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INTRODUCCION

Una de las principales enfermedades cronicas degenerativas de mayor gravedad
es la diabetes mellitus, y gracias a los avances cientificos en el campo de la
medicina, las detecciones se hacen con mayor facilidad y frecuencia.

140 millones de diabéticos en el mundo y se espera se eleve a 300 millones en
los proximos 25 afios. México en 1995, contaba con 3.8 millones de adultos
diabéticos y ocupa el noveno lugar dentro de los diez pares con mayor nimero de
personas diabéticas. Para el afio 2025, se prevee alcance los 11.7 millones y
pase a ocupar ef séptimo lugar en orden de frecuencia.

En América Lafina, existen 20 millones de personas con diabetes mellitus,
considerando que aproximadamente [a mitad de los casos son asintomaticos,
' exiSte una afta probabilidad que de no implementarse medidas de intervencién, el
nimero de casos se duplicaran en los préximos diez afos.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
{ENEC), que realizd la Secretaria de Salud en 1993, se encontrd una prevalecia
de diabetes meliitus del 7.2% y ocupé el cuarto lugar dentro de las bn‘ncipales
causas de muerte. Se estimé que para 1997, aproximadamente 4 millones de
mexicanos entre 20 a 69 afos padecian diabetes y con base a estos resultados,
se calculé que 2'408,453 derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, son diabéticos.

Anualmente se registran en México, mas de 180 millones de casos nuevos y esto

causa alrededor de 36 mil defunciones.’

! Rull A. The Impact of Diabetes mellitus on Public Healt in México, Current Science L.T. D. 1995. Pp. 64-
74.



Para darse éste progreso ha sido necesario estar continuamente en contacto con
los pacientes, que tengan presente o estén propensos a presentar la diabetes
mellitus, estar familiarizado con las medidas adecuadas para tratar problemas que
se puedan presentar en el momento menos esperado y sea capaz de crear
nuevos tratamientos dependiendo de las perspectivas que vayan presentando.

La diabetes mellitus aparece a menudo con cierta brusquedad que puede ser
dramética, de aqui que la mortalidad, es asl mismo, considerable por la urgencia
con [a que debe diagnosticarse y tratarse.

La diabetes mellitus, puede definirse como una elevacion de glucosa mas de 140
mg/dl en tres ocasiones, el limite de resultados se basa en la definicién legal de
los diferentes reactivos. Aunque también se pueden confundir los resultados por
medicamentos ingeridos, donde hay que tomar en cuenta todos los factores del
medio ambiente y que rodea al paciente antes de ia toma de muestra.?

-
-

En cuanto a los indicadores basicos de incidencia y prevalencia esta limitado por
importantes aspectos de tipo metodolégico, coman en el Ambito mundial.

Uno de ellos es, la falta de uniformidad en los criterios de estudio y diagndstico de
los pacientes. La informacién que se tiene sobre esta y otras enf:ermedades
crénico-degenerativas, se fundamenta en estadisticas de los servicios de salud,
hecho que favorece la presentacion de diferentes tipos de riesgos.

La diabetes es la causa mas frecuente de polineurcpatia y, alrededor del 50% de
los diabéticos presentan alteraciones neuropéticas en los 25 afos siguientes al
diagnéstico. La diabetes es responsable de poco mas del 40% de todas las
amputaciones no traumdticas, mientras que, la nefropatia diabética se ha

# Mosby Doyma-libros, S.A. Juin Alvarez Mandizibal. 3.2°, 28088, Madrid, Espaiia.



convertido en la primera causa de insuficiencia renal terminal. Ademas, la
diabetes es la primera causa de ceguera en el adulto.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes se sitia en el segundo
lugar de demanda en la consuita de medicina familiar: en 1984 se otorgaron 897
mil consultas, en 1997 cinco millones, incremento del 460%.

El incremento en la mortalidad por Diabetes, muestra un exponencial en los
Gltimos 15 anos, de 25.3 por 100,000 derechohabientes para 1981, 62.2 por
1000,000 derechohabientes para 1997 un total de 15,111 defunciones para este
{ltimo afo,

El Instituto Mexicano de! Seguro Social, ha considerado la atencién a la diabetes
mellitus como una prioridad institucional en lo que es necesario llevar a cabo
acciones integrantes y especificas, que eviten o retarden su aparicién y
" modifiquen en lo pasible, su evolucién en frecuencna kY magmtud de las 3

complicaciones agudas y crénicas.”

*Rall A, The Impact of Diabetes Mellitus on Public Healt in México. Current Science L. T. D. pp. 64 - 74,



OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Proceso Atencion de Enfermeria enfocado a un paciente de consuita
extema con el diagngstico de diabetes meliitus 1, en la Clinica de Medicina
Familiar No 25 del Instiluto Mexicano del Seguro Social, de la Ciudad de
Ometepec, Estado de Guerrero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar intervenciones de enfermeria, continuas, constantes e
individualizadas, de acuerdo a los problemas de salud que presente el paciente.

Dar a conocer a las demas enfermeras y otros profesionales de la salud, el plan
de atencién prescrito, su fundamento, objetivos y la evolucién del paciente en
respuesta a este.

Establecer prioridades en las acciones de enfermeria para resolver o minimizar los
problemas de salud detectados que nos permita prevenir complicaciones.
4




L- SITUACION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica gue se caracteriza por una

alteracion en e! metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos, que se

manifiesta principalmente como hiperglucemia, aunque puede coexistir con

. hipercoleterolemia e hipertrigliseridemia.

« Esta alteracién se encuentra asociada a una deficiencia absoluta o relativa

en la secrecion de insulina, con grados variables o resistencia a esta.

Actualmente, se reconoce que esta enfermedad de caracter heterogéneo y
multifactorial, comprende un grade de anormalidades clinicas y genéticas en
las cuales a intolerancia a la glucosa es el comin denominador.

* Todo este conjunto de aiteraciones sistematicas determine en los pacientes
que padecen la enfermedad, el desarrolio de dafio micro y macrovascular vy,
por consiguiente, a manifestar las complicaciones cronicas del

padecimiento.

* National Diabetes Data Group. The Expert Committe on the Diagnosis and Clasification of Diabetes
Mellitus. Diabetes Care 1997 pp. 1183 - 1197, Guias Diagndsticas Terapéuticas pp. 199.



FACTORES DE RIESGO

La etiologia de la diabetes mellitus pueds ser considerada como primaria y
secundaria.

Primaria:
Aunque la causa infrinseca de este sindrome metabdlico no esta esclarecida, es
indudable que puede tener origen genético si se considera su tendencia familiar.

Actualmente se considera que la diabetes mellitus se. hereda con caracter
autosémico, recesivo y de penetrancia variable. ®

Con factores: modificables y no modificables.

Modificables:

a) Obesidad

b) Sobrepeso

¢) Sedentarismo

d) Tabaquismo

€) Mal manejo inadecuado del estres.

f) Habitos inadecuados de alimentacion.

g) Estilo de vida contraria a su salud. !

h) Indice de masa corporal mayor de 27 kg/m en hombres y mayor de 26 Kg/m en
mujeres,

i) Indice cintura cadera mayor de .9 en hombres.

j} Indice cintura cadera mayor de .8 en mujeres.

K) Presion arterial 140/90 mm/Hg.

i) Tlhiglicéridos mayor a 250 mg/d\.

m)HDL de colesterol menor de 35 mg/dl.

* BEAULIEQ, Marie. Dominique. Deteccién Sistemética de la Diabetes Mellitus en los Adultos, con
excepcion de las mujeres embarazadas, En : Prevencién clinica, Guia para médices OPS : 1988,




No modificables:
Edad igual o mayor a 45 afos.

Antecedentes de diabetes mellitus en un familiar de primer grado (padres,
Hermanos o hijos)

Antecedentes en la mujer, de haber tenido un hijo con peso al nacer de 4 Kg.°

Secundaria

Comprende todos los casos de diabetes insulina priva consecutivas a dafio
pancreatico, especialmente los que se derivan de pancreatitis aguda o pancreatitis
crénica tan frecuentes en nuestro medio por el gran nimero de alcohdlicos

crénicos.

® ALPIZAR Salazar M. Sotomayor Gallardo a. Castro Ramos Ma. Zarate Aguilar a. Madrazo Navarro M.
Diabetes Mellitus, Prioridad Institucional. Revista de Salud comunitaria, iMSS 1998; 2 (1) pp. 31 - 35.



li.- MARCO TEORICO
.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PANCREAS

Eil sistema endocrino se compone de glandulas y otras estructuras que producen
mensajeros (hormonas) quimicos interrelacionados, cuya funcién aunada a la del
sistema nervioso es conservar la homeostasia y coordinar la reaccién sistémica a
la situacion de strés, las hormonas son secretadas por glandulas de secrecion
interna sin conducto excretor, como reaccion a:

a) Concentraciones apropiadas de algunas sustancias en sangre (Ej. La
insulina liberada en respuesta a cifras sanguineas elevadas de glucosa}.

b} estimulacién por otras hormenas (Ej. La hormona tiroidea, estimulacion del

sistema nervioso).

.

Los problemas endocrinos surgen cuando las glandulas producen mayor o menor
cantidad de hormonas de lo necesaric.

El pancreas, 6rgano voluminoso situado detras del estbmago, ayuda a digerir los

14
alimentos gracias a una secrecidn denominada jugo pancreatico, que contiene
encimas digestivas y que se vierte en el intestino delgado.

Sin embargo, el pancreas es también una glandula endocrina, pues en el haltan
pequefios grupos de células, tamadas islotes de Langerhans, que se encargan de
segregar varias hormonas y de verterlas en el torrente circulatorio,

Una de ellas es el glucagon y otra la insulina, ambas contribuyen a regular el nivel

de glucosa en la sangre. La glucosa es un tipo de az(car y constituye la principal
fuente de energia de las células en el organismos; Cuando su nivel en la sangre

it



aumenta, como ocurre normalmente después de una comida, los islotes de
Langerhans segregan insulina para estimular en los tejidos corporales la
absorcion de la glucosa.

La insulina también estimula en el higado la absorcién de la glucosa remanente y
su conversidén en una sustancia energética almacenable denominada glucégeno;
si el nivel de azidcar en la sangre es demasiado baja, los islotes de Langerhans
segregan glucagén para que el higado vuelva a transformar el glucégeno en
glucosa y vierta esta en el torrente sanguineo.

Las celulas beta, situadas en los islotes de Langehans del pancreas, son la nica
fuente de insulina del organismos.”

7 Guias diagnésticas terpéuticas p.p. 199.
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ll. 2 CLASIFICACION DE DIABETES MELLITUS

Elaborada en 1997, aprobada por la Asociacién Americana de Diabetes, avalada
por la Organizacién Mundial de la Salud en Julio de 1997.

Clases clinicas
a) Diabetes tipo 1 (DM1)
b) Diabetes tipo 2 (DM1)®

Otros tipos de diabetes especificos.
a) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

Clases de riesgo estadistico
a) Intolerancia a la glucosa (I1G)
b) Alteracién de la glucemia en ayuno (IGA)

CLASES CLINICAS.
DM1.- se caracteriza por la destruccidén de células beta del pancreas, que suele
ltevar a deficiencia absoluta de insulina, con sintomas antes de los 30 anos.

DM2.- en individuos que tienen resistencia a la insulina y concomitantemente una
deficiencia en su produccion, que puede ser absoluta o relativa, los pacientes
suelen ser mayores de 30 afnos.

Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus
a) Defectos genéticos en la funcidén de las células beta, que comprende

varias entidades;

¢ Cromosoma 12

® Reader's digest México S.a. de C.V. Av. Lomas de Sotelo 1102, Col. Loma Hermosa. Miguel pp. 461
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Cromosoma 7
* Cromosoma 20
* DNA

* Otros.

b) Defectos genéticos en la accién de la insulina:
* Resistencia a la insulina tipo A.
* Lerpreucanismo
* Sindrome de Rabson-Mendenhall
» Diabetes tipo atrbfica

* (Otros.

c) Enfermedades del pancreas exécrino, cualquier proceso que lesione
en forma difusa al pancreas, puede causar diabetes:

" Pancreatitis~ - - — - —eo-
+ Trauma/pancreatectomia
* Neoplasia
* Fibrosis quistica
¢ Hemocromatosis
» Pancreatopatia fibrocalculosa.

* Otros.

d) Endocrinopatias:
* Acromegalia
* Sindrome de Cushing.
*  Glucagoma.

* Feocromocitoma.

13




* Hipertiroidismo

* Aldosterona.

e) Diabetes inducida quimicamente o por drogas: estas drogas no
causan diabetes, sin embargo pueden precipitarla sobre todo en individuos
con resistencia a la insulina:

* Vacor

* Pentamildina

* Acido nicotinico

¢ Gilucocorticoides

* Hormonas tiroideas

* Diazéxido

¢ Agonistas beta adrenérgicos

+ Tizasidas.

¢ QOftros.

f) Infecciones:

* Citomegalovirus

* Rubéola
s
*  Oftros.
g Diabetes poco comin mediada inmunoldgicamente:

« Sindrome del hombre rigido
*  Anticuerpos contra el receptor de insulina

*  (Otros.

h) Otros sindromes genéticos alguna vez asociada a diabetes.®

9 Fundamentos de Endocrinologia. Prensa médica mexicana S.A. Paseo de facultad 26, Copilco-Universidad,
Coyoacén, C.P. 04360, México, D.F.,, 1982 pp. 265.
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1.3 DIABETES TIPQ 1

Las dos formas principales de la diabetes tipo 1, también conocida como diabetes
mellitues insulino dependiente (IDDM, insulin-dependet diabetes mellitus) o la
diabetes de inicio juvenil, niveles elevados de azlcar en la sangre debido a
insuficiencias absolutas o relativas de insulina, una hormona producida por el
pancreas. Lla insuiina es un regulador clave del metabolismo del cuerpo.
Después de las comidas, los alimentos son digeridos en el estémago y en los
intestinos; los alimentos son descompuestos en moléculas de azucar, de las
cuales glucosa es una y las proteinas son digeridas en sus elementos
constitutivos, loa aminodcidos. La glucosa y los aminodcidos son absorbidos
directamente en el torrente sanguineo y elevan los niveles de azucar. La insulina,
a su vez, permite a la glucosa y a los aminoAcidos entrar a las células més
importantes, en las células musculares donde, junto con otras hormonas decide si
estos nutrientes se quemaran para energia o $& almacenaran para uso futuro.

En la diabetes tipo 1, las células beta en el pancreas que producen insulina son
destruidas gradualmente, con el tiempo a la deficiencia de insulina es absoluta,
Sin insulina para mover la glucosa en las células, los niveles de azicar en la
sangre se vuelven excesivamente altos, una condicién conocida como
hiperglucemia. Dado que el cuerpo no puede utilizar el azicar, se desborda en la
orina y se pierde. La debilidad, la pérdida de peso, el hambre y la sed excesivos
se encuentran entre las consecuencias de esta "iniciacion en medio de

abundancia“.

Respuesta autoinmune, la diabetes tipo 1 generalmente es precedida por una
etapa asintomdtica conocida como insulitis, en la cual las células T del sistema
inmunitario, un tipo de gldbulo blanco, empiezan a infiltrar y a destruir las células
beta del pancreas. Comunmente estas células T letales luchan contra la
infeccion, pero en el caso de la diabetes, un mecanismo _conocido como una

15




respuesta autoinmune los voltea contra los propios tejidos def cuerpo. Una meta
del atague de las células T es una proteina de células beta conocida como GAD
{acido glutimico descarboxilasa, glutamid &cido descarboxylase en ingles), Se
desconoce lo que desencadena este fenémenc autoinmune, pero la evidencia
sugiere en ambos una predisposicién genética y factores ambientales y quizas, en
algunos casos, una infeccién virica. La progresién de insulitis a la diabetes
completamente desarroliada puede tomar siete afnos o mas tiempo. Cuando una
persona es consiente de que algo esté mal y va al médico con sintomas de
diabetes tipo 1, cerca de 80% a 90% de las células beta han sido destruidas.

En e! modelo genético de la herencia de la diabetes tipe 1 es poco claro, pero no
es probable que varios genes, en confraposicién con un solo gen, actian de
acuerdo con los factores ambientales para iniciar Ja diabetes tipo 1. Los
investigadores han encontrado al menos cinco genes que estan relacionados con
esta enfermedad. Las probabilidades de heredar la enfermedad son solo 10% si
un paciente de primer grado tiene diabetes, y aln en ios gemefos idénticos; un
gemelo tiene solamente una probabilidad de 33% de tener diabetes si el otro
gemelo la tiene. Los nifos son casi tres veces méis probables de heredar la
enfermedad de un padre con diabetes tipo 1 que de una madre con el mismo
problema.
¥

Si los factores genéticos fueran la Unica causa de la diabetes tipo 1, tal aumento
de casos tomaria al menos 400 afos. Los investigadores que sugieren que una
infeccion introduce una proteina virica que se asemeja a una proteina de célula
beta. Las células T y los anticuerpos a la proteina extrafia son engafiados por
este, parecido a atacar la proteina beta al igual que el virus.

