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Resumen

Objetivo principal: conocer las necesidades educativas de acuerdo al estado nutricional en
adultos mayores con Diabetes tipo 2. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, se realiz6 en una casa de reposo dentro del area metropolitana de Monterrey N.L. Se
describe y documentan las Necesidades educativas de la poblacion de adultos mayores con
diabetes mellitus Tipo 2. La poblacion se conform6 por hombres y mujeres de 60 afios en
adelante, Resultados principales: Grupo de edad de 60 a 80 afios, de los cuales el 38.3 % son
del sexo masculino y el 61.7% son del sexo femenino. De acuerdo a los patrones funcionales de
M. Gordon para conocer la necesidad educativa y conocer necesidad de la promocién de la salud
entre los patrones alterados se encuentran entre los mas relevantes a la Percepcién manejo de la
salud con 16.6%, Actividad Ejercicio con 15.3%, auto concepto con 13.3%, nutricional metabdlico
con 11.6% observandose un riesgo de mal nutricion de 48.4%, mal nutriciéon de 15% y una
nutriciéon normal de 46.6%.
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Main objective: to know the educational needs according to the nutritional status in older
adults with type 2 Diabetes. Methodology: Quantitative, descriptive cross-sectional study,
carried out in a nursing home within the metropolitan area of Monterrey N.L. The educational
needs of the population of older adults with Type 2 diabetes mellitus are described and
documented. The population was made up of men and women aged 60 years and older. Main
results: Age group from 60 to 80 years, of which 38.3% are male and 61.7% are female.
According to M. Gordon's functional patterns to know the educational need and know the need
for health promotion, among the altered patterns are among the most relevant to the Perception
of health management with 16.6%, Exercise Activity with 15.3% , self-concept with 13.3%,
metabolic nutritional with 11.6%, observing a risk of poor nutrition of 48.4%, poor nutrition of
15% and normal nutrition of 46.6%.

Keywords: Nutritional status, educational need and Diabetes mellitus.

Introduccion

La diabetes se define como una enfermedad metabdlica crénica donde se elevan los niveles
de glucosa en sangre (hiperglucemia), resultante de defectos en la secrecion de insulina, en la
accion de la insulina o en ambas. Ligada a complicaciones agudas que dan lugar a alteraciones
importantes como precipitacion de accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones
neuroldgicas, coma y riesgo vital; con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rinones y los nervios. (OMS, 2022).

Una diabetes mal controlada o no diagnosticada puede resultar en complicaciones como en
amputacion de miembros inferiores, ceguera o enfermedad renal. Esta enfermedad genera
gastos importantes de salud no solo para los gobiernos si no para las familias de aquellas
personas que sufren dicha enfermedad pues genera ausentismo laboral, discapacidades, uso de
medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas.

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido a lo largo de los tltimos afios en un problema
mundial de salud publica. En la actualidad, alrededor de 463 millones de adultos de entre 20y
79 anos tienen diabetes. Esto representa el 9.3% de la poblacién mundial en este grupo de edad.
(Russo et al., 2023).

Segin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia actualmente en nuestro pais la
diabetes es la tercera causa de muerte. En 2020, 151,019 personas fallecieron a causa de la
diabetes mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones 1,086,743 ocurridas en el pais;
78,922 defunciones en hombres (52%) y 72,094 en mujeres (48%). (INEGI, 2021).

De acuerdo con la Asociacion Mexicana De Diabetes en Nuevo Lebdn actualmente reporta
Que el 12.63% de la poblacion de Nuevo Lebn vive con diabetes, al presente Nuevo Leon cuenta
con una tasa de mortalidad por diabetes del 7.2%, la diabetes ocupa el cuarto lugar de causa de
muerte en el Estado, Cuatro de cada 10 personas viven con diabetes. (FMD, 2022). La diabetes
mellitus esta ligada a habitos nutricionales poco saludables, complicaciones como obesidad y
sobrepeso, sedentarismo entre otros. Muchos de estos habitos tienen que ver con el contexto
cultural de la poblacién. En México es bien sabido que todas las comidas tradicionales tienen un
alto contenido caldrico. En cuanto al contexto laboral de la poblaciéon mexicana se puede
concluir que las altas jornadas de trabajo y bajos ingresos econémicos tendrian que ver en esta
problematica, lo que nos lleva a la conclusion clara de que la diabetes mellitus no solo es una
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problematica de salud si no también se presenta como un fenémeno social importante de
disminuir de forma considerable esta problemaética social.

La gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el hecho de que se trata de una
enfermedad prevenible, llama a fortalecer las estrategias para hacerle frente, el impacto que
tiene sobre la calidad de vida de las personas que la padecen la convierte en un area prioritaria
para el sector salud. Representa un problema prevalente, y serio problema de salud e incluso en
pacientes de edad avanzada, con mayores riesgos cardiovasculares. El aumento de su incidencia
y prevalencia, su caracter complejo y la severidad de los impactos econémicos, sanitarios y
psicosociales que genera, legitiman la importancia de reflexionar sobre sus efectos desde el
espacio individual y social méas inmediato a las personas que viven con esta enfermedad. (Led6n
Llanes, 2012). Con todo lo anterior mencionado el proposito es comenzar sobre sus necesidades
educativas para hacer un cambio en su estilo de vida. Asimismo, este estudio pretende aportar a
la disciplina de enfermeria datos y actualizaciones de como se encuentra el estado nutricional de
los adultos mayores con diabetes mellitus para que la poblacion afectada pueda mejorar la
calidad de vida.

Metodologia/ Analisis teorico

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal (Burns & Grove, 2012), el cual se describe y
documenta el estado nutricional en la poblacion de adultos mayores con diabetes mellitus. La
poblacién se conform6 por hombres y mujeres de 60 afios en adelante, residentes del estado de
Nuevo Leodn. El tipo de muestreo es por conveniencia. La muestra es de 60 encuestas dirigidas a
adultos mayores con diabetes mellitus. Se realiz6 la escala Mini Nutritional Assessment (MNA),
en la una casa de Reposo del area metropolitana de Monterrey Nuevo Leo6n, tiene como objetivo

explorar las necesidades educativas de acuerdo los patrones funcionales de M.G,
utilizdndose los 11 patrones funcionales como base y se utiliz6 la escala Mini Nutritional
Assessment (MNA) es un método disefiado por Nestlé y geriatras de liderazgo internacional,
para detectar la presencia de malnutricion o riesgo de desarrollarla en adultos mayores en
domicilio, residencias y hospitalizados, es una herramienta mixta porque consta de dos partes,
la primera es un cribado y la segunda incluye preguntas sobre aspectos neuropsicologicos y
fisicos del adulto mayor, asi como una encuesta dietética que comprende 18 reactivos, el
instrumento tomo por nombre las iniciales del participante para cuidar su confidencialidad, asi
como sexo, peso y talla; estos datos fueron recolectados de manera que la persona encuestada
pueda responder recordando su ultima talla y peso o bien el cuidador que haya podido
responderlo. En caso de no saber estos datos, se recolectaron del historial nutricional llevado a
cabo dentro de la institucién con un puntaje minimo de “0” y maximo de “30 puntos”.

Las preguntas de la A a la F se evalaa apetito, pérdida de peso, movilidad, estrés psicoldgico,
problemas neuropsicologicos e indice de masa corporal. Las preguntas de la A a la R
proporcionan una evaluacion detallada, herramienta que puede proveer informacion adicional
sobre las causas de desnutricion en personas identificadas como desnutridas.

Al final del cuestionario se realiza la sumatoria de los puntos obtenidos de acuerdo con las
respuestas de la persona encuestada y se valora el estado nutricional donde 24 a 30 puntos se
considera estado nutricional normal; 17 a 23.5 se considera riesgo de malnutricion y una
puntuaciéon menor a 17 se considera como malnutricion.

Las preguntas de este cuestionario contienen respuestas de opcion maultiple y dicotdmicas
donde cada respuesta muestra un puntaje segun la respuesta del participante.
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El instrumento sera aplicado dentro de las instalaciones donde la persona encuestada se
encontraba sentada en una silla y mesa en un lugar cerrado y sin distracciones; el participante
contest6 con su pufio y letra el cuestionario, en caso de no ser capaz de responder el
cuestionario, se pidi6 al cuidador contestar el cuestionario.

Procedimiento de selecciéon de los participantes y recoleccion de datos

Obteniendo la aprobacién de un Comité de Etica con ntimero de Registro FAEN-1.-1993, se
procedi6 a la recaudacion de los datos para la investigacion, por lo que se solicit6 autorizaciéon a
las autoridades responsables de una casa de reposo para adultos mayores para comenzar la
recoleccion de datos. Se les notifico sobre la finalidad del estudio, abarcando los riesgos,
beneficios y confidencialidad, una vez aprobada su participacidn, se les otorgd el consentimiento
informado y fue llenado en un area privada para su mayor comodidad, respetandose la dignidad
de los participantes, una vez finalizada la escala, se reiter6 que los datos del participante son
confidenciales.

