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RESUMEN

Objetivo: identificar el estilo de vida de los ancianos que viven con Diabetes mellitus tipo 2 y caracterizar los
diagnésticos de enfermeria, a partir de un instrumento de medicién.

Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; con participacion de 35 personas mayores de 60 afos,
con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2. Se aplicd el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos,
alpha de Cronbach de 0.81. Mediante el método inductivo-deductivo, con un listado de respuestas humanas
en el estilo de vida de los ancianos que viven con Diabetes mellitus tipo 2, se realizd el mapeo de los siete
dominios del estilo de vida con los 13 dominios de la NANDA - Internacional para formular los diagnésticos de
acuerdo a la definicidn, los factores relacionados o de riesgo y las caracteristicas definitorias, considerando
las caracteristicas del anciano y las manifestaciones de la Diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: de los 35 participantes, 28 eran mujeres y 7 hombres, con media de edad de 72.3+6.8 afios, media
del tiempo con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 de 13.02+10.61 afios. De los ancianos, 23 obtuvieron
estilo de vida saludable, se caracterizaron once diagnésticos de enfermeria en los dominios: Promocién de
la salud, Nutricion, Precepcién/Cognicion, Afrontamiento/Tolerancia al estrés y Seguridad/Proteccion; el mas
frecuente fue Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano”.

Conclusion: los ancianos que viven con Diabetes mellitus tipo 2 presentaron conductas de estilo de vida
saludable y muy saludable, no obstante, tienen factores de riesgo y caracteristicas definitorias particulares
que requieren que el cuidado de enfermeria se otorgue de forma individual.

DESCRIPTORES: Anciano. Diagnéstico de enfermeria. Diabetes mellitus tipo 2. Estilo de vida. Atencién de
enfermeria. Enfermeria.
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LIFESTYLE OF THE ELDERLY PERSON LIVING WITH DIABETES AND
CHARACTERIZATION OF NURSING DIAGNOSES

ABSTRACT

Objective: to identify the lifestyle of the elderly people living with type 2 Diabetes mellitus and to characterize
the nursing diagnoses, based on a measuring instrument.

Method: quantitative, descriptive, cross-sectional study; with participation of 35 people over 60 years old,
diagnosed with type 2 Diabetes mellitus. The Instrument to Measure the Lifestyle of Diabetics and Cronbach’s
alpha of 0.81 were used. Through the inductive-deductive method, with a list of human responses in the
lifestyle of the elderly living with type 2 Diabetes mellitus, the seven life style domains were mapped with the
13 domains of NANDA-International to formulate the diagnoses according to the definition, the related or risk
factors and the defining characteristics, considering the characteristics of the elderly and the manifestations
related to type 2 Diabetes mellitus.

Results: from the 35 participants, 28 were women and 7 men, with average age of: 72.316.8 years old, average
time of diagnosis of Diabetes mellitus type 2 from 13.02+£10.61 years. Of the elderly, 23 had a healthy lifestyle,
characterizing eleven nursing diagnoses in the domains: Health Promotion, Nutrition, Perception/Cognition,
Coping/Tolerance to Stress and Safety/Protection; the most frequent was Risk of frailty syndrome of the elderly.
Conclusion: the elderly living with type 2 Diabetes mellitus presented healthy and very healthy lifestyle
behaviors, however, they have risk factors and particular defining characteristics that require that the nursing
care should be provided individually.

DESCRIPTORES: Elderly person. Nursing diagnosis. Type 2 Diabetes mellitus. Lifestyle. Nursing care.
Nursing.

ESTILO DE VIDA DOS IDOSOS QUE VIVEM COM DIABETES E
CARACTERIZAGAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo: identificar o estilo de vida de idosos que vivem com Diabetes mellitus tipo 2 e caracterizar os
diagndsticos de enfermagem, a partir de um instrumento de medida.