La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad pero generalmente aparece

entre la lactancia y a fines de los 30, mas tipicamente en la nifiez 0 en la
adolescencia. Los nifos y las nifias son igualmente vulnerables. La incidencia de

16



la diabetes tipo 1 aumenta entre las personas con ciertas enfermedades
autoinmunes, incluyendo la enfermedad de Grave, la tiroiditis de Mahimoto, la
enfermedad de Addison y la anemia perniciosa.

La diabetes tipo 1, generaimente aparece repentinamente y progresa
rapidamente. Los signos de advertencia de la diabetes tipo 1, incluyen: urinacién
frecuente, incluyendo una recumrencia de enuresis nocturna (incontinencia
urinaria, orinar en la cama) en los nifos que ya han sido entrenados para ir al
bafio; sed extrafia, especialmente para las bebidas dulces y frias, hambre
extrema; una pérdida de peso stbita, a veces dramética, debilidad, fatiga extrema,
visién borrosa u otros cambios en la vision del ojo, e imitabilidad. Los nifios con
diabetes tipo 1 también pueden estar inquietos, ser apaticos, tener problemas
funcionando en la escuela. En los casos agudos de la diabetes tipo 1, pueden
ocurrir nauseas y vomitos, en los casos graves, una coma diabética puede ser el
pritner signo de la diabetes tipo 1.

Actualmente no hay método para prevenir la diabetes tipo 1, investigacion en
medidas preventivas incluye empleo de la terapia de insulina en las personas
susceptibles antes de que empiece la enfermedad.

17




1.4 TRATAMIENTO

Debido a que el funcionamiento del cuerpo humano requiere insulina, las
personas que sufren de diabetes tipo 1, necesariamente requieren el uso de
insulina,

Parte del tratamiento también han ayudado a prevenir el dafio renal adicional,
aunque no ejercen efecto sobre el dafio existente, en los ditimos afos los dafios
condujeron a realizar; transplantes dobles de pancreas y de los rifiones y estos se
han realizado con éxito en numerosos pacientes con diabetes tipo 1. Tanto el
rifn como las funciones nerviosas mejoran como resultado de estos transplantes
de islotes de células beta. Sin embargo, aungue medicamentos que suprimen el
sistema inmunitario se consumen para prevenir que el cuerpo rechace éstos
organos y células extrafios, el rechazo y los efectos colaterales severos de estos
medicamentos siguen siendo problemas principales.

En los cambios de n—1'odo-de vida, ;);ara la mayoria de las personas con diabetes, el
control de dietas es una clave importante para controlar esta enfermedad dificil.
Las personas con diabetes tipo 1, deben coordinar la administracion de insulina
con la ingestidn de calorias. En general deben comer tres comidas al dia a
intervalos regulares; a menudo se requieren tentempiés. Deben tratar de tomar
una inyeccién de insulina 30 minutos antes de que coman, au:1que esta
sincronizacién puede variar. El estado actual de la dieta diabética esta en flujo, sin
embargo y en este momento, no hay dieta que satisfaga todas las necesidades de
las personas con diabetes. La mejor recomendacion es que cada persona se
relna con un dietista profesional para planificar una dieta individualizada que
considera todos los requisitos de 1a salud.

Realizado por la Organizacidn Mundial de la Salud (WHO, World Healt
Organization) ha encontrado que las tasas de mortalidad excesivas para las
personas con Diabetes tipo 1 y tipo 2, varia ampliamente segun el pais.

18




El andlisis se centr6 en las razones estandarizadas de mortalidad (SMRs,
Standardize Mortality Ratios) en Londres, Tokio, Suiza, Polonia, Hong Kong,
Cuba, Oklahoma, los paises fromalmente de Yugoslavia y Alemania Oriental y en
ia razon de mortalidad en la poblacion de los indios Pima de Arizona.

El autor principal del informe, Dr. Shu-Wang dice que las tasas de mortalidad
ajustadas por edad para los hombres con diabetes no insulinodependiente
variaron cuatro veces, con las tasas de mortalidad fueron especialmente altas
para los hombres en Polonia, Alemania y Yugoslavia Oriental y fueron mds bajas
para los hombres en Londres.

Los funcionarios de la OMS dicen que la variacién en ta mortalidad excesiva fue
todo lo mas notable, porque se vio en pacientes de ambos tipos de diabetes y en
la ausencia de ambas, la hipertensitin y la proteinuria,'®

Y cuando hablamos del 'cbsto tremendo de 1a diabetes, no es reaimente el costo
de atender los problemas de azicar en la sangre y los problemas de la presién
arterial, s el costo de atender las complicaciones. De estos $90 mil millones a
$100 mil millones, probablemente menos de $20 mil millones van al tratamiento
especifico de las complicaciones. El 34% de todos los pacientes que entraron a
formar parte del programa de didlisis cronica en 1993, tenian diabete$ como la
causa, mucho mas que cualquier otra causa de la enfermedad renal de etapa
final. En e! ano 2000 esto alcanzard un 40%. Cuesta un promedio de cerca de
$80,000 al afio para mantener a un paciente diabético bajo didlisis cronica."

0 fundamentos de Endocrinologia. Prensa Médica Mexicana S.A. Paseo de las Facultades 26, Copilco,
Universidad, Coyoacén, ¢.p. 04360, México D.F. p.p. 24.
" Diabetes Care 1996 p.p. 305-312
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1.5 DIABETES Y COMPLICACIONES

Las complicaciones de la diabetes, pueden verse a lo largo del cuerpo humano.
La incidencia de complicaciones diabéticas es mas alta en aqueilos pacientes que
tienen et azlcar elevada en la sangre. Esta comprobado que el buen control de
diabetes con azucares cercanos a lo hormal, previene o retarda el desarrollo de
las entidades abajo mencionadas.

Ojos: Retinopatia Diabética. Es la causa mundial niimero uno de ceguera en el
mundo. Todo diabético debe hacerse un chequeo de retina con su oftalmélogo por
lo menos una vez al afio.

Sistema Circulatorio: A nivel de las arterias grandes, produce arteriosclerosis
temprana que afecta principalmente las arterias que irrigan el corazén, el cerebro
y los miembros inferiores. A nivel de la micro circulacién, produce obstruccion y
destruccién de un grai'i,‘nﬂmero de capllares y micro arterias (arteriolas), en todo el
organismo, aunque este fenémeno no produce sintomas definidos, en general a la
larga produce debilitamiento de todo el organismo,

Rifiones: La diabetes, es la causa mundial nimero 1 de insuficiencia renal cronica
gue, a la larga termina en falla mental. Esta condicién no da mucho$ sintomas
durante sus primeros estadios, es por eso que muchos pacientes no dan mucha
importancia a esta condicion hasta que los sintomas son gbvios.
Lamentablemente en este punto, la condicion es irremediable.

Sistema Nervioso: El dafo mas frecuente visto, es la neuropatia diabética, los
sintomas van, desde ligeros hormigueos, hasta severa sensacion de ardor, en
otros casos, et Unico hallazgo es pérdida de ta sensacién tactil.




Los sintomas se desarrollan especialmente en los pies y progresivamente pueden
avanzar hacia arriba. Las manos pueden verse también afectadas.

Extremidades: Debido a la fafta de sensacién producida por la neuropatia
diabética y el dano producido a la circulacién, el diabético es propenso a
desarrollar dlceras cronicas en los pies, las cuales si no son tratadas a tiempo,
pueden concluir en amputacién,*?

2 hitp:/ferww.noah.cung.edufspiwe/fconn/spdiabetesl.himi.
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ili. METODOLOGIA
Para desarrollar el proceso de enfermeria se elige en un primer momento a una
persona con diagnéstico de diabetes mellitus tipo II, en su domicilio particular,
informandole sobre los objetivos del trabajo y se le pide su colaboracion.
Ya obtenida 1a aceptacién de la persona se inicia con el desarrollo del proceso
atencién de enfermeria con base al modelo de Virginia Henderson, en el cual se
valoran las 14 necesidades bAsicas; asi como su grado de dependencia y fuente
de la dificultad.
La valoracion nos sirve para la recoleccién de datos y se compone de 3 pasos.
1. Observacién: compuesta por datos objetivos y subjetivos.

