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Introduccién

El incremento a - nivel mundial . en. la .prevalencia de
enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus
constituye un problema prioritario de salud publica tanto por
los cuantiosos recursos que se requieren para su -adecuada
atencién como por su inexorable tendencia ascendente y la
limitada disponibilidad de 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 de 4 millones de personas afectadas en México.

Por lo consiguiente la diabetes se ha convertido en un problema
de salud publica que afecta a gran parte de la poblacion en
nuestro pais. :

Por tal motivo, se realiza al paciente un proceso de¢.atencidén de
enfermeria con la finalidad de proporcionar buid;idés’ de

enfermeria con un enfoque holistico, basandonos en las: teorias’

y modelos de enfermeria cque sonvba‘se importante “en el

desarrollo de la enfermera. e B
En este proceso se abordé el proceso de atencién de enfermeria
con las 14 necesidacdes de Virginia I-lenderson bykl"as diferentes
etapas del proceso: wvaloracion, diaghéstico; planeacion,
ejecucion y la evaluacion de enfermeria, incluyendo sugerencias
para el autocuidado del paciente, lo cual redundara en una
mejor calidad de vida; asimismo se presentan anexos con los
cuales se abordan aspectos teoricos de la Diabetes Mellitus,
dieta y los ejercicios que debe llevar un_paciente con_esta
afeccion.



Objetivos

Realizar el proceso atencién de enfermeria de acuerdo con
el modelo de Virginia Henderson  para - detectar--las
necesidades de atencion integral que r’equie‘re el paciente
con diabetes mellitus tipo 11 y asi brindar ¢l cuidado con
un enfoque holistico. RPN

Brindar atenciéon de enfermeria de acuerdo con las etapas
cdel proceso atencidon de enfermeria con calidad y calidez al
paciente con diabetes mellitus tipo II.



1. Marco Teorico
1.1 Proceso Atencién de Enfermeria

"Es“un--meétodo sistematico 'de brindar -cuidados. humanistas
centrados en el logro de objetivos”. :

Caracteristicas del Proceso 'Atencion de Enfermeria

Es un método porque es una serie de pasos mentales a seguir
por la enfermera, que le permite organizar su trabajo Yy
solucionar problemas relacionados con la salud de los usuarios,
lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los
cuidados; por tal motivo se compara con las ctapas del método
de solucion de problemas y del método cientifico.

Es sistematico por estar conformado de cinco etapas-que
obedecen a un orden légico y conducen al logro de resultados
(valoracion, diagnéstico, planeaciéon, ejecucion y evaluacion).

Es humanista, por considerar al hombre como ser ‘holistico
(total e integrado) que es mas que la suma de sus partes y cque
no se debe fraccionar.

Es intencionado, porque se centra en el logro de objetivos,
permitiendo guiar las acciones para resolver las causas del
problema o disminuir los factores de riesgo; al mismo tiempo
que valora los recursos (capacidades), el desempefio del usuario
y el de la propia enfermera.



Es dinamico, por estar. somctldo ‘a ‘constantes camblos que
obeclccen ala naturaleza propla del hombre

Es fle\.lble porque pucdc pllcarsc en los dxversos contc\tos de
la practxcw de enfermerla y adaptarse a cualquler teorn Yy

modelo de cnfermcrm'

Es mteractlvo.fpor requerir cle la: 1nterrclacxon hnmano humano

con el usuario para '\cordar Y, lograr ob_xcuvos comuncs.v

Beneficio que se obtiéné’(’le’ 4sul 'ziplica'ci'én

Al aplicar el proceso podrd experimentar. satisfaccién al ser
valorada por los integrantes del evquip'o‘ sanitario; ademas de
favorecer en ella el desarrollo del pensamiento critico; es decir,
un pensamiento analitico, deliberado, cuidadoso y dirigido al
logro de objetivo. '

Por otra parte el proceso compromete- al individuo, familia y
comunidad para tomar parte-activa en-las-decisiones 'y cuidados

que permiten mantener o recuperar la salud.!

' Rodriguez S, Bertha AL *Proceso Fnfermero”, edit, Cucellar, Junio 2002, Pag. 24



1.2 Etapas delAij(x)'ceso Atencién de Enfermeria

Consta.de c1nco et'lpas las cuales se. encuentran estrechamente

relacionadas, de tal a-que el cumplxmlcnto de una de ellas

conduce ‘a‘la’ slgtuente (valoracmn dlagnostlco, planeacion,
ejecucion’'y ev11uacion) : '

1.2.1 La vdloracién

Nos permite reunir la informacién necesaria referente al
usuario, familia y comunidad, con el fin de identificar las
respuestas humanas y fisiopatologicas, asi como los recursos
(capacidades) con los que se cuentan.

L.a valoracion (colecta de datos) es tanto el paso inicial del
proceso de atencién de cenfermeria como un componente
inseparable de cada uno de los demas pasos del proceso.

Es un proceso sistematico y dinamico por medio del cual la
enfermera, a través de la interaccion con el paciente, sus
familiares y otros profesionales de la salud, relitne y analiza
datos acerca del enfermo. La valoraciéon es parte de cada
actividad que la enfermera realiza para ¢1 y con ¢él. La valoracién
de enfermeria inicial es la base del plan de atenciéon del
paciente, y las posteriores contribuyen a realizar revisiones y
actualizaciones a dicho plan conforme las condiciones del
sujeto cambian.

S Rodrigues S Bertha AL “Proceso bnfermero”™, edit. Cueldlar, Junto 2002, Pag. 32



1.2.2 Diagnodstico

El diagndstico consiste en el analisis de la ,informélci()n obtenida
para emitir un juicio critico sobre el estado de salud del
usuario, familia, comunidad.

Es la segunda etapa del proceso que inicia al concluir la
valoracién y constituye una “funcién intelectual compleja”, al
requerir de diversos procesos mentales para establecer un juicio
clinico sobre las respuestas del individuo, familia y comunidad,
asi como de los recursos existentes (capacidades). o

El diagndstico es un proceso de analisis  de krdat’os» e
identificacion de problemas. Es una forma de tomar d}eci:‘sf{i(‘)nes
que la enfermera utiliza para establecer juicios y_co'ri‘clt(lfsvioﬁes
acerca de las reacciones del paciente a problemas de fy’salud,
reales o potenciales, es el resultado especifico clefd'iag{lo\'sticar.

y es la forma de anunciar problemas por medio:del:

‘cual-la

enfermera se comunica profesionalmente.

Para rcalizar esta etapa se requieren .de. cualro. pasos
fundamentales: e

a) Razonamiento diagnostico )

b) Formulacién de diagnésticos - enfermeros  y problemas
interdependientes. R

¢) Validacion ) .

d) Registros de los diagn(’)Sticos eﬁfermeros y. problemas
interdependientes. e

~l



Razonamiento diagnodstico.

Es la aplicacién del pensamiento. critico. a la solucién de
problemas, la enfermera durante el razonaniignfo bd'iarg‘ﬁést'ico
realiza diversas funciones intelectuales,‘ ~integra 7’ 'los
conocimientos adquiridos y. experiencias, .i);;rz\f‘finalmente
concluir en un juicio clinico. . N R :

Validacion.

Consiste en confirmar la: precisiéon . de los diagnosticos
enfermeros 'y problemas interdependientes. Durante “ila
validacién la enfermera debe consultar al . usuario para
corroborar que esté en lo cierto.

Registros de los _diagnésticos enfermeros y pr‘o'brlremas
interdependientes. ] :

Una vez validados los diagnosticos enfermeros )"’prol)lemas
interdependientes, ‘pucden escribirse en-la li‘o;ja glc notas de
enfermeria y en los pylancs‘de cuidados para iniciar-con la etapa
de planeacién.?® ' ‘ i

PRodriguez §. Bertha A “Proceso Entermern®. edit, Cuellar, Junlo 2002, Pag. 31



1.2.3 Planeacion

Es la tercera etapa del proceso atencion de enfermeria que inicia
después de haber formulado los diagnoésticos enfermeros vy
problemas interdependientes, y que consiste en la “elaboracién
de estrategias disenadas para reforzar las respuestas del cliente
sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente
enfermo..."™

Una vez que la enfermera ha colectado datos sobre el paciente,
los ha analizado y ha formulado algunos diagnésticos de
enfermeria, comienza la fase de planeacion del proceso de
atencion de enfermeria. En esta fase la enfermera desarrolla un
plan para ayudar al paciente a lograr un nivel de
funcionamiento optimo o mejorado en las areas problematicas
identificadas en los diagnosticos de enfermeria; analiza los
puntos fuertes y débiles del paciente y su familia, el personal de
enfermeria, las instalaciones de cuidado de la salud y los
recursos disponibles (incluidos otros profesionales de la salud);
también examina los puntos fuertes, creencias y valores
personales que podrian influir en la fase de plancacion de la
atencion.

[.os pasos para realizar la atencién son:

Establecer prioridades

v

» Elaborar objetivos
> Determinar acciones de enfermeria
» Documentar ¢l plan de cuidados

' Rodrigues S, Bertha A, "Procesao Enfermero™, edit. Cuellar, Junio 2002, Pag. 73



Establecer prioridades

Posterior a la valoracién y etapa de cdiagnostico se concluye con
un nuamero determinado de diagnosticos enfermeros y
problemas interdependientes, lo que hace indispensable la
identificacién de los problemas de salud en los cuales se debe
centrar la atencion y realizar acciones inmediatas.

Durante la priorizacion se emplea el pensamiento critico.j)ara
analizar los problemas y reconocer a que prioridad pertenecen,
lo que permite brindar una atencion de enfermeria ce acuerdo a
la jerarquia ce las necesidades humanas.®

Elaborar objetivos

[.os objetivos son una parte indispensable dentro de la etapa de
planeacién, ya que con  ellos, s'c‘rmide el éxito . de _Lm‘ plan
determinado. S ' ) ‘

El objetivo es el resulta'do del diagnostico .-enfermero. o
problemas interdependiente, es clecir. centrarselen-dar solucion
al problema (objetivo final) y en “la modificaciéon o'(lesap'z{riciéll
de los faclores causales del problema o de sus cfectos”.

Determinar acciones de enfermeria

“Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas
disenadas para ayudar al cliente a conseguir los objetivos”, y
estan encaminadas a tratar los factores relacionados o de
riesgos del problema de salud en el diagnostico enfermero o
problema interdependiente. En la determinacion de dichas

*Rodrigues S, Bertha AL "Proceso Fntermero”, edit. Cuellar, Junjo 2002, Pag. 82
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estrategias se emplea el pensamlento critico;” para.. analizar la
situacion “problema® mecllante cuesuon'lmlentos que conducen

a la seleccién de accmnes cle enfermerla espem 1cos.