Método: estudo quantitativo, descritivo, transversal; com participagao de 35 pessoas com mais de 60 anos,
com diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2. Aplicou-se o instrumento para medir o estilo de vida em diabéticos,
alfa de Cronbach de 0,81. Por meio do método indutivo-dedutivo, com uma lista de respostas humanas no
estilo de vida dos idosos que vivem com Diabetes mellitus tipo 2, os sete dominios do estilo de vida foram
mapeados com os 13 dominios da NANDA-Internacional para formular os diagnésticos de acordo com a
definigao, os fatores relacionados ou de risco e as caracteristicas definidoras, considerando as caracteristicas
dos idosos e as manifestagdes do Diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: dos 35 participantes, 28 eram mulheres e 7 homens, com média de idade de:72,3+6,8 anos,
tempo médio de diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 de 13,02+10,61 anos. Dos idosos, 23 obtiveram
estilo de vida saudavel, onze diagndsticos de enfermagem foram caracterizados nos dominios: Promocéo da
saude, Nutricao, Precepcao/Cogni¢ao, Enfrentamento/Tolerancia ao estresse e Segurancga/Protecdo; o mais
frequente foi o risco de sindrome da fragilidade em idosos

Conclusao: os idosos que vivem com diabetes mellitus tipo 2 apresentaram comportamentos de vida
saudaveis e muito saudaveis, porém possuem fatores de risco e caracteristicas definidoras particulares que
exigem que os cuidados de enfermagem sejam concedidos individualmente.

DESCRITORES: Idoso. Diagnéstico de enfermagem. Diabetes mellitus tipo 2. Estilo de vida. Cuidados de
enfermagem. Enfermagem.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus es una condicion cronica que ocurre cuando existe una insuficiente
produccién de insulina o el organismo no la puede utilizar correctamente. En el mundo, existen 415
millones de adultos que viven con diabetes mellitus, para el afo 2040 se prevé que esta cifra aumente
a 642 millones. La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la mas comun, y su prevalencia va en aumento
junto con los cambios culturales y sociales.’

En México, 11.5 millones de personas viven con esta enfermedad, la mayor prevalencia se
observa en los ancianos: hombres y mujeres de 60 a 69 afios (27.7% y 32.7% respectivamente),
y de 70 a 79 afos (29.8%). La DM2 y sus complicaciones conllevan importantes pérdidas para las
personas que la padecen y sus familias, 90% de los casos mundiales de DM2 se debe, en gran
medida, a un peso corporal excesivo y un estilo de vida no saludable.'*

El estilo de vida son las actividades libres con un impacto significativo sobre el estado de
salud, y que forman parte de un patrén diario. La Asociacion Americana de Diabetes afirma que la
modificacién del estilo de vida es un aspecto fundamental para el autocontrol de la DM2, incluye
educacion, monitoreo, nutricién, actividad fisica, dejar de fumar y cuidado psicosocial. La modificacién
del estilo de vida en el anciano es uno de los retos de la practica profesional de enfermeria, en la que
se requiere disponer de un cuerpo de conocimientos propio a través de las teorias y modelos, aplicar
el método cientifico mediante el proceso de enfermeria y disponer un lenguaje cientifico comun.>”’

El proceso de enfermeria consiste en cinco etapas: valoracién, diagndstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion. El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender menciona que en la
etapa de valoracion se debe poseer informacion de la persona en distintos dominios, entre ellos el
estilo de vida, los datos obtenidos conducen de manera directa hacia la etapa de diagndstico; los
diagnosticos de enfermeria guian hacia la eleccién de resultados e intervenciones.>’-1°

El lenguaje de enfermeria permite entregar una semantica estandarizada entre los profesionales,
la NANDA - International (NANDA-I) publica la clasificacion de diagnodsticos de enfermeria, y define
el diagndstico de enfermeria como un juicio clinico con respecto a una respuesta humana o una
condicién de salud/proceso vital, o la vulnerabilidad a esa respuesta, por parte de la persona, familia,
grupo o comunidad; los diagndsticos de enfermeria pueden estar enfocados al problema, o a un
estado de promocién de la salud o riesgo potencial. La toma de decisiones acerca del diagnéstico
preciso requiere competencias intelectuales, interpersonales y técnicas."-"?

La caracterizacion de los diagndsticos de enfermeria en una poblacion especifica permite la
planeacion de los cuidados a partir de sus necesidades, asi como elaborar protocolos de atencién
y planes de cuidado estadarizados.™

Los instrumentos pueden ser tomados como base para evaluar diferentes tipos de estudios
de abordaje cuantitativo, ademas de ser importantes herramientas en la mejora de la practica clinica
basada en evidencias, ' "6 por lo que, con los datos obtenidos a partir de instrumentos, se establecen
diagnésticos de enfermeria individuales y grupales. Por lo anterior, el objetivo fue identificar el estilo
de vida de los ancianos que viven con DM2 y caracterizar los diagnésticos de enfermeria, a partir
de un instrumento de medicioén.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, transversal. Los participantes
fueron 35 ancianos que viven con DM2, usuarios de la unidad de consulta externa Centro Especializado
de Atenciéon Primaria a la Salud (CEAPS): Santa Maria Rayén Bicentenario, perteneciente a la
jurisdiccién Tenango del Valle, del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y de la Casa del
Adulto Mayor del municipio de Santa Maria Rayon, del Estado de México, México.

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20170552 3/12

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0552 .



Se seleccionaron a las personas que cumplieron los siguientes criterios de inclusién: mayores de
60 afos, con diagndstico confirmado de DM2, de ambos sexos, con o sin complicaciones, se excluyo
una persona con discapacidad auditiva y vision deteriorada, ya que por falta de una comunicacién
efectiva no firmo el consentimiento.

Se utilizé el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), integrado por
25 items, agrupados en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, informacién sobre DM2, emociones y adherencia terapéutica. Construido y validado en
poblaciéon mexicana, con una confiabilidad calculada con alpha de Cronbach de 0.81 para la calificacién
total.’”” Cada item tiene tres opciones de respuesta a los que se les asignaron los valores de cero, dos
y cuatro, siendo este ultimo el valor ideal de acuerdo a la conducta realizada; se utilizo la siguiente
escala (100-75) muy saludable, (74-50) saludable, (49-25) poco saludable, y (24-0) no saludable.®

Las preguntas se formularon a cada participante, por los investigadores, después de la
autorizacion de las instituciones y de la firma del consentimiento informado, en el periodo entre abril
y mayo de 2016. Adicionalmente, se recabaron los datos biolégicos y socioecondmicos mediante un
cuestionario disefiado exprofeso, se realizé la antropometria (peso y talla), utilizando una bascula
mecanica con estadimetro, para determinar el indice de Masa Corporal (IMC).

Mediante el método inductivo-deductivo: los datos fueron categorizados en hojas de Excel
para Windows, se elaboré un listado con las respuestas humanas, por los siete dominios del estilo
de vida de los ancianos que viven con DM2, posteriormente se realizé el mapeo con los 13 dominios
de la Taxonomia Il de la NANDA-I (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Dominios del estilo de vida y Dominios de la NANDA — Internacional (NANDA-I)
Dominios del estilo de vida Dominios de la NANDA-I
1. Promocion de la salud

NUtricia
utnicion 2. Nutricion
3. Eliminacién e intercambio
Activi fisi
ctividad fisica 4. Actividad/Reposo
Consumo de tabaco 5. Precepciénlgf)gnicién
6. Autopercepcién
7. Rol/Relaciones
Icohol
Consumo de alcoho 8. Sexualidad
9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Informacién sobre Diabetes L .
10. Principios vitales

11. Seguridad/Proteccién
12. Confort

Adherencia terapéutica 13. Crecimiento/Desarrollo
Fuente: IMEVID," NANDA-I."2

Emociones

El mapeo se realizo identificando la equivalencia del dominio del estilo de vida Nutriciéon con
el Dominio Nutricion de la NANDA-I, referente a las actividades de ingerir, asimilar y metabolizar
los nutrientes a fin de mantener y reparar los tejidos y producir energia. El dominio de la NANDA-I,
Promocion de la Salud, referente a la toma de conciencia del bienestar o normalidad de las funciones
y estrategias utilizadas para mantener el control y fomentar el bienestar o la normalidad de la funcion,
fue incluyente de los dominios del estilo de vida: Actividad fisica, Consumo de tabaco, Consumo de
alcohol y Adherencia terapéutica. En el mismo contexto, se encontrd aproximacion entre el dominio
del estilo de vida Informacién sobre Diabetes con el dominio de la NANDA-I Percepcion/Cognicion:
descrito como el sistema de procesamiento de la informacion humana que incluye atencion, orientacion,
sensacion, percepcion, cognicion y comunicacién. Para finalizar el dominio del estilo de vida Emociones
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se vinculé con dos dominios de la NANDA-I: Afrontamiento/Tolerancia al estrés, relativo a la forma
de hacer frente a los acontecimientos o procesos vitales; y Seguridad/Proteccién, definido como la
ausencia de peligro, lesion fisica o trastorno del sistema inmunitario, prevencién de las perdidas y
preservacién de la proteccién y seguridad.

Posteriormente, se determinaron los diagnosticos de enfermeria con el método inductivo de
acuerdo a la definicion, los factores relacionados o de riesgo y las caracteristicas definitorias, se
ratificaron con el método deductivo ordenando los diagndsticos de enfermeria con las caracteristicas
biolégicas, psicolédgicas y sociales del anciano y las manifestaciones de la DM2.

Para el analisis se utilizo la estadistica descriptiva, la presentacion de los datos en tablas
con frecuencias. Los participantes aceptaron de forma voluntaria, manifestado con la firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS
Datos biologicos y socioeconémicos

Participaron 35 ancianos que viven con DM2, 28 del sexo femenino, media de edad de
72.316.8 afios, con un rango entre 61 y 88; la media del tiempo de diagndstico con la enfermedad
fue de 13.02+10.6 afos, con un rango entre 1 y 45; 16 presentaban una complicaciéon de la DM2,
la mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica, 13 presentaban otras enfermedades como:
colesterolemia, insuficiencia venosa, colitis, artritis, osteoporosis, vértigo, colelitiasis, hipotiroidismo,
asmay cataratas. De los ancianos entrevistados 19 ancianos eran viudos, 18 dependian econdmicamente
de la familia (hijos o esposo); todos los ancianos entrevistados contaban con seguridad social, lo que
implica que tienen acceso a los servicios de salud. Para mayor detalle se presenta la frecuencia de
los datos bioldgicos y socioeconémicos en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion de los ancianos que viven con Diabetes mellitus tipo 2
en cuanto a la frecuencia, segun los datos biolégicos y socioecondmicos.
Santa Maria Rayon, M, México, 2016. (n=35)

Datos bioldgicos y socioeconémicos N
Sexo
Femenino 28
Masculino 7
Complicaciones de la Diabetes mellitus tipo 2
Presente 18
Ausente 17
Comorbilidad
Presente 13
Ausente 22
Tratamiento farmacolégico
Metformina 1"
Metformina con Glibenclamida 10
Metformina con Insulina 3
Insulina 1
Glibenclamida 1
Desconocian 7
Ninguno 2
Estado civil
Viudo 19
Casado 15
Soltero 1
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Tabla 1 - Cont.

Tipo de familia

Extensa 18
Nuclear 14
Solo 3
Dependencia econdémica
Familia (esposo o hijos) 18
Pension 8
Apoyo gubernamental 3
Trabajo 2
Trabajo y apoyo gubernamental 2
Pensién y trabajo 1
Ahorros 1

Estilo de vida

En diez de los ancianos se identificd un estilo de vida muy saludable, lo que significa que
consumen verduras y frutas todos los dias de la semana, adicionalmente ingieren menos de tres
tortillas y menos de un pan al dia, nunca agregan sal extra a los alimentos o azucar a las bebidas,
hacen colaciones, no consumen alimentos fuera de casa y cuando terminan de comer no piden que
les sirvan mas. En 23 se determind con estilo de vida saludable, quienes algunas veces dejan de
cumplir los estandares del estilo de vida muy saludable y dos con estilo de vida poco saludable, en
el que pocas veces cumplen el estilo de vida muy saludable; la clasificacion de acuerdo a sexo se
puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2 - Frecuencia de la clasificacion del Estilo de vida de los ancianos que viven con Diabetes
mellitus tipo 2, segun sexo. Santa Maria Rayon, México, 2016. (n=35)

Clasificacion del Estilo de vida Hombres Mujeres
Muy saludable 1 9
Saludable 6 17
Poco saludable 0 2

La prevalencia o caracterizacion de los diagndsticos de enfermeria de cada dominio de la
NANDA-I, identificados en los ancianos que viven con DM2 se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3 - Caracterizacién de diagnésticos de enfermeria en los ancianos que viven con Diabetes
mellitus tipo 2. Santa Maria Rayon, México, 2016. (n=35)

Diagnéstico de enfermeria n
Dominio 1. Promocion de la salud
00231 Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano 35

00078 Gestion ineficaz de la salud 8
00079 Incumplimiento 25
0168 Estilo de vida sedentario 31
Dominio 2. Nutricién
00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable 29
00233 Sobrepeso 22
00232 Obesidad 6
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Tabla 3 - Cont.

Dominio 5. Precepcién/Cognicién
00126 Conocimientos deficientes (sobre el controlde 29
la Diabetes mellitus tipo 2)
Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés
00241 Deterioro de la regulacion del estado de animo 21
Dominio 11. Seguridad/Proteccién
00150 Riesgo de suicidio 1
00155 Riego de caidas 30

DISCUSION

En el presente estudio, la cuantificacion del estilo de vida del grupo de ancianos que vive con
DM2 fue determinada de la siguiente forma: 65.7 % como saludable, 28.6% muy saludable y 5.7%
poco saludable; similar a lo encontrado en un estudio realizado en Monterrey, México, en el que
reportan 56% saludable, 29% muy saludable, y 13.8% poco saludable; en el que la muestra fue 65
personas que viven con DM2, la mayoria tenia entre 40 y 59 afios de edad.'® Lo que sugiere que los
adultos y ancianos que viven con diabetes, practican un estilo de vida saludable.

El estilo de vida saludable en los ancianos ayuda a prevenir complicaciones con relacion a su
patologia obteniendo de esta manera un mejor bienestar durante su vida y disminuir la presencia de
complicaciones.'® Los ancianos que viven con DM2 refirieron un estilo de vida saludable; no obstante, se
encontraron caracteristicas definitorias que conducen a diez diagnésticos de enfermeria de la NANDA-|: "2

En el Dominio 1 - Promocion de la Salud, se caracterizé que el total de los participantes
presentaban el diagnéstico Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano: porque los 35 vivian con DM2
y 13 sufrian adicionalmente otra enfermedad crénica, 20 eran mayores de 70 anos, 31 manifestaron
un estilo de vida sedentario y cinco habian sufrido de caidas; 25 con el diagndstico Incumplimiento:
14 por no seguir las indicaciones médicas, 11 por sufrir una complicacién de la DM2 y siete por no
seguir indicaciones y padecer una complicacién; ocho ancianos con el diagndstico Gestion ineficaz
de la salud: por no emprender acciones para reducir los factores de riesgo, como fumar o ingerir
bebidas alcohdlicas, lo que favorece la aparicién de complicaciones.?

