensacion) y promover el
bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionalmente
por los individuos. El autocuidado es un
fendmeno activo que requiere que las personas
sean capaces de usar la razdén de comprender su
estado de salud, y sus conocimientos en la toma
de decisiones para elegir un curso de accién
apropiado. El autocuidado esta influenciado por

los factores basicos condicionantes (FBC) los
cuales son factores internos y externos a los
individuos que afectan sus capacidades para
ocuparse de su autocuidado o afectan al tipo y
cantidad de autocuidado requeridos son:

. Edad.

. Sexo.

. Estado de desarrollo.

. Estado de salud.

. Orientacion sociocultural.

. Factores del sistema de cuidado de
salud, por ejemplo: diagndstico médico
y modalidades de tratamiento.

. Factores del sistema familiar.

. Patrén de vida. (Incluye las actividades

en las que se ocupa regularmente).

Factores ambientales.

Disponibilidad y adecuacion de los

recursos.

YUl W

~J

9.
10.

Los requisitos de autocuidado son un
componente principal del modelo y constituyen
una parte importante de la valoracién del
paciente.

Dorothea E Orem ha identificado o descrito ocho
actividades que son esenciales para el logro del
autocuidado que son los requisitos del
autocuidado universal.

Asi mismo, los requisitos del autocuidado
universal representan las clases de relaciones
humanas que producen las condiciones internas
y externas que mantiene la estructura y
funcionamiento y que a su vez apoyan el
desarrollo y maduracién del individuo. Cuando
estos requisitos se proporcionan de manera
efectiva el autocuidado refuerza la salud positiva
y el bienestar de la persona son:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente
de aire.

. Mantenimiento de un aporte suficiente

de agua

Mantenimiento de un aporte suficiente

de alimento.

Provisién de cuidados asociados con los

procesos de eliminacion de los

excrementos.

. Mantenimiento y equilibrio del reposo.

. Mantenimiento y equilibrio entre la
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soledad y la interaccion social.

. Prevencidn de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humanos.

. Promocion del funcionamiento y
desarrollo dentro de los grupos sociales
de acuerdo con el potencial humano, las
limitaciones conocidas y el deseo de ser
normal (normalidad).

Estos requisitos de autocuidado universal
abarcan los elementos fisicos, psicolédgicos,
sociales y espirituales esenciales para la vida.
Cada uno de ellos es importante para el
funcionamiento del individuo. La finalidad de Ia
atencién en autocuidado es fomentar y promover
la salud, prevenir las enfermedades, recuperar o
rehabilitar la salud integral. A través del
autocuidado se influye positivamente en el nivel
de salud al lograr que los propios adultos
mayores, familia y comunidad mejoren sus
conocimientos y destrezas para cuidar su propia
salud, fomentar su capacidad de decidirse a
buscar ayuda profesional cuando sea necesario.*>*

Es una teoria interesante para llevarla a la vida
cotidiana y para evaluar su aplicacién en la
practica comunitaria.

Por ser la diabetes mellitus una enfermedad de
un decursar crénico, donde se suceden cambios
drasticos en el estilo de vida, en la ocupacion, en
la relacién y en la dinamica familiar, entre otras,
es preciso restablecer la autosuficiencia de los
pacientes.

CONCLUSIONES

El autocuidado en el adulto mayor con diabetes
mellitus es de vital importancia para llevar una
vida saludable. Se deben tener en cuenta
elementos como: la dieta, la realizacién de
ejercicios fisicos, el mantenimiento y equilibrio
entre el reposo y la actividad, evitar el estrés,
mantener una adecuada higiene, para que de
esta manera se puedan reducir las
complicaciones de esta entidad.

Los avances en la Salud Pdblica no han podido
detener una de las epidemias del siglo, entonces,
al menos se han de tomar todas las acciones
médicas permisibles para lograr una mejor
calidad de vida en los pacientes diabéticos, lo
gque evidentemente es un reto para la salud en
Cuba, y especificamente para el nivel primario de
atencién.
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