Documentacion del plan‘de‘f culdados

Es el registro que la enfermera realiza de los-componentes. de

un plan de cuidados en un‘ formato e‘spe"‘c‘ial,‘_“ “qut‘:./pérmite guiar
las intervenciones de enfermeria -y ,?fégistrar resultados
alcanzados. . G

De acuerdo con su registro los planes de cuidados pueden ser:
1) individualizados, cuando se utiliza un formato dividido en
columnas en donde la enfermera procede a escribir el
diagnéstico enfermero/problema interdependiente, objetivos,
acciones de enfermeria y evaluacion; 2) estandarizados, en caso
que estén impresos y respondan a problemas especificos,
permitiendo hasta cierto punto su individualizacién al dejar
espacios en blanco para que la enfermera realice anotaciones
particulares del usuario; 3) y los computarizados, qub surgen de
“planes creados por ordenador”, que después de introducir
informacion del usuario, familia y comunidad ofrecen los planes

de cuidados respectivos.®

" Rodriguez S, Bertha AL "Proceso Enfermero”, edit. Cucllar. Junio 2002, Pag. 86
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1.2.4 Ejecucion

Es la cuarta ctapa del proceso atencién. de enférmeria. que
comienza una vez que se han elaborado los planes de cuidados,
y esta ecnfocada al inicio de ‘aquellas::intervenciones de
enfermeria que ayudan al cliente a conseguir los objetivos
descados. Consiste en validar el plan (si es seguro, razonable e
implica atencion de enfermeria de calidad) y documentarlo y
comunicarlo, pero el principal componente es en realidad el
suministro de cuidado al paciente. La enfermera documenta
después en un registro esta atencion y la reaccion del individuo
a clla. Al proporcionarse la atencion contin@ia la valoracién del
enfermo. Esto se hace no sdlo para ver como reacciona el sujeto
a las intervenciones de enfermeria, sino también para
proporcionar mayor informacion con objeto de revisar el plan a
medida que cambia el estado del sujeto. Este participa
activamente en la atencion; trabaja con la enfermera para
adaptar las intervenciones conforme son proporcionadas y tiene
cl derecho de rechazar o solicitar intervenciones. La enfermera
cs  flexible, debe estar abierta a sugerencias y prioridades
cambiantes del sujeto y sus familiares, pero esta comprometida
a ayudarlos a comprender y aceptar la atencion de enfermeria a
fin de promover la salud y reducir, eliminar o prevenir
problemas.”

TNlurray Mary Ellen, “Proceso de atencion de entermeria®, 3 edicion, Mc Graw-140l,
Interamericana, Pag. 116 Y
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1.2.5 Evaluacion

Conlleva cuatro actividades. Las dos  primeras son la
documentacion de las reacciones del paciente a las
intervenciones y la evaluacién de la eficacia de éstas. Otra parte
es la evaluacion del cumplimiento del objetivo. Para realizarla,
la enfermera vuelve al objetivo a fin de revisar el
comportamiento identificado, lo que indicaria aminoramiento o
eliminacion de un problema real del paciente. Mediante el uso
de los nuevos datos colectados durante la realizacion del plan,
la enfermera evalia la capacidad del paciente de presentar el
comportamiento previsto. Cabe esperar una gama de resultados,
desde la capacidad completa de presentar tal comportamiento
como se le anuncid; hasta la completa incapacidad o renuencia a
presentarlo. La ultima parte de la evaluacién consiste en revisar
todo el plan de atencion, lo que significa actualizar la base de
datos, decidir si los diagnésticos originales ain son exactos,
agregar nuevos diagnosticos o identificar los originales que se
resolvieron, revisar los objelivos ¢ intervenciones con base . en
informacién mas completa sobre el paciente y la:eficacia del
plan original, y linalmente realizar el plan actualizado.

Una vez mas, esto es seguido por la evaluaciéon y la revision del

plan para que refleje el estado dinamico del paciente.*

* Murray Mary Elten, “Procesu de atencion de enfermeria®, 53¢ cdicion, Me Graw-ilitl,
nteramericana. Pag, 131
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1.3 El Modelo de Virginia Henderson.

1.3.1  Principales conceptos y definiciones de
Virginia Henderson

ENFERMERIA la define en términos funcionales: ?

La Unica funcién de una enfermera es ayudar al individuo,
enfermo o sano, en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a una muerte
tranquila), y que ¢l realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
voluntad o conocimiecntos necesarios. ¥ hacer esto de tal forma
que le ayude a ser independiente lo antes posible.

SALUD.- Henderson no especifica una definicion propia sobre
salud, pero en su obra equipara la salud con la independencia
siendo la capacidad que tiene cada persona, para lograr
satisfacer por si mismo sus 14 necesidades basicas.

ENTORNO.- No hace una definicion propia; acudié en cambio, al
“Webter's New Collegiate Dictionary” el cual define al entorno
como el conjunto de todas las condiciones ¢ influencias
externas que afectan a la vida y el desarrollo de un organismo.

PERSONA (PACIENTE).- Henderson considera al paciente como
un individuo que requiere asistencia para obtener salud e
independencia o una muerte franquila. La mente y el cuerpo son
inseparables. Considera al paciente y su familia como una
unidad.

Y Marriner Tomey Ann. Modelos y teorias en enfermeria, 4 edicion edit. Harcourt Brace.
Pag. 102

14



1.3.2 Las 14 neceSIdades del modelo de Vlrglnla
Henderson‘°

Hehderson iclenti[ica 14 necesidades basicas cn'el paciente, que

cons'tituyen‘ los componentes de la asistencia . de enfermeria.

Dichas necesidacdes son:

"1l. - Respirar normalmente

‘2. - Comer y beber de forma adecuada

3. - Eliminar los residuos corporales

4. - Moverse y mantener la posicién desecada

5. - Dormir y descansar

G. - Elegir las prendas de vestir- vestirse y desvestirse.

7. - Mantener la temperatura corporal dentro de los valores
normales mediante la seleccion de la ropa y la modificacion
del entorno.

8. - Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos
protegidos )

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

10. - Comunicarse con los demas, e\prLsando 115 emocxones.
necesidades, temores u opiniones.

11. - Realizar praclicas religiosas segin la fe. cleAcacl'\ uno

12. - Trabajar de tal forma que . nos sxnt'\mos‘sinsfechos con lo
rcalizado.

13. - Jugar o participar en alguna actwldad recreatl\m

14. - Aprender, descubrir o 5'\tlsfaccr la curlosxdad de manera
que conduzca a un desarrollo y una sqlud normales y utilizar
los recursos sanitarios clisponlbles. '

x] - : a LY
H Modelos y tearias en enfermeria, Ann Marriner Tomey, 4 edicion edit. Harcourt Brace.

Pag. 102
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2.Aplicacion del ‘Proceso Atencion de

Enfermeria -
2.1 Presentacién del caso clinico

Datos Generales:

Nombre: Sra. Silvia Luna Rodrigvuei

Ocupacién: comerciante... -« o

Edad: 51 afios sexo: femenino

Fecha/hora de ingreso: 4 de febrero 2003, 8:00 a.m.
Diagnostico médico al ingreso: extracciones multiples

Se  trata de paciénte femenino que ingresa a .la clinica
Multidisciplinaria Zaragoza solicitando ficha para -atencién
dental en la que refiere tener movilidad en el resto de dientes
que le quedan y solicita, si ¢s necesario, le quiten los dientes
que le quedan y realizarle una protesis dental, ella refiere tener
problemas para comer por la falta y movilidad de sus dientes, al
tomarle sus signos vitales y peso, los cuales son T 36.8 °C, P 94,
R 26, T/A 130/80; 74 Kg.; 1.56 m., se realiza un destroxtix
140mg y sc le senala si ya se ha realizado una quimica
sanguinea para saber cuanto liene de glucosa, ella maniliesta
que nunca, que cuando se siente mal acude a la medicina
naturista porque no le gusta ir al meédico.
A traveées de la participacion de enfermeria se le refiere que pase
a interconsulta médica para- que le realicen estudios de-
laboratorio y atencién médica y dental para programarse a
cirugia de extracciones m(l]liples con aplicacion de prolesis
' 16



-

inmediata, en la continuidad de sus citas lleva los resultados de
Q.S. se le detecta que tiene una glucosa de 257 mgs 'y re'quierc
que se le abra su expediente primero en medicina general para
llevarle un control y tratamiento médico, una vez controlada en
niveles de glucosa, posteriormente pasara a odontologia. La
paciente se encuentra angustiada porque no sabia que era
diabética y no sabe qué hacer, en las consultas subsccuentes se
le estuvo controlando con medicamentos y brindandole
informacion sobre su enfermedad al mes y medio (18 marzo) sus
examenes de laboratorio estuvieron normales y fue posible que
se le practicara la cirugia para ponerle su protesis, a la fecha
ella se encuentra recuperandose sin complicaciones y tomando
dieta blanda y con una evolucion satisfactoria.



2.1.1 Valoracién de las 14 necesidades

1. 'Necesidad de Oxigenaéiéh:

La sefiora refiere que.sus vias respiratorias son permeables, no
fuma y no tiene problemas de respiracion, solo se cansa cuando
realiza ejercicios de gran intensidad, sus. vias respiratorias
esltan de buena coloraciéon e hidratacion; [recuencia :esp_i'raloria

26 x minuto, frecuencia cardiaca 84 x minuto.
2. Necesidad de Nutricién e hidratacion -

La Sra. Silvia refiere que sus tres comidas las realiza
insuficientes en calidad y cantidad. En el desz\yund toma atole o
leche, tamal y pan; en la 'comida toma sopa, guisado, refresco; y
en la cena come algin guisado y café con pan, comenta que ya
puede comer un poco mejor por su problema de masticaciéon y
sienle tener menos problemas digestivos. Al observar su mucosa
bucal es rosada, humeda con placa dental recién colocada a
través de una cirugia por extracciones multiples con colocacion
de protesis inmediata y se restablece con acondicionador de
tejido, su alimentacion es con dieta blanda y para diabético.

3. Necesidad de Eliminacion:

Sus habitos de eliminacion son evacuaciones de 1 vez al dia con
caracteristicas 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 Dblando con cicatriz media

18



infraumbilical por cesarea de hace 18 afios, ruidos intestinales

: prcsenlcs."moVimienlos 1)erisli\1licos normz\lesf
4. Necesidad de Term'orregulacién:
Cuando hay ambms de temper'\tum l Sra.'Silvh se adapta a

los cambios ya que se vxste conforme la ocasmn lo amerite, su
ejercicio es camlnar solo por las actlvlchdes del hogar. Sus

condiciones de clLll(_rdO alientorno’ hslco es (1th. cuenta con su
casa bien ventilada, techo ~de’losa; p'\redes de ladrillo, piso de

maosaico, cuenta con todo_s, los’ serv1c1o publlcos.

5. Necesidad de Mbv‘e'rse y.Mantener unavvl‘Srd‘eh‘é'Pds:turé:

La Sra. Silvia refiere: mant(.ner una;“uena postura solo por las
mafiianas, ya que se siente blcn para. re’lhzar sus actividades
fisicas cotidianas, por las tardes presénta dolor en los talones y
cadera ocasionandole problemas para ‘caminar. su actitud en el
tiempo libre es el reposo y su habito de descanso es acostarse y
ver television. Por lo que se observa gque la Sra. Silvia no
necesita ayuda para la deambulacion, camina y con cierta
dificultad por el sobrepeso y la falta de ejercicio.

