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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus se cobra al afio casi 10.000 vidas, bien por causa directa
de la enfermedad, o como consecuencia de muchas de las complicaciones que provoca,
entre ellas los problemas cardiovasculares. Enfermeria ocupa un puesto prioritario, pues
trabaja con una relacion muy estrecha hacia el paciente, con quien colabora dia a dia para
el tratamiento de la enfermedad, proporcionandole educacion para la salud y ayudandolo
tanto a comprender la situacion, como a saber manejarla. Objetivos: Desarrollar un proceso
cuidado enfermero individualizado con el modelo de Marjory Gordon, que proporcione
soportes necesarios para un control en la mujer con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia: Se realiz6 un estudio sobre un caso clinico en el que ha participado un sujeto,
una mujer de 35 afos diabético recién diagnosticado de la patologia. Se realizé revision
bibliografica que incluyo sitios oficiales y articulos de investigacion Resultados: El
desarrollo cuidado enfermero favorecio los aspectos de educacion y promocion de salud y
la satisfaccion de necesidades prioritarias en la mujer con diabetes mellitus tipo 2
Conclusion: El enfoque de Marjory aplicado a la mujer con diabetes permite visibilizar las

necesidades esenciales que deben ser cubiertas, asi como la identificacion de riesgos.

Palabras Clave: Enfermeria, Diabetes Mellitus, Enfermedad, Cuidado, Educacion para la

salud



Il Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia
secundaria a un defecto en la accion y/o secrecion de insulina, que se acompafia de
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y las proteinas, lo que conlleva una afectacion

micro vascular y macro vascular afectando a diferentes érganos. (Basto-Abreu, 2016)

Las complicaciones incluyen la retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular cerebral y la insuficiencia arterial periférica.
Siendo estas las mas comunes y responsables de casi el 70 % de las muertes en las

personas con diabetes mellitus. (Rodriguez y Mendoza, 2019)

En el contexto mundial, la DM es un problema de salud publica, por ser una de las
enfermedades crénicas mas prevalentes asociada a una elevada morbilidad y mortalidad.
Actualmente méas de 382 millones de personas en el mundo padecen esta enfermedad y se
estima que alcance los 592 millones para el 2035. Alrededor de 5,1 millones de personas
de entre 20 y 79 afios murieron a causa de la diabetes en el afio 2014, representando una

defuncion cada seis segundos. (OMS)

Para México el Ensanut 2000, 2006, 2012, y 2016, proyectan que prevalencia de diabetes
ha aumentado con una tendencia anual positiva de 2.7%. En 2016, de 9.4%, es decir 2.2%
relativamente mayor respecto a la de 2012. Actualmente, en el pais hay poco mas de 6.4
millones de personas que viven con diabetes diagnosticada, cerca de 60000 mas que en
2012. En ese afio la prevalencia se incremento en 31.4% respecto a la de 2006; en adultos
de 40 a 59 afios se elevo en 39.6%, y en los de 60 afios y mas un 38.3%. En 2016 la

prevalencia se incremento6 exclusivamente en los adultos de 60 afios y mas. (Ensanut 2016)

Al conocer las graves complicaciones que tienen que enfrentar los pacientes con diagndstico
de diabetes, llama la atencion los costos asociados al tratamiento y sus complicaciones, lo
gue representa una grave carga para los servicios de salud, el paciente, la familia y la
sociedad, por ello, es importante la participacion del profesional de enfermeria, a traves de
intervenciones educativas dirigidas a fortalecer el autocuidado en las personas con DM.
(Rodriguez y Mendoza, 2019)



La educacion aplicada a una enfermedad cronica como la diabetes, facilita a la persona
diabética y su familia el aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para asumir
una actitud positiva frente a su enfermedad, potencia elecciones responsables para que
asuman acciones de autocuidado, asi como el apoyo necesario para que puedan formar

parte activa del tratamiento.

Teniendo en cuenta el contexto anterior y las politicas que promueve la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para el control de enfermedades cronicas, el presente trabajo
tiene como objetivo aplicar el Proceso Cuidado Enfermero en un paciente con dicha
patologia, teniendo como modelo la teoria de Marjory Gordon de valoracién por patrones
funcionales a fin de promover, apoyar e identificar las necesidades del paciente en

autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar.

Para planificar y ejecutar las intervenciones de Enfermeria en el cuidado del paciente
diabético es indispensable que la (el) enfermera (0) realice la valoracion, establezca los
diagnésticos de Enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones, que son los cuidados
directos que se realizaran en beneficio del paciente. Estos aspectos engloban los iniciados
por Enfermeria como resultado de sus diagnésticos y los indicados por el médico. Asimismo,

estas intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en caso de incapacidad.

Los modelos de enfermeria constituyen las bases tedricas que sustentan el quehacer
profesional a través del tiempo, a partir de la década de los afios 50 del siglo XX cuando los
profesionales de enfermeria comienzan a desarrollar los modelos conceptuales. Estos
pueden clasificarse segun su centro de interés principal. Representan diferentes puntos de
vista y explicaciones sobre la naturaleza de los objetivos y los métodos de enfermeria,
porque parten de teorias distintas sobre la persona. (Raile, 2011)

La teoria permite al personal de Enfermeria planificar y poner en practica los cuidados, con
una finalidad concreta y de forma proactiva. El pensamiento teorico es una parte integral de
todos los roles que afronta la disciplina. La Enfