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1.

DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién del Adulto
mayor vulnerable con
Diabetes Mellitus tipo 2

A 4

Identificacion de los factores de riesgo tales
como: tabaquismo, farmacos ingeridos,
sintomas depresivos, sindromes geriatricos,
riesgo nutricional, deterioro cognoscitivo y
funcional.

Intervenciones de Promocién
- Identificacién precoz de hipoglucemia y las
complicaciones crénicas.
- Retroalimentacién del conocimiento de la
enfermedad y acciones para el autocuidado.
- Implementar estrategias educativas
participativas
- Reforzar la capacidad y confianza para
desarrollar acciones de autocuidado.
- Estimular el apoyo e interaccion familiar en
el proceso educativo.

;Tiene
factores
de
riesgo?

cion del adulto mayor vulnerable con
S Tipo 2 en el primer y segundo nivel

Caracteristicas Definitorias
- Identificar los sintomas de hiperglucemia como
Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso.
- Evaluar la conducta, la visién del paciente y de su propio
estado de salud.

- Valorar la edad, duracién de la enfermedad,
complicaciones, dieta, actividad fisica, medicamentos
prescritos, autocuidado.

Intervenciones de Enfermeria
- Identificar los resultados de la glucemia en cualquier
momento del dia 200 mg/dL, sin relacién con el tiempo
transcurrido desde la dltima comida.
- Los programas de ejercicio pueden reducir el riesgo de
caidas y mejorar el equilibrio en pacientes con neuropatia:
- En el adulto mayor pre-fragil, el entrenamiento de
resistencia se realiza con series de repeticiones de 3 a 7
veces por semana.
- Se recomiendan actividades fisicas que no exijan un estrés
ortopédico como caminar, ejercicio acuatico, bicicleta,
realizandolo de 20 a 30 minutos al dia 3 veces a la semana.

- Ev.

Prevencién de Complicaciones y Limitacién del dafio
- Autonomitoreo
- Establecer programa de ejercicio y cambios higiénico-
dietéticos
- Apego al tratamiento farmacolégico establecido.

aluar funcional

- Identificacién de los sintomas de hipoglucemia
- Desarrollar intervenciones para los sintomas depresivos
- Utilizacién de calzado a la medida o plantillas ortopédicas

*Grado de Recome

|

¢Inicia
tratamiento

NO con
4— Insulina?
factores de

riesgo?

Intervenciones de Enfermeria
Implementar un programa estructurado que comprende:
- Técnica de inyeccion de insulina, Incluir la rotacion de los
puntos de inyeccion y evitar las inyecciones repetidas en
el mismo punto dentro de los sitios.

- Solicitar apoyo de un profesional
capacitado cuando sea requerido.

- Asesorfa en el método de tratamiento insulina prescrita,
datos sobre la duracion eficaz, pico de accién, necesidad
de refrigeracién (entre 2 y 8°C) o lugar oscuro y seco que
no supere los 25°C.

- Instruir al paciente, la familia o cuidador sobre el método
y sitio de inyeccion.

- Asesorar en el Monitoreo prepandial cuando se
encuentre en tratamiento con insulina (NPH o Glargina).
- Recomendar la inyeccién de insulina inmediatamente
antes de inferir alimentos para evitar la hipoglucemia.

- Dar a conocer los sintomas de hipoglucemia o
hiperglucemia.

- Recomendar las determinaciones de niveles de glucosa
en sangre por la noche para identificar la presencia de
episodios de hipoglucemias.

. En los pacientes que sufren de trastornos de la memoria
y depresion o los que carecen de atencién adecuada deben
ser tratados con especial atencion.

debidamente

|

Intervenciones de Enfermeria
- Identificar los resultados de la glucemia en cualquier
momento del dia 200 mg/dL, sin relacién con el tiempo
transcurrido desde la dltima comida.
- Los programas de ejercicio pueden reducir el riesgo de
caidas y mejorar el equilibrio en pacientes con neuropatia:
- En el adulto mayor pre-fragil, el entrenamiento de
resistencia se realiza con series de repeticiones de 3 a 7
veces por semana.
- Se recomiendan actividades fisicas que no exijan un estrés
ortopédico como caminar, ejercicio acuatico, bicicleta,
realizandolo de 20 a 30 minutos al dia 3 veces a la semana.

'

Seguimiento
teranéutica

ndacion

Prevencion de C del dafio

- Autonomitoreo

- Establecer programa de ejercicio y cambios higiénico-
dietéticos

- Apego al tratamiento farmacolégico establecido.

- Evaluar funcional

- Identificacion de los sintomas de hipoglucemia.

- Desarrollar intervenciones para los sintomas depresivos

- Utilizacién de calzado a la medida o plantillas ortopédicas

y Li
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Establecer un programa de ejercicio aerdbico, para mejora la rigidez arterial y la
sensibilidad barorrefleja, ambos marcadores indirectos de aumento de la A
morbilidad y la mortalidad cardio vascular

Informar sobre los beneficios del cambio de modalidad de tratamiento con terapia
de insulina en personas con diabetes mellitus tipo 2 e identificar las barreras

psicologicas y culturales si se desea tener exito en la mejora de la educacion
sanitaria.

Implementar estrategias educativas participativas tales como: dramatizaciones,

relatos de experiencias y caminatas para mejorar la efectividad del programa A

educativo.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Asesorar al paciente a identificar los sintomas de hiperglucemia como: polidipsia,
poliuria, polifagia y baja de peso

Seleccionar programas de intervencion para reducir el riesgo de caidas
multimétodo, con el fin de reducir la vulnerabilidad del adulto mayor, incluir A
ejercicios para el fortalecimiento de paquetes musculares de miembros inferiores.

Desarrollar intervenciones destinadas a la reduccion de los sintomas depresivos en
las personas con diabetes.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Valorar niveles de glucosa postprandial ya que son el mejor predictor de resultados
para pacientes de edad avanzada con diabetes mellitus en comparacién con los A
valores de glucosa preprandial

Medir en adultos con diabetes tipo 2 los niveles de:

HbA1lc cada 3-6 meses (adaptada a las necesidades individuales), hasta que la
HbA1c es estable y de glucosa inestable;

Cada 6 meses cuando el nivel de HbA1lc y de glucosa en la sangre son estables.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Informar al paciente o cuidador la importancia de monitoreo continuo para
identificar los resultados de la glucemia en cualquier momento del dia, 200mg/dL, A
sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida

Recomendar la actividad fisica de 30 a 60 minutos minutos al dia, en sesiones de
10 min cada una, con un total de 150 a 300 minutos a la semana, para mantener A
resistencia, equilibrio y flexibilidad.

Desarrollar actividades fisicas que no exijan un estrés ortopédico como caminar,
ejercicio acuatico, bicicleta, de 20 a 30 minutos al dia 3 veces a la semana, en el

. . . : . A
adulto mayor vulnerable, el entrenamiento de resistencia se realiza con series de
repeticiones de 3 a 7 veces por semana.

Proporcionar suplementaciéon de aminoacidos para mejorar el control glucémico y A

sensibilidad a la insulina en estos pacientes.

Utilizar insulina premezclada y plumas de insulina precargadas en lugar de
insulinas para reducir los errores de dosificacion de mezcla, y mejorar A
potencialmente el control glucémico.

Evaluar las habilidades de autocontrol de la persona, la calidad y la frecuencia de
las pruebas la comprobaciéon de que la persona sabe cémo interpretar los
resultados de glucosa en la sangre, el impacto en la calidad de vida, el continuo
beneficio para la persona y el equipo utilizado

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Evaluar la funcidon cognitiva con herramientas de deteccion validadas en el
momento del diagnostico, en forma periddica y en caso de una disminucién notable

. . . ./ ~ A
del estado funcional. Se recomienda realizar una nueva evaluacion cada ano o
antes en caso necesario.
Identificacion de los sintomas de advertencia de hipoglucemia tales como A

alteracion de la conciencia, rendimiento psicomotor alterado

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. EXAMEN MINI MENTAL DE FOLSTEIN

| NO SABE LEER NI ESCRIBIR ANOS DE ESCOLARIZACION || PUNTOS |
ORIENTACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO. _

+QUE DIA DE LA SEMANA ES HOY?

;CUAL ES EL ANO?

¢CUAL ES EL MES?

¢CUAL ES EL DIA?

jCUAL ES LA ESTACION DEL ANO? (MAXIMO 5 PUNTOS)

"DIGAME EL NOMBRE DEL HOSPITAL"

¢EN QUE PISO ESTAMOS?

¢EN QUECIUDAD ESTAMOS?

¢:EN QUE ESTADO VIVIMOS?

JEN QUE PAIS ESTAMOS? (MAXIMO 5 PUNTOS)

"REPITA ESTAS PALABRAS: CABALLO, PESO, MANZANA".
(ANOTE UN PUNTO CADA VEZ QUE LA PALABRA SEA CORRECTA) (MAXIMO 3 PUNTOS)
CONCENTRACION Y CALCULO.

"SI TIENE 100 PESOS YME LOS DA DE SIETE EN SIETE ;CUANTOS LE QUEDAN?"

(ANOTE UN PUNTO CADA VEZ QUE LA DIFERENCIA SEA CORRECTA AUNQUE LA ANTERIOR FUERA INCORRECTA)
(MAXIMO 5 PUNTOS)

";RECUERDA USTED LAS TRES PALABRAS QUE LE DIJE ANTES? DIGALAS" 0-3
(MAXIMO 3 PUNTOS)

LENGUAIJE Y CONSTRUCCIO|

";QUE ES ESTO?" (MOSTRAR UN RELOJ)

0-2
";Y ESTO?" (MOSTRAR UN BOLIGRAFO) (MAXIMO 2 PUNTOS)
"REPITA LA SIGUIENTE FRASE: NI SI, NI NO, NI, PERO". (1 PUNTO) 0-1
"TOME EL PAPEL CON LA MANO IZQUIERDA, DOBLEI:O POR LA MITAD Y PONGALO EN EL SUELO" (ANOTE UN PUNTO POR CADA ORDEN BIEN 0-3
EJECUTADA). (MAXIMO 3 PUNTOS)
"LEAESTO Y HAGA LO QUE DICE" " CIERRE LOS 0]JOS" (1 PUNTO) 0-1
"ESCRIBA UNA FRASE COMO SI ESTIVIERA CONTANDO ALGO EN UNA CARTA" (1 PUNTO) 0-1
"COPIE ESTE DIBUJO" (1 PUNTO) 0-1

(CADA PENTAGONO DEBE TENER 5 LADOS Y 5 VERTICES Y LA INTERSECCION FORMA UN
DIAMANTE)

NOTA: TANTO LA FRASE COMO LOS PENTAGONOS CONVIENE TENERLOS EN TAMARNO SUFICIENTE
PARA PODER SER LEIDOS CON FACILIDAD. EL PACIENTE DEBERA UTILIZAR ANTEQJOS SI LOS
NECESITA HABITUALMENTE. TOTAL

PUNTO DE CORTE: 24 - 30 PUNTOS NORMAL

GRADO DE DETERIORO COGNOSCITIVO 19 - 23 = LEVE; 14 - 18= MODERADO; MENOR A 14= GRAVE.

Modificado de Folstein MF, Folsein SE, McHugh PR, Mini-mental state. A practical method for grading the cognitive state of patients
for the clinician. J psychiatric Res. 1975; 19:189-98. GPC IMSS 657-13

CUADRO 2. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS VERSION REDUCIDA).

1 JESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA? 0 1
2 sHA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES? 1 0
3 SSIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA? 1 0
4 $SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A? 1 0
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5 STIENE A MENUDO BUEN ANIMO? 0 1
6 STEME QUE ALGO MALO LE PASE? 1 0
7 4SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES? 0 1
8 4SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO/A? 1 0
9 SPREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR? 1 0
10 ¢CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA DE LA GENTE? 1 0
11 SPIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR? 0 1
12 SLE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS? 1 0
13 4SE SIENTE LLENO/A DE ENERGIA? 0 1
14 SSIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA? 1 0
15 $CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED? 1 0
PUNTUACION TOTAL

INTERPRETACION: 0 A 5 NORMAL.

6 A 9 DEPRESION LEVE.
> 10 DEPRESION ESTABLECIDA

Modificado de Sheikh JI, Yesavage JA. Geriatric depression scale (GDS): recent evidence and development of shorter version. In: Brink TL, eds. Clinical Gerontology: A Guide to
Assessment and Intervention. New York: Haworth, 1986. GPC IMSS 657-13

