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Introducción 

El incremento a nivel mundial en la prevalencia ele 

enfermedades crónico-degenerativas como la diabetes mellitus 

constituye un problema prioritario de salticl pública tanto por 

los cuantiosos recursos que se requieren para su adecuada 

atención como por su inexorable tendencia ascendente y la 

limitada disponibilidad ele opciones que permiten reducir su 

impacto. 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se ha incrementado 

considerablemente, a tal grado que actualmente se estima la 

existencia ele 4 millones ele personas afectadas en México. 

Por lo consiguiente la diabetes se ha convertido· en un problema 

ele salud pública que afecta a gran parte de la población en 

nuestro pílh. 

Por tal motivo, se realiza al paciente un proceso ele atención ele 

enfl•rmeria con la finalidad ele proporcionar cuidados ele 

l'llf'l'rmeria con un enfoqu<r holístico, basándonos en las teorías 

y modelos de enfermería que son base ·importante en el 

t!Psarrollo de la enfermera. 

En este proceso se abordó el proceso ele atención de enfermería 

con las 14 necesidades ele Virginia Henderson y las diferentes 

etapas del proceso: valoración, diagnóstico, planeación, 

l'jecución y la evaluación ele enfermería, incluyendo sugerencias 

para el autocuidado del paciente, lo cual redundará en una 

mejor calidad ele vicia; asimismo se presentan anexos con los 

cuales se abordan aspectos teóricos ele la Diabetes Mellitus, 

dieta r los ejercicios que debe llevar un paciente con esta 

afección. 
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Objetivos 

••• Realizar el proceso atención ele enfermería ele acuerdo con 

el modelo ele Virginia Henclerson para detectar las 

necesidades ele atención integral que requiere el paciente 

con diabetes mellitus tipo n y así brindar el cuidado con 

un enfoque holístico. 

·:· Brindar atención ele enfermería ele acuerdo con las etapas 

del proceso atención ele enfermería con calidad y calidez al 

p<1cicntc con diabetes mellitus tipo Il. 
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1. Marco Teórico 

1.1 Proceso Atención de Enfermería 

"Es un método sistemático ele brindar cuidados humanistas 

centrados en el logro ele objetivos". 

Características del Proceso Atención de Enfermería 

Es un método porque es una serie ele pasos mentales a seguir 

por la enfermera, que le permite organizar su trabajo y 

solucionar problemas relacionados con la salud ele los usuarios, 

lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los 

cuidados; por tal motivo se compara con las etapas del método 

de solución de problemas y del método científico. 

Es sistemático por estar conformado ele cinco etapas que 

obedecen a un orden lógico y conducen al logro ,de resultados 

(valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación). 

Es humanista, por considerar al hombre como ser holístico 

(total e integrado) que es más que la suma ele sus partes y que 

no se debe fraccionar. 

Es intencionado, porque se centra en el logro ele objetivos, 

permitiendo guiar las acciones para resolver las causas del 

problema o disminuir los factores ele riesgo; al mismo tiempo 

que valora los recursos (capacidades), el desempefio del usuario 

y el ele la propia enfermera. 
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Es dinámico, por estar sometido a constantes cambios que 

obedecen a Ja naturaleza propia del hombre. 

Es flexible, porque puede aplicarse en .los diversos contextos ele 

la práctica ele enfermería y adaptarse a cualquier teoría y 

modelo ele enfermería; 
. . . 

Es interactivo, por requerir d~· la interrelación· humano-humano 

con el usuario pára acorda~ y lograr objetivos comunes. 

Beneficio que se obtiene de su aplicación. 

Al aplicar el proceso podrá experimentar satisfacción al ser 

valorada por los integrantes del equipo sanitario; además ele 

favorecer en ella el desarrollo del pensamiento crítico; es decir, 

un pensamiento analítico, deliberado, cuidadoso y dirigido al 

logro ele objetivo. 

Por otra parte el proceso compromete al individuo, familia y 

comunidad para tomar parte activa en las decisiones }'cuidados 

que permiten mantener o recuperar la salud. 1 

1 RoUrí~ut>7 S. H1•rth.:1 A .. rrurPso J·nl1·rm1•rn~. edit. Cu1•ll;.1r. Junio 2002. Pilg. 2D 
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1.2 Etapas delProceso Atención de Enfermería 

Consta ele cinco etapas, las cuales se encuentran estrechamente 

relacionadas, ele tal ri:irma. que el cumplimiento ele una ele ellas 

conduce a la siguiente· (valoración, diagnóstico, planeación, 

ejecución y evaluación).' 

1.2.1 La valoración 

Nos permite reunir la información necesaria referente al 

usuario, familia y comunidad, con el fin ele identificar las 

respuestas humanas y fisiopatológicas, así como los recursos 

(capacidades) con los que se cuentan. 

La valoración (colecta ele elatos) es tanto el paso inicial del 

¡¡rucesu de atención ele enfermería como un componente 

inseparable ele cada uno ele los demás pasos del proceso. 

Es un proceso sistemático y dinámico por medio del cual la 

enfermera, a través ele la interacción con el paciente, sus 

familiares y otros profesionales ele la salud, reúne y analiza 

datos acerca del enfermo. La valoración es parte de cada 

actividad que la enfermera realiza para él y con él. La valoración 

de enfermería inicial es la base del plan ele atención del 

paciente, y las posteriores contribuyen a 

actualizaciones a dicho plan conforme 

sujeto cambian. 

realizar revisiones y 

las condiciones del 

: HodrigUI'/ ~- B1•r1h.:1 ,\. -pron~.sn tnt1•r1111•ro-. edlL Cu1•llo.1r . .1~11110 21Hl2. Pi1lt. 32 
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1.2.2 Diagnóstico 

El diagnóstico consiste en el análisis ele la información obtenida 

para emitir un juicio critico sobre el estado ele salud del 

usuario, familia, comunidad. 

Es la segunda etapa del proceso que inicia al concluir la 

valoración y constituye una "función intelectual compleja", al 

requerir ele diversos procesos mentales para establecer un juicio 

clínico sobre las respuestas del individuo, familia y comunidad, 

así como ele los recursos existentes (capacidades). 

El diagnóstico es un proceso ele análisis ele datos e 

identificación ele problemas. Es una forma de tomar decisiones 

que la enfermera utiliza para establecer juicios y conclt~siones 

acerca de las reacciones del paciente a problemas ele _salud 

renles o potenciales, es el resultado especifico ele cliagnosticar, 

y es la forrnn de nnunciar problemas por medio del_ cual la 

enfermera se comunica profesionalmente. 

Para realizar esta etapa se requieren de cuatro pasos 

fu n cl<nn en ta 1 es: 

a) Razonamiento diagnóstico 

bJ Formulación ele diagnósticos enfenneros y problemas 

i nterdependientes. 

e) Validación 

el) Registros de los diagnósticos enfermeros y problemas 

in t erdependicntes. 
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Razonamiento diagnóstico. 

Es la aplicación del pensamiento crítico a la solución de 

problemas, la enfermera durante el razonamiento diagnóstico 

realiza diversas funciones intelectuales, integra los 

conocimientos aclqulriclos y experiencias, para finalmente 

concluir en un juicio clínico. 

Validación. 

Consiste en confirmar la precisión ele los diagnósticos 

enfermeros y problemas interclepenclientes. Durante la 

validación la enfermera debe consultar al usuario para 

corroborar que esté en lo cierto. 

Registros de los diagnósticos enfermeros y problemas 

in terdepend ien tes. 

Una vez valiclaclos los diagnósticos enfermeros y problemas 

interclepenclientes, pueden escribirse e11 la hoja ele notas ele 

enl'ermeria y en los planes de cuidados para iniciar con la etapa 

de planeación.' 

'HodriJ.!lH'7 S. 111-rlhil ,\ ~pror1•so l.nlt·~nH•ro-. !!dlt. Cuell<1r. Junto 2002. Ptq,i. SI 
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1.2.3 Planeación 

Es la tercera etapa del proceso atención de enfermería que inicia 

después ele haber formulado los diagnósticos enfermeros y 

problemas interclependientes, y que consiste en la "elaboración 

de estrategias diseñadas para reforzar las respuestas clel cliente 

sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente 

enfermo ... "• 

Una vez que la enfermera ha colectado elatos sobre el paciente, 

los ha analizado y ha formulado algunos diagnósticos ele 

enfermería, comienza la fase ele planeación del proceso ele 

atención ele enfermería. En esta fase la enfermera desarrolla un 

plan para ayudar al paciente a lograr un nivel ele 

funcionamiento óptimo o mejorado en las áreas problemáticas 

identificadas en los diagnósticos de enfenneria; analiza los 

puntos fuertes y débiles del paciente r su familia, el personal ele 

enfermería, las instalaciones de cuidado de la salud y los 

recursos disponibles (incluidos otros profesionales ele la salud); 

también examina los puntos fuertes, creencias y valores 

¡wrsonales que podrían influir en la fase ele planeación de la 

atención. 

!.os pasos para realizar la atención son: 

;.... Establecer prioridades 

;.... Elaborar objetivos 

;.... Determinar acciones ele enfermería 

;.... Documentar el plan ele cuidados 

'Hodrl1iu1•.1 S. lh•rllH1 ,\. "l'rtH't>so l'.nfPrmt•rn ... edil. Cut•Jl¡1r. Junio 2002. P~q;. 73 
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Establecer prioridades 

Posterior a la valoración y etapa ele diagnóstico se concluye con 

un número determinado ele diagnósticos enfermeros y 

problemas interclepenclientes, lo que hace indispensable la 

identificación de los problemas ele salud en los cuales se debe 

centrar la atención y realizar acciones inmediatas. 

Durante la priorización se emplea el pensamiento critico, para 

analizar los problemas y reconocer a que prioridad pertenecen, 

lo que permite brindar una atención de enfermería ele acuerdo a 

la jerarquía ele las necesidades humanas.' 

Elaborar objetivos 

!.os ohj<>tivos son una parte indispensable dentro ele la etapa ele 

planeación, ya que con ellos se miele el éxito ele un plan 

ele t erminaelo. 

El objetivo es el resulta,clo del diagnóstico enfermero o 

problernas interclependiente, es decir, centrarse en dar solución 

al problema (objetivo final) y en "la modificación o desaparición 

ele los factores causales del problema o ele sus efectos". 

Determinar acciones ele enfern1ería 

"Las intervenciones ele enfermería son estrategias concretas 

clisei'laclas para ayudar al cliente a conseguir los objetivos", y 

están encaminadas a tratar los factores relacionados o ele 

riL•sgos del problema ele salud en el diagnóstico enfermero o 

problema interelependiente. En la determinación ele dichas 
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estrategias se emplea el pensamiento crítico, para analizar la 

situación "problema" mediante cuestionamientos que conducen 

a la selección ele acciones ele enfermería específicos. 

Documentación del plan de cuidados 

Es el registro que la enfermera realiza· ele -los componentes ele 

un plan ele cuidados en un formato espedal._ que permite guiar 

las intervenciones ele enfermería y registrar resultados 

alcanzados. 