El diagndstico Estilo de vida sedentario se manifestd en 31 ancianos, a pesar de que todos
participaban en un programa que incluye actividad fisica, haciendo por lo menos 15 minutos de
ejercicio aerdbico, de respiracién y estiramiento, de una a dos veces por semana, diez personas solo
se ejercitan cuando participaban en este programa y seis casi nunca lo hacen, debido a fracturas
previas e historial de caidas. Por otra parte seis ancianos que viven con DM2 se mantenian ocupados
fuera de las actividades habituales so6lo algunas veces y cinco casi nunca. En el tiempo libre 15
ancianos realizaban trabajos en casa y 16 ejecutaban actividades sentados como tejer o ver la
televisién. Con lo anterior se identifican los siguientes factores relacionados: actitudes, creencias
y/o habitos de salud que dificultan la practica del ejercicio, falta de apoyo social y presencia de dolor,
que no se encuentran en la taxonomia NANDA-I, sin embargo fueron determinados en la validacion
del diagndstico de enfermeria realizada por expertos en personas con hipertension.?!

En el Dominio 2 — Nutricidn, se establecieron tres diagndsticos de enfermeria: Riesgo de nivel
de glicemia inestable: ya que 29 ancianos no contaban con conocimiento suficiente sobre el manejo
de la DM2, 19 tenian un manejo inefectivo de la medicacion y 14 no se adherian al plan terapéutico,
especificamente el plan de alimentacion, pues hay evidencia de baja ingesta de vegetales, consumo
alto de bebidas azucaradas, pan y tortilla, lo cual es fundamental para alcanzar el control glucémico
y de peso.?? Lo anterior se acredita con el diagndstico Sobrepeso estructurado para 22 ancianos
que tenia un indice de masa corporal (IMC) mayor que 25 kg/m?; y seis para Obesidad, por contar
con un IMC mayor que 30 kg/m?.
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En el Dominio 5 - Precepcion/Cognicién, se determiné el diagndstico Conocimientos deficientes
(sobre el control de la DM2) en 29 ancianos, evidenciado porque 27 participantes no habian asistido a
alguna platica para personas que viven con DM2, y dos ancianos habian asistido a una o dos platicas.

En el Dominio 9 - Afrontamiento/Tolerancia al estrés, se dictaminé en 21 ancianos el diagnéstico
“Deterioro de la regulacion del estado de animo”, 20 manifestaron sentir tristeza, 12 de ellos ademas se
enojaban con facilidad, y uno solo se sentia irritable; atribuibles a las pérdidas del anciano, en especifico
la salud, ya que la satisfaccion con la vida esta relacionada con la salud autopercibida,? conjuntamente
con otras pérdidas como muerte de conyugue, desempleo, cambios de estructura familiar (matrimonio
o divorcios de los hijos, cambios de residencia de un miembro de la familia), problemas econémicos,
etc., el anciano que vive en familia extensa hacia propios los problemas sociales, sentimentales y
economicos de los hijos y nietos, los que viven en familia nuclear manifiestan abandono.

Del Dominio 11 - Seguridad/Proteccion, se identifico el diagndstico “Riesgo de suicidio” en una
anciana que manifesto tener pensamientos pesimistas sobre su futuro, incluso ideas suicidas, a pesar
de tener un estilo de vida muy saludable; y el diagnéstico “Riesgo de caidas” en 30 ancianos por edad
igual o mayor a 65 afios, cinco referian historial de caidas, uno disponia del uso de dispositivos de
ayuda (bastén), tres vivian solos, 29 tenian el riesgo de alteracion en el nivel de glucosa en sangre,
dos sufrian artritis y uno deterioro del equilibrio; la DM2 constituye un riesgo de caidas en un 27.37%.2*

La elaboracioén de los diagndsticos de enfermeria en el presente trabajo comprobé que un
diagnéstico de enfermeria sucede junto a otros, (nombrado por la NANDA-I como sindrome) por lo
qgue es mejor abordarlos en conjunto,’? como evidencia tenemos los siguientes diagndsticos: Riesgo
de nivel de glucemia inestable, que incluye los diagnésticos Sobrepeso, Obesidad, Conocimientos
deficientes, Estilo de vida sedentario, Gestion ineficaz de la salud e Incumplimiento; asi mismo,
el diagndstico Deterioro de la regulacion del estado de animo engloba el diagndstico Riesgo de
suicidio; y en el mismo contexto el diagndstico Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano incluye
el diagndstico Riesgo de caidas.

Los once diagndsticos fueron comparados con los resultados del estudio titulado validacién
de contenido de la clasificacion de diagndsticos enfermeros 2015-2017 de la NANDA-| para el
abordaje de la cronicidad en la atencion primaria,? encontrando que ocho diagndsticos cumplen
con la validacion de contenido, con excepcion de los diagndsticos Riesgo de suicidio, Riesgo de
sindrome de fragilidad del anciano y Riesgo de caidas, que tienen una puntuacion baja por la falta de
adecuacion en personas con enfermedades crénicas, no obstante fueron encontrado en los ancianos
que viven con DM2 del presente estudio, por lo que se sugiere incluirlos en el plan estandarizado.

En el trabajo titulado Diagndsticos de enfermeria para pacientes diabéticos en uso de la
insulina, fueron identificados los siguientes diagndsticos de enfermeria: deterioro de la integridad,
riesgo de infeccién, comportamiento de busqueda de salud, trastornos del patrén del suefio, dolor
cronico y el riesgo para la disfuncién neurovascular periférica; la valoracion fue realizada con base
en la teoria de Autocuidado de Orem vy los participantes eran personas de 60 afios 0 mas;?® pese a
ello, no se coincide con los diagnésticos identificados en el presente estudio en el que sélo cuatro
personas se administraban insulina y la muestra fue mayor.

La individualizacién del plan de cuidados de enfermeria debe tener como objetivo reducir o
disminuir los factores relacionados y de riesgo, mostrando resultados de excelencia y autonomia
dentro de los limites impuestos por la edad,?” por lo que los diagnésticos de enfermeria mostrados
en el presente documento pueden ser usados para validar diagnésticos identificados en la practica
profesional y establecer planes de cuidados individuales.

Es necesario hacer investigacion basica del lenguaje de enfermeria, determinar la validez y
fiabilidad de los diagnosticos, asi como contar con un directorio de expertos en México.
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CONCLUSION

Los ancianos que viven con DM2 refirieron conductas que clasifican el estilo de vida como
saludable y muy saludable, no obstante, tienen factores de riesgo y caracteristicas definitorias muy
particulares que requieren que el cuidado de enfermeria sea individual y especifico, en comparacién
con el resto de personas que viven con DM2.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se sugiere que, de ser necesario un plan de cuidados
estandarizado para el anciano que vive con DM2, integre como minimo el diagnéstico de enfermeria
Riesgo de nivel de glucemia inestable, Deterioro de la regulacion del estado de animo y Riesgo de
sindrome de fragilidad del anciano, para contribuir a un estilo de vida muy saludable, considerando
los datos bioldgicos y socioecondmicos, con la finalidad de alcanzar el control de la enfermedad,
prevenir complicaciones y aumentar la calidad de vida.

El instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos, es util para la valoracion del estilo
de vida del adulto mayor que vive con DM2, mediante el cual se identifican los datos significativos
que llevan a la elaboracién de diagnésticos de enfermeria.

Los diagnésticos de enfermeria de la NANDA-I son aplicables a grupos, asi como al anciano
que vive con DM2, con el fin de abordar las problematicas de Salud Publica. Por lo que se sugiere
intervenir con programas de promocion de la salud de forma grupal y con fundamento en una teoria
de enfermeria.
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