CUADRO 3. MEDIDAS DE HIGIENE DE SUENO

MEDIDAS DE HIGIEN
Objetivos:
Favorecer mejores hébitos de suefio
Aumentar la conciencia, el conocimiento y el control de factores potencialmente perjudiciales para el suefio relacionados con el estilo de vida y el entorno.
Indicaciones.
1 Realizar ejercicio regularmente, durante al menos 30 a 45min al dia, con luz solar, preferentemente por la mafiana y por la tarde una caminata ligera de
20 minutos alrededor de tres horas antes de dormir.
2 Mantener un horario fijo para acostarse y levantarse, incluir fines de semana y vacaciones.
Evite realizar actividades en la cama tales como: ver la television, leer, escuchar la radio, comer, hablar por teléfono, discutir. Nuestro cerebro necesita
3 asociar el dormitorio y la cama a la actividad de dormir. Cuando en ese lugar se realizaran otro tipo de actividades el cerebro recibe un doble mensaje y se
confunde.
4 Repetir cada noche una rutina de acciones que ayuden a prepararse mental y fisicamente para irse a la cama. Lavarse los dientes, ponerse el pijama,
utilizar una técnica de relajacién como el respirar profundo.
Retirar todos los relojes de su habitacion y evitar ver la hora en cada despertar, esto genera mas ansiedad y la sensacion de la noche se haga mas larga.
6 Permanecer en la cama el tiempo suficiente, adaptandolo a las necesidades reales de suefio.
Evitar siestas en el dia. En casos concretos como el anciano, se puede permitir una siesta después de comer, con una duracién no mayor de 30 minutos.
8 Limitar el consumo de liquidos y evitar bebidas que contienen cafeina (refresco de cola) o grandes cantidades de azlcar por la tarde ya que alteran el
suefio, incluso en personas que no lo perciben y sobre todo si la frecuencia urinaria es un problema.
9 El alcohol y el tabaco, ademas de perjudicar el suefio y, en este sentido, se debe evitar su consumo varias horas antes de dormir.
10 En la medida de lo posible mantenga el dormitorio a una temperatura agradable y con unos niveles minimos de luz y ruido.
11 El hambre y las comidas copiosas pueden alterar el suefio. Evitar acostarse hasta que haya pasado dos horas después de la cena. Si se estd acostumbrado
a ello, tomar algo ligero (por ejemplo, galletas, leche o queso), no tomar chocolate, grandes cantidades de azlcar y liquidos en exceso. Si se despierta a
mitad de la noche, no comer nada o se puede comenzar a despertar habitualmente a la misma hora sintiendo hambre.
12 Tener en cuenta los efectos que ciertos medicamentos pueden tener sobre el suefio. Los estimulantes a la hora de acostarse y los sedantes durante el dia
pueden afectar de forma desfavorable al suefio.
13 Platique los problemas con la persona indicada, evite ir a dormir con pensamientos sobre problemas sin resolver,

CUADRO 4. EVALUACION PARA EL SINDROME DE FRAGILIDAD

RITERIOS DE ENSRUD PARA EL FENOMENO DE SINDROME DE FRAGILID

1. Pérdida de peso de 5% o mayor en los Ultimos 3 afios

2. Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces sin el empleo de los brazos

3. Pobre energia identificada con una respuesta negativa a la pregunta: ;Se siente usted lleno de energia?

Ningun criterio= robusto




ion del adulto mayor vulnerable con

Tipo 2 en el primer y segundo nivel

1 criterio= pre-fragil

2 0 mas criterios = fragil

Modificado de Rnsrud K, Ewwing SK, Taylor BC, Fink HA. Cawthon PM, Stone KL, et, al. Comparision of 2 fraily index for prediction of fall, dissability, fractures and death in older
woman.Arch Int Med.2008 feb 25;168(4): 382-9. GPC IMSS 657-13

CUADRO 5. INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES

HOSPITALIZADOS

Toxicidad

L. Revisién de medicamentos, descontinuar farmacos o sustituir el farmaco agresivo
Farmacologica

Favorecer la hidratacion, descontinuar medicamentos agresores, evitar estancia prolongada en cama,

Hipotensién postural . S . L
P P monitorear presion arterial ortostatica

Identificar y tratar la causa(s), proceder cuidados de soporte (hidratacion, supervision), control de
agitacion y agresividad con dosis bajas de antipsicéticos si se requiere

Entrenamiento de balance y marcha (descarga parcial de peso, sedestacion progresiva, marcha asistida,
reducacién de propiocepcién de planta de pie), terapia fisica y ocupacional, ajustar farmacos que afectan
el balance

Delirium

Alteraciones del
equilibrio y marcha

Debilidad muscular Favorecer actividades a niveles mayores de lo posible y referir a terapia fisica

Incontinencia urinaria o || Ordenar esquema de evaluacién regular, adicionar fibra e hidratacién, monitorizar funcién vesical e
fecal intestinal

Modificado de:Amador LF, Loera JA. Preventing postoperative falls in the older adult. ) Am Coll Surg. 2007 Mar.204(3):447-53, GPC IMSS 657-13

CUADRO 6. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PIES EN EL PACIENTE DIABETICO

Realizar minuciosamente con una toalla suave, insistir en los espacios
interdigitales.

Se usara agua templada y jabon suave, con un pH similar al de la piel. No frotar fuertemente.

Los pies deben ser lavados a diario.

Esponja de bafio suave o un cepillo blando de mango largo.
No emplear aditamentos que puedan lesionar los pies.
La duracién del lavado sera de 5 - 10 minutos.

Prestar especial atencién a los espacios interdigitales.