De acuerdo con su registro los planes ele cuidados pueden ser: 

l) individualizados, cuando se utiliza un formato dividido en 

columnas en donde la enfermera procede a escribir el 

diagnóstico enfermero/problema interelepencliente, objetivos, 

acciones ele enfermería y evaluación; 2) estandarizados, en caso 

que estén impresos y respondan a problemas específicos, 

permitiendo hasta cierto punto su individualización al dejar 

espacios en blanco para que la enfermera realice anotaciones 

particulares del usuario; 3) y los computarizados, que surgen ele 

"pli111es creados por ordenador", que después de introducir 

infor111<1ción del usuario, familia y comunidad ofrecen los planes 

de cuidados respectivos.'; 

•· Rodrigu1•J' S. lh'rtlrn ,.\. ~Prun•s11 Fnft•rmero~. t•Ult. Cucll~tr. Junio 2002. Pi1g. 8G 
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1.2.4 Ejecución 

Es la cuarta etapa del proceso atención ele enfermería, que 

comienza una vez que se han elaborado los planes ele cuidados, 

y está enfocada al inicio ele aquellas intervenciones ele 

enfermería que ayudan al cliente a conseguir los objetivos 

cleseaclos. Consiste en validar el plan (si es seguro, razonable e 

implica atención ele enfermería ele caliclacl) y documentarlo y 

comunicarlo, pero el principal componente es en realiclacl el 

suministro ele cuidado al paciente. La enfermera documenta 

después en un registro esta atención y la reacción del individuo 

a ella. Al proporcionarse la atención continúa la valoración del 

enfermo. Esto se hace no sólo para ver cómo reacciona el sujeto 

a las intervenciones ele enrermeria, sino también para 

proporcionar mayor información con objeto de revisar el plan a 

medida que cambia el estado del sujeto. Éste participa 

acti\·amente en la atención; trabaja con la enfermera pura 

adaptar las intervenciones conforme son proporcionadas y tiene 

el clen•cho ele rechazar o solicitar intervenciones. La enferrnera 

L'S flexible, debe estar abierta a sugerencias y prioridades 

camhiantes del sujeto y sus familiares, pero está comprometida 

a ayudarlos a comprender y aceptar la atención ele enfermería a 

fin ele promover la salud y reducir, eliminar o prevenir 

problemas.' 

'lurr.ir ~1.:1q· J.llt·n. ~Pro<·t•sn l11• iltt~nclún dt• t•nft.•rnwr1.1·. 5·• •'<.licliln. ~le.· <irn\,··Jllll. 
l11t1•r;:1111t•rir.111.1. p¡,~ J t fi 
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1.2.5 Evaluación 

Conlleva cuatro actividades. Las dos primeras son la 

documentación de las reacciones del paciente a las 

intervenciones y la evaluación de la eficacia ele éstas. Otra parte 

es la evaluación del cumplimiento del objetivo. Para realizarla, 

la enfermera vuelve al objetivo a fin de revisar el 

comportamiento identificado, lo que indicaría aminoramiento o 

eliminación ele un problema real del paciente. Mediante el uso 

ele los nuevos elatos colectados durante la realización del plan, 

la enfermera evalúa la capacidad del paciente ele presentar el 

comportamiento previsto. Cabe esperar una gama ele resultados, 

desde la capacidad completa ele presentar tal comportamiento 

como se le anunció; hasta la completa incapacidad o renuencia a 

presentarlo. La última parte ele la evaluación consiste en revisar 

todo el plan ele atención, lo que significa actualizar la base ele 

elatos, decidir si los diagnósticos originales aún son exactos, 

agregar nue\·os diagnósticos o identificar los originales que se 

resolvieron, revisar los objetivos e intervenciones con base en 

información mús completa sobre el paciente y la eficacia del 

plan original, y finalmente realizar el plan actualizado. 

Una vez más, esto es seguido por la evaluación y la revisión del 

plan para que refleje el estado dinámico del paciente.• 

"' ;\lurr;:1y ~l<irr Ult•n. ·pror1•su dt• ;,1t1~n<·IOn Llr t·nft•rml·ria·. 5·' t•c.llclOn, Me Grnw-11111. 
l n t 11 r.111H' rl e .i 11 a 1'~1 ~~. 1 ] 1 
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1.3 El Modelo de Virginia Henderson 

1.3.1 Principáles conceptos y definiciones de 

Virginia Henderson 

ENFERMERÍA la define en términos funcionales: 0 

La única función ele una enfermera es ayudar al individuo, 

enfermo o sano, en la realización de aquellas actividades que 

contribuyan a la salud o a su recuperación (o a una muerte 

tranquila), y que él realizaría sin ayuda si tuviera la fuerza, 

voluntad o conocimientos necesarios. Y hacer esto ele tal forma 

que le ayude a ser independiente lo antes posible. 

SALUD.- Henderson no especifica una definición propia sobre 

salud, pero en su obrn equipara la salud con la independencia 

siendo la capacidad que tiene cada persona, para lograr 

satisfacer por si mismo sus 14 necesidades básicas. 

ENTORNO.- No hace una definición propia; acudió en cambio, al 

"\\'cbter's New Collegiate Dictionary" el cual define al entorno 

como el conjunto ele tocias las condiciones e influencias 

externas que afectan a la vicia y el desarrollo ele un organismo. 

PERSONA (PACIENTE).- Henclerson considera al paciente como 

un individuo que requiere asistencia para obtener salud e 

independencia o una muerte tranquila. La mente y el cuerpo son 

inseparables. Considera al paciente y su familia como una 

unidad. 

'·
1 ~larrlnt•r romt•)· .·\nn. ~lotlclos y t1.•ori;.1s en t•ní1•rmcria. -1·1 t..•t..llclcin el.lit. llarcuurt Hr.icc. 

"·'~- 1 02 
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1.3.2 Las 14 necesidades del modelo de Virginia 

Henderson 'º 

Henderson identifica 14 necesidades básicas en el paciente, que 

constituyen los componentes ele la asistencia de enfermería. 

Dichas necesidades son: 

l. - Respirar normalmente 

2. - Comer y beber ele forma adecuada 

3. - Elimin<•r los residuos corporales 

4. - Moverse y mantener la posición deseada 

5. - Dormir y descansar 

6. - Elegir las prendas ele vestir- vestirse y desvestirse. 

7. l\lantener la temperatura corporal dentro de los valores 

normales mediante la selección ele la ropa y la modificación 

del entorno. 

8. Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos 

protegidos 

9. Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros. 

l O. · Comunicarse con los clem ás, expresando las emociones, 

necesidades, temores u opiniones. 

11. · Realizar prácticas religiosas según la fe. de cada uno .. 

12. - Trabajar de tal forma que nos sintamos ·Satisfechos con lo 

realizado. 

13. - Jugar o participar en alguna actividad recreativa 
- .--.- - . 

14. - Aprender, descubrir o satisfacer la curiosiclacl ele manera 

que conduzca a un desarrollo y una salud normales y utilizar 

los recursos sanitarios disponibles. 

1
'., :\lullelos y tl'orf<is en l'nrermería. Ann ~l1.1rrl1wr TtutH~)·, -1·' c<.llt"ión ctJIL ll¡¡rcuurr llr¡u:e. 

Pi'1g. 1 o~ 
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2.Aplicación 

Enfermería 

del Proceso 

2.1 Presentación del caso clínico 

Datos Generales: 

l'\ombre: Sra. Silvia Luna Rodríguez 

Ocupación: comerciante 

Edad: 51 años sexo: femenino 

Atención 

Fecha/hora ele ingreso: 4 ele febrero 2003, 8:00 a.m. 

Diagnóstico médico al ingreso: extracciones múltiples 

de 

Se trata de paciente femenino que ingresa a la clínica 

l\lulticlisciplinaria Zaragoza solicitando ficha para atención 

dental en la que refiere tener movilidad en el resto ele dientes 

que le quedan y solicita, si es necesario, le quiten los dientes 

que le quedan y realizarle una prótesis dental, ella refiere tener 

problemas para comer por la falta y movilidad ele sus dientes, al 

tomarle sus signos vitales y peso, los cuales son T 36.8 ºC, P 94, 

R 26, T/A 130/80; 74 Kg.; 1.56 m., se realiza un clestroxtix 

l-10mg y se le señala si ya se ha realizado una química 

sanguínea para saber cuúnto tiene de glucosa, ella manifiesta 

que nunca, que cuando se siente mal acucie a la n1edicina 

naturista porque no le gusta ir al médico. 

A tra\·és de la participación de enfermería se le refiere que pase 

a interconsulta médica para que le realicen estudios ele 

laboratorio y atención médica y dental para programarse a 

l'irugia de extracciones mú~liples con aplicación de prótesis 

16 



inmediata, en la continuidad ele sus citas lleva los resultados ele 

Q.S. se le detecta que tiene una glucosa ele 2 5 7 mgs y requiere 

que se le abra su expediente primero en medicina general para 

llevarle un control y tratamiento médico, una vez controlada en 

niveles ele glucosa, posteriormente pasará a odontología. La 

paciente se encuentra angustiada porque no sabía que era 

diabética y no sabe qué hacer, en las consultas subsecuentes se 

le estuvo controlando con medicamentos y brindándole 

información sobre su enfcrmcllacl al mes y incdio (18 marzo) sus 

exámenes ele laboratorio estuvieron normales y fue posible que 

se le practicara la cirugía para ponerle su prótesis, a la fecha 

ella se encuentra recuperándose sin complicaciones y tomando 

dicta blanda y con una evolución satisfactoria. 

17 



2.1.1 Valoración de las 14 necesidades 

l. Necesidad de Oxigenación: 

La sefiora refiere que sus vías respiratorias son permeables, no 

fuma y no tiene problemas de respiración, solo se cansa cuando 

realiza ejercicios ele gran intensidad, sus vías respiratorias 

están ele buena coloración e hidratación; frecuencia respiratoria 

26 x minuto, frecuencia cardiaca 8-l x minuto. 

2. Necesidad de Nutrición e hidratación 

La Sra. Silvia refiere que sus tres comidas las realiza 

insuficientes en calidad y cantidad. En el desayuno loma atole o 

leche, tamal y pan; en la .comida toma sopa, guisado, refresco; y 

en la cena come algún guisado y café con pan, comenta que ya 

puede comer un poco mejor por su problema ele masticación y 

siente tener menos proble1nas digestivos. Al observar su mucosa 

bucal es rosada, húmeda con placa dental recién colocada a 

lra\·és ele una cirugía por extracciones múltiples con colocación 

dP prótesis inmecliata y se restablece con acondicionador de 

ll•jiclo, su <ilimcntación es con dicta blanda y para diabético. 

3. Necesidad de Eliminación: 

Sus hábitos ele eliminación son evacuaciones ele 1 vez al día con 

características duras, no necesita de laxantes, no tiene 

hemorroides y con 7 a 8 micciones al dia y una a dos nocturnas 

sin dolor. Su abdomen es blando con cicatriz media 
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infraumbilical por cesárea ele hace 18 años, ruidos intestinales 

presenles, movimienlos perislálticos normales. 

4. Necesidad ele Termorregulación: 

Cuando hay cambios de temperatura la Sra. Silvia se adapta a 

los cambios ya que se viste conforme la ocasión lo amerite, su 

ejercicio es· caminar solo por las actividades del hogar. Sus 

condiciones de acuerdo al ent'orno .físico es que cuenla con su 

casa bien venlilada, techo ele 'losa, paredes ele ladrillo, piso ele 

mosaico, cuenta con todos los s~r.vicfos 'p(1blicos. 
; ."·.'" ··,~_;-=·~,/'./.:'. ~·' ' 

... ·- . 

s. Necesidad de Moverse y Mante.ner unaBuena Postura: 

La Sra. Silvia refiere mantener .. una buena postura solo por las 

mañanas, ya que se siente bien para realizar sus actividades 

físicas colidianas, por las tardes presenta ·dolor en los talones y 

cadera ocasionándole problemas para caminar, su aclitud en el 

tiempo libre es el reposo y su hábito de descanso es acostarse y 

ver televisión. Por lo que se observa LJUe la Sra. Silvia nu 

necesita ayuda para la deambulación, camina y con cierta 

dificultad por el sobrepeso y la falta ele ejercicio. 

6. Necesidad de Descanso y Sueño: 

Duerme 9 horas, ele las 22 hrs. a las 7 hrs. Descansa durante el 

día, entre 30 minutos a una hora sin horario fijo, ele mnnera 

ocasional llegn a pnclecer insomnio y ella dice que se debe a 

alguna preocupnción. Ella por lo general siente que descansa 

bien y nsí se siente nl levnntarse. En ln entrevista ella se 
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encuentra cooperadora, sin suefi.o, ni bostezos, atenta y 

concentrada en la plática, con cefaleas esporádicas. 

7. Necesidad de Uso de Prendas de Vestir Adecuadas: 

No influye su estado ele ánimo para la selección de la ropa. 