Analisis de resultados

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, muestra una conformacion de 60
personas que cumplieron con los criterios de inclusion, siendo parte de un grupo de edad de 60
a 80 afios, de los cuales el 38.3 % son del sexo masculino y el 61.7% son del sexo femenino,
segun la Tabla 1. El 39.7% de los participantes tiene una edad entre 67-74 anos.

En la Tabla 2 muestra que, la media de edad de los participantes fue de 71.8, la media de
peso fue de 76.6 y la talla de 1.60.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos del participante
Datos sociodemograficos del participante

f %

Edad
60-66 13 21.7
67-74 24 39.7
74-80 23 38.6

Sexo
Masculino 23 38.3
Femenino 37 61.7

Tabla 2
Media de los datos sociodemogridficos.
Datos sociodemograficos M DE
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Edad 71.8 6.63

Sexo 1.62 .490
Peso 76.62 18.47
Talla 1.60 .096

Nota: n = 60, M = media, DE = desviacion estandar.

El instrumento mostr6 un alfa de Crombach de .749 en la Tabla 3, por lo que fue
considerado aceptable.

Tabla 3

Alpha de Cronbach a Items
Necesidad Educativa de acuerdo a los 749 55
Patrones Funcionales de M. Gordon
Nota: a = Coeficiente Alpha de Cronbach

En la Tabla 4 se observa el Cribado en la que se demuestra que hay una poblaciéon
predominante con el IMC mayor a 23, teniendo una frecuencia de 48 participantes, dando 80%
asi como la necesidad educativa de acuerdo a los patrones funcionales de M. Gordon.

Tabla 4
IMC: Indice de masa corporal (Estado Nutricional)
Estado Nutricional NE de acuerdo a los PFMG
f % f %
Bajo IMC<19 2 3.3  NEde acuerdo a los PFMG
Tolerancia al estrés 6 10
Valores y creencias 0 0

Medio 19< IMC< 21 4 6.7 NE de acuerdo a los PFMG

Eliminacién 6 10
Sexualidad Reproduccion 5 8.3
Alto 21<IMC< 23 6 10.0 NE de acuerdo a los PFMG
Nutricional Metabdlico 7 11.6
Rol Relaciones 4 6.6
Cognitivo Perceptual 5 8.3
Muy alto IMC >23 48 80 NE de acuerdo a los PFMG
Percepcion manejo de la salud 10 16.6
Autopercepcidn auto concepto 8 13.3
Actividad Ejercicio 9 15.3

Nota: n = 60, f= frecuencia, %= porcentaje.
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NE = Necesidades educativas

PFMG = Patrones funcionales de M. Gordon

Conclusiones

A partir de lo obtenido en los resultados del estudio, se cumplid con el objetivo general
que era conocer las necesidades educativas de acuerdo al estado nutricional en adultos mayores
con diabetes tipo 2. De acuerdo a los resultados obtenidos en los patrones funcionales de M.
Gordon para conocer la necesidad educativa en el adulto mayor se encontr6 que la poblaciéon con
bajo IMC <19 el patrén con necesidad Educativa es Tolerancia al Estrés con 10%, con Indice
Medio 19<IMC <21 son Eliminacién con 10% y sexualidad reproducciéon con 8.3% , la poblaciéon
con un 21<IMC Alto <23 son nutricional metabolica con 11.6%, Cognitivo Perceptual con 8.3% y
Rol Relacién con 6.6 y en el Indice muy alto IMC>23 los patrones con mayor necesidad
educativa son el de percepcion manejo de la salud con 16.6%, el de actividad ejercicio con 15.3%
t el de autopercepcion autoconcepto con 13.3. Se observé un estado nutricional normal en el
36.6% de los participantes, un riesgo de malnutricion en el 48.4%, y malnutricion en el 15% de
los participantes; la edad media fue de 71.8, siendo el porcentaje mayor en riesgo de
malnutricion, esto coincide a lo mencionado con Nieves Gonzales, quien refiere que el riesgo
nutricional aumenta con la edad de ahi que la valoracion nutricional es un componente esencial
en la valoracion del paciente adulto mayor.
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