G. Necesidad de Descanso y Suefio:

Ducrme 9 horas, de las 22 hrs. a las 7 hrs. Descansa durante el
dia, entre 30 minutos a una hora sin horario fijo, de manera
ocasional llega a padecer insomnio y ella dice .que se debe a
alguna preocupacion. Ella por. lo genéral siente. que. descansa
bien y asi se siente al levantarse. En la entrevista ella se
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encuentra  cooperadora, sin suefio, ni-- bostezos, -atenta 'y

concentradaen la platica, con celaleas esporadicas.
7. Necesidad de Uso de Prendas de Vestir Adecuadas:

No influye su estado de animo para la selecciéon: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 seleccién
de su vestuario. Al observar no necesita ayuda para vestirse Yy
desvestirse en nuestra entrevista la encontré limpia‘ y bien

arreglada.
8. Necesidad de Higiene y Protecciéon de la Piel:

La Sra. Silvia dice que por lo general se bafia diario y porlas
maifianas realiza el lavado de sus dientes una vezf'al;dia‘.‘se lava
las manos antes de comer y después de ir :‘arl beiﬁd‘._No'tie'ne
creencias personales o religiosas que limitc’nfsusy j‘hz’\bitos
higiénicos. Se observa con un buen aspecto de higiene, refiere
tener piel seca, su transpiracion es novrmal, no hay lml‘ilo‘sis,
cabello corto pintado y bien arreglado. o

9. Necesidad de Evitar Peligros:

Su familia la componen su esposo y dos hijos varones. Anle‘ una
situacion de peligro se pone angusliada y desesperada. Conoce
las medidas de proteccion en el hogar y en el trabajo.
En la actualidad ya realiza controles periodicos de salud
recomendados, canaliza una situacién de tensién en su vida
llorando. No tiene deformidacdes congénitas, las condiciones del
ambiente en su hogar son agradables, a veces le ayuda a su
esposo a vender vestidos de nifna en mercados sobre ruedas.
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10. Necesidad de comunicarse:

Es casada desde hace 25 afios. Vive con su esposo y dos hijos
solteros, el rol de su estruclura familiar es el de esposa y
madre, y ante una preocupaciéon o estrés le comunica a . su
esposo para darle solucion; nunca esta sola y n‘o'se les habia
comentado ce su salud porque ella creia estar sa;’yxa.‘La‘seﬁora
habla claro, a veces tiene un poco de dificultad en su vision,
buena audicién, la comunicacién en estos ‘Afas ha’sido clara Yy
sincera. s '

i1. Necesidad de vivir segiin suscreéncias y . valores:

Su religion es catélica, ella les fomenta sus valores religiosos y
personales los que es primordial para ella es ‘el respeto,
honestidad y el trabajo. La Sra. Silvia dice que es 'Congruenytc su
forma de pensar con su [forma de vivir ya . que: se siénle
satisfecha con lo realizado en su vida familiar.

Las habitos de vestirse no influyen en su grupo- social o
religioso ya que viste normal de acuerdo a su edad; si 1)érn1it<: el
contacto fisico con un saludo de mano y se clespidc' de 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 e nifa en el mercacdo sobre
ruedas, esta satisfecha con su trabajo y el rol que desempefia;
su remuncraciéon le permite ayudar-ca  su. esposo a  cubrir
necesidades basicas familiares. Su. estado emocional es de
momento ansiosa y con manos sudorosas.



13. Necesidad de. jugar 'y participar en actividades
recreativas.

Le gusta ver la television en su tiempo libre, ese es su
esparcimiento porque le 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 podria cambiar su habito de
la television por alguna actividad recreativa.

14. Necesidad de aprendizaje:

Estudio secundaria y un ano de secretaria oficio que ejercido por
un afio, ya que le gustdo mas el comercio. Le gusla leer poco,
sahe ¢que hay biblioteca en su comunidad pero le da flojera la
lectura. Su sistema nervioso se encuentra en estado consciente,
bien orientada, a veces olvida donde deja las llaves, siendo de
mancra ocasional y recuerda lo que hizo un dia antes; su

memoria remota recuerda algunas vivencias de su adolescencia y

edad adulta y cuando sus hijos eran pequeios.

22



2.2 Diagnéstico de  Enfermeria en las 14
Necesidades

1.- Necesidad de oxigenacion

Independiente (1) |X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria:
Al aumentar su actividad fisica presenta alteracion dc,la'l‘unci()n

respiratoria relacionada a la poca actividad fisica que realiza.

2.- Necesidad de nutricién e hidratacion

Independiente (n

Parcialmente dependiente (PD) X

Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria:
Deélicit de la autoalimentacion relacionada con problemas en su

masticacion e inflamacion de la cavidad oral.

3.- Necesidad de eliminacion

Independiente Il X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)
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Diagndstico de enfermeria:
Alteracion de los patrones. de eliminacién’intestinal relacionado
con dieta baja en fibra manifestada por heces duras. .

4.- Necesidad de Termorregulacion

Independiente (I |X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagnédstico de enfermeria:
No tiene problemas de variabilidad de temperatura ya cue esta

¢s normal,

5.- Necesidad de moverse y mantener huena postura

Independiente (D X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria:

Deterioro de la movilidad fisica, inestabilidad postural durante
la cjecucion de las actividades habituales de la vida diaria
relacionados con la falta de conocimientos y apatia respecto al

valor de la actividad fisica.
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6.- Necesidad de descanso y suefio

Independiente () | X
Parcialmente dependicnte (PD)
Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria:

del

del

relacionado

Alteracion

patréon

sueno,

con . alguna

preocupacion familiar manifestado por insomnio ocasional.

7.- Necesidad de uso de prendas de vestir adecuadas

Independiente (I X
Parcialmente dependiente (PD)
1Dcpcndiemo (D)

Diagnostico de enfermeria:
No

comodidad ya gue ella viste con ropa comoda

tiene problemas c¢ue afecten su manera  de 'vestir con
.

8.- Necesidad de Higiene y Proteccién de la piel

{ Independiente VBN
ﬁ’arcialmcnle dependiente (PD)
Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria: .
Alteracion de la epidermis caracterizado.por.sequecad de la piel
relacionado con alteracién nutricional y poco consumo de agtia.
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9.- Necesidad de evitar peligros

Independiente (N |x

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagnéstico de enfermeria: ,
Alteracion de la circulacién vascular periférica relacionada con

parestesias y cansancio de miembros inferiores.

10.- Necesidad de comunicarse

Independiente (D |X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagndstico de enfermeria: v
Incapacidad para afrontar su enfermedad relacionada con la
falta de confianza para comunicar a sus familiares su estado de

salud.

11.- Necesidad de vivir segiun sus creencias y valores

Independiente (n |X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria:
No tiecne problemas. De acuerdo con sus creencias, profesa la
religion catoélica; 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

Independiente (1

Parcialmente dependiente (PD) N

Dependiente (D)

Diagnostico de enfermeria:
Trabaja ayudando a su esposo de manera ocasional y realizando
las actividades del hogar. )

13.- Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Independiente (I X

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D)

Diagnoéstico de enfermeria:
Falta de interés debido al dolor de pies al terminar. sus
actividades cotidlianas sus tardes las dedica para acostarse y ver

la television.

14.- Necesidad de aprendizaje

Independiente (48]

Parcialmente dependiente (PD)

Dependiente (D) N

Diagnostico de enfermeria:
Requiere de informacion referente a su enfermedad para su auto
cuidado y llevar control de su enfermedad.,



2.3 Plaﬁeacién, eJecuc1on Yy evaluacxon de ‘las 14
necesulades k :

2.3.1 ,Neces‘iciléld_‘d'e .Orxigen‘alt_:ki()n

Dlagnostlco de enfermerla : 3
Al aumentar su actividad’ flszca presenta alteracton ‘de la funcién
respiratoria relacionada con la poca acyuvu‘lad fmcj_a que realiza.

Objetivos ; : R . :
Lograr que la Sra. levn adqluera conocnnlento basico de la
importancia de mejorar su condlcxon flSlCZ\.~ '

Acciones de enfermena.,
Ensenar a la Sra. SllVld a mu_mr ld l‘edll&d(_lon dc ejercicios
respiratorios. : : K
Gradualmente avanzar en su '1ct1v1dad flslca

.
Fundamentacion ) )
La actividad fisica mecjora la funcion respiratoria e¢jerciéndose
presion muscular cficiente en la regién toracica, permitiendo el
funcionamiento cficaz de los pulmones y corazén con lo que
mejora el intercambio gaseoso.
l.os ejercicios respiratorios ejercitan el diafragma y fortalecen
los musculos respiratorios al  ‘ventilar - regiones
proporcionalmente mayores de los pulmon(‘:s., La contraccién y

la relajacion de los musculos respiratorios los fortalece.
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Evaluacion
El objetivo se logra paul'\tmamente ya que de maner'l gr'\clu'\l
modifica con’ empeno una elapa clc comenz‘lr eJercxcxos flSlCOS Yy

respxratorlos.
2.3.2 Necesidad de nutricién e hidratacién

Diagnostico de enfermeria . }
Déficit de la autoalimentacion relacionada con problemas en su
masticacion ¢ inflamacion de la cavidad oral debido a cirugia de

extracciones nuiltiples.

Objetivos ‘

Lograr que la Sra. Silvia consuma diariamente la cdieta que le
indica la dietista de la clinica multidisciplinaria Zaragoza.
Mantener la integridad de la mucosa oral.-

Acciones de enfermeria

Valorar la capacidad de masticar . i :
Sensibilizar a la Sra. Silvia sobre la importancia de. llevar su’
dicta conforme a indicacion. » ) )

Motivarla a participar de los platillos que son de su agrado
sicmpre y cuando estén previstos dentro ‘de 'su régimen
dietético. ‘

Inspeccion de rutina de la cavidad oral

Valorar el proceso posquirrgico de extracciones multiples con
protesis inmediata (medicacion, infeccion, coloracién)

Revisar la higiene oral, cuidados a la encia después de las
comidas y siempre que sea necesario.

Enjuague a las encias con soluciones alcalinas.
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Fundamentacion
La ingesta de alimentos es un acto volunlano que clcpende de
las sensaciones consientes de hambre y sacner.lad las cuales se:

modifican con la conducta aprendida.

Una dieta bien equilibrada alta en contenido (le fibra cstlmula
el peristaltismo y la evacuacién regular. ] ) :

El tomar agua caliente en ayunas actia co'mo'esitimul'o, para la
eliminacion : ‘

Todas las células del cuerpo requieren nutrimentos que deben
derivarse de la ingestion de alimentos que contengan proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales asi como celulosa y
otras sustancias vegetales. Una dieta que contenga tales
sustancias satisface las necesidades de energia corporal

Un plan dietético adecuado permite ¢l control de la glucemia
con beneficio para el paciente.