Afirma que le gusta vestir con colores pastel y nada le impide 

vestir como a ella le agrada; no necesita ayuda para la selección 

ele su vestuario. Al observar no necesita ayuda para vestirse y 

clesvl'stirse en nuestra entrevista la encontré limpia y bien 

ar reglada. 

8. Necesidad de Higiene y Protección de la Piel: 

La Sra. Silvia dice que por lo general se bafi.a diario y por las 

maii.anas realiza el lavado ele sus dientes una vez al día, se lava 

las manos antes ele comer y después de ir a-1 ba1io. No tiene 

creencias personales o religiosas que limiten sus -hábitos 

higiénicos. Se observa con un buen aspecto ele higiene, refiere 

tener piel seca, su transpiración es normal, no hay halitosis, 

cabello corto pintado y bien arreglado. 

9. Necesidad de Evitar Peligros: 

Su familia la componen su esposo y dos hijos varones. Ante una 

situación de peligro se pone angustiada y desesperalla. Conoce 

las medidas ele protección en el hogar y en el trabajo. 

En la actualidad ya realiza controles periódicos ele salud 

recomendados, canaliza una situación de tensión en su vicia 

llorando. No tiene deformidades congénitas, las condiciones del 

ambiente en su hogar son agradables, a veces le ayuda a su 

esposo a vender vestidos ele nifla en 1nercaclos sobre ruedas. 
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10. Necesidad de comunicarse: 

Es casada desde hace 25 años. Vive con su esposo y dos hijos 

solteros, el rol lle su estructura familiar es el de esposa }' 

madre, y ante una preocupación o estrés le comunica a su 

esposo para darle solución; nunca está sola y t10 se les había 

comentado ele su salud porque ella creía estar sana. La señora 

habla claro, a veces tiene un poco de dificultad en su_ visión, 

buena audición, la comunicación en estos días ha sido clara y 

sincera. 

11. Necesidad de vivir según sus creencias y valores: 

Su religión es católica, ella les fomenta sus valores religiosos y 

personales los que es pri1nordial para ella es el respeto, 

houestillall }' el tl"alrnjo. L<1 Sra. Sil\'ia dice que es- congruente! su 

forma de pensar con su forma ele vivir ya que se siente 

satisfecha con Jo realizado en su vida familiar. 

Las hábitos de vestirse no influyen en su grupo social o 

religioso ya que Viste normal ele acuerdo a su celad; sí permite el 

contacto físico con un saludo de mano y se despide ele beso con 

buen agrado y afectivamente. 

12. Necesidad de trabajar y realizarse: 

Trabaja en el comercio 2 veces por semana y de manera 

ocasional, vendiendo vestidos de nilia en el mercado sobre 

ruedas, está satisfecha con su trabajo y el rol que desempeña; 

su remuneración le permite ayudar a su esposo a cubrir 

necesidades básicas familiares. Su estado emocional es ele 

1nomento ansiosa y con 1nanos sudorosas. 
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13. Necesidad de jugar y participar en actividades 

recreativas. 

Le gusta ver la televisión en su tiempo libre, ese es su 

esparcimiento porque Je gusta mucho, pese a que en su 

comunidad cuenta con deportivos, parques y bibliotecas. 

Ella se observa con buena integridad del sistema neuromuscular 

es participativa y si se lo propone podría cambiar stt hábito de 

la televisión por <ilguna actividad recreativa. 

14. Necesidad de aprendizaje: 

Estudió secundaria y un año de secretaria oficio que ejerció por 

un año, ya que le gustó n1ás el comercio. Le gusta leer puco, 

sabe c¡ue hay biblioteca en su comuniclncl pero Je cln flojera Ja 

lectura. Su sistema nervioso se encuentra en estado consciente, 

bien orientada, a veces olvida dónde deja las llaves, siendo de 

manera ocasional y recuerda lo que hizo un dia antes; su 

memoria remota recuerda algunas vivencias ele su adolescencia y 

edad adulta y cuando sus hijos eran pequeftos. 
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2.2 Diagnóstico de 

Necesidades 

Enfermería 

1.- Necesidad de oxigenación 

1 Independiente (!) X 

¡Parcialmente dependiente (PO) 

1 Dependiente (D) 
--- ----- -- - --- ---- --

Diagnóstico ele enfermería: 

en las 14 

Al aumentar su actividall física presenta alteración de la función 

respiratoria relacionada a la poca actividad física que r·ealiza. 

2.- Necesidad ele nutrición e hidratación 

Independiente (1) 

l'nrcinlmenle dependiente (PO) X 

DeJH'IHlien Le (D) 

Diagnóstico ele enfermería: 

Déficit ele la autualimenlación relacionada con prublernas en su 

masticación e inflamación de la cavidad oral. 

3.- Necesidad de eliminación 

Independiente (1) X 

Parcialmente dependiente (l'D) 

De.pendiente (D) 
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Diagnóstico ele enfermería: 

Alteración ele los patrones ele eliminación intestinal relacionado 

con dicta baja en fibra manifestada por heces duras. 

4.- Necesidad de Termorregulación 

Inclcpcnclicnte (!) ¡x 
Parcialmente dependiente (PO) 

1 
DcpP 1ul i Pn te (O) 1 

1 

Diagnóstico de enfermería: 

No tiene problemas ele variabiliclacl ele temperatura ya que esta 

es normal. 

5.- Necesidad ele moverse y mantener buena postura 

Inclepcndicnte (!) 

Parcialmente clcpenclicnte (l'D) 1 

------~---~-------~~-+------j 
DL·pendicntl' (D) J 

------------------------'----' 

Diagnóstico de cnf'ermerí¡1: 

Deterioro de la mo\·i!idacl física, incstabiliclacl postura! durante 

Ja ejecución ele las actividades habituales de la vida diaria 

relacionados con la falta de conocimientos y apatía respecto al 

\'alor ele la nctiviclacl fisicn. 
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6.· Necesidad de descanso y sueño 

Independiente (!) X 

Parcialmente dependiente (PD) 

Dependiente (D) 

Diagnóstico de enfermería: 

Alteración del patrón del sueño, relacionado con alguna 

preocupación familiar manifestado por insomnio ocasional. 

7.· Necesidad de uso de prendas de vestir adecuadas 

J Independiente (!) X 

1 Parcialmente dependiente (PD) 

' De p (' IHliC 11 te L . (0) 

Diagnóstico de enfermeria: 

No til'ne problemas que afecten su manera ele vestir con 

comodidad ya que ella viste con ropa cómoda 

8.· Necesidad de Higiene y Protección de la piel 

jlnde¡ 
i . i l'arci 

Í Depc 

Jctulicnte 

almente dependiente 

ndicnte 

Diagnús t ico de enfermería: 

(l) X 

(PDl 

(O) 

Alteración de la epidermis caracterizado por sequedad ele la piel 

relacionado con alteración nutricional y poco consumo de agua. 
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9.- Necesidad de evitar peligros 

Independiente (!) X 

Parcialmente dependiente (PO) 

Dependiente (D) 

Diagnóstico ele enfermería: 

Alteración de la circulación vascular periférica relacionada con 

parestesias y cansancio de mierubros inferiores. 

10.- Necesidad de comunicarse 

In ele pendiente (1) X 

Parcialmente dependiente (PD) 

Dependiente (D) 

Diagnóstico ele enfermería: 

Incapacidad para afrontar su enfermedad relacionada con la 

falta, ele confianza para comunicar a sus familiares su estado de 

salud. 

11.- Necesidad de vivir según sus creencias y valores 

Inclepencl ien te (!) X 

Parcialmente dependiente (PD) 

Dependiente (D) 

Diagnóstico de enfermería: 

l'\o tiene problemas. De acuerdo con sus creencias, profesa la 

religión católica; sus patrones de conducta es el haber generado 

\'alores en su familia de respeto, honestidad y trabajo. 
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12.- Necesidad de trabajar y realizarse 

Inclepencl ien te (!) 

Parcialmente clepenclien te (PO) X 

Dependiente (D) 

Diagnóstico ele enfermería: 

Trabaja ayudando a su esposo ele manera ocasional y realizando 

las actividades clel hogar. 

13.- Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas 

Inclepencliente (!) X 

Parcialmente dependiente (PD) 

Dependiente (D) 
--· ~- .. 

D iag nóstico ele enfermería: 

Falta ele interés clebiclo al dolor ele pies al terminar sus 

actividades cotidianas sus tardes las c!eclica para acostarse y ver 

la televisión. 

14.- Necesidad de aprendizaje 

1 ncle pe ncl ien te ([) 

Parcialmente dependiente (PO) 

Dependiente (D) X 

Diagnóstico ele enfermería: 

Requiere ele infonnación referente a su enfermedad para su auto 

cuiclac!o y llevar control ele su enfermedad. 
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2.3 Planeación, ejecución y evaluación de las 14 

necesidades 

2.3.l Necesidad de Oxigenación 

Diagnóstico de enfermería 

Al aumentar su actividad física presenta alteración de la función 

respiratoria relacionada con la poca actividad física que realiza. 

Objetivos 

Lograr que la Sra. Silvia adquiera conocimiento básico ele la 

importancia de mejorar su condición física. 

Acciones de enfermería: 

Enseúar a la Sra. Silvia a iniciar la reallzaclóll de ejercicios 

respiratorios. 

Gradualmente avanzar en su actividad física. 

Fundamentación 

La actividad física mejora la función respiratoria ejerciéndose 

presión muscular eficiente en la región torácica, permitiendo el 

funcionamiento eficaz ele los pulmones y corazón con lo que 

mejora el intercambio gaseoso. 

Los ejercicios respiratorios ejercitan el diafragma y fortalecen 

los n1úsculos respiratorios al ventilar regiones 

proporcionalmente mayores ele los pulmones. La contracción y 

la relajación ele los músculos respiratorios los fortalece. 
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Evaluación 

El objetivo se logra paulatinamente ya que ele manera gradual 

modifica con empe1i.o una etapa ele_ comenzar ejercicios físicos y 

respiratorios. 

2.3.2 Necesidad de nutrición e hidratación 

Diagnóstico de enfermería 

Déficit de la autoalimentación rela~ionada con problemas en su 

masticación e inflamación de la cavidad oral debido a cirugía de 

extracciones 1111íltiples. 

Objetivos 

Lograr que la Sra. Silvia consuma diariamente la dieta que le 

indica la clietista ele la clínica multidisciplinaria Zaragoza. 

Mantener la integridad ele la mucosa oral. 

Acciones ele enfermería 

Valorar la capacidad de masticar 

Sensihilizar a la Sra. Silvia sobre la importancia ele llevar su 

dieta conforn1e a indicación. 

1'-lotivarla a 

si<'mpre y 

dietl•tico. 

participar ele los platillos c¡ue son ele su agracio 

cuando estén previstos dentro de su régimen 

Inspección ele rutina de la cavidad oral 

Valorar el proceso posquirúrgico ele extracciones múltiples con 

prótesis inmediata (medicación, infección, coloración) 

Revisar la higiene oral, cuiclaclos a la encía después ele las 

comidas y siempre que sea necesario. 

Enjuague a las encías con soluciones alcalinas. 
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Fundamentación 

La ingesta de alimentos es un acto voluntario que depende ele 

las sensaciones consientes de hambre y saciedad, las cuales se 

modifican con la conduela aprendida. 

Una dieta bien equilibrada alta en contenido ele fibra, estimula 

el peristaltismo y la evacuación regular. 

El tomar agua caliente en ayunas actúa como estimulo para la 

eliminación 

Tocias las células del cuerpo requieren nutrimentos que deben 

derivarse ele la ingestión ele alimentos que contengan proteínas, 

grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales así como celulosa y 

otras sustancias vegetales. Una dieta que contenga tales 

sustancias satisface las necesidades ele energía corporal 

Un plan dietético aclecuaclo permite el control ele la glucemia 

ron hen<'ficio ¡rnra el paciente. 

Los diabéticos son más propensos a enfermedades period_entales 

que resultan ele pérdida ósea alrededor del cliente. 