Examen del pie

Aplicar locidn emoliente tras el secado (lanolina o vaselina pura) en una
fina capa mediante un ligero masaje

Realizar diariamente tras el lavado.

Evitar el empleo de cremas irritantes o abrasivas (talcos, antisépticos, Es deseable el retiro de callosidades y tomar las medidas oportunas para
agresivos, etc.) que no aparezcan (Ej. Plantillas ortopédicas, siliconas).

Si existe hiperhidrosis, emplear sustancias que eviten la transpiracion No emplear objetos cortantes o abrasivos, ni aplicarse preparados
excesiva como la solucion alcohdlica de cloruro de aluminio. callicidas

No se debe aplicar pomada entre los dedos.

Cuidado de las uias Calcetines y medias

Deben cortarse tras el lavado delos pies, cuando estan blandas y limpias. Seran suaves y absorbentes.

Usar tijeras de puntas romas. Se ajustaran al pie de forma que no queden holgados ni demasiado

estrechos.
El corte de la ufa debe hacerse horizontalmente y limar las puntas Deben estar limpios y cambiarlos a diario, o dos veces al dia si el pie
laterales, para que no traumaticen los pliegues periungueales. transpira en exceso.

: _ . Calcetines gruesos con calzado deportivo, calcetines o medias finos con

No dejar las ufas muy cortas, el espacio libre debe ser al menos I1mm.
zapato normal.

Si el paciente no es habil, 0 no ve bien, el corte deberia realizarlo otra

persona.

Calzado Mantenimiento

Eleccion: Se debe comprar al final del dia, cuando los pies estan mas . . ,
. P P Llevar de 30 - 60 minutos el calzado nuevo durante los primeros dias.

edematizados.

Comprobar todos los dias el interior de los zapatos con la mano, para

Tiene que ser transpirable, preferiblemente de piel, blando y ligero. descubrir la existencia de grietas, clavos o irregularidades.




Tendra una suela antideslizante y no demasiado gruesa (para que "sienta”
el suelo).

Debe ajustarse lo mas perfectamente posible al pie.
Existe calzado especial en caso de amputacion de los dedos.

Nunca intentar ajustar el pie al zapato.

Tacon con una altura maxima entre 20 - 25 mm para hombre y 30 - 35
mm en mujeres.

La puntera no debe ser demasiado estrecha ni ancha.

La zona del taldn debe ser ajustado y potente para que el retropié quede
en su sitio.

Para escoger un buen calzado realizar estas comprobaciones: Al pisar, el
tacdn debe apoyarse perfectamente. Al retroceder, el tacén de la suela no
debe perder su forma. Al doblar, la suela no debe quedar arrugada.

ion del adulto mayor vulnerable con
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Lustrar los zapatos regularmente para la buena conservacion de la piel.

Tener al menos dos pares de zapatos para dejar airear un par cada dia.
Reparar las partes desgastadas del zapato.
No utilizar un zapato que deje descubierto el talén y/o los dedos.

Nunca andar descalzo.

Es importante mantener los pies calientes, empleando ropa de abrigo.

No calentarlos por aproximacién directa a una fuente de calor (estufa,
brasero).

Modificado de SSA. Prevencién, diagnéstico y tratamiento del paciente diabético en el primer nivel de atencién; México: SSA; 2008. GPC IMSS 657-13

CUADRO 7. EXPLORACION DEL PIE CON MONOFILAMENTO

| Secuencia para realizar la exploracion del pie con monofilamento |

1. Muestre el monofilamento al paciente. Coloque la parte final del monofilamento sobre su mano o brazo para demostrar que la prueba no causa

dolor.

2. Pida al paciente voltear su cabeza y cerrar sus 0jos o voltear al techo

3. Sostenga el monofilamento perpendicular a la piel.

4. Ponga la punta del monofilamento sobre el talon del pie. Pida al paciente decir "Si” cuando sienta que toca su pie con el monofilamento. NO

PREGUNTE AL PACIENTE ;"esta sintiendo esto”?

5. Si el paciente no dice "Si" cuando usted toca un lugar explorado cualquiera, continlie hacia otro sitio. Cuando haya completado la secuencia, RE-

EXAMINE las areas donde el paciente no percibié el monofilamento.

6. Empuje el monofilamento hasta que éste se doble, sostenga por 1 - 3 segundos.

7. Retire el monofilamento de la piel (No lo corra o cepille sobre la piel).

8. Repita la secuencia en forma aleatoria en cada uno de los sitios a explorar en cada pie.

Modificado de: UMHS, University of Michigan Health System Management of Type 2 Diabetes Mellitus, Guideline for Clinical Care USA, UMHS, Updte, September 2012.