Los diabéticos son mas propensos a enfermedades periodentales
(que resultan de pérdida O0sea alrededor del diente. o S
Los dientes son estructuras calcificadas y su funcién principal
¢s la masticacion. : '

Evaluacion

s atendida por una dietista ¢uien le elabora una dieta adecuada
a sus necesidades, logrando resultados parciales, ya que no lec es
facil el cambio de habitos alimenticios, a pesar de que ha

llevado un control dietético para tener una atencion dental.
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2.3.3 'Necesidad de eliminacion

Diagndstico de enfermeria
Alteracion de los patrones de eliminacion intestinal relacionado
con dieta baja en fibra manifestada por heces duras.

Objetivo e S s
Favorecer a través de las medidas higiénico -dieléticas*. una
alimentaciéon equilibrada y mejorar la elimina’cién.intgstinal.

Acciones de enfermeria

Ensefnar la importancia de una dieta equlllbrada.

Revisar la lista de alimentos ricos en. fibra (fruta fresc1 con p1e1
salvado, frutos secos, semillas, pan'y cereales de grano 1ntegral
frutas, verduras cocidas y jugo de frutas).’ .

Orientarla sobre los alimentos que debe lom'\r e indicarle: cuales :
no le son convenientes consumlr, 1

producen.

Fundamentacion'

La valoracion nutricional proporcmn'\ una base ;para normar l'\
conducta a seguir corrigiendo la deficiencia de cl m nac o'n"
estlmula el

Una dieta equilibrada alta en contenido. de fibra,
peristaltismo y la evacuacion regular. b

Una cdicta que incluye alimentos prcfcri(los por gusto (1(. la

paciente sin causarle dafio, asegura el éxito dc lleV'\ un’control

Evaluacion Sy S

El objetivo se alcanza paulatinamente ya qt‘lé" clé'spilés tle 20 dias
mejora su digestion y con . el restablccimicnto dc su nueva
dentadura también mejora su encia, como’ acl'lplandose a.sus

nuevas placas.

31



2.3.4 -Necesidad de moverse y mantener una buena
postura

Diagnoéstico de enfermeria
Deterioro de la movilidad fisica, inestabilidad postural durante
la ejecucion de lus actividades habituales de la vida diaria
relacionadas con la falta de conocimientos y apatia respecto al
valor de la actividad fisica.

Objetivo

Elaborar un programa de ejercicios para la paciente con la
finalidad de tener mediclas preventivas para evitar y retrasar las
complicaciones de la diabetes

Acciones de enfermeria L

Realizar programa de ¢jercicios acur‘d'e con sus hecesidades (ver
anexo 3). S

Realizar el ejercicio con ropa“adecuada para el ejefcicio \Y
caminata. e : : : ‘
Fomentar la motivacién por c7"l~'ejé"r'cvirci'o'.‘ que sea siempre una
rutina y no algo momentanco que dc'spués se olvida:

Fundamentacion : :

El ejercicio programado y adecuado favorece y mejora el control
de la glucemia y disminuye los riesgos de las complicaciones

El ¢jercicio ayuda a tonificar los musculos. : )

La falta de un programa de actividacdes adecuadas,.  influye
negativamente en tocdo nuestro organismo.

Al realizar cjercicio se puede prevenir la perdida de 1'\ funcion
debido a la inactividad duradera de cualquier.: al‘llCLll’lClOIl o
musculo, siempre y cuando no haya patologias’ presentes que

impidan ¢l movimiento.
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Evaluacion . ) R

La paciente acepta y coopera de buen agrado lasr'suge'rehciasﬁ yel
programa de.-ejercicios, pone. interés, le agrada’ efelc'tuar los
cjercicios, manifiesta que le sirve 'de;di’stracﬁéiy‘()’n’. obtenicndo ser
satisfactoria la aceptaciéon de llévar un confrél‘, de é‘ol‘ilrj'épyeso.

2.3.5 Necesidad de descanso y sueio

Diagnéstico de enfermeria - e .
Alteracion del patron  del suefio,: relacionado con. alguna
preocupacién familiar manifestada por insomnio ocasional.”

Objetivo ]
Ajustar el estilo de vida para mejorar el patron de vida de suefio

y sentirse mas relajada.

Acciones de enfermeria

Determinar los patrones del sueiio del individuo mediante la
obscrvacion y/o interacciéon de las personas significativas,
incluyendo la hora normal de¢ acostarse, rituales, nuamero de
horas de sueiio, hora de levantarse y necesidacdes ambientales.
Seguir un horario regular, acostarse y levantarse a la misma
hora todos los dias, incluso durante el fin de semana.

Hacer un poco de ejercicio cada dia, pero a primera hora. =

No comer ni beber nada que contenga cafeina déspués del
mediocdia. Eso incluye café, te, refrescos de co]a'y chocolate.
Evitar el trabajo o los juegos e.\'c'itantcs,k las - discusiones
familiares y las actividades que producen un grado-clevado de

cstrés,
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Favorecer la relajaciéon con un frotamiento de- Lspald': masajc o
bafio caliente, escuchar musica suave. o
Comer o beber algo ligero antes de acostarse (leche callente)

Dormir en silencio y con cuarto oscuro

Fundamentacion
Suefio: fase de reposo en 11 1c11v1d c

lclV orgamsmo cuya
manifestacion mas aparente e’ unportante e ,‘el mdwuluo
duerme. : :
El suefio normal debe proporcionar Ia reparacton energetlca
necesaria al organismo, para evxtar la fatlga :

El suefio pasa por varias fases, las cuales son:

< Transicién, progreso rapido entre vigilia 'y sueﬁq (5/10
min.) B S

+ Sueno real, progresiva rela_}acwn Yy (hsmlnucwn del tono
muscular (10/20 min.) ' e

< Sueino profundo, también llamado sueﬁd [delta.' Las
funciones vitales son minimas y en”esta se producc la
mayor reparacién fisica (30/40 min.) e

< Sueito REM (rapid eyes movement), durahl"e‘;vcsia fase son
caracteristicas la aclivacion vcgelati\h )}"11"i1)140:clllcci611 de
los movimientos oculares rapidos y.t nmblen cle la actividad
onirica (comienza a los 90 min, (1e 1n1cmdo el suerio). .

Evaluacion .

lLa paciente platica a sus familiares las incomodidades que
ocasionalmente le producen insomnio, y tratan cde colaborar
para tener una mejor calidad de vida.’ ' o Com

34



2.3.6 Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Diagnéstico de enfermeria
Alteracion de la epidermis caracteruado por: sequedad de la piel
relacionada con alteracton nutnczonal y poco consumo de agua

Objetivo
Prevenir posibles danos en la. p1e1 de 1a Sra. Silvia mednnte la
ensefianza y aplicacion de los cuidados especificos

Acciones de enfermeria

Ensefiar a la paciente la importancia de la observacién i‘eg’ular y
del cuidado eficaz de la piel, para evitar problemas.

Recalcar la importancia de una ingesta nutncxon'll de 11q111clos
adecuacdos. -

Aconsejar a la paciente sobre la nnpormncm del ctudado de la

picl, especialmente de las c\trcmld'\cles lnferwrcs.

Usar jaboén neutro o bl'mco.

Utilizar aceite o locxon para ‘nifios, par'l ]ubrica 1a: )iel

Aplicar lubricante después (le b'mo p'\ra ayud'\r,a a Aretcncwn
de la humedad. :
Evitar la aplicacién de: pr'o;l,iifcftos 1rr1(antes, asi
como la humedad y el cucrp_ojdc'ﬂgl: qtle}l)Lleclan clan'lrla.

Fundamentacion

La piel estda formada por dos c1pas la~ e\terna (epldermls) y la

profunda (dermis). Sus funcmncs son:

Barrera contra la invasion. de mlcroorgamsmos p'llogenos Si se
pierde la continuidad ‘de la ' misma ‘se pierde esa l)arrera y el
huésped se vuelve mas \'Lillleral)le para presentar infecciones; al
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implementar medidas terapéuticas. de higiene y farmacolégicas
se¢ le esta ayudancdo al orgz\msmo a comb’\tlr m'\s rapldamente a
los agentes invasores. L

El equilibrio de la superhcle de la plel depende clel equlhbrlo

entre produccion y renovacion de cc.lulas y la: destruccwn o
pérdicda de ellas. ’ :

La aplicacion de calor produce vasochhtacxon proplcnndo la
cicatrizaciéon, pero aumentando el prurito y cl eclema. ;

El frio provoca vasoconstriccion local, disminuye el edema y'el
prurito, pero retrasa la cicatrizacion R

El prurito es la alteracién mas comun de la plel vy se agmva con
el calor y la sequedad excesiva, tejidos rudos, fatiga y estrés.

Evaluacién R
El objetivo fue satisfactoriamente . alcanzado, va . .que
actualmente toma medidas de prevenciéon para evitar dafios o

complicaciones en la piel.

2.3.7 Necesidad de evitar peligros

Diagnodstico de enfermerla
Alteracion de la- cuculacwn vascular penfeuca relaclonada con
parestesias y cansancio de mxembros mfertores

Objetivo

l.ograr que la Sra. Sll\’l’l conozca los cuidados cspeclhcos p’lra
disminuir parestesias y cansancio de miembros inferiores.
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Acciones de enfermeria . .
‘Informarle cue 'la. persona. con diabetes’ puede tcnér mayor
riesgo de sufrir-lesiones y/o problemz\'s ‘en-los:pies, por._lo que
debe observar algtiin cambio en la ])1(:1 '

Instruirlo respecto al cuidado de: la: piel y clc los ples e\amlnado
algin cambio. ‘ :

Recomendar clevar las C\tremuhclcs nferlores al estar sentado

para favorecer el retorno. venoso ),,reducn' l formamon cle
edemas.

Evitar cruzar las piernas.

Utilizar zapatos suaves, cémodos Teduciendo punto de: presion

en piel.

Limar las ufias no cortarlas.: : N o i
Fomentar ;,radualmenle los c_]ercxmos ‘Lie",f,_avqréée'.n una mejor
circulacian. e

Evitar ligas o materiales. que oprmnn ya que eS'1 compresnon

externa dificulta el retorno venoso

Estimular que continué con'su lrat'unlento IlleICO

Fundamentacion e : :
L.a patogénesis de la neuropa‘tia periférica en la diabetes se debe
a mecanismos vasculares o metahoélicos o ambos. Puede haber
engrosamiento de la membrana basal capilar y cierre de los
capilares, quiza - haya - desmielinizacion - nerviosa que pueclck
deberse a hiperglucemia; afeclan con mayor frecuencia las
porciones distales de los nervios y en cspecml las extremidades
inferiores.

Evaluacion
Ll problema de circulacién vascular periférica y dolor de pies
disminuyé en cuanto controld sus niveles de glucosa, cuidd sus

.
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pics con masaje y locién refrescante (fresca pie), los lubricé mas
y tuve cuidados de revisar con mas detalle algin cambio de sus
miembros inferiores,,a'si_como Vel uso apropiado de zaj)atds
comodos y confortables.