Los clientes son estructuras calcificaclas y su función principal 

es la masticación. 

Evaluación 

Es atendida por una dietista quien le elabora una dicta adecuada 

a sus necesiclacles, logrando resultados parciales, ya que no le es 

f;1ci 1 el cambio ele hábitos alimenticios, a pesar ele que ha 

lle\·aclo un control dietético para tener una atención dental. 
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2.3.3 Necesidad de eliminación 

Diagnóstico de enfermería 

Alteración de los patrones de eliminación intestinal relacionado 

con dieta bt1ja en fibra manifestada por heces duras. 

Objetivo 

Favorecer a través ele las medidas higiénico dietéticas una 

alimentación equilibrada y mejorar la eliminación intestinal. 

Acciones de enfermería 

Enseüar la importancia de una dieta equilibrada. 

Revisar la lista de alimentos ricos en fibra (fruta fresca con piel, 
' ,·· . 

salvado, frutos secos, semillas, pan y cerealés ele grano integral, 

frutas, verduras cocidas y jugo ele frutas). 

OriPn tarla sobre los alimentos que debe tomar e indicarle, cuáles 

no le son convenientes 

producen. 

Fundamentación' 

consumir •. por alteracion~s e que le 

La valoración nulricional proporciona una b~se l:>ii~~-~10~-11;ar la 

conduela a seguir corrigiendo la deficiencia de elimiriación~ 

l1na dieta equilibrada alta en contenido de fibra; estimula el 

peristaltismo y la evacuación regular. 

Una dicta que inclU}'C alimentos preferidos por ,el gust,o de la 

pucienle sin causarle duüo, asegura el éxito de llevar un'.ca'ntrol. 

Evaluación 

El objetivo se alcanza paulatinamente ya que después ele 20 días 

mejora su digestión y con el restablecimiento de _su nueva 

dentadura también mejora su encía, como aclaplándose a sus 

nuevas placas. 
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2.3.4 Necesidad de moverse y mantener una buena 

postura 

Diagnóstico de enfermería 

Deterioro de la movilidad física, inestabilidad postura[ durante 

la ejecución de las actividades habituales de la vida diaria 

relacionadas con la falta de conocimientos )' aJ'atía respecto al 

valor de fa actividad física. 

Objetivo 

Elaborar un programa ele ejercicios para la paciente con la 

finalidad ele tener medidas preventivas para evitar y retrasar las 

complicaciones ele la diabetes 

Acciones de enfermería 

Realiz.ar programa de ejercidos acorde con sus necesiclacles (ver 

anexo 3). 

Realizar el ejercicio con ropa aclecllada para el ejercicio y 

ca 111 in ata. 

fomentar la motivación por el ejercicio, que sea siempre una 

rutina y no algo momentáneo que después se olvida. 

Fundamentación 

El ejercicio programado y adecuado favorece y mejora el control 

ele la glucemia y disminuye los riesgos ele las complicaciones 

El ejercicio ayuda a tonificar los músculos. 

La falta de un programa ele actividades adecuadas, influye 

negativamente en tocio nuestro orgauisn10. 

Al realizar ejercicio se puede prevenir la perdida ele _la función 

debido a la inactividad duradera ele cualquier articulación o 

músculo, siempre y cuando no haya patologías presentes que 

impidan el movimiento. 
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Evaluación 

La paciente acepta y coopera ele buen agrado las sugerencias y el 

programa ele ejercicios, pone interés, le agracia efectuar los 

ejercicios, manifiesta que le si.rve de distracción obteniendo ser 

satisfactoria la aceptación ele llevar un control.ele sobrepeso. 

2.3.5 Necesidad de descanso y sueño 

Diagnóstico de enfermería 

Alteración del patrón del sueño, relacionado con alguna 

¡11-eocupación familiar manifestada por insomnio ocasional. 

Objetivo 

Ajustar el estilo ele vicia para mejorar el patrón ele vida ele suerio 

y sentirse 1nás relajada. 

Acciones ele enfermería 

Determinar los patrones ele! suelio ele! individuo mediante la 

observación y/o interacción ele las personas significativas, 

incluyendo la hora normal de acostarse, rituales, número ele 

horas ele sueílo, hora ele levantarse y necesiclacles an1bientales. 

Seguir un horario regular, acostarse y levantarse a la misma 

hura tocios los días, incluso durante el fin ele semana. 

Hacer un poco ele ejercicio cada día, pero a primera hora. 

No comer ni beber nada que contenga cafeína después del 

meclioclia. Eso incluye café, té, refrescos ele cola y chocolate. 

Evitar el trabajo o los juegos excitantes, las discusiones 

familiares y las actividades que producen un grado elevado ele 

estrés. 
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Favorecer la relajación con un frotamiento ele espalda, masaje o 

baiio caliente, escuchar música suave. 

Comer o beber algo ligero antes de acostarse (leche caliente). 

Dormir en silencio y con cuarto oscuro. 

Fundamentación 

Sueiio: fase ele reposo en la activiclélcL.del organismo cuya 

manifestación más aparente e importante es que el individuo 

cluenne. 

El sueiio normal debe proporcionar la reparación energética 

necesaria al organismo, para evitar la fatiga. 

El sueiio pasa por varias fases, las cuales .son: 

·:· Transición, progreso rápido entre vigilia y sueño (S/10 

min.) 

•:• Sueiio real, progresiva rt!lajación y disminución del tono 

muscular (10/20 min.) 

·:· Sueiio profundo, también llamado sueño delta. Las 

funcione•s vitales son mínimas y en esta se produce la 

mayor reparación fisica (30/-10 min.) 

••• Suef10 REM (rapicl eyes movement), durante esta fase son 

características la activación vegetativa y la producción de 

los movimientos oculares rápidos y tambiéin ele la actividad 

onírica (comienza a los 90 min. ele inÍciaclo el sueño) 

Evaluación 

La paciente platica a sus familiares las incon1ocliclades que 

ocasionalmente le producen insomnio, y tratan ele colaborar 

para tener una mejor calidad de vicia. 
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2.3.6 Necesidad de higiene y protección de la piel 

Diagnóstico de enfermería 

Alteración de la epidermis caracterizado por sequedad de la piel 

relacionada con alteración nutricional y poco consumo de agua 

Objetivo 

Prevenir posibles daños en la_ piel ele la Sra. Silvia mediante la 

enseñanza y aplicación ele los cuidados específicos 

Acciones de enfermería 

Enseñar a la paciente la importancia ele la observación regular y 

del cuidado eficaz ele la piel, para evitar problemas. 

Recalcar la importancia ele una ingesta nutricional ele líquidos 

adecuados. 

Aconsejar a la paciente sobre la importancia __ -del cuidado ele la 

piel, especialmente ele las extremidades inferiores. 

Usar jabón neutro'? blanco. 

t:tilizar aceite o loción para-nlfios, para lubricar la piel. 

Aplicar lubricante después ele baño para a'la retención 

d1~ la humedad. 
-. ;~·- '- .. -. ' · ... ' 

E\"itar la aplicación ele productos agresivos 'O irritantes; asi 

como la humedad y el cuerpo ele süstancias que'¡:iueclandañarla . 
• >., 

Fundamentación 

La piel está formada por dos capas, la externa (epidermis) y la 

profunda (dermis). Sus funciones son: 

Barrera contra la invasión ele microorganismos patógenos. Si se 

pierde la continuidad ele la misma se pierde esa barrera y el 

huésped se vuelve más vulnerable para presentar infecciones; al 
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implementar medidas terapéuticas ele higiene y farmacológicas 

se le está ayudando al organismo a combatir más rápidamente a 

los agentes invasores. 

El equilibrio de la superficie ele la piel depende clel equilibrio 

entre producción y renovación de -células y la destrucción o 

pérclicla ele ellas. 

La aplicación de calor produce vasodilatación propiciando la 

cicatrización, pero aumentando el prurito y el edema. 

El frío provoca vasoconstricción local, disminuye el_ edema y el 

prurito, pero retrasa la cicatrización 

El prurito es la alteración más común ele la piel y se agrava con 

el calor y la sequedad excesiva, tejidos rucios, fatiga y estrés. 

Evaluación 

El objetivo fue satisfiictoriamente alcanzado, ya que 

actualmente toma medidas de prevención para evitar daños o 

complicaciones en la piel. 

2.3. 7 Necesidad ele evitar peligros 

Diagnóstico de enfermería 

.-\Iteración ele la circ11lación vasc11lar periférica relacionada con 

parestesias y cansancio ele miembros inferiores. 

Objetivo 

Lograr que la Sra. Silvia conozca los cuidados especificas para 

disminuir parestesias y cansancio de miembros inferiores._ 
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Acciones de enfermería 

Informarle que la persona con diabetes- puede tener mayor 

riesgo ele sufrir lesiones y/o problemas en los pies, por lo que 

debe observar algún cambio en la piel. 

Instruirlo respecto al cuidado de la piel y ele los pies examinado 

algún cambio. 

Recomendar elevar las extremidades inferiores al estar sentado 

para favorecer el retorno venoso y· reclucfr _la formadón de 

edemas. 

Evitar cruzar las piernas. 

Utilizar zapatos suaves, cómodos reclud(!IHlo punto de presión 

en piel. 

Limar las uñas no cortarlas. 

Fomentar gradualmente los ejercicio_s -que fa-voreéen una mejor 

circuh1ción. 

Evitar ligas o materiales >que opriman, ya _que esa compresión 

externa dificulta el retorno venos.o. 

Estimular que continué con su tratamiento-médico. 

Fundamentación 

l.a patogénesis ele la neuropatia periférica en la diabetes se debe 

a mecanismos vasculares o metabólicos o ambos. Puede haber 

engrosamiento ele la membrana basal capilar }' cierre ele los 

capilares, quizá haya desmielinización nerviosa que puede 

deberse a hiperglucemia; afectan con mayor frecuencia las 

porciones distales ele los nervios y en especial las extremidades 

inferiores. 

Evaluación 

El problema ele circulación vascular periférica y dolor ele pies 

disminuyó en cuanto controló sus niveles ele glucosa, cuidó sus 
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pies con masaje y loción refrescante (fresca pie), los lubricó más 

y tuvo cuidados ele revisar con más detalle algún cambio ele sus 

miembros inferiores, así como el uso apropiado de zapatos 

cómodos y confortables. 

2.3.8 Necesidad de comunicarse 

Diagnóstico de enfermería 

Incapacidad para afrontar su enfermedad relacionado a la falta 

de confianza para co11111nica1· a sus familiares su éstado de salud 

Objetivo 

Lograr que la Sra. Silvia acepte su enfermedad y comunique a 

sus familiares su estado de salud. 

Acciones de enfermería . ·- -

Informar a la paciente para que ~onozca Su enf~·rrri~clady pueda 

así establecer una participación: ele_ diálogo sincero'.· con sus 

familiares. 

Reforzar la autoestima de la Sra. Sil~ia e invitar a·l(}~-ramiÚares 
a apoyarla reuniéndose a escuchar la plática informativa de su 

en rcrmec\ac\. 
. ' .. 

Dar plática informativa a la Sra. Silvia .Y fainiliar<:s sobre la 

diabetes, signos y síntomas ele hipogluceniia e hiperglucemia. 

Funclamen tación 

La falta ele comunicación verbal es el estado en que se 

experimenta una disminución o la a_usencia en la capacidad ele 

emitir, recibir mensajes, comprender el lenguaje, intercambiar 

pensamientos, ideas o deseos en la relación humana. 
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Evaluación 

La Sra._ Silvia ha mejorado su capacidad para comunicarse 

lrnblando claro y sincero sobre su problema y su familia logra 

tener mejor comunicación con ella. 

2.3.9 Necesidad de jugar y participar en actividades 

recreativas 

Diagnóstico ele enfermería 

Fc1lta de interés debido al dolor que presenta en los pies al 

terminar sus actividades cotidianas; sus tardes las-dedica para 

acostarse}' ver la televisión. 

Objetivo 

Lograr que la Sra. Silvia participe en actividades recreativas. 