2. Entrevista: compuesta por 4 fases. ’ T 2

3. Preparacion del material: se preparan las preguntas asi como el lugar y el
momento de la entrevista.

4. Introduccién: es el inicio de la entrevista.

5. Desarrollo: es la sucesidén de preguntas y respuestas, en este momento
también se realiza la observacion,

6. Conclusién: es el término de la entrevista, es el momento de despedirse de 1a

persona y dar gracias.

7. Exploracién fisica: céfato caudal,
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Diagnéstico: basandose en el andlisis de los datos obtenidos a través de la
valoracién se construyen los diagnésticos de enfermeria, considerando el grado
de dependencia y la causa de la dificultad.

Planeacién: se jerarquizan los diagndsticos, elaboracién de objetivos y se
planean las actividades de enfermeria.

Ejecucion: se llevan a cabo las acciones de enfermeria para el logro de objetivos.

Evaluacion: se evallian los resultados de todo el proceso mediante |a satisfaccién
del cliente y el proceso segundo.

Finaliza el trabajo con conclusiones en relacién con las experiencias vividas y
sugerencias para modificar las acciones que propician dependencia, se incluye
bibliografia, glosario de términos y anexos donde se encuentra la guia de la

valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson.



IV. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: Santiago Patrocinia Angelina
Sexo: Femenino

Edad: 22 afios

Servicio: Consulta Extemna

Estado Civil: Soltera

Escolaridad: 2° de Primaria

Religion: Catoélica

Ocupacion: Campesina

Lugar de Procedencia Los Lirios, Mpio. de Xochistlahuaca, Gro., México.

NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA

Ambiente Fisico )

Caracteristicas Fisicas de Cuenta con buena iluminacién y ventilacién. Es casa
la Vivienda: propia. '

Tipo de Construccion: Paredes de adobe, piso de cemento, techo de teja.
Nimero de Habitaciones: Tres cuartos para dormir, cocina y corredor.

Servicios Sanitarios: W.C. y fosa séptica.

Agua: Intradomiciliaria. *

La alimentacion no es balanceada en cuanto a calidad y cantidad, ya que en esas
regiones no se encuentra fo necesario (parte alta de la montana del Estado de

Guerrero).
Eliminacién

Vesical: Cinco a seis veces al dia y tres veces por la noche.
Intestinal: Una sola vez por la manana.
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Descanso:
Diversi6n:

Composicién Familiar

Después de las 22:00 hrs.
Nadar en los rios, ver televisién, salir a dialogar con
{os vecinos, hermanos, cufiada e hija.

Parentesco |Edad Ocupacién Participacidn Econémica.
Madre 22 aios Campesina $150.00 semana
Hermano 32 anos Campesino $150.00 semana
Cufiada 25 afios Hogar $150.00 semana

Hija 4 afos Preescolar

Sobrina 18 meses |Lactante

Dinamica Familiar
Existe una buena dindmica familiar, ya que diariamente los integrantes de la
familia se dedican al campo (se alquilan), se divierten nadando en el rio de

’ _iaéﬁfétlahuaca. éro.

Control de Basura

lluminacién:

Pavimentacion:

Vias de Comunicacién:

Vias de Transporte:

Recursos para la Salud:

.

Se quema al aire libre.

Es buena, un foco en cada cuarto habitacién, tres
puertas. ' .

El patio y las calles no pavimentadas.

Cuenta con caseta de teléfonos el pueblo, con senal
de radio y televisién.

Sélo cuenta con una camioneta que hace el viaje a las
8:00 A.M. a Xochistlahuaca, cuesta $8.00 el pasaje.
Centro de Salud en su comunidad y derechohabientes

al Seguro Social, de Ometepec, Gro.




HAbitos Higlénicos

Bario: Tradicional (con bandeja de pila).

Aseo: Cambio de ropa diario.

Aseo Bucal: Tres veces al dia.

Aseo de Manos: Antes de comer y después de ir al bafio.

Alimentacidn:

Desayuno: A las 9:00 hrs. (café, leche y frijoles).

Comida: A la 16:00 hrs (sopa, yerboramas,
ejotes, calabacitas y en ocasiones
came).

Cena: _ A las 21:00 hrs., {lo que quedd de la
comida).

Dinamica Social

Convive mucho con los vecinos. =

Comportamiento
Tranquila, poco angustiada, ya que no siempre puede conseguir su medicamento
(insulina de accién intermedia), comprende su enfermedad.

Rutina Diaria

Levantarse, realizar su aseo personal, desayuno con toda la familia, arreglo de su
hija para mandarla al preescolar, higiene de su hogar, lavado de ropa, ir a las
tareas del campo, recoger a su hija de la escuela, prepara su comida, regresa al
campo, prepara cena y descansa.



PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO

Inicié su padecimiento hace un afo, presentando; decaimiento, sed, flojera, orina
mucho (cada 30 minutos), hambre continua y pérdida de peso.

Fue recibida en el Servicio de Consulta Externa, donde se le toman signos vitales,
se orienta sobre su enfermedad.

El primer diagnéstico fue sospecha de diabetes, por tal razén, fue enviada al
Servicio de Laboratorio con la indicacién de determinacién de: glucosa, colesterol,
&cido Grico, creatinina, leucositos en orina, general y glucosa.

Antecedentes Personales Patolégicos
Ninglin antecedente neoplastico, leucémico o hiperensivo, asl como
transtusiones anteriores previas.

Antecedentes Familiares Patolégicos
Padre finado. ignora el motivo. Madre diabética, finada.

Antecedentes Gineco-obtétricos

Menarca: 15 anos.
Ritmo:. 28 x eumenorréica
IVSA: 16 anos.
FUR: 20-07-00
Gesta: G-1, P-1, C-6, A-0.

Comprensién y comentario acerca de su padecimiento o problema:
Sabe poco de su enfermedad, sin embargo, se interesa en comprenderla.
Participacion de la paciente y la familia en el tratamiento y rehabilitacién:
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La paciente colabora mucho, pone interés en su tratamiento, su hermano cofabora
activamente déndole apoyo psicolégico.

EXPLORACION FiSICA.

Inspeccién:

Aspecto fisico: se trata de una paciente femenina, consiente con edad no
aparente a la cronolégica, decalda, angustiada, con ligera palidez de tegumentos
¥ mucosas orales normales.

Percusién:
Campos pulmonares sin compromiso.

Auscultacién:
Peristalisis presente.

Medicién

Presi6n Arterial: 130/70

Temperatura; 36°C

Respiracion: 24 %

Pulso: 72x *
Talla: 152 cms.



DATOS COMPLEMENTARIOS

Examen de laboratorio:

Fecha Tipo Normales Paciente Observaciones
11/08/2000 |Grupo y Rh O positivo
Hemoglobina 12.0-16.0 13.8 g/dl Normal
Linfocito 24-38 30.6 Normal
Monacitos 49 6 Normal
Eosindfilos 1-4 1-3 Normal
Basdfilos 01 0-1 Normal
Glucosa 60-100 mg 340 mg Alto
Creatinina 0.75-1.2 mg 0.70mg Normal
Orina
Ph 6 )acido) 5.1.0250 Bajo
__ |Densidad 1.003-1.085 |+++ . |Normal
Glucosa Negativa Negativa - Alto
Albimina Negativa + Normal
Acetona Negativa +
Sedimiento Numerosas Alto
' levaduras  y| .
células

epiteliales
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente sexo femenino, edad no aparente a la cronolégica, scoltera, dedicada al
campo, su casa cuenta con algunos servicios intradomiciliarios y sin servicios
extradomiciliatios, le hace fafta la pavimentacién, luz pablica y drenaje.

Su familia esta compuesta por tres adultos y dos nifios, para los gastos de la casa
cuentan Gnicamente con el pago que obtienen ellos mismos, ya que se alquilan
como peones en el campo, sus hébitos higiénicos y alimenticios regularmente son
insatisfechos.

Inicia su padecimiento hace un afio cuando paulatinamente comenzé a sentirse
mareada, con mucha sed, que orinaba frecuentemente de cinco ¢ mas veces al
dia y tres veces por la nache.

Al presentarse con sintomas méas avanzados se presenta al servicios de consulta

externa, donde se le mencionan los cuidados higiénicos y dietéticos que debe
llevar a acabo de acuerdo a su padecimiento.
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V. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre de la paciente: S.PA

Fecha de Consulta: 31/07/2000.

Sexo: Femenino.

Edad: 22 afios.

Servicio: . Consulta Externa.
Unidad: UMF 25 Ometepec, Gro.
Dlagnéstico Médico:

Diabetes Mellitus tipo 1.

Objetivos de Enfermeria:
* Proporcionar una atencibn de enfermeria planeada, eficaz y humana,
;erarqunzando sus necesidades bloléglcas y sociales para :ntegrarla de

nuevo a su grupo familiar, restablecer ia func:én hemodinémica del
organismo y contrarrestar los sighos y sintomas para superar asi la etapa

critica de la paciente,
* Proporcionar un medio ambiente favorable durante el proceso pa‘tolégico.

Diagnéstico de Enfermeria:

* Paciente del sexo femenino, con ligera palidez de tegumentos, mucosas -

orales normales, edad no aparente a la cronolégica, orientada en tiempo,

espacio y lugar.
= Angustiada e intranquila, tolera via oral, signos vitales con presién arterial

130/70 mm/hg, con glicemia capilar de 340 mg., perteneciente a un medio
socioeconémico bajo.
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V.1 JERARQUIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES:

Problema: Necesldades:
Polidipsia Disminuir y controlar la sed, ingerir liquidos respecto a
las necesidades metabélicas.

Polifagia Establecer un horario para los alimentos y que sean
de buena calidad.

Poliuria Hidratar, por la excrecidn anormalmente grande y
orientar de su padecimiento, que tenga la capacidad
de realizar o completar la excrecion urinaria.”

Hiperglucemia Equilibrar los patrones de vida."

Alteraciones emocionales Apoyo psicologico.”

Problema: Polidipsia

Manifestaciones clinicas del problema:
»  Mucha sed
* Evitar deshidratacién

Razdn cientifica de las manifestaciones:
* La falta de liquidos por V. O., puede ocasionar, deshidratacion vascular,
celular o intracelular. Asi como retencion de liquidos y edema aumentando
de peso, inquietud y ansiedad.'®

13 hitp:fwirigoso.home-texas.net/fendsphtm/DM 1 htm.

" Diccionario de Medicina Océano Mosby MCMXCVY, Océano Grupo Editorial, S.A. pp. 1030-1033,

¥ Fundamentos de Endocrinologia Clinica. Prensa Médica Mexicana S.A., Paseo de Facultades 26, Copilco
Universodad, Coyoacan., 04360, México. D.F. 1982, 24,
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Acciones de enfermeria:
= Concientizar a la paciente de su padecimiento.
+ Educacion para la salud.
* Aplicacion de insulina 20 us. en ayuno.

Razén cientifica de las acciones:
* La insulina tiene efecto casi inmediato para mantener una glucemia
plasmatica en ayuno >80 y <110 mg., después de administrada la insulina,
la cual ejerce inmediatamente én el organismo.

Evaluacién:
* Las cifras de glucosa capilar se mantiene en 140 mq.
* La sed disminuye

Problema: Polifagia

Manifestaciones clinicas del problema:

* Aumenta en cantidad el ndmero de veces para tomar alimentos.

Razén cientifica de las manifestaciones:
* Seguir un plan de alimentacion, es importante para evitar 1a hiperglucemia y
mantener un balance metabdlico.
+ Los horarios de comida son fundamentales para un control adecuado.
» Las células requieren para su funcion, de la glucosa y mantener su aporte
calérico, y esto se lo brindan principalmente los alimentos.'”

'* Harrison pp. 668
\7 Proceso de Atencidn de Enfermetia pp. 151-152.
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Acciones de enfermeria:
= Vigilar el peso.
= Indice de masa corporal.
* Colesterol
* Triglicéridos.
* Tensibn arterial.

Razon cientifica de las acciones:

* Apegarse al plan alimentario para regular la dosis e insulina, permite
mantener fos requerimientos hidricos y calbricos necesarios para su
organismo.

* Fraccionar la energia total en tres comidas y de ser necesario, utilizar
colaciones."

Evaluacidn:
+ La paciente refiere sentirse satisfecha con la dieta.
« Su evacuacion es regular
* Mejora la autoestima
* Produce més optimismo, entusiasmo y creatividad.

» Disminuye la glucosa en sangre.

' King Eunice M. Técnicas.de la Enfermer{a pp. 476,



Problema: Poliuria

Manifestaciones clinicas del problema:
» Urgencia urinaria (frecuencia mayor de cada dos horas)

Razén cientifica del problema:
* Cuando la pérdida' de liquidos es mayor que asegura un desequilibrio
hidrico, ocasionando dafos sistémicos.
= El déficit de liquidos es el resultado de una entrada insuficiente, para cubrir
todas las necesidades y salidas de este.
* Cuando el agua del organismo es menor, no llega a cubrir todas las
necesidades del organismo y se aprovecha en donde es necesaria.”

Acciones de enfermeria:
* Vigilar los signos de deshidratacién, mucosas orales y debilidad.

= |ngerir liquidos via oral.

Razén cientifica de las acciones:
¢ El volumen de liquidos del organismo se mantiene en equilibrio entre la
ingestidn y salida de liquidos. ’
* La pérdida de liquidos nos da como resultado cambios en el volumen de los

comportamientos extra e intracelular.®

Evaluacion de las acciones.
* Mucosas orales ligeramente hidratadas.

¥ Pérez P.L., Manual para el Paciente con Dibetes Mellitus, México: Soluciones Geogrificas 1997.
* Pelayo Conca pp. 274
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Problema: Alteraciones emocionales.

Alteraciones Emocionales
* Angustia.

Raz6n cientifica de las manifestaciones:
» El hecho de cursar con diabetes, favorece un estado de estrés, respaldado
por el padecimiento, generando angustia, manifestada por acciones de

nerviosismo.

Acciones de enfermeria:
+ Mantener una comunicacién directa para ayudar a la paciente y sus
familiares.
* Verbalizacién de cambio en el modo de vida, temor al rechazo o0 a la

. reaccion de otros.

Razdn cientifica de las acciones:

* Un ambiente agradable ayuda a exteriorizar dudas, temores e inquietudes,
contribuyendo al bien estar fisico y mental de la paciente.

* El conocimiento del personal, asi como los procedimientos, inspira
confianza y en consecuencia, una cooperacion. Al ser informada de los
procedimientos, favorece la disponibilidad y por consecuencia, seran
favorables los resultados.

 La comunicacién favorece el intercambio de ideas y sentimientos,
ayudando a las relaciones del equipo de saiud y los familiares

Evaluacion de las acciones:
= Se aprecia la intranquilidad de la paciente al ser tomada en cuenta.

« Disminuye la tension emocional en la paciente y sus familiares.
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Problema: Hiperglucemia

Manifestaciones clinicas det problema:

Registro de glucosa de 340 mg.

Razon cientifica de las manifestaciones:

La paciente tiene que equilibrar con cuidado muchos factores para
aplicarse la insulina.

Errores en el horario o la dosificacion de la insulina, la omisién de comidas,
el estrés emocional. La variacidn de peso o el ejercicio no planeado,
pueden hacer que las cifras de glucemia se vuelvan inestables.

La hora del dia, el sexo de la paciente y las hormonas, también, influyen en
el proceso. El hecho de controlar tantas variables exige esfuerzo,
inteligencia, motivacién y creatividad, por lo que es facil que algo falle.”

Acclones de enfermeria:

Educacion para la salud.
Desarrollar conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que le

permitan conocer su control.
Toma y valorizacion en tiras reactivas y diagndsticas (destrostid de

glucemia capilar y tiras diagnésticas de glucosuria para glucosa en orina.®

Razén cientifica de las acciones:

La destruccion de fas células beta del pancreas que suelen llevar a
deficiencia absoluta de insulina. Los pacientes pueden ser de cualquier
edad, casi siempre delgados y suelen presentar comienzo abrupto de
signos y sintomas con insulinopenia antes de los 30 afos de edad, con

frecuencia tienen cetonuria asociada a la hiperglucemia y dependen del

2 Furest-Elionor V. Pp. 133
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tratamiento con insulina de 40-80 us. para prevenir cetoacidosis y mantener
la vida.®

« Cuando las concentraciones plasmaéticas de glucosa causan una glucosuria
importante y diuresis osmética, conducen a la deshidratacién.®

Evaluacién de las acciones:
* La paciente aprende a conocer los sintomas de la hiperglucemia y dosifica
la insulina.®

2 patient Care, 15 de abril 1999, por Intersistemas S.A. de C.V., México D.F. pp. 27

B Fundamentos de Endocrinologia Clinica. Pp. 286.

¥ Alpizar Salazar M., Sotomayor Navarro M., Acciones Anticipadas ante Diabetes Mellitus. Rev. Médica
IMSS, 1998. pp. 36.

¥ Manual de Merk de Diagnéstico y Terapéutica &, Edici6n Espaiiola, 1994, pp. 1238,
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

MUCOSA ORAL ALTERADA RELACIONADA CON DESHIDRATACION
- Mucosa oral seca

- Halitosis

- Lengua saburral

INTERVENCIONES DE ENFERMER{A

- Fomentar fa ingesta de liquidos

- Establecer un régimen de cuidado oral antes y después de las comidas y al
acostarse para prevenir la infeccion

FUNDAMENTACION
- La constante ingesta de liquidos ayuda a restablecer el equilibrio de liquidos.
- La omisién de la higiene bucal durante targos anula el beneficio del cuidado

anterior.

EVALUACION
-~ Ausencia de infecciones

- Sensacion de limpieza ora! confort de deglutir y hablar
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DETERIORO DE LA COMUNICACION RELACIONADA CON BARRERAS
PSICOLOGICAS IMPUESTAS POR LA HOSPITALIZACION.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

- Usar técnicas que faciliten la comunicacién de interaccionar con el paciente.

- Animar la iniciacién de conversaciones.

- Fomentar la expresién de sentimientos.

- Proporcionar mensajes claros y simples usando un lenguaje comprensible para
el paciente.

— Ensefiar al paciente a ideﬁtiﬁcar los estimulos relevantes y a centrarse en ellos.

FUNDAMENTACION

-~ El uso de técnicas de comunicacion eficaces como reflexion, validacién y
aclaracién conduce a transmisién de mensajes comprensibles.

- A través de la manipulacién del medio ambiente, la ensefianza y el modelo de
funcién ef personal de enfermeria facilita 1a percepcién exacta del paciente y su
respuesta a los estimulos,

EVALUACION

- Selecciona y organiza palabras apropiadas para receptor y el contexto.
- Expresa apropiadamente los sentimientos.

- Selecciona y responde a estimulos relevantes.



PLAN DE CUIDADOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
RIESGO DE TRAUMATISMO DEBIDO A UNA MENOR SENSACION TACTIL,

REDUCCION DE LA AGUDEZA VISUAL E HIPOGLUCEMIA.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Aconsejar al paciente que controle atentamente los niveles de glucemia.
Ensefiar a los allegados del paciente a preparar y administrar glucagén
Visitar al oftalmélogo

Adaptar el medio ambiente para disminuir e riesgo de caldas.

"FUNDAMENTACION

Un control minucioso de la glucemia puede detectar un cambio antes de que
acabe en hipoglucemia e hiperglucemia grave.

~ Puede administrar glucagén en caso de hipoglucemia aguda para elevar
rapidamente los niveles de glucemia.

El uso de anteojos ayuda a una mejor vision y prevenir accidentes.

Ayuda al paciente a conocer las &reas por donde va a deambular durante se

estancia en el hospital y se sentira con mayor seguridad para deambular.
EVALUACION

Tiene mayor seguridad para deambular y tomar los objetos.
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PLAN DE CUIDADCS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NUTRICION ALTERADA SUPERIOR A LOS REQUERIMIENTOS CORPORALES
RELACIONADA CON EL DEFICIT DE CONOCIMIENTOS DE UNA DIETA
EQUILIBRADA,

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

- Aumentar los conocimientos que tiene el paciente, de como el peso corporal se
ve afectado por el equilibric entre la ingesta de alimentos y la actividad. Explicar
que la reduccion y el mantenimiento de peso dependen de lograr un equilibrio
entre una reduccién en la ingesta calérica y un aumento de! gasto calérico
mediante 1a realizacion de ejercicio regullar. :

- Ensefar al paciente lo esencial sobre una ingesta nutricional equilibrada,
incluyendo medidas de apoyo.

- Informar al paciente sobre los riesgos de la obesidad.

FUNDAMENTACILON.

- Pueden alcanzarsé los objetivos de adelgazamiento mediante una combinacién
de reduccién de la ingesta calérica y aumento del gasto energético mediante el
gjercicio cualquier aumento en la actividad fisica aumenta el gasto energético y
el déficit ca'drico en una persona que siga un régimen dietético de reduccion de
calorias.

- Se puede lograr una perdida y mantenimiento del peso con una dieta baja en

grasa y aita en hidratos de carbono.
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- El paciente tiene que comprender que la obesidad es un riesgo para la salud de
muchos sistemas con dieta rica en grasas y colestero! simple contribuye ala
aparicidn de arnteriosclerosis, diabetes, patoiogia de la vesicula biliar, cancer de
mama y cancer de colon. El exceso de tejido adiposo abdominal dificuita el
movimiento diafragmaético, pudiendo producir hipoventilacion.

EVALUACION
- ldentificar y patrén de comidas

- Pierde peso como se lo propuso
- Preparar y comprar una dieta nutritiva
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ANSIEDAD RELACIONADA CON LA POSIBLE APARICION DE
COMPLICACIONES.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Ayudar al paciente a reducir la ansiedad.
a) Tranquilizarle y proporcionarie confort.
b} Permanecer junto al paciente cuando tenga mucha ansiedad
¢} Transmitir una sensacion de comprensioén y empatia.

- FUNDAMENTACION

Un paciente preocupado tiene una menor capacidad de percepcién. Es posible
note sintomas debidos a un aumento de la tensibn muscular. Una menor
capacidad de dormir reposadamente puede hacer que el paciente reaccCione de
forma exagerada ante situaciones estresantes. la ansiedad tiende a
autoalimentarse atrapando al paciente en un espiral cada vez mayor de ansiedad;

tensién dolor emocional y fisico.
EVALUACION
- Estado emocional presente

— Respuesta a las acciones de enfermeria

~ Participacién en los autocuidados



PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

TRASTORNO DE LA MOVILIDAD FiSICA RELACIONADA CON DEPRESION

INTERVENCION DE ENFERMERIA

- Vigilar la respuesta emocional del paciente al proceso patolégico.

— Ayuda al paciente en la tarea de analizar las actividades diarias.

- Proporcionar reposo y soporte a las articulaciones con afectacion aguda.

FUNDAMENTACION.

_ Puestd que el estado emocional puede tener un impacto sobre la capaéidad del
paciente para controtar el dolor.

~ Para estabilizar y reducir ) estrés sobre la articulacion y ayudar a ia relajacién
muscular.

EVALUACION

Proporcionar movilidad y cuidado diario dentro de 10s limites de la incapacidad

fisica existente.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

TRASTORNO DEL PATRON DEL SUENO RELACIONADO CON EL STRES
PSICOLOGICO.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Comparar el patrén del sueio actual del paciente con los habitos de suefio
usuales antes de la hospitalizacién o €! episodio presente de trastomo de
suefio.

Comentar y vigilar posibles causas del trastorno del suefo (preocupaciones del
paciente, dolor, etc.).

Animar la expresion de preocupaciones y su influencia sobre 1a imposibilidad de
dormir,

Evaluar los efectos de los medicamentos del paciente.

Observar y vigilar los habitos y actividades del paciente durante el dia
Proparcionar al paciente un ambiente confortable para fomentar el suefio o el
reposos (apaga las lesiones, proporciona ventilacién adecuada de la
habitacién).

Evitar la actividad mental o fisica extenuante justo antes de acostarse.
Programar evaluaciones o intervenciones para permitir periodos de suefio méas
largos {comprobacién de los signos vitales y cambios postural del paciente al

mismo tiempo).
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FUNDAMENTACION

- Se puede producir glteraciones psiquicas cuando se usan esteroides,
incluyendo cambios de humor, insomnio etc.

- La desincronizacién de los ciclos citadinos de suefiofvigila puede deberse a
siestas cortas a lo largo del periodo de 24 hrs.

- La inhibicién cortical sobre la formacion reticular es eliminada durante el
suefo, lo que potencia las respuestas autonémicas; asi pues, las respuestas
cardiovasculares al ruido son mayores durante el suefio.

- Se produce privacién del suefio con las interrupciones frecuentes que pueden
dificuttar la recuperacién debido a disturbios psicolégicos; el ritmo circadiano
propio del paciente es trastorno por las interrupciones.

EVALUACION

1. Participa en la determinacion de las causas potenciales de suefio

inadecuado.

2. Dice comprender el plan especifico para controlar o corregir las causas de
suefo inadecuado.

3. Se produce un numerc minimo de interrupciones esenciales.

4. Duerme durante intervalos mas largos entre las funciones de cuidado de
enfermeria.

5. Dice sentirse descansado o refrescado.
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PLAN DE CUIDADOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

AFRONTAMIENTO INEFICAZ DEBIDO A LA CRONOCIDAD DE LA
ENFERMEDAD

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

- Recomendar bibliografia de facil comprension de la enfermedad
- Fomentar un fuerte apoyo por parte de la familia
- Animar al paciente a participar en su plan de cuidados.

FUNDAMENTACION

1. l;bs recursos de que disponen los pacientés' son variados y a veces
incomprensibles, asegurarse de que obtengan informacién sencilla, mejora
la capacidad del paciente a afrontar la enfermedad.

2. A menudo, el apoyo de ia familia es un impontante factor que contribuye a
que el paciente acepte la diabetes.

3. La participacién del paciente en los autocuidados y la planificacion indica
intentos de afrontar positivamente la situacidn.

EVALUACION

Participacién en los autocuidados.
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PLAN DE CUIDADOS.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
POSIBLE ALTERACION DE LOS PATRONES DE LA SEXUALIDAD
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

- Comentar los efectos habituales que tiene 1a diabetes sobre la sexualidad del
vardn. Explicar que la disfuncién sexual es un problema complejo que puede
deberse a dificultades psicolégicas.

- Reafimar la necesidad de un acercamiento y expresiones de carifio; implicar a
la pareja del paciente en el contacto fisico y otros modos de expresién sexual.

FUNDAMENTACION

- Explicar las causas puede ayudar a! paciente a distinguir entre impotencia
psicologica pudiendo ayudar a solucionar e! problema.

- El placer y la satisfaccion sexual no estan limitados al coito. Otras expresiones
de sexualidad y carifio pueden resultar incluso mas significativas vy
satisfactorias.

EVALUACION

- Expresa lo que siente sabre sus patrones sexuales.

- Expresa el intento de compartir sus sentimientos con su pareja.
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PLAN DE CUIDADOS
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

MANEJO INEFICAZ DEL REGIMEN TERAPEUTICO RELACIONADO CON
PATRONES FAMILIARES DE CUIDADO A LA SALUD.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

- Evaluar las actitudes, valores y creencias del paciente sobre estado de salud
real y régimen de tratamiento.

- Evaluar el impacto de estado enfermedadfrégimen de tratamiento sobre el
estito de vida actual y el nive! de funcion.

- Explorar con ¢l paciente experiencias pasadas, fuerzas, problemas en la
enfermedad, amenazadas para la salud y otras situaciones causantes de estres
enfas qt.;e el pacienie_éx;;e'rimenté sensacion de impotencia.. :

- ldentificar barreras que impiden al paciente participar en el pian de tratamiento
y tener sensacién de control sobre evolucién.

- Discutir con el paciente y familiares sus perspectivas en relacién con el estado
de salud y estilo de vidas futuras.

- Ensenar al paciente y sus objetivos para mejorar el estado de salud.

- Discutir con el paciente las consecuencias de no cumplir el régimen de

tratamiento y los posibles resultado negativos.
FUNDAMENTACION

- Es importante determinar las perspectivas del paciente sobré el estilo de salud
real y el régimen de tratamiento, para colaborar con el paciente en el de un plan
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practico que le permita participar a la terapia y cumplir los objetivos del
tratamiento.

E! conocimiento adecuado de la entermedad la participacion en el régimen
terapéutico y la influencia sobre ¢ resultado sirven como linea basal para
desarrollar un plan de cambios del comportamiento.

EVALUACION

1

Disminucién de los sentimientos de impotencia.

Aumento de la sensacion de contro! al hacer elecciones sobre el programa de
tratamiento.

Supera barreras percibidas.

Reconoce y acepta los beneficios del tratamiento.

Cumple objetivos del programa de tratamiento.
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PLAN DE ALTA DOMICILIARIA

DEFICIT DE CONOCIMIENTO RELACIONADC A LA INTERPRETACION
ERRONEA DE LA ENFERMEDAD.

- Estudiar con el paciente y sus allegados (juntos y en sesiones separadas los
efectos reales o percibidos de la enfermedad sobre los siguientes )

- Economia

- Trabajo

- Tiempo, vida

- Energia

- Relaciones

- Control

- Ayudar al paciente y a sus allegados a identificar estrategias de afrontamiento
pasadas que demostraron ser dtiles.

- Animar el paciente, comentar los planes para incorporar la diabetes a su estilo
de vida.

— Fomentar un fuerte apoyo por parte de la familia.

- Proporcionar un ambiente en donde el paciente pueda funcionar
independientemente, hasta cierto punto sin ayuda.

- Animar al paciente a unirse a grupos de apoyo.

- Animar al paciente que se suscriba a revistas sobre diabetes y dar una lista de
recursos incluyendo organizaciones, libros actuales y representantes de
productos diabéticos.
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FUNDAMENTACION

Las frustraciones habituales aparecen debido a la diabetes, surgen de
problemas que implican a la enfermedad en si, al régimen terapéutico y al
sistema sanitario.

El reconocimiento de que estos problemas son normales indica la necesidad de
usar la técnica de orientacidn anticipada para impedir las frustraciones
asociadas.

Los métodos de afrontamiento varian y a menudo estan relacionadas con la
forma en que el paciente percibe una situacién estresante. Algunos evitan la
situacidén, ofros le hacen frente buscan mas informacion o se basan en
creenclas religiosas u otros mecanismos de afrontamiento en busca de apoyo.
La participacién del paciente en el autocuidado y la planificacion indica intentos
de afrontar positivamente la situacién.

El testimonio de que el paciente perseguira los objetivos y mantendra su estilo
de vida refleja un ajdste poéitivo y una adecuada autoestima. ‘ ’

A menudc el apoyo de ta familia es un importante factor que contribuye a que el
paciente acepte la diabetes.

El autocuidado reduce la sensacioén de dependencia y perdida del control.
Compartir con personas que estan en sitvaciones similares puede proporcionar
oportunidades de mutuo apoyo y resolucién de problemas.

Los recurses de que disponen los pacientes son muy distintos asegurarse de
los recursos disponibles mejora la capacidad que tiene el paciente de afrontar

la enfermedad.
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PLAN DE ALTA DOMICILIARIA

RIESGO DE TRAUMATISMO DEBIDO A UNA MENOR SENSACION TACTIL,
REDUCCION DE LA AGUDEZA VISUAL E HIPOGLUCEMIA.

Visitar al oftalmélogo
Ayudar al paciente en el examen de los peligros ambientales

i

Buscar con el paciente lugares alternativos para aimacenar articulos

Ayudar al paciente a caminar fuera de casa
Adaptar al medio ambiente para disminuir el riesgo de caidas

i

FUNDAMENTACION
- El uso de anteojos ayuda a una menor visién y prevenir accidentes.

- Ayudar al paciente a conocer las &reas por donde va a deambular durante su

estancia hara que se sienta con mayor seguridad para deambular,
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE ALIMENTACION RELACIONADO A UN
PATRON DE ALIMENTACION FAMILIAR INEFICAZ.

Aumentar los conocimientos que tienen el paciente de como el peso corporal se
ve afectado por el equilibrio cuando la ingesta de alimentos del peso depende de
lograr un equilibrio entre una reclusién de la ingesta caldrica y un aumento del
gasto caldrico mediante la realizacion de ejercicio regular. Para perder 1 kg/
semana, el paciente tiene que coriar 7000 calorias de su ingesta semanal actual,
se puede usar graficos de gasto caldrico con el ejercicio para determinar las
calorias que se queman durante distintas actividades.

1. Ayudar al paciente a desarrollar un programa de adelgazamiento seguro y
realista.

2 Ayudér al 'paciente a fain:nlia a identificar los factores ambientales que
contribuyen a uﬁos malos habitos alimenticios comentando lo siguiente.

a. Amigos, familia, compafieros de trabajo.
b. Que tipo de alimentos se encuentran en el hogar
¢. Quien se ocupa de la casa.