2.3.8 Necesidad de comunicarse
Diagnoéstico de enfermeria
Incapacidad para afrontar su enfelmedad relactonado a’‘la‘falta

de confianza para comunicar asus famzltares su'estado de salud

Objetivo

Lograr que-la Sra. Silvia acepte ‘su enfermeclad y comumque ‘a
sus familiares su estado de salud

Acciones de enfermeria.
Informar a la paciente: par'\ que conozca su enfermeclad y puedd
asi establecer una p’\rllmpacw de
familiares. "
Reforzar la autoestima de'la-Sra. Sllvm c 1nv1tar 8 amlllares

a apoyarla reumuulose a Lscuch'n' la l)lallc’l 1nlor '1twa dc su

enfermedad.

Dar platica informativa a la Sra. Sllvm y fauulnrcs sobrc la
diabetes, signos y sintomas de hlpoglucemla e lnperglucuma.

Fundamentacion PR

La T[alta de comunicacion- verbal es el esta'do‘ en que . se
experimenta una disminucién o.la ausencia enmvlwzrlr capacidad de
emitir, recibir mensajes, comprender el lc'nguaje, intercambiar

pensamientos, ideas o descos en la relaciéon humana.
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Evaluacion ‘ i

L.a Sra.. Silvia ha.. mejorado su. capacidad para .comunicarse
hablando claro y sincero sobre.su problema y su familia logra
tener mejor'comunicaciéu con ella. '

.

2.3.9 NeceSLdad de _]ug'lr v part1c1par en act1v1dades

recreativas

Diagnostico de enfermeria »

Falta de interés debido al dolor que )n'esenta en: los: pies~al
terminar sus actividades condlana.s" sus tardes Ias dedica para
acostarse y ver la television.

Objetivo
Lograr que la Sra. Silvia part1c1pe en acuwdades recreativas.

.
Acciones de enfermeria
Reconocer sus sentimientos de aburrimiento i’ examinar- los
métodos para encontrar aclividades recreativas. :
Estimular su motivacion, demostrando interés y'[‘omcnt'u' la
expresion de sentimientos y e.\:periencms, p’lra quc ;pueda

realizar alguna actividad recreativa : :
Variar el medio ambiente fisico y la rutina’dia ando sea
posible. g

Disminuir el tiempo que dedica z""“'ve'r‘ :*16s program’ls,dc

television como fuente prmc1p11 (lc recreo, v,a'menos que lo

desee mucho.
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Fundamentacion

En el proceso de aprender, recordar y pcnsa;. los “nervios
sensoriales pueden desempefiar sélo un. papel. . incidental.
Generalizando podemos decir que el aprendizéje es la capacidad
de aprovechar experiencias pasadas. ' k )

La personalidad es el resultado final de las reacciones tipicas
del individuo, producto de sus motivaciones, emociones, tonos
de sensibilidad, actitudes y modo de pensar.

Evaluacion PR

De manera favorable acepta bordar, tejcr‘ y“vcr menos tiempo la
television, asi como otr'\s 1cl1v1clades que cl esee realizar poco a
poco como los cJercwlos.

2.3. 10 Nre'ceks'ida'd;d’e 'aprén‘dizaje;

Diagnostico de enfermerla
Requiere de mformacton referente a su ..enfermedad. para su
auto- cuzdado y:llevar-control de su enfermedacl.

Objetivo
Conocer qué es la Diabetes, para = controlarla .y evitar

complicaciones

Acciones de enfermeria

Platica informativa sobre la Diabetes, prevencién, control 'y
retrazo de complicaciones.

Invitar a los familiares a participar (_SCLlCh'lndO las platicas
informativas sobre la Diabetes

Enseniarle a reducir o eliminar los factores que causen riesgo
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Orientarla sobre los alimentos permitidos e indicarle cuales no
estan permitidos por alteraciones que le-pueden producir

Fundamentacién

El conocimiento de lo que pasa en el organismo ayuda -a
controlar la enfermedad y sus complicaciones LR

El conocimiento de las medidas preventivas ayuda en' el
tratamiento cde diabetes y sus complicaciones ]
El valorar su propia salud depende del grado en que se cuide de
si misma. S )

Evaluacion .

La pacicnte coopcera al escuchar las platicas inforihativas. se le
continta motivando para que siga atcndiéridosck,én la clinica y
tenga control sobre su enfermedad. ] : ‘ .

2.3.11 Necesidades de: Termorregulaciéon, ‘uso - de
prendas de vestir adecuadas, vivir segun sus
creencias y valores y necesidad de trabajar y

realizarse.

Diagnostico de enfermeria

Debido a que estas necesidades las tiene cllbiertaS, es importante
continuar con el auto-cuidado para mantener el equilibrio de
bienestar.,
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Objetivos .
Continuar cubrlendo sus necesidades de termorregu]acmn uso
de prendas de vestir adecuada, vivir segun sus_,crreencmsr Yy

valores y necesidad de trabajar y realxzarse por.medio” de la

continuidad del autocuidado.
Orientar con una serie de rccomendacwnes 1)'1ra su cmdado con

referencia de su enfermedad.

Acciones de enfermeria Nt AR ,
Fomentar una conducta de auto-cuidado -a-: través-de  la
enseitanza informativa ; S R )
Motivar a la Sra. Silvia para que ‘tr:onti‘ni‘xe,:rxiantcniendo un
bienestar aptimo i ) < s SR
Continuar con los cuidados necesarids ‘para satisfacer’ los
requisitos existentes. k e k : '

Fundamentacion - .
La teoria del auto-cuidado es una_ conducta aprendida que los
individuos inician y llevan.a cabo por'si mismos.para conservar
la vida, la salud y el bienestar. B

Hay tres clases de requisitos para el auto-cuidado:

1) Los requisitos universales, comunes a todo el mundo, son
el aporte de aire, agua, comida, la evaluacién de excretas,
la actividad y el descanso, el aislamiento.y la interacciéon
social; la prevencion de los peligros para la ;‘\fic‘la y- el
bienestar y fomentar la actividad humana ' s

2

~

Los requisitos de desarrollo son  los . asociados a. los
factores que fomentan  los procesos  de desarrollo

conocidos a lo largo del ciclo vital.
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3) Los requisitos de las alteraciones de:-la salud ‘aluden a-los
defectos y cambios de la estructura e integridad normales
que influyen negativamente en la capaycidad,d‘e’l individuo
para auto-cuidarse S

Evaluacion

La Sra. Silvia ha mostrado gran interés en conocer acerca de su
auto-cuidado y mejorar su estado:-de’'salud.
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3. Recomendaciones y sugerencias para su cuidado.

Es importante mencionar las acciohgéqﬁe déberi’l realizar la Sra.
Silvia sobre los cuidados en‘ casa, Con!clvobjetivo de llevar un
control asi como prevenir 0 ret'xrdar comphcacmnes de la
diabetes mellitus. )

* Acudir a cada una de sus citas medm’\s y odontologlc:\s para

llevar un control meédico de su enfermedad
* No abandonar el tratamiento nl por un: cha. “si‘no lo-ha
indicado el médico. ‘

* Respetar la dieta indicada, la cual: consiste »e\n no.“tomar
azlcares simples concentrados, comer fruta, verdura, fibra.
(ver anexo 2)

* Se le recomienda realizar ejercicios, pues con cllo aumenta cl
consumo de glucosa y mejora el control de la enfermedad (ver
anexo 3)

* Vigilar las cifras de glucosa con tiras especiales que miden la
glucosa de una gota de sangre que puede obtener de uno de
sus dedos; esto le permitira conocer la cantidad de glucosa
que tiene c¢n  cualguier momento y en  cualquier lugar,
corrigiendo oportunamente su tratamiento.  Como  regla
general, cualquier diabético no debe tener una glucosa en
ayunas o antes de las comidas mayor de 180 mg/dl. ni menor
de 80 mg/dl. -
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* Cuidado de sus pies:

Usar zapato de horma ancha, sucla gruesa y piel 'suave.
Usar calcetines de algodén o l'\na

Lavar los pies diariamente y secarlos pcrfectamentc par'\
evitar infecciones por hongos.

Si los pies sudan mucho se dcbe camblar de Lapatos al

medio dia. : : ;
Examinar los zapatos con. la mano antcs dc calz'\rlos

para buscar piedras o clavos que puedan cauS'\r hemd'\s.

Revisar la tcmperatura del- agua: con la quc:va ‘alavar
sus pies con el codo o bien que otra person'l lo hag'l por
ella.

Cortar las ufias de los pies rectas o limarlas.

Limar los callos pero no coéortalos.

Vigitar al médico si descubre que se ecmpiczan a formar
callos en los pies, ya que significa que el pie tienc zonas
de presion anormal y que necesita zapatos especiales
para quce no se formen ulceras.

Si nota descamacion en la planta de los pies o entre los
dedos debe consultar al meédico, ya que puede tener
infeccion por hongo.

Consultar al médico si nota alguna ulcera o herida, aun

cuando sca muy pequeiia.

+ Cuidado de la encia y dentadura:

Revisar las encias, cambios, coloracion, ulceras o
infecciones y reportarlo al dentista.
Enjuague bucal asi como aseo de la placa dental.
Cualquier desajuste de placas totales reportarlo a su
dentista
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Acudir a consulta oftalmolégica. para que periédicamente esté
revisando sus ojos; la frecuencia de lzl_s ‘citas la decidira el
oftalmologo. N : T : o

Es importante conocer cuales son 1'\5 ComphC'lcxones agudas
y conocer sus sintomas para acudir oportunamente al'medico
Hipoglucemia (azticar muy baja): se m'lmflest'l por sensaClon

de hambre, ansiedad, p'llplt'\ctones; temblor, ‘sudor frio,
vision borrosa, desmayo y en casoé gr'lvcs"pérdida del
conocimiento. . e

Hiperglucemia (alto nivel de gluc@sa en’la sangre, mayor a
140 mg/dl); sc manifiesta por mucha sed (polidipsia), mucha
orina (poliuria), cansancio, mucha hambre (polifagia), visiéon
borrosa, nauseas, piel seca. Esto ocurre cuando el paciente
abandona el tratamiento por no seguir el plan de
alimentacion y no hacer ejercicios. Esta situacién puede
gencrar un problema de cetoacidosis o estado hiperosmolar.



Conclusiones

El proceso de atencion se desarrolld de'acuéfdo con lo
planeado, observandose una respuesta favor‘able por parte
de la paciente respecto a su cliabetes'mellitus tipo Il. Ha
seguido su curso llevando un control:y acuchenclo a'sus
citas en la clinica mulnclxscnplmarn Zaragoza

Como integrantes del equipo de salud somos responsables
de detectar problemas y darles sol‘uciéri en la parte que nos
corresponde. Es para mi un gusto haber elaborado este
proceso, ya ¢ue nos permite realizar una valoracion y
detectar por medio de ésta, las necesidades de la persona
que han sido logradas vy las que no y asi poder entender
mas a la persona con un enfoque global de la atenciéon por

la que acude a solicitar servicio.

Se da de alta b'Uo control chmco cn su clomlc1110 con una

serie de recomencl'lmones aseguranclo que Ile\"u'a a cabo su

autocuidado para me_]or'xr su a]ld'\d clek, v1da b salud y

continuar siendo atendlch en la ,Cllmca dplmarn

Zaragoza cn l'ls 'II‘Q’IS odontologxca mcdlca nutncxonal y de‘
enfermeria. :

Ahora bien, la 0pc1or1 de tltulacmn ‘que consmlere:fue el

proceso atencién de enfermerm cl cual se elabor c:on ‘el

modelo clc Vlrgmla Henderson Este resulf utlllclad
para mi [‘ormacxon yva que en tiempos anterlores'no ‘1o

manejé de esta manera y ha sido muy 1mportante aprender
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su desarrollo, ya que la enfermera debe ‘estar ~a.-la
vanguardia para mejorar conocimientos  y. habilidades
propias. de nuestra profesiéon la cual me da la 'd;;égtupﬁ@a
de compartir el conocimiento y la experiencia en un plan
de atencién de enfermeria. ' ' '
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ANEXOS



ANEXO I
Diabetes Mellitus Tipo-II

Pancreas

Es una glandula situada por abajo del estémago y a su derecha,
que se extiende desde el arco duodenal hacia el fondo ‘del
estomago. "

Es un organo de forma alargada y foliacea al cual se le
consideran tres regiones: la cabeza, el cuerpo y la cola.

Mide aproximadamente 16 cm. de largo y pesa de 80 a 90 grs. El
pancreas esta constituido por un conjunto de racimos
glandulares que desembocan en el canal pancreatico central o
cde Wirsung, el cual se comunica con el duodeno a través de la
ampula de Valer. En el seno del Llejido pancredtico se encuentran
los islotes de langerhans, cuya funcién es sintetizar la insulina.

La insulina es una sustancia ¢que no se vierte en el interior del
duodeno como el jugo pancreatico; este llcga a €l a través-de la
ampula de Vater.

La insulina se vierte en el torrente S’mgumeo y €s utlll.aach por

los tejidos para el aprovcchamlento de 12\ glucosa cu‘cul'mte [}
del glucogeno almacenado. -

La insulina ademas de promover la utlhzacw‘ Ié gllléosa ‘por

las células, regula la produccwn ‘de - glucosa por el ngado. ‘el

almacenamiento de las grasas:asi- »co‘mo : form'\cmn de
proteinas. B s :
Cuando hay disminucidén o carencm r.lc 1nsulm'1 ‘0, se prcscnta

una alteracion tal en las células que no la pueden utlllzar el

T Anatomia Fisiologia e Higiene, Dr. Marfo Rodrigucz Pinto. Pag. 161
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organismo no consume la glucosa, -ni- almacena “las grasas, ni
elabora proteinas y aumenta la formacién de glucosa por el

higado.
Concepto

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico degenerativa
que se caracteriza por una concentracién de glucosa sanguinea
debido a un trastorno metabolico por el mal funcionamiento de
las células beta del pancreas para producir insulina y en otros
casos a una insuficiencia del organismo para utilizar los
azucares, provocando ademas de hiperglucemia, un mal

aprovechamiento de carbohidratos, grasas y proteinas."
:Qué significa Diabetes?

El nombre de diabetes fue dado a esta enfermedad por un
meédico griego que vivié en el siglo II de nuestra cra y significa
"sifon”, para hacer resaltar ¢ue como el paciente tomaba agua,
la orinaba. El calificativo de mellitus se lo dio un medico inglés
del siglo XIX, quien sospechd que la orina del paciente tenia

miel.

Y Biblioteca Académica del) ISSSTE, Subdirecclon General Médica. Pag, 423
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Clasificacion"
Diabetes-Mellitus tipo I

Es la diabetes que depende de la insulina, por lo que
anteriormente se llamaba insulinodependiente, por lo general se
presenta en nifios o jovenes menores de 30 afios y se desarrolla
cuando el pancreas deja de producir insulina o produce muy
poca.

Diabetes Mellitus tipo II

Es la _ diabetes que no clependc de 'la insulina y que
anteriormente se le conociq como no insulinodependiente, e¢s la
mas . frecuente y en este tipo de diabetes, las células del
pancreas no producen una cantidad suficiente de insulina o el
organismo no responde bien ala insulina de que dispone.

Otros subtipos especificos de diabetes son:

Defectos genéticos de la funcién de.la célula beta, exposicién a
medicamentos y substancias quimicas o t)raumatism‘o"s directos
al pancreas. o BT

Diabetes gestacional.
Tiene lugar durante ‘el embarazo y se controla por lo general

con dicta e insulina.

' Lerman Garber Israel, “Atenclaon Integral del Paclente Diahéiten®, 2° edlclon, Mc Graw
Hill Interamericana. Pag. 7 N



Factores de riesgo

Obesidad

Personas mayores de 40 afios

Antecedentes familiares diabéticos

Pcersonas con antecedentes de‘,diabzetes gestacional.

Fisiopatologia

Cuando hay una diferencia de insulina relacionada con el valor
cde la glucemia aumentan las concentraciones de esta Gltima. La
falta de insulina también impide que el higado almacene glucosa
(como glucogeno), lo cual exacerba el problema.™

El cuerpo intenta formar glucosa utilizable mediante el
catabolismo de proteinas y gluconeogénesis. Este proceso
perpetua el estado hiperglucémico. La hiperglucemia produce
diuresis hiperosmolar cn los rifiones porque el aztcar lleva agua
al espacio vascular. Conforme se establece la poliuria, se
pierden agua y clectrélitos por la orina y la pérdida aumenta a
medida que los tabulos renales dejan de resorber el liquido
extra.

Se presenta polidipsia (sed cxcesiva) a medida gque en un
principio el cuerpo intenta compensar la pérdida del liquido.
Conforme contintan la lipélisis y el catabolismo «de las
proteinas, los pacientes pierden peso. A fin de compensar cl
desgaste de tejido y los problemas cataboélicos, los enfermos
aumentan si ingestion de alimentos (polifagia), si Dbien los
pacientes con IDDM siguen perdiendo peso porque la glucosa no
puede transportarse al interior de las células para energia.

Manifestaciones clinicas:

Hocuidados de Entermeria, Joan Luckmann, Me. Graw Hitl, Pag. 1328.



Hiperglucemia, poliuria, polxdxpsm polifa gxa perdlch de peso.
Diagnostico ’

Sintomas caracteristicos - ‘de diabetgs:""pdliuria, polidipsia,
polifagia, perdida injustificada de -peso;. :unVa' ‘concentracion
‘plasmatica de glucosa igual o m'lyor de 200 mg/dl en ‘una
muestra aleatoria de sangre que se obtlene 'en cualquier
momento del dia sin tomar en cuent'\ ‘la: 1ngesta de-la: couuda
anterior.

Concentracion plaematlca de glucosa en ayunas (ausencm de
ingreso de calorias por lo menos durante las tltimas 8 hor'\s)~
igual o mayor de 126 mg/dl.

Glucemia en ayunas menor al valor diagnéstico con un valor de
glucosa plasmadtica igual o mayor de 200 mg/dl. 2h.

Después de administrar por via oral una carga de 75g de glucosa
sin diluir.

Tratamiento'

El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es
normalizar la actividad de la insulina .y la gluccmx‘d para reducir
el desarrollo de las complicaciones vasculares y neuropaticas.

El objetivo terapéutico en cada tipo de diabetes es bajar la
concentracion ce glucosa tanto como sea posible sin que ocurra
interrupcion de los patrones de actividad de la diabetes son:
Dieta, ejercicios, hipoglucemiantes orales, ensefianza.

Los hipoglucemiantes orales son indicados en pacientes cue
presentan una disminucién en la produccion de insulina por
parte de las células del pancreas o cuando la calidad de la

I rigaeroa Daniel, “Diabetes®, 3t ediction, Masson, S.A. Pag. 26
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insulina es deficiente. Los hipoglucemiantes que se utilizan son:
las sulfonilurecas y-las bxgu'\nldas.
Compllcacxones

Complicaciones agudas

Son resultado de desequilibrio en ¢l régimen terapéutico.
Hipoglucemia (baja concentracion de azlcar sanguineo menor de
70 mg/dl) también se llama reaccién insulinica o choque
insulinico, g
Hiperglucemia (alta concentracion de aztcar en la sangre) si no
se controla conduce a cetoacidosis diabética (CAD) ‘en la
diabetes tipo I, o al sindrome hiperosmolar no cetonxco (SHNC) .
en la diabetes tipo Il . :

Si no se tratan de manera adecuada las complicaciones agudas

conducen al coma o incluso a la muerte.
Complicaciones cronicas

Puede aparecer 10 o 15 afnos después del inicio de 1la

enfermedad y hay tres tipos principales:’ .

1) Macrovasculares (grandes. vasos), que afectan - a_  la
circulacién coronaria, vascular periférica y cerebrovascular
por aterosclerosis. Las placas aterosclerdticas en la luz de
los vasos dificultan el flujo de sangre e inducen la
formaciéon de trombos. La aterosclerosis se manifiesta por
enfermedad coronaria (angina de pecho, infarto - de
miocardio), insuficiencia vascular cerebral (infarto cerebra).
apoplejia) y enfermedad arterial periférica, que ‘afecta:la
circulacion de las extremidades lo cual condiciona las

amputaciones.

(9]
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2)

3)

Microvasculares, es la lesién provocada por-la‘diabetes en
los vasos sanguineos pequeiios, sus dos form'ls prmc1p'\1es .
son: retinopatia y neuropatia diabética.

La retinopatia es una afectacion de los pequenos vasos de la
retina y es causa fundamental de ceguera. La padecen la
cuarta parte de los pacientes con diabetes tipo I'y de 20-30%
con ciabetes tipo II '

La nefropatia provoca la perdida progresiva de la funcién
cronica, siendo una de las principales causas de muertes
temprana. Esta afectacion renal puede requerir de un

tratamiento con dialisis o transplante.

Neuropatia diabética, afecta a los nervios periféricos; es
decir, las fibras nerviosas que corren por los brazos, piernas
y cabeza. Se manifiesta por trastornos secnsitivos como
parestesias, calambres y falta de scnsibilidad para el dolor,
calor y tacto, también afecta a la funcién de los vasos
sanguinecos, la neuropatia diabética es la causa fundamental
de pie diabéticd y de amputaciones de pies y piernas.

Es importante controlar la glucemia si se retarda o evita el
inicio de las complicaciones microvasculares o neuropaticas.
En las complicaciones macrovasculares, neuropatia y tal vez

retinopatia, ¢s importante controlar la presion arterial. '®

" Academia Mexicana de Clencias, “Revista Cliencla Diabetes®, Vol 33. npum. 3 sep. 2002,
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ANEXO 2
DIETA -
Dietolerapia.-" Ely control (ligtet‘ico y ])onnderél son _fundaniéntales

en el tratamiento de la diabetes. La nutricion del diabético tiene
los siguientes objetivos: S

1. Proporcionar todos los constituyentes‘ esenclales “de la
dieta, ejemplo: vitaminas y minerales: MR

2. Obtener y mantener ¢l peso ideal
Cubrir las necesidades energéticas el

4. Prevenir las grandes variaciones diarias (le',‘lyéi"‘gluccmia vy
lograr concentraciones seguras y pr:’lcti'cz(s cercanas a la
normalidad. U ' S

5. Disminuir la concentracion de lipidos en. sangre -si esta
clevada.

El plan dictetico de todos los diabéticos debe tomar en
consicderacion los tipos de alimentos que le agraden al paciente,
su estilo de vida, horas de comida y antecedentes étnicos y
culturales.'”