Acciones ele enfermería 

Reconocer sus sentimientos ele aburrimiento y examinar los 

métodos para encontrar actividades recreativas. 

Estimular su n1otivación, demostrando interés y fomentar la 

expresión de sentimientos y experiencias, para.: que ,_pueda 

realizar alguna actividad recreativa 

Variar el medio ambiente físico y la rutina- diaria°'cttand~ sea 

posible. 

Disminuir el tiempo que dedica a ver los· programas de 

televisión como fuente principal ele. recreo,: a menos que lo 

desee mucho. 
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Fundamentación 

En el proceso ele aprender, recordar y pensar, los nervios 

sensoriales pueden desempeñar sólo un papel incidental. 

Generalizando podemos decir que el aprendizaje es la capacidad 

ele aprovechar experiencias pasadas. 

La personalidad es el resultado final ele las reacciones típicas 

del individuo, producto ele sus motivaciones, emociones, tonos 

de sensibilidad, actitudes y modo ele pensar. 

Evaluación 

De nianera favorable acepta bordar, tejer y ver menos tiempo la 

televisión, así co1no otras actividades que desee realizar poco a 

poco como los ejercicios. 

2.3.10 Necesidad de aprendizaje 

Diagnóstico de enfermería 

Requiere de información referente a su enfermedad para su 

a1110-cuiclado y llevar control de su enfermedad. 

Objetivo 

Conocer c¡ué es la Diabetes, para controlarla y evitar 

complicaciones 

Acciones de enfermería 

Platica informativa sobre la Diabetes, prevención, control y 

retrazo ele complicaciones. 

Invitar a los familiares a participar escuchando las pláticas 

informativas sobre la Diabetes 

Enseñarle a reducir o eliminar los factores que causen riesgo 
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Orientarla sobre los alimentos permitidos e indicarle cuáles no 

están permitidos por alteraciones que le pueden producir 

Fundantentación 

El conocimiento de lo que pasa en el organismo 

controlar la enfermedad y sus complicaciones 

ayuda a 

El conocimiento de las medidas preventivas ayuda en el 

tratamiento ele diabetes y sus complicaciones 

El valorar su propia salud depende del grado en que se cuide ele 

si misma. 

Evaluación 

La paciente coopera al escuchar las pláticas informativas, se le 

continúa motivando para que siga atendiéndose en la clínica y 

tenga control sobre su enfenneclacl. 

2.3.11 Necesidades ele: Termorregulación, uso ele 

prendas ele vestir adecuadas, vivir según sus 

creencias y valores y necesidad. de trabajar y 

realizarse. 

Diagnóstico de enfermería 

Debido a que estas necesidades las tiene cubiertas, es i111¡1ortante 

continuar con el auto-cuidado para mantener el equilibrio de 
l1ienestar. 
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Objetivos 

Continuar cubriendo sus necesidades ele termorregulación, uso 

ele prendas ele vestir adecuada, vivir según sus .creencias y 

valores y necesidad ele trabajar y realizarse por medio ele la 

continuidad del autocuidaclo. 

Orientar con una serie de recomendaciones para su cuidado con 

referencia ele su enfermedad. 

Acciones ele enfermería 

Fomentar una conducta de auto-cuidado a través ele la 

cnseflanza informativa 

Motivar a la Sra. Silvia para que continúe manteniendo un 

bienestar óptimo 

Continuar con los cuidados necesarios para satisfacer los 

requisitos existentes. 

Fundamentación 

La teoría del auto-cuidado es una conducta aprendida que los 

individuos inician y llevan a cabo por si iuismos para conservar 

Ja \'ida, la salud y el bienestar. 

Ilay tres clases ele requisitos para el auto-cuiclaclo: 

1) Los requisitos universales, comunes a tocio el mundo, son 

el aporte de aire, agua, coruicla, la evaluación ele excretas, 

la actividad y el descanso, el aislamiento y la interacción 

social; la prevención de Jos peligros para la vida y el 

bienestar y fomentar la actividad humana 

2) Los requisitos ele desarrollo son Jos asociados a los 

factores que fomentan los procesos ele desarrollo 

conocidos a lo largo del ciclo vital. 
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3) Los requisitos ele las alteraciones ele Ja salud aluden a los 

defectos y cambios de Ja estructura e integridad norniales 

que influyen negativamente en la capacidad del individuo 

para auto-cuidarse 

Evaluación 

La Sra. Silvia ha mostrado gran interés en conocer acerca ele su 

auto-cuidado y mejorar su estado ele salud. 
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3. Recomendaciones y sugerencias para su cuidado. 

Es importante mencionar las acciones que deberá realizar la Sra. 

Silvia sobre Jos cuidados en casa, con el objetivo de Jlevar un 

control así como prevenir o retardar complicaciones ele Ja 

diabetes mellitus. 

* Acudir a cada una ele sus citns médicas y odontológicas para 

llc\·ar un con trol 1nédico de su enfermedad 

* No abanelonnr el tratamiento ni por un día, si no lo ha 

indicado el médico. 

* Respetar Ja dicta indicada, la cual - consiste en no tomar 

azúcares simples concentrados, comer fruta, verdura, fibra. 

(ver anexo 2) 

* Se le tecotuicnda realizar ejercicios, pues con ello aumenta el 

consumo de glucosa y mejora el control de Ja enfermedad (ver 

anexo 3) 

* Vigilar las cifras ele glpcosa con tiras especiales que miden la 

glucosa de una gota ele sangre que puede obtener de uno de 

sus dedos; esto le permitirá conocer la cantidad ele glucosa 

que tiene en cualquier momento y en cualquier lugar, 

corrigiendo oportunamente su tratamiento. Como regla 

general, cualquier diabético no debe tener una glucosa en 

ayunas o antes ele !ns comicias mayor de 180 mg/cll. ni menor 

ele 80 mg/dl. 
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* Cuidado ele sus pies: 

Usar zapato ele horma ancha, suela gruesa y piel suave. 

Usar calcetines de algodón o lana 

Lavar los pies diariamente y secarlos perfectamente para 

evitar infecciones por hongos. 

Si los pies suelan mucho se debe cambiar ele zapatos al 

medio día. 

Examinar los zapatos con la mano, antes ele, calzarlos 

para buscar piedras o clavos que puedan causar heridas. 

Revisar la temperatura del agua con la que· va a lavar 

sus pies con el codo o bien que otra persona lo haga por 

ella. 

Cortar las uñas ele los pies rectas o limarlas. 

Limar los callos pero no córtalos. 

• Visitar al médico si descubre que se empieznn n formnr 

callos en los pies, ya que significa que el pie tiene zonas 

ele presión anormal y que necesita zapatos especiales 

para que no se formen úlceras. 

Si nol<t clescam<1ción en la planl<t de los pies o entre los 

cleclos debe consultar al médico, ya que puede tener 

infección por hongo. 

Consultar al médico si not<1 alguna úlcera o herida, aun 

cuando sea mur pequefi.a. 

* Cuidado ele la encía y dentadura: 

Revisar las encías, cambios, coloración, úlceras o 

infecciones y reportarlo al dentista. 

Enjuague bucal asi como aseo ele la placa dental. 

Cualquier desajuste ele placas totales reportarlo a su 

clcntista 
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* Acudir a consulta oftalmológica para que periódicamente esté 

revisando sus ojos; la frecuencia ele las citas la decidirá el 

oftalmólogo. 

* Es importante conocer cuáles son las complicaciones agudas 

y conocer SUS síntomas para aC1.ldir oportuname.nte al médico 

* Hipoglucemia (azúcar muy baja): se manifiesta'_por sensación 

de hambre, ansiedad, palpitaciones, t'eml:Ílo'r, sudor frío, 

visión borrosa, desmayo y en casos graves pérdida del 

conocimiento. 

* Hiperglucemia (alto nivel de glucosa en la sangre, mayor a 

140 mg/dl): se manifiesta por mucha sed (polidipsia), mucha 

orina (poliuria), cansancio, mucha hambre (polifagia), visión 

borrosa, náuseas, piel seca. Esto ocurre cuando el paciente 

abandona el tratamiento por no seguir el plan ele 

alimentación y no hacer ejercicios. Esta situación puede 

generar un problema de celoaciclosis o estado hiperosmolar. 
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Conclusiones 

El proceso de atención se desarrolló de acuerdo con lo 

planeado, observándose una respuesta favorable por parte 

ele la paciente respecto a su diabetes mellitus tipo II. Ha 

seguido su curso llevando un coritrol y acuclierúlo a sus 

citas en la clínica multidisciplinaria Zaragoza. 

Como integrantes del equipo de salud somos responsables 

de detectar problemas y darles solución en la parte que nos 

corresponde. Es para mi un gusto haber elaborado este 

proceso, ya que nos permite realizar una valoración y 

detectar por medio ele ésta, las necesidades ele la persona 

que han siclo logradas y las que no y así poder entender 

mas a la persona con un enfoque global de la atención por 

la que acude a solicitar servicio. 

Se da de alta bajo control clínico en su domicilio con una 

serie ele recomenclacione~. asegurando qtte)levará. a cabo su 

autocuiclaclo para mejor~r su calidad ele.vida. y salud y 

continuar siendo atendida en la Clínica i\Iultidisciplinaria 

Zaragoza en las áreas odontológica, ~édicá, n~1;riciC>nal y de 

enfennería. 

Ahora bien, la opc10n ele titulación que ~6'ri"~ideré. ·fue el 

proceso atención ele enfermería,. el c~al s·e elabOró con el 

modelo ele Virginia Henclerson. Esté resultó cle'grél'n_utiliclacl 

para mi formación, ya que en . tiempos all°i:erfores -no lo 

manejé de esta manera y ha siclo muy importante aprender 
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su desarrollo, ya que la enfermera debe estar a la 

vanguardia para mejorar conocimientos y habilidades 

propias ele nuestra profesión la cual me da la oportunidad 

ele compartir el conocin1iento y la experiencia en un plan 

ele atención ele enfermería. 
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ANEXO 1 

Diabetes Mellitus Tipo 11 

Páncreas 

Es una glándula situada por abajo del estómago y a su derecha, 

que se extiende desde el arco duodenal hacia el fondo del 

es t ó1nago. 11 

Es un órgano ele forma alargada y foliácea al cual se le 

consideran tres regiones: Ja cabeza, el cuerpo y la cola. 

i\licle aproximadamente 16 cm. ele largo y pesa ele 80 a 90 grs. El 

páncreas está constituido por un conjunto ele racimos 

glandulares que desembocan en el canal pancreático central o 

de \Virsung, el cual se comunica con el duodeno a través ele la 

ámpula de Valer. En d seno <lel tejido pancreático se encuentr::m 

los islotes ele langerhans, cuya función es sintetizar la insulina. 

La insulina es una sustancia que no se vierte en el interior del 

duodeno como el jugo pancreático; este llega a él a través ele Ja 

ámpula ele Valer. 

La insulina se vierte en el torrente sanguíneo y es utilizacla por 

los tejidos para el aprovechamiento ele la glucosa circulante o 

del glucógeno almacenado. 

La insulina además ele promover 

las células, regula la producción 

almacenamiento ele las grasas 

proteínas. 

' . . . 
la utilización ele gluc~sa por 

ele - glucosa ;~:r/el l~igad~. el 

así como .·la forma~ión ele 

Cuando hay disminución o carencia ele insttlina _ o __ s_e presenta 

una alteración tal en las células que no la pueden utilizar, el 

1 .-\natomf¡t Fi~lologit.1 l' lliAil.'fW, llr. Mnr~o Rodrfi;uel Pinto. Púg. t 61 
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organismo no consume la glucosa, ni almacena las grasas, ni 

elabora proteínas y aumenta la formación de glucosa por el 

hígado. 

Concepto 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónico degenerativa 

que se caracteriza por una concentración ele glucosa sanguínea 

debido a un trastorno metabólico por el mal funcionamiento ele 

las células beta del páncreas para producir insulina y en otros 

casos a una insuficiencia del organismo para utilizar los 

azucares, provocando además ele hiperglucemia, un mal 

aprovechainiento ele carbohiclratos, grasas y proteínas." 

¿Qué significa Diabetes? 

El nombre ele diabetes fue dado a esta enfermedad por un 

médico griego que vivió en el siglo JI ele nuestra era y significa 

"sifün", para hacer resaltar que con10 el paciente tomaba agua, 

la orinaba. El calificativo ele mellitus se lo dio un médico inglés 

del siglo XIX, quien sospechó que la orina del paciente tenia 

mi el. 

1 ~ Blhllott•G1 ,.\e.:1dt•mlr.-. c.lt•I ISSSTF. Suhlltrecclún GPru•rnl ~li~l1Jc¡1. Pf1g. :-t2:l 
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Clasificación'" 

Diabetes Mellitus tipo 

Es la diabetes que depende ele la insulina, por lo que 

anteriormente se llamaba insulinodepencliente, por lo general se 

presenta en nilios o jóvenes menores ele 30 años y se desarrolla 

cuando el páncreas deja ele producir insulina o produce muy 

poca. 

Diabetes Mellitus tipo II 

Es la diabetes que no depende ele la insulina y que 

anteriormente se le conocía como no insulinodepencliente, es la 

más frecuente y en este tipo ele diabetes, las células del 

páncreas no producen una cantidad suficiente de insulina o el 

organismo no responde bien a la insulina ele que dispone. 

Otros subtipos específicos de diabetes son: 

Defectos genéticos ele la función ele. la célulá beta, exposición a 

111eclicamentos y substancias químicas o traumatismos directos 

al páncreas. 

Diabetes gestacional. 

Tiene lugar durante el embarazo y se controla por lo general 

con dieta e insulina. 

11 LPrnrnn G;:1rh1•r bri.1el, ~,\tt•net(in Integral l11•l Pn<'ll'l11l' DI01hí•1tro". 2" t•dlclón. '.\Ir Graw 
11111 l1111•r•u11erlco11H1. l'ú~. 7 
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Factores de riesgo 

Obesidad 

Personas mayores ele 40 años 

Antecedentes familiares diabéticos 

Personas con antecedentes ele diabetes gestacional. 

Fisiopatología 

Cuando hay una diferencia de insulina relacionada con el valor 

ele la glucemia aumentan las concentraciones ele esta última. La 

falta ele insulina también impide que el hígado almacene glucosa 

(como glucógeno), lo cual exacerba el problema.'• 

El cuerpo intenta fonnar glucosa utilizable mediante el 

catabolismo ele proteínas y gluconeogénesis. Este proceso 

¡H·qwtua el estado hiperglucémico. La hiperglucemia produce 

diuresis hiperosmolar en los rit'iones porque el azúcar lleva agua 

al espacio vascular. Conforme se establece la poliuria, se 

pierden agua y electrólitos por la orina y la pérdida aumenta a 

1neclida que Jos túbulos renales dejan ele resorber el líquido 

extra. 

Se presenta polidipsia (sed excesiva) a medida que en un 

principio el cuerpo intenta compensar la pérdida del líquido. 

Conforme continúan la lipólisis y el catabolismo ele las 

proteínas, los pacientes pierden peso. A fin ele compensar el 

desgaste de tejido y los problemas catabólicos, los enfermos 

aumentan si ingestión ele alimentos (polifagia), si bien los 

pacientes con !DDJ\l siguen perclienelo peso porque la glucosa no 

puede transportarse al interior ele las células para energía. 

i\lanifestaciones clínicas: 

11 Cu11.l.1do!> dt• J:nlt·rnwri•1. Ju¡1n l.urknHinn. Mr·. Gr.iu· 11111 P:1n. 1328. 
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Hiperglucemia, poliuria, polidipsia, polifagia, perdida ele peso. 

Diagnostico 

Síntomas característicos ele diabetes: poliuria, polidipsia, 

polifagia, perdida injustificada ele peso, una concentración 

plasmática de glucosa igual o ma}'Or ele 200 mg/cll en 'una 

muestra aleatoria ele sangr'e que se obtiene en cualquier 

momento del día sin tomar en cuenta la ingesta ele la comida 

anterior. 

Concentración plasmática ele glucosa en ayunas (ausencia ele 

ingreso ele calorías por lo menos durante las últimas 8 horas) 

igual o mayor ele 126 mg/cll. 

Glucemia en ayunas menor al valor diagnóstico con un valor ele 

glucosa plasmática igual o mayor de 200 mg/cll. 2h. 

Después ele administrar por vía oral una carga ele 75g ele glucosa 

sin diluir. 

Tratamiento" 

El objetivo principal del tratamiento ele la diabetes es 

normalizar la actividad ele la insulina y la glucenüa para reducir 

el desarrollo de las complicaciones vasculares y neuropáticas. 

El objetivo terapéutico en cada tipo ele diabetes es bajar la 

concentración ele glucosa tanto como sea posible sin que ocurra 

interrupción de los patrones de actividad ele la diabetes son: 

Dicta, ejercicios, hipoglucemiantes orales, enseñanza. 

Los hipoglucemiantes orales son indicados en pacientes que 

presentan una disminución en la producción ele insulina por 

parte ele las células del páncreas o cuando la calidad ele la 
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insulina es deficiente. Los hipoglucemiantes que se utilizan son: 

las sulfonilureas y las biguaniclas. 

Complicaciones 

Complicaciones agudas 

Son resultado de desequilibrio en el régimen terapéutico. 

Hipoglucemia (baja concentración de azúcar sanguíneo menor de 

70 mg/cll.) también se llama reacción insulinica o choque 

insulinico. 

Hiperglucemia (alta concentración ele azúcar en la sangre) si no 

se controla conduce a cetoacidosis diabética (CAD) en la 

diabetes tipo 1, o al síndrome hiperosmolar no cetónico (SHNC) 

en la diabetes tipo 11. 

Si no se tratan ele manera adecuada las complicaciones agudas 

conducen al coma o incluso a la muerte. 

Complicaciones crónicas 

Puede aparecer 10 o 15 años después del inicio de la 

enfermeclacl y hay tres tipos principales:' 

1) l\Iacrovasculares (graneles vasos), que afectan a la 

circulación coronaria, vascular periférica y cerebrovascular 

por aterosclerosis. Las placas ateroscleróticas en la luz ele 

los vasos dificultan el flujo ele sangre e inducen la 

formación de trombos. La aterosclerosis se manifiesta por 

enfermedad coronaria (angina ele pecho, infarto ele 

miocardio), insuficiencia vascular cerebral (infarto cerebral, 

apopleJía) y enfermedad arterial periférica, que afecta la 

circulación ele las extremidades lo cual condiciona las 

a 1np u t aci ones. 
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2) Microvasculares, es la lesión provocada por la diabetes en 

los vasos sanguíneos pequeños, sus dos formas principales 

son: retinopatia y neuropatía diabética. 

La retinopatía es una afectación ele los pequefios vasos ele la 

retina y es causa fundamental ele ceguera. La padecen la 

cuarta parte ele los pacientes con diabetes tipo I y de 20-30% 

con diabetes tipo II 

La nefropatia provoca la perdida progresiva ele la función 

crónica, siendo una ele las principales causas ele muertes 

temprana. Esta afectación renal puede requerir ele un 

tratamiento con diálisis o transplante. 

3) Neuro1rntía cli<ibética, afecta a los nervios periféricos; es 

decir, las fibras nerviosas que corren por los brazos, piernas 

y cabeza. Se manifiesta por trastornos sensitivos como 

parestesias, calambres y falta ele sensibilielacl para el dolor, 

calor y tacto, también afecta a la función de los vasos 

sanguineos, la neuropatia diabética es la causa fundamental 

ele pie eliahéticó y ele amputaciones ele pies y piernas. 

Es importante controlar la glucemia si se retarda o evita el 

inicio ele las complicaciones microvasculares o neuropáticas. 

En las complicaciones macrovascu\ares, neuropatia y tal vez 

retinopatia, es importante controlar la presión arterial.'" 

1
" .\c•u.lt>ml.1 ~lc~if·¡1n¡1 d1• Ci1._•11clas. "Ht!\'lst¡1 Clt•ncl•l Dlahclt•s", \'ol. 5:4. num. :J s1!p. 2002. 
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ANEXO 2 

DIETA 

Dietoterapia.- El control dietetico y ponderal son fundamentales 

en el tratamiento ele la diabetes. La nutrición del diabético tiene 

los siguientes objetivos: 

l. Proporcionar todos los constituyentes ~sen~iales de la 

dieta, ejemplo: vitaminas y minerales. 

2. Obtener y mantener el peso ideal 

3. Cubrir las necesidades energéticas 

4. Prevenir las graneles variaciones diarias ele la glucemia y 

lograr concentraciones seguras y prácticas cercanas a la 

normalidad. 

5. Disminuir la concentración de lipiclos en sangre si esta 

elevada. 

El plan clietetico ele todos los diabéticos debe tomar en 

consideración los tipos ele alimentos que le agraden al paciente, 

su estilo ele vida, horas ele comicia y antecedentes étnicos y 

culturales.•• 

El primer paso en la planeación de las comicias es evaluar las 

rH_•cesiclades básicas de calorías del sujeto, para lo cual se toman 

L'll consideración celad, sexo, peso y actividades. Por ejemplo, 

uno sencillo que se emplea en muchas dietas ele conservación ele 

peso es multiplicar el peso ideal por 28 cal/Kg., con fines de 

disminución ponderal, es adecuado emplear una proporción de 

15-20 cal/Kg. ele peso ideal. En la mayoría ele las personas, las 

1• h'.••ith B 1 aylor. -~ulrll'iún Clinicu-, 2ª etlil"lún. ~le Gr&I\\' llill lrt1t·r~1rncrtr<t1ht. Pft
0

g. 3..JJ 
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dietas de disminución ponderal a largo plazo puéclen lograrse 

con niveles totales ele calorías que van ele 1000 a 1200 cal. 

El objetivo más importante en la dictoterapia ele diabéticos es 

controlar la ingestión calórica total para ·lograr o conservar el 

peso ideal. 

Es necesaria la intervención educativa con el paciente y con sus 

familiares para que se analice guías ele alimentación por 

equivalentes y como puede incorporar a ella los platillos que 

está acostumbrado a comer, es importante que la persona con 

diabetes se visualice como la responsable de si misma y tome 

las riendas de su control, los resultados a largo plazo son muy 

satisfactorios. 

Recomendaciones de alimentación 

-..... .'-\l consun1ir los alin1entos ele origen anin1al prefiéralos 

bajos en lípiclos como: pescado, pollo sin piel; quesos 

frescos como: panela }' oa:s:aca; evite en lo posible las 

c¡arncs ele res, cerdo y embutidos. 

Para cubrir el consumo ele frutas y verduras indicado en su 

plan prefiera: chicharos, nopal, ejote, granada china, 

guanábana, guayaba, lechuga, espinaca, acelga, pepino, col, 

rlor, verdolagas, manzana, sandia, naranja, tuna y tccojotc, 

por su alto contenido en fibra. 

Idealmente la dicta debe ser alta en fibra por su efecto 

benéfico en las concentraciones de lípidos en la sangre, 

por lo que debe preferir cereales integrales con10: avena, 

germen de trigo, salvado y amaranto; también leguminosas 

como: lenteja, fríjol, haba, garbanzo o soya. 

:,. Se rcco1nicncla una dieta en quintos, es decir, con tres 

comidas y clos colaciones. 

60 



:;... Es muy importante saber que se puede lograr un control 

glucémico y reducir los riesgos ele hipoglucemia, al 

consumir solamente los equivalentes que indica su plan y 

respetanclo la cantidad en peso, piezas o medidas caseras 

que se inclican para cada alimento. 

;.... Aumentar el uso de hierbas y especias en la preparación ele 

platillos para poder disminuir el uso ele la sal. 