3. Ensefiar al paciente lo esencial sobre una ingesta nutritiva equilibrada,
incluyendo medidas de apoyo ser consciente de que el modo de prepararios
afecta también el contenido total de calorias y grasa.

4. Intentar obtener la mayor cantidad de calorias grasas posibles procedentes de
frutas y verduras en vez de carne y productos lacteos.

5. Comer mas pollo y pescado que contienen menor grasa y calorfas que la came
roja.

6. Limitar la salsas para ensaladas con mucha grasa, sobre todo las que

contengan mayonesa.
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7. Bvitar las comidas répidas que tienen elevado contenido en grasas y calorias
totales .

8. Cuando se coma en un restaurant pedira cosas especiales.

9. Que la familia participe en la planificacion de las comidas para mejorar la
nutricion.

10. Escoger una amplia variedad de alimentos apropiadas para reducir la
sensacidn de privacion.

11. Evitar comer buffets, ya que aumenta la posibilidad de comer mas.

12. Beber entre B-10 vasos de agua al dia para ayudar a eliminar los productos
de desecho de la perdida de peso.

13. Comer despacic y masticar bien los alimentos.

FUNDAMENTACION

Pueden alcanzarse los objetivos de adelgazamiento mediante ura combinacién
de la ingesta calérica y aumento del gasto energético mediante el ejercicio.

Cualguier aumento en la actividad fisica, aumenta el gasto energético y el déficit
caldrico en una persona que siga un régimen dietético de reduccién de calorias.

Los objetivos realistas aumentan la posibilidad de éxito. El éxito proporcionara al
paciente un incentivo para continuar con el programa.

Ayudar al paciente y a la familia a identificar los factores externos, puede

aumentar su motivacion interna para sobreponerse a ellos.

Se puede lograr una perdida y mantenimiento del peso con una dieta baja en

grasa y alta en hidratos de carbono.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE BANO E HIGIENE RELACIONADO CON
FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS ESPECIFICOS DURANTE LA
CRONICIDAD DE LA ENFERMEDAD.

Intervenciones de Enfermeria.
1. Ayudar al paciente en el posicionamiento para el bafio, la comida, el arreglo
etc, para evitar posturas dificiles.

2. Ayuda en aquellas actividades que el paciente no es capaz de realizar por
si mismo, como cepillarse los dientes, peinar y lavar el pelo, limpieza de
uias y lavado de la espalda, las piernas y pies.

3. Proporcionen prendas de vestir de un tamano ligeramente mayor del

normal con cierres modificados.

4. Ensefar al paciente modos de impedir lesiones en los pies.

- Mantener unos niveles normales de glucemia. )

- Quitarse los zapatos y calcetines cada vez que vaya a la consufta

- Contactos con un profesionista cuando aparezca el primer signo de
problema, por ejemplo sensibilidad en rompimiento.

- Cortas correctamente las ufias de los pies o0 buscar atencién profesional
y acudir de forma regular al patSlogo en caso de tener conos, callos o
ufas encarnadas.

- Hacer del cuidado examen de pies parte de una rutina diaria.

— Evitar exponer los pies a temperaturas extremas de frio o calor.

- Usar calcetines de fibra natural, que sean calientes y zapatos buenos
que queden bien.
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Abstenerse de fumar.

Enseiar al paciente y su familia a buscar y nofificar lo siguiente:
Exclusiones inexplicables en la glucemia y la glucosuria.

Fluctuaciones (por ejemplo corte, quemaduras, rasguiios) que no muestran
signos de cicatrizacién transcurridas 24 hrs.

Cambios visuales

Vémitos diarrea que dura més de ocho horas.

Signos de infeccidn (por ejemplo, aumento de temperaturas, tos
productiva),

Proporcionar material informativo o a grupos que ayuden al paciente a
mantener mas objetivos y controlar la diabetes. '

FUNDAMENTACION

Los pies de un diabético son mas propensos a sufrir lesiones debido a una menor

" circutacion.

1.

Esto reduce los estados {es decir hiperglucemia) que contribuyen al
crecimiento de microorganismos.

La rapida deteccidn y tratamiento puede evitar un empearamiento de las
complicaciones.

Cortar correctamente las uias de fos pies puede impedir la aparicion de
lesicnes debidas a unes cuidados personales poco correctos.

4. Con el examen diario se pueden detectar cambios de forma precoz.

Estas precauciones ayudan a evitar quemaduras y vasoconstriccion.

6. Los calcetines calientes y el calzado bueno absorben el sudor, ayudando a

evitar los conos, los callos y las ampollas.
La nicotina del tabaco produce vasoconstriccion y reduce el flujo sanguineo

a los pies.
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Las fluctuaciones graves de la glucemia o los episodios de cetacidosis pueden ser
peligrosos y presos a una estrecha investigacion.

El tx precoz puede evitar graves infecciones.

Los cambios visuales pueden'ser de la existencia de una hemorragia vascular
de la retina.

Es posible que se necesiten tratamientos especificos para impedir la
deshidratacién.

El paciente que se siente respaldado es capaz de afrontar mejor las tensiones de
la vida. Un enfermo crénico con muchos factores de tensién necesita identificar a
desarrollar un sistema de apoyo eficaz.

El sistema de apoyo, formado por personas, actividades y hechos, ayuda al
paciente a alcanzar unos objetivos y controlar la tension.

La rapida deteccion de la hipoglucemia permite una rapida intervencion para
impedir reacciones graves, posiblemente mortales.

El hecho de que haya una demostracién permite a la enfermera evaluar la
capacidad del paciente de administrarse solo la insulina.

Usar repetidamente la misma zona puede producir atrofia (depresiones cutaneas)
0 cicatrices (hipertrofia).

El vial de insulina que se este utilizando puede mandarse a temperatura ambiente.

El resto de viales es mejor almacenarlos en la nevera no puede congelarse la
insulina.
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Vi.- CONCLUSIONES

En los Jltimos afios, ha avanzado notablemente la endocrinologia en los grandes
paises, tanto en el campo de la investigacion, como en nuevos estudios de
gabinete, que nos permiten un diagnéstico mas certero y como consecuencia de
esto, proporcionar un tratamiento oportuno y adecuado en cada situacién.

Con todo esto, no se ha logrado disminuir las tasas de mortalidad por diabetes.
Segun las estadisticas, vimos lo importante que es un diagnéstico y tratamiento
acertado y eficaz para evitar las complicaciones que en algunos casos pueden
llegar a provocar la muerte.

Cuyo propdsito es el de proporcionar elementos técnicos y metodologicos para la
identificaciébn de pacientes con riesgo, diagnéstico temprano, principales
sindromes asociados, identificacién oportuna de las complicaciones micro y macro
vasculares, asl como el tratamiento farmacolégico y no farmacologico, medidas
de prevencién y control de este procedimiento.




Aterosclerosis

Auscuttacion

Cetonuria
Deshidratacion
Di‘abetes
Diuresis

Hemodinamica

Hipercolesteremia

Hiperglucemia

Hipettensin

GLOSARIO

Forma la mas comin de arterioesclerosis, caracterizada
anatébmicamente por el depésito de materia lipoide en la
tinica interna.

Método de examen fisico que consiste en escuchar los
sonidos que se producen dentro del cuerpo, especialmente
en el corazon y vasos y aparato respiratorio.

Presencia de cetona o acetona en la orina.

Disminucién o pérdida del agua de constitucion de los tejidos.
Debida a la insuficiencia de secrecién de insulina.

Secrecién abundante de orina, natural o provocada.

Estudic de los movimientos de la sangre y de las fuerzas que

los impulsan.

Exceso de colesterina o colesterol en la sangre.

Exceso de acido Urico en 1a sangre y efectos consecutivos:

uremia. -

Aumento de presion vascular o sanguinea.
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Inspeccitn

insulina

Nefropatia

Polidipsia

Poliuria

Proteinuria

Ulcera

Examen detenido en general; especialmente el que se
efectua por medio de la vista.

Hormona pancreatica, extracto acuoso incoloro de los islotes
de Langerhans, se emplea en el tratamiento de la diabetes
por via subcutanea. Reduce el azlcar sanguineo y urinario,
accion hipoglucémica.

Término para las enfermedades del rifdn.

Sed excesiva,

Secrecitn y emision extremadamente abundante de orina.
Presencia de proteinas en la orina.

Solucién de continuidad con pérdida de sustancia, debida a

uUn proceso nacrético, de escasa o nula tendencia a la
cicatrizacion.
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