El primer paso en la planeacion de las comidas ¢s evaluar las
necesidades basicas de calorias del sujeto, para lo cual se toman
cn consideracion edad, sexo, peso y actividades. Por ejemplo,
uno sencillo que se emplea en muchas dietas de conservacion de
peso es multiplicar el peso ideal por 28 cal/Kg., con fines de
disminucion ponderal, es adecuado emplear una proporcion de

15-20 cal/Kg. de peso ideal. En la mayoria de las personas, las

Y Reith B, laylor, “Nutricton Clinica”™, 2° edieton, Me Graw Hilt Interamericana. Pag. 343
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dietas de disminuciéon ponderal a largo plazo pueden lograrse
con niveles totales de calorias que van de 1000 a 1200 cal.

El objetivo mas importante en la dictoterépié ‘de diabéticos es
controlar la ingestion caldrica total para 'lograriorconservar el
peso ideal.

Es necesaria la intervencion educativa con el paciente y con sus
familiares para que se¢ analice ‘guias de alimentaciéon por
equivalentes y como puecde incorporar a ella los platillos que
estd acostumbrado a comer, es importante que la persona con
diabetes se visualice como la responsable dé si misma y tome
las riendas de su control, los resultados a largo plazo son muy
satisfactorios.

Recomendaciones de alimentacion

~ Al consumir los alimentos de origen animal prefiéralos
bajos en lipidos como: pescado, pollo sin piel; quesos
frescos como: panela y oaxaca; evite en lo posible las
carnes de res, cerdo y embutidos.

» Para cubrir ¢l consumo de frutas y verduras indicado en su
plan prefiera: chicharos, nopal, ejote, granada china,
guanabana, guayaba, lechuga, espinaca, acelga, pepino, col,
flor, verdolagas, manzana, sandia, naranja, tuna y tecojote,
por su alto contenido en fibra.

» Idealmente la dieta debe ser alta en fibra por su efecto
benéfico en las concentraciones de lipidos en la sangre,
por lo que debe preferir cereales integrales como: avena,
germen de trigo, salvado y amaranto; también leguminosas
como: lenteja, frijol, haba, garbanzo o soya.

» Se recomienda una dieta en quintos, es decir, con tres
comidas y dos colaciones.

GO



v

Es muy importante saber que se puede lograr un .control
glucémico y reducir los riesgos de hipoglucemia, al
consumir solamente los equivalentes que indica su plan y
respetando la cantidad en peso, piezas o medidas caseras
que se indican para cada alimento. X

Aumentar el uso de hierbas y especias en la preparacién de
platillos para poder disminuir el uso de la sal.

Limitar el consumo de bebidas alcoholicas.
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Ejemplos de menits

Desayuno

< Huevo a la mexicana

< Huevo 2 claras y yema, jitomate, cebolla, chile, cilantro
< Aceite 1 cucharada . A

< Pan integral 2 rebanadas

< Ensalada de pepinos

< Agua de pina

A media manana

< Gelatina de naranja

< Gelatina baja en calorias

< Naranja 1 pieza

< Preparce la gelatina de acuerdo alas instrucciones del
paquete, pele la naranja y cértéla en gajos pequenios y
agréguela a la gelatina antes. de que cuaje.

Comida S
< Caldo de nopales y camaron
< Tortillas de maiz 1 picza
< Agua de pina

Cena o
< Espinacas guisadas con cueso
.

< Tortillas de maiz 1 pieza
< Durazno 1 pieza
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Caldo de nopales y camarén 6 raciones:

6 nopales cortados en tiras

150 gr. Camardn seco

¥ cebolla picada

2 dientes de ajo

2 jitomates

1 taza de chicharos cocidos

3 cucharadas de epazote picado
3 cucharadas de aceite B

1.- Remoje los camarones en agua caliente %2 hora y pélelos.
2.- Sofria en aceite el ajo, la cebolla.y el jitomate.
3.- Aflada agua o caldo y cocine haéla‘h'e"x;\"irlv L

<4.- Baje ¢l fuego y agregue los chich‘aAr,o'sr, n'opz{litos, camarones ¥

. : . B
e¢pazole, deje hervir 10 minutos. - -
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Desayuno:
< Manzana 1 pieza chica

< Hojuelas de maiz (Bran flakes es otra opcién) sin azlicar %

taza.
< Leche descremada

A media manana:
< Pifia picada:2 tazas

Comida:
< Sopa de verdura (utilice: calabacitas, chayote y espinacas)

<+ Rollo de Bistec en caldillo
< Tortilla 1 pieza
< Agua de limén

Cena: o
< Caldo de'lentejas o habas
< Tortilla'l pieza
< Platano % picza
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Rollito de bistec en caldillo 6 raciones:

Bistec de res de 70 gr. c/u 6 piezas
Zanahoria rallada 2 piezas: Lo !
Papa cambray en cuadritos 12 plezas
Jitomate 2 Kg.

Cebolla ¥ pieza

Ajo 2 dientes

Chile de arbol 3 piezas

Accite 2 cucharadas

Sal, pimienta y orégano

- Condimente los bisteces
2.- Ponga la verdura repartida cn los'6 bxstcces, enrollelos y
préndalos con palillo para que no sc desbnraten Frmlos en el

aceite

3.- Aparte, licue el jitomate con los otrob lngrechentes
4.- Vicrtalo sobre los rollos y cocine a fuego ba_]o h'lSl'l que la

carne este suave.



Desayuno:

< Melon picada 1 taza

< Hojuelas de avena con leche descremada (1 taza)

< Quesadilla a la plancha

< Tortilla de maiz 1 pieza

< Queso Oaxaca 1l trozo

< Ensalada de nopales (1 taza), nopales, cebolla jitomate,
cilantro y chile, aceite de maiz o girasol (1cucharadita)

< Te o café

Comida:
< Pollo empapelado 1 pieza
< Tortilla 1 picza
< Agua de jamaica

Cena:
< Ensalada de manzana
Manzana picada 1 pieza
Zanahoria rallada % taza
Nuez 5 mitades
Yogurt descremado natural ¥ taza
< Galletas marias 4 piezas

< Te o cafeé
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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 de chicharo cocido

6 ramitos cde epazote

Chile serrano al gusto

1.- Separe los ingredientes-entre seis cuadros de 25X25 cm. de
papel aluminio. ‘ N i :

2.- Doble las puntas del p'\pel h’lcm arriba. :

3.- Cuézalos al vapor cn olla express: por 10 mln. oen C’lzuel

por 15-20 min,



Desayuno:

< Atole de avena 1 taza con leche descremada y canela
endulzacdo con canderel

< Pan integral 1 rebanada

< Sandia 2 tazas

Comida:
< Arroz blanco % taza

< Tortilla de verdura
< Tortilla de maiz 2 piezas

Cena:

.‘0

» Yogurt descremado natural:l.vasito de 170 gr.

3

» Mango natural 2 pieza’

&

» Galletas de salvado '1 paqucte de 30 gr. (Craker Bran)

e

» Te al gusto

68



Tortillas de-verdura:

Zanahoria rallada 2 -piczas
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 tazén mezcle perfectamente los ingredientes y sazone
con sal;-pimienta y perejil

2.- Caliente el aceite y vierta cucharadas de la mezcla, con una
espatula aplane las tortillas y cocinelas 4-5 min. por cada lado o
hasta que se doren. Escurralas sobre una  toalla -de papel.
Sirvalas con alguna salsa
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Desayuno:

< Frijoles con queso

Frijoles de la olla % taza

Perejil picado al gusto

% Pan integral tostado 1 rebanada
< Queso mozzarela 1 rebanada

< Guayabas 2 piczas

< Agua de limén al gusto

Comida:

< Carnc deshebracda al morron
< Ensalada de verduras

< Agua de pepino

Cena:

# Sandwich de queso

< Pan integral 2 rebanadas

. Queso mozzarcla 2 rebanacdas

< Jitomate, lechuga y aguacate al gusto
< Ciruelas 4 piczas



Carne deshebrada al morréon 6 raciones:

Falda de res cocida y deshebrada 350 gr.
Pimiento morron rojo en tiras 2 piezas
Cebolla picada 1 pieza ) ‘
Jitomate ¥ Kg.

Ajo 2 dientes

Aceite de maiz o girasol 3 cucharadas

Sal poco

1.- Fria en el aceite la cebolla y el pimiento, afiada la carne:y
cocine 5 minulos. e ST '

2.- Agregue el jitomate, ya li,cua;lo‘co'n a'jo,y-{sz\‘l. deje hervir a
fuego lento. Acompaiic con-% taza de at;ozhl vapor.



Desayuno:

< Mollete con queso

Bolillo 1 pieza

Queso Oaxaca 1 rebanada
Frijoles refritos 4 cucharadas
« Café con leche

Leche descremada % taza
Café % taza

< Papaya picada 1 taza

Comida:

< Crema de zanahoria
Zanahoria cocida 4 piezas
Margarina 1 cucharada
Leche descremada 1 taza
Cebolla y perejil

» Pescado al gratin 1 lilete

K

 Puré de papa
< Agua de jamaica
% Galletas integrales 4 piezas

Cena:

< Leche descremada fria 1 taza

< Ensalada de queso

Queso pancla 1 rebanada

Jitomate, cebolla, cilantro y limoén.
< Uvas 20 piezas

% Galletas integrales 4 piezas
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Pescado al gratin:

G filetes de pescado
Ajo en polvo
Pimienta

Jugo de limon
Queso mozzarela

1.- En aguaconjugo d‘eb kli’mk()‘n :remoje los filetes por 1 Hr.

2.- Coloque en cuadros de papel aluminio de 25X25.cm. un filete

y untelo con aJo plmxenla y sal,-cubralo con queso y cierre el
papel.

3.- Cocine en la plancha o comal por 5 minutos y voltee para
cocinar parejo por otros 5 minutos



ANEXO 3
EJERCICIOS

El ejercicio es un elemento importante en el tratamiento de la
diabetes debido a sus efectos para eliminar la glucemia, asi
como los factores de riesgo cardiovasculares, al aumentar la
captacion de glucosa por los miusculos y mejorar la utilizacion
de insulina.

También mejora la circulaciéon sanguinea y el tono muscular.
Estos efectos son 1tiles en diabéticos para la disminucidon
ponderal, reduccién del estrés y la tensién o el mantenimiento
de la sensacion de bienestar general. Ademas, ¢l ejercicio
aumenta las concentraciones de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), con lo que reduce las de colesterol y triglicéridos, siendo
esto tUltimo de particular importancia en diabéticos: porque
estan en mayor riesgo ce trastornos carclidvnscularcs. )

Es preciso prescribir un programa regular de cjercicio, que dcebe
efectuarse diariamente, ya que. .mejorard.el. control de. la.
diabetes. ' : S

Los cenfermos que reciben 1nsu1m'1 pueclen lener tcnclcn(:la a la»

hipoglucemia durante el e_]ercxmo pues este dlsmlnuye cl azucar;; :

de la sangre.

El enfermo tratado con insulinakclébe'ingerir:un carbohidrato de’

absorcion rapida en anticipacion: - de’. un lncr ment ‘en el
ejercicio fisico, y a intervalos cuando este se prolongt X

Es nccesario alimento adicional para la acuvxd'lc xtra que no,

debe deducirse de la dieta regular.
El ejercicio solo estara contraindicado cuando‘los nlveles de
glucemia superen los 250 mg/dl, o cuando son positivos en las

reacciones para cetonas. .
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El plan de ejercicios:

Los pacientes deben recibir informacion especifica acerca del.
ejercicio especialmente con respecto a ‘sutipo, clLlr:icién.
frecuencia e intensidad.
Caminar es una opcion seleccionada a menudo como programa
ya (que ¢s poco costosa, no requiere equipo especial.y: es
basicamente segura. Los pacientes que no tienen un prpgré\ma
de cjercicio pueden comenzar con los de nivel mas bajo y

progresar segtn los resultados. Un plan incluye:

1) El cestablecimiento de objetivos especificos; i'ne’dibles‘ vy
realistas. } . =

2) El establecimiento de objetivos semanales que ayuden al
paciente a alcanzar su objetivo en un periodo realista

3) El establecimlento de un esguema de actividad que
permita enmarcarla en tiempos cspecificos y realistas
(es 0til llevar un registro del ¢jercicio)

4) La medicion del progreso y la realizacion de cambios
para adaptar el sistema a objelivos y progreso
individual

Es importante que antes de desarrollar una actividad fisica la
persona consulte a su medico con la finalidad de que se le
practigue un examen medico valorando  glucosa, estado
cardiovascular y pies. ** '

Y Saunders Luckmann, Cuidados de Enfermeria, vol I1 edit. Me Graw HL Interamericana.
Pag. 1340 3
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7 EJERCICIOS DE 7 MINUTOS DURANTE LOS 7
DIiAS DE LA SEMANA PARA QUE LA PERSONA
CON DIABETES OBTENGA UNA BUENA
CONDICION FiSICA

A comenzar con impulso

o

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

TESIS CON
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jArriba los talones!

Ejecutar el movimiento 7 veces con
cada pierna alternativamente en dos
sesiones.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Siéntese activamente

7 repeticiones
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Dar la palmada 7 veces adelante,
atras y arriba alternativamente por
dos rondas.
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iMuéstrenos sus pies!

ot "‘,;,_“"[w‘-
e ¥

Ejecutar 7 repeticiones con cada
pie, 2 rondas.
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R s st £

jEsto le hace bien a la
espalda!

7 repeticiones.
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jAhora viene la calmal!

Ejecutar con cada pie 7 circulos hacia la
derecha y 7 hacia la izquierda.
Favorece la circulacién de las piernas;
produce relajamiento y mejora la
autopercepcion corporal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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: Anexo 4
"Instrumento de Valoracién de las 14
Necesidades Basicas

Ficha de Identificaciéon

Nombre: Edad: Peso: Talla:

Fecha de nacimiento:—___ Sexo:______ QOcupacion:

Escolaridad: Fecha de admision: Hora:

Procedencia: Fuente de informacién:

Fiabilidad (1-4): Miembro de la familia/persona
significativa:

Valoracion de las Necesidades Humanas

1. Necesidades basicas de: Oxigenacion, Nutriciéon c

hidrataciéon, Eliminaciéon y Termorregulacion:
a) Oxigenacién

Subjetivo:
Diseia debido a: Tos productiva/seca:

Dolor asociado con la respiraciéon: Fumador:
Desde cuando fuma/cuantos cigarros al dia/varia la cantidad

seglin su estado emocional:

Objetivo:
Registro de signos vitales y caracteristicas:
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Tos productiva/seca: Estado de conciencia:

Coloracién de picl/lechos ungucales/peribucal:

Circulacidén del retorno venoso;

Otros:

b) Nutricion e Hidrataciéon

Subjetivo:

Dieta habitual tipo: Numero de comidas diarias:-

Transtornos digestivos:
Intolerancia alimentaria/alergias: ..

Problemas de la masticaciéon y deglucion;_:
Patron de ejercicio: - B

Objetivo:
Turgencia de la piel:

Membranas mucosas hidratadas/secas:

Caracteristicas de unas/cabello:

uncionamiento neuromuscular y esquelético:

Aspecto de los dientes y encias:

Heridas, tipo y tiempo de cicatrizaciéon:

Otros:
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c) Eliminaciéon

Subjetivo:
Habitos intestinales: Caracteristicas de las heces,

orina y menstruacion:

Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros:

Uso de laxantes: Hemorroides:

Dolor al defecar/menstruar/orinar:

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacion:

Objetivo:

Ahdomen/caracteristicas:

Ruidos intestinales:

Palpacion de la vejiga urinaria:

Otros:

¢) Termorregulacion

Subjetivo:

Adaptabilidad a los cambios de la temperatura:

Ejercicio/tipo y frecuencia:

Temperatura ambiente que le es agradable:




Objetivo:
Caracteristicas de la piel:

Transpiracidon:

Condiciones del entorno fisico:

Otros:

2. Necesidades 'bas'icas, gie: ,’L\lbver'se y Mantener una
Postura, de Descanso 'y 'Siléﬁo, de Uso de Prendas de
Adecuadas, de I-ligiycne y P:x:‘oleccic,')n,dc' la. Piel vy
Peligros. S :

a) Moverse y Mantener una.-Buena Postura

Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana: N

Buena
Vestir
Evitar

Actividades en el tiempo libre:

[Tabitos de descanso:

Habitos de trabajo:

Objetivo:
Estado del sistema musculo esquelético/fuerza:

Capacidad muscular tono/resistencia/flexibilidad:

Posturas:

Ayuda para la deambulacion:

Dolor con el movimiento:

Presencia de temblores: ___ Estado de conciencia:

Estado emocional:

Otros:
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b) Descanso y sueiio

Subjetivo:
Horario de descanso: Horario de suefio:

Horas de descanso: Horas de sueiio;

Siesta: Ayudas:

;Padece insomnio?

A que considera que sc deba:

;Se siente descansado al levantarse?

Objetivo:

Estado mental: ansiedad/estrés/lenguaje:

Ojeras: Atencion; Bostezzos:______ Concentracion:
Apatia: Cefaleas:

Respuesta a estimulos:

Otros:

c) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo:
Jnfluye su estado de 4animo para la sleccién de sus prendas de

vestir?

JSu autoestima es determinante en su modo de vestir?

;Sus creencias le impiden vestirse como a usted e gustaria?

;Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario?




TESIS CCN
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Objetivo:

Viste de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:

Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado:

Otros:

d) Higiene y proteccion de la piel

Subjetivo:
Frecuencia de aseo:

Momento preferido para el baino:

;Cuantas veces se lava los dientes al dia?

Aseco de manos antes y después de comer:

Después de eliminar:

;Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habitos
higiénicos?

Objetivo:
Aspecto general:

Olor corporal:

Halitosis:
Estado del cuero cabelludo:

[.esiones dérmicas, que tipo:

Otros:
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e) Evitar peligros

Subjetivo:
Oue miembros componen su familia de pertenencia:

Como reacciona ante una situacion de pertenencia:

;Conoce las medidas de prevencion de accidentes?

En el hogar:

En el trabajo:

;Realizar controles pcrlodlcos de salud recomendacos?

Como canaliza las situaciones de tension en su vida:

Objetivo:
eformidades congénitas:

Condiciones del ambiente en su hogar:

Trabajo:

Otros:
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de ViviT 2

3. Necesidades basicas® de: comunicarse,
creencias 'y valores; de }tﬂt‘abajar y realizarse, de jugar y
participar en actividades recreativas y de aprendizaje.

a) Necesidad de comunicarse

Subjetivo:
Estado civil: Anos de relacion: Vive con:

Preocupaciones/estreés:

Otras personas que pucedan ayudarle:

Rol de la estructura familiar:

Comunica sus problemas debido a la enfermedad/estados

Cuanto tiempo pasa sola:

Frecuencia de los diferentes contactos sociales en el trabajo:

Objetivo:
Iabla claro: Confusa:

Dificultad en la vision: Audicion:

Comunicacion verbal/no verbal con la familia/con otras

personas significativas:

Otros:
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b) Vivir'segQn sus creencias y valores”

Subjetivo:
Creencia religiosa:

¢Su creencia religiosa le genera conflictos personales?
Principales valores e¢n su familia:

Principales valores personales:

¢Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir?

Objetivo:
Habitos especificos de vestir (grupo social, religioso):
sPermite ¢l contacto fisico?

¢Tiene algan objeto indicativo de determinados' valores o

creencias?

c) Trabajar y realizarse

Subjetivo:

;Trabaja actualmente? Tipo de trabajo:

Riesgos:

;Cuanto tiempo le dedica al trabajo?

;Esta satistfecho con su trabajo?

iSu remuneracion le permite cubrir sus necesidades basicas y/o
las de¢ su familia?

JEsta satisfecha con el rol familiar que juega?
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Estado emocional: calmado /ansioso /enfadado/ retraido/

temeroso/ irritable/ inquieto/ euférico:

Otros:

d) Jugar y participar en actividades recreativas

Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza ¢n su tiempo libre:

;Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de
necesidacd?

su

;Existen recursos en su comidad para la recreacion?

sHa participado en alguna actividad ladica o recreativa?

Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular:

sRechaza las actividades recreativas?

iSu estado de animo es apatico/aburrido/participativo?
Otros:
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Objetivo:
Estado del sistema nervioso:

Organo de los sentidos:

Estado emocional/ansiedad/dolor:

Memoria reciente:

Memoria remota:

Otras manifestaciones:
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Conclusion Diagndstica de Enfermeria

Necesidad Grado de Diagnodstico de
dependencia enfermeria
[
1. Oxigenacion PD
D
1
2. Nutricion/Hidratacion PD
D
1
3. Eliminaciéon PD
D
I
4. Moverse y mantener una|PD
buena postura b
I
5. Descanso y suerio PD
D .

6. Usar prendas de vestir|PD

adecuadas D
1
7. Termorregulacion PD
D
I
8. Higienc y proteccion de la|PD
picl D
] 1
9. Evitar peligros PD
D
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10. Comunicarse

1
11. Vivir segun sus creencias | PD
y valores D
[
12. Trabajar y realizarse PD
D
I
13. Jugar vy participar en |PD
actividades recreativas D
1
14. Aprendizaje PD
D
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