;.... Limitar el consumo ele bebidas alcohólicas. 
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Ejemplos de menús 

Desayuno 

·:· Huevo a la mexicana 

·:· Huevo 2 claras y yema, jitomate, cebolla, chile, cilantro 

·:· Aceite 1 cucharada 

•!• Pan integral 2 rebanadas 

•!• Ensalada ele pepinos 

•!• Agua ele pifia 

A media mañana 

·:· Gelatina ele naranja 

•:• Gelatina baja en calorías 

•:• Naranja 1 pieza 

·:· Prepare la gelatina ele acuerdo a las instrucciones del 

paquete, pele Ja naranja y córtela en gajos pequeflos y 

agréguela u la gelatina antes ele que cuaje. 

Comida 

·:· Caldo ele nopales y camarón 

••• Tortillas de maíz l pieza 

·:· Agua de piña 

Cena 

•:• Espinacas guisadas con queso 

·:· Tortillas de maíz l pieza 

·:· Durazno 1 pieza 

G2 



Caldo ele nopales y camarón 6 raciones: 

6 nopales cortados en tiras 

150 gr. Camarón seco 

Yz cebolla picada 

2 dientes de aj o 

2 jitomates 

1 tazn ele chicharos cocidos 

3 cucharndas ele epazote picado 

3 cucharadns ele aceite 

1.- Remoje los camnrones en agua caliente Yz hora y pélelos. 

2.- Sofría en aceite el ajo, la cebolla y el jitomate. 

3.- Afiada agua o caldo y cocine hasta hervir 

-l.- Raje el fuego y agregue los chicha~ros; nopalitos, camarones y 

epazote, deje hervir 10 Ü1inutos. 
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Desayuno: 

·!· Manzana 1 pieza chica 

·:· Hojuelas ele maíz (Bran flakes es otra opción) sin azúcar~ 

taza. 

·:· Leche descremada 

A media maüana: 

•!• Pilla picada 2 tazas 

Comicia: 

•!• Sopa ele verdura (utilice: calabacitas, chayote y espinacas) 

•:• Rollo ele Bistec en caldillo 

••• Tortilla 1 pieza 
·:· Agua ele limón 

Cena: 

·:· Caldo ele lentejas o habas 

·:· To r l ill a l pieza 

••• Plátano Y, pieza 
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Rollito ele bistec en caldillo 6 raciones: 

Bistec de res de 70 gr. c/u 6 piezas 

Zanahoria rallada 2 piezas 

Papa cambray en cuadritos 12 piezas 

Jitomate V. Kg. 

Cebolla y, pieza 

Ajo 2 clientes 

Chile de árbol 3 piezas 

Aceite 2 cucharadas 

Sal, pimienta y orégano 

1.- Condimente los bisteces 

2.- Ponga la verdura repartida en los 6 bisteces; cnrollclos y 

prénclalos con palillo para que no se desbaraten. Frialos en el 

aceite 

3.- Aparte, licue el jitomate con los otros ingredientes._ 

-L- \'iértalo sobre los rollos y cocine a füego bajo hasta que la 

cé.lrl1l' este suave. 
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Desayuno: 

·:· .i\!elón picada 1 taza 

·:· Hojuelas ele avena con leche descremada (1 taza) 

•:• Quesadilla a la plancha 

·:· Tortilla ele maíz 1 pieza 

·:· Queso Oaxaca 1 trozo 

·:· Ensalada ele nopales (1 taza), nopales, cebolla, jitomate, 

cilantro y chile, aceite ele maíz o girasol (!cucharadita) 

·:· Te o café 

Comida: 

•:• Pollo empapelado 1 pieza 

·:· Tortilla 1 pieza 

••• Agua de jamaica 

Cena: 

·:· Ensalada ele manzana 

.i\lanzana picada 1 pieza 

Zanahoria rallada Y, taza 

Nuez 5 mitades 

Yogurt clescrenu1clo natural Yz taza 

·:· Galletas marias 4 piezas 

·:· Te o café 
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Pollo empapelado 6 raciones: 

6 piernas o muslos lavados y sin piel 

6 nopales tiernos picados 

1 cebolla picada 

3 jitomates picados 

1 taza ele chícharo cocido 

6 ramitos ele epazote 

Chile serrano al gusto 

1.- Separe los ingredientes entre seis cuadros ele 2 5X2 5 cm. de 

papel aluminio. 

2.- Doble las puntas del papel hacia arriba. 

3.- Cuézalos al vapor en olla express por 10 min. o en cazuela 

por 15-2 O min. 
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Desayuno: 

••• Atole de avena 1 taza con leche descremada y canela 

endulzado con canclerel 

•!• Pan integral 1 rebanada 

·!· Sandia 2 tazas 

Comida: 

•!• Arroz blanco y, taza 

·:· Tortilla ele verdura 

•:• Tortilla ele maíz 2 piezas 

Cena: 

••• Yogurt clescremaclo natural l vasito ele 170 gr. 

••• l\lango natural Y, pieza 

·:· Galletas de sal\'aelo 1 paquete de 30 gr. (Crakcr Rran) 

•!• Te al gusto 
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Tortillas ele verdura: 

Zanahoria rallada 2 piezas 

Calabacita rallada 2 piezas 

Papa rallada 2 piezas 

Huevo 2 piezas 

Harina 1 cucharada 

Cebolla picada finamente 1 pieza 

Aceite 3 cucharadas 

Perejil, pimienta y sal 

1.- En un tazón mezcle perfectamente los ingredientes y sazone 

con sal, pimienta y perejil 

2.- Caliente el aceite y vierta cucharadas ele la mezcla, con una 

espátula aplane las tortillas y cocínelas 4-5 min. por cada lacio o 

hasta que se doren. Escurralas sobre una toalla de papel. 

Sírvalas con alguna salsa 
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Desayuno: 

•:• Frijoles con queso 

Frijoles ele la olla Y:. taza 

Perejil picado al gusto 

•:• Pan integral tostado 1 reb<1nacla 

•:• Queso mozzarela 1 rebanada 

•:• Guayabas 2 piezas 

·:· Agua ele limón al gusto 

Comicia: 

•:• Carne deshebrada al morrón 

•:• Ensalada ele verduras 

•:• Agua ele pepino 

Cena: 

•!• Sándwich de queso 

·:· Pan integral 2 rebanadas 

•:• Queso mozzarela 2 rebanadas 

·:· Jitomate, lechuga y aguacate al gusto 

·:· Ciruelas 4 piezas 
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Carne deshebrada al morrón 6 raciones: 

Falda ele res cocida y deshebrada 350 gr. 

Pimiento morrón rojo en tiras 2 piezas 

Cebolla picada 1 pieza 

Jitomate Y:. Kg. 

Ajo 2 clientes 

Aceite de maíz o girasol 3 cucharadas 

Sal poco 

t.- Fria en el aceite la cebolla y el pimiento, añada la carne y 

cocine 5 minutos. 

2.- Agregue el jitomate, ya licuado eón ajo y sal, deje hervir a 

fuego lento. Acompañe con Yz taza ele arroz al vapor. 
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Desayuno: 

•:• Mollete con queso 

Bolillo 1 pieza 

Queso Oaxaca l rebanada 

Frijoles refritos 4 cucharadas 

·:· Café con leche 

Leche descremada Yz taza 

Café Yz taza 

•:• Papaya picada 1 taza 

Comida: 

•:• Crema de zanahoria 

Zanahoriil roridil 4 pi<'zas 

:Margarina 1 cucharada 

Leche clescremacla l taza 

Cebollar perejil 

•:• Pescado al gralin 1 filete 

.;. Puré ele papa 

·:· Agua ele jamaica 

•:• Galletas integrales 4 piezas 

Cena: 

·:· Leche descremada fría l taza 

•:• Ensa lacia ele e¡ u eso 

Queso panela 1 rebanada 

Jitornate, cebolla, cilantro y limón. 

·:· Uvas 20 piezas 

·:· Galletas integrales 4 piezas 
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Pescado al gratin: 

G filetes de pescado 

Ajo en polvo 

Pimienta 

Jugo ele limón 

Queso mozzarela 

1.- En agua con jt.tgo ele limón remoje los filetes por 1 Hr. 

2 .- Coloque en cuadros ele papel aluminio ele 2 SX2 5 cm. un file te 

y úntelo con ajo, pimienta y sal, cubralo con queso y cierre el 

papel. 

3.- Cocine en la plancha o coma! por 5 minutos y voltee para 

cocinar parejo por otros 5 minutos 
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ANEXO 3 

EJERCICIOS 

El ejercicio es un elemento importante en el tratamiento ele la 

diabetes debido a sus efectos para eliminar la glucemia, así 

como los factores ele riesgo cardiovasculares, al aumentar la 

captación ele glucosa por los músculos y mejorar la utilización 

de insulina. 

También mejora la circulación sanguínea y el tono muscular. 

Estos efectos son útiles en diabéticos para la disminución 

ponderal, reducción del estrés y la tensión o el mantenimiento 

ele la sensación ele bienestar general. Además, el ejercicio 

aumenta las concentraciones ele lipoproteinas ele alta clensielacl 

{HDL), con lo que reduce las ele colesterol y triglicériclos, siendo 

esto último ele particular importan_cia en diabéticos porque 

están en n1ayor riesgo ele trastornos carcliovasculares. 

Es preciso prescribir un programa regular ele ejercicio, que debe 

efectuarse diariamente, ya que .mejorará el control ele la 

diabetes. 

Los enfermos que reciben insulina pueden tener tendencia a la 

hipoglucemia durante el ejercicio, pues _este disminuye el 'azúcar 

ele la sangre. 

El enfermo tratado con insulina debe ingerir l.m carbohidrato ele 

absorción rápida en anticipación ele un itlcr~rÍle'rito en el 

ejercicio físico, y a intervalos cuando este se prÓlongue. 

Es necesario alimento adicional para la actividad ~cixt_ra que no 

debe deducirse ele la dieta regular. 

El ejercicio solo estará contraindicado -- ctÍal.1cl.o- los niveles ele 

glucemia superen los 250 mg/cll, o cuando son positivos en las 

reacciones para cetonas. 
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El plan de ejercicios: 

Los pacientes deben recibir información especifica acerca del 

ejercicio especialmente con respecto 

frecuencia e intensidad. 

a su tipo, duración, 

Caminar es una opción seleccionada a menudo como programa 

ya que es poco costosa, no requiere equipo especial }' es 

básicamente segura. Los pacientes que no tienen un programa 

ele ejercicio pueden comenzar con los ele nivel más bajo y 

progresar según los resultados. Un plan incluye: 

1) El establecimiento ele objetivos específicos, meclibles y 

realistas. 

2) El establecimiento ele objetivos semanales qtie ayuden al 

paciente a alcanzar su objetivo en un período realista 

3) El eslallledmle11tu de un esquema ele actividad quC! 

permita enmarcarla en tiempos específicos y realistas 

(es útil llevar un registro del ejercicio) 

4) La medición del progreso y la realización de cambios 

para adaptar el sistema a objetivos y progreso 

individual 

Es importante que antes ele desarrollar una actividad física la 

persona consulte a su medico con la finaliclacl ele que se le 

practique un exarnen medico valorando glucosa, estado 

carcliovascular y pies. 1• 

1
• S.1und1•rs l ud.nrnnn. Cuidados d1• 1 nlt•rnH"rlu. \'ol 11 t•tllt. ~Ir Gr.1w 11111 lnl(•ninlt'rlr¡mól. 

p¡¡g_ 1 J.11) 
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7 EJERCICIOS DE 7 MINUTOS DURANTE LOS 7 

DÍAS DE LA SEMANA PARA QUE LA PERSONA 

CON DIABETES OBTENGA UNA BUENA 

CONDICIÓN FÍSICA 

A comenzar con impulso 

Se ejecutará el movimiento 7 veces 
con cada pierna, durante dos series. 

TESIS CON f 
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¡Arriba los talones! 

! , 
' 

" 'Ir:,¡:· .·~; 
:tA -

' ' 

' 
,,~ 

.4fti· '.~~~· :¡ : ... ' 

Ejecutar el movimiento 7 veces con 
cada pierna alternativamente en dos 

sesiones. 

TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 

77 



Siéntese activamente 

~-:·~~ .. 1?.' ~ .... ~J 
~~~~ ·~: 

7 repeticiones 
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Adelante, atrás, arriba 

··'.'· 1: 
:'~. - -~ ~}· -. ~,' 

~~~~~~~ ,, .... _.;:,,,~~· - : : 

Dar la palmada 7 veces adelante, 
atrás y arriba alternativamente por 

dos rondas. 
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¡Muéstrenos sus pies! 

Ejecutar 7 repeticiones con cada 
pie, 2 rondas. 
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TESIS CON 
FALLA DE_.f2~EN 

¡Esto le hace bien a la 
espalda! 

'f 

7 repeticiones. 
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¡Ahora viene la calma! 

(~ 
'.-~;.~.~.,..: 

Ejecutar con cada pie 7 círculos hacia la 
derecha y 7 hacia la izquierda. 

Favorece la circulación de las piernas; 
produce relajamiento y mejora la 

autopercepción corporal. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Anexo 4 

Instrumento de Valo1·ación de las 14 

Necesidades Básicas 

Ficha ele Identificación 

Nombre.;..:----------- Edad: Peso: Talla: 
Fecha ele nacimiento: _____ Sexo: ___ Ocupación: ______ _ 

Escolaridad: Fecha ele admisión: Hora: --------- ----
Procedencia:--------- Fuente de información:.__ _____ _ 

Fiabilidad ( 1-4): Miembro ele la familia/persona ----
significativa_:---------------

Valoración ele las Necesidades Humanas 

l. Necesidades básicas ele: Oxigenación, Nutrición e 

hiclratnción, Eliminación y Termorregulnción: 

nl Oxigennción 

Subjetivo: 

D iseñn debido a_:-------- Tos productiva/seca:-------
Dolor asociado con In respiració · Funrnclor~·-----

Dcsclc cunnclo fuma/cuantos cigarros al día/varia In cnnticlacl 
según su estado e1nocional_: ___________________ _ 

Objetivo: 

Registro ele signos vitnles y cnracterísticas: 
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Tos productiva/seca: Estado de conciencia,,: _______ _ 

Coloración ele piel/lechos ungueales/peribucal: 
------------

Circulación del retorno venoso,_:-------------------

Otros~=---------------------------------

b) Nutrición e Hidratación 

Subjetivo: 

Dieta habitual tipo_: ________ Número de comidas diarias: ___ _ 

Tra ns tornos tligest ivosL· -----------------------
In tolerancia alimentaría/alergias: _________ :....__-'----------

Problemas de la masticación y deglución.._·--------------

Patrón ele ejercicio: 
--------------------------

Objetivo: 

Turgencia ele la piel: --------------------------
l\Iernbranas mucosas hidratadas/secas_·---------------­

Características de ufi.as/cabello: -------------------Funcionamiento neuromuscular y esquelético..:.: ___________ _ 

.·\specto ele Jos dientes y encías: -------------------Her i cl as, tipo y tiempo de cicatrización: ______________ _ 

TESIS CON . 
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c) Eliminación 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: ________ Características ele las heces, 

orina y me ns truaciún"'""": ------------------------

Historia ele hemorragias/enfermedades renales/otros_: _______ _ 

Uso ele laxantes: Hemorroides: 
-----------

Dolor al clefecar/menstruar/orinar~=------------------
Como influyen las emociones en sus patrones ele eliminación~: ___ _ 

Objeth·o: 

!\ h<l om Pn/r;1 r;irtPrís ti r;is: 

Ruidos intestinales: _________________________ _ 

Palpación ele la vejiga urinaria: -----...---------------
0 t ros: ---------------------------------

e) Termorregulación 

Subjetivo: 

Aclaptabiliclacl a los cambios ele la temperatura: __________ _ 

Ejercicio/tipo y frecuencia: 
----------------------Temperatura ambienteque le es agradable_: ____________ _ 
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Objetivo: 

Características de la piel: 
---------------------~ ·rranspiración: ___________________________ _ 

Condiciones del entorno físico: 

2. Necesidades básicas ele: Moverse y .Mantener una Buena 

Postura, ele Descanso y Suefi.o, ele Uso ele Prendas ele Vestir 

Aclecuaclas, ele Higiene y Protección ele la Piel y Evitar 

Peligros. 

a) Moverse y l\lantener una Buena Postura 

Subjetivo: 

Cap aci da el física cotidiana.~· ---------------------­
:\c I i\'iclacles en el tiempo libre: 

--------------------11 ú hit os ele descanso: -------------------------
11 ú bit os ele trabajo: 

Objetivo: 

Eslaclo del sistema músculo esquelético/fuerza: 
----------~ 

Capacidad muscular tono/resistencia/flexibiliclacl~:~---------

l'ost u ras: 
-------------------------------A yucl a para la cleam bulación_: ____________________ _ 

Dolor con el movimiento: -----------------------
P r l' sen c i a ele temblores: ____ Estado de conciencia: ________ _ 

Estad o emocional: ---------------------------
0 t ros: ------------------------------8-6 __ _ 



b) Descanso y suei'io 

Subjetivo: 

TESIS 
F_ALLA DE 

Horario ele descanso: Horario ele sueño: ------- -----------
Horas ele descanso: Horas ele suelio~:'------------

Siesta: Ayudas: 

¿Padece insomnio? __________________________ _ 

A q uc considera que se el e b ª~=----------------------

¿Se siente descansado al le\"itntarse? _________________ _ 

Objetivo: 

Estnclo mental: ansiedad/estrés/lenguaje: ______________ _ 

Ojeras·~-- Atención~· ___ Bostezzos: ___ Concentración: ___ _ 

Apatía: Cefaleas: 
-------------Respuesta n es t í1nulos: ________________________ _ 

Otros~=----------------------------------

el Uso de prendas de vestir adecuadas 

Suhjeti\·o: 

¿Influye su estado ele únimo para la slección ele sus prendas ele 
vestir? _________________________________ _ 

¿Su autoesti1na es determinante en su modo de vestir?--------

¿Sus creencias le impickn vestirse como a usted e gustaría_? ____ _ 

¿Necesita ayuda para la selección ele su vestuario? _________ _ 
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Objetivo: 

TESIS CCN 
FALLA DE ORIGEN 

Viste de acuerdo a su edad'"'=----------------------­
Capacidacl psicomotora para vestirse y desvestirse:---------

Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado: ________ _ 

Otros~=----------------------------------

el) Higiene y protección ele la piel 

Subjetivo: 

Frecuencia ele aseo: ----------------------------1\I omento preferido para el bailo_: ___________________ _ 

¿Cuántas veces se lava los dientes al día? ______________ _ 

Aseo ele manos antes y después de comer: -------------
Después de elimi n<1r: --------------------------
¿Tiene creencias perso11<1les o religiosas que limiten sus hábitos 
higiénicos? _______________________________ _ 

Objeti\·o: 

:\spPcto general: -----------------------------º l or corporal: ------------------------------
11 ali t osis: 

Estado ele! cuero cabelludo: ----------------------
1. C' Si o ne s dérmicas, que tipo: 

Otros~=-----------------------------------
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e) Evitar peligros 

· YES!~ cr:..· . . . u ._.:V 
FALLA DE ORIGEN 

Subjetivo: 

Que miembros componen su familia ele pertenencia: ----------
Como reacciona ante una situación ele pertenencia: --------­
¿Conoce las medidas ele prevención de accidentes? 
En el hogar: ____________________________ _ 

En el trabajo: 
-----------------------------¿Re alizar controles periódicos de salud recomendados_? ______ _ 

Como canaliza las situaciones de tensión en su vida.,,: _______ _ 

Objeti\·o: 

De formiclades congénitas_:---------------------­
Condiciones del ambiente en su hogar: 

----------------Trabajo: ______________________________ _ 

Otros: ---------------------------------
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3. Necesidades básicas de: 

. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

comunicarse, ele vivir · sus 

creencias y valores; ele trabajar y realizarse, de jugar y 

participar en actividades recreativas y ele aprendizaje. 

a) Necesidad ele comunicarse 

Subjetivo: 

Estado civil: Afias ele relación: Vive con: 

Preocupaciones/estrés: 
-------------------------0 tras personas que puedan ayudarle: 

----------------~ 
Rol el e 1 a estructura familiar~=----------------------
C o m un i ca sus problemas debido a la cnfermec\ad/estac\o~· ------

e uan to tiempo pasa sola: _______________________ _ 

Frecuencia ele los diferentes contactos sociales en el trabajo; ___ _ 

Objetivo: 

llabla claro: Confusa: -------------- --------------
Dificultad en la visión: Audición:~-----------

Comunicación verbal/no verbal con la familia/con otras 

personas significativas:------------------------
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b) Vivir según sus creencias y valores 

Subjetivo: 

F, .. TESIS CCH 
~DE ORIGEN 

Creencia religiosa: _________________________ _ 

¿Su creencia religiosa le genera conflictos personales? _______ _ 

Principales valores en su familia: 

Principales valores personales: ___________________ _ 

¿Es congruente su forma ele pensar con su forma ele vivir? _____ _ 

Objetivo: 

Hábitos específicos ele vestir (grupo social, religioso):-------­

/.Permite el contacto fisico?--------------------­

¿Tiene algún objeto indicativo ele determinados valores o 

creencias?------------------------------

c) Trabajar y realizarse 

Subjetivo: 

/,Trabaja actualmcnte_? _______ Tipo ele trabajo_: ________ _ 

Riesgos=---------------------------------
1.Cuúnto tiempo le dedica al trabajo?_. ________________ _ 

¿Es tú satis fecho con su trabajo? 

¿Su remuneración le permite cubrir sus necesidades básicas y/o 

las ele su faruilia? ---------------------------
¿Es tú satisfecha con el rol familiar que juega'?------------
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Objetivo: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Estado emocional: calmado /ansioso /enfadado/ retraído/ 

ten1eroso/ irritable/ inquieto/ eufórico: ______________ _ 

Otros~:---------------------------------

el) Jugar y participar en actividades recreativas 

Subjetivo: 

t\ct ividacles recreativas que realiza en su tiempo libre: _______ _ 

¿Las situaciones de estrés influyen en la satisfacción ele su 
11ecesiclacl? _____________________________ _ 

¿Existen recursos en su con:iiclacl para la recreación? ---------
¿!la participado en alguna actividad lúdica o recreativa? 

Objl't i\'o: 

Intl'griclacl del siste1na neurotuuscular: ----------------
¿ R c ch a za las activic\ades recreativas? 

¿Su estado ele únimo es apático/aburrido/participativo? 
Otros_: ________________________________ ~ 
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Objetivo: 

Estado del sistema nervioso:--------------------­

Organo de los sentidos: ----------------------­
Estado emocional/ansiedad/dolor~·------------------

;\lemoria reciente: -------------------------­
Memoria remota: 

Otras manifestaciones: ------------------------
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Conclusión Diagnóstica de Enfermería 
Necesidad Grado de Diagnóstico de 

dependencia enfermería 

I 

1. Oxigenación PO 

O 

1 

2. Nutrición/Hidrat<1ció11 PD 

O 

1 

3. Eliminación PO 

D 

14. 
I 

Moverse y tnantcner una PD 

F""" poó<uco 

o 
I 

Descanso ~' sueño PO 

O 

r-:;- Usar prendas 
I 

ele vestir PD 

D 

1 

aclccuaclas 

1 

17. Termorregulación PD 
1 

D 
----· 

1 

8. Higiene y protección de la PO 

pil•I O 

I 

9. Evitar peligros PD 

o 
--

TESIS CON 
9-1 

FALLA DE ORIGEN 



l 

1 O. Comunicarse PD 
D 

1 

11. Vivir según sus creencias PD 

y valores D 

l 

12. Trabajar y realizarse PD 
D 

--------------·----
1 

13. Jugar y participar en PD 

actividades recreativas D 

l 

1--1. Aprendizaje PD 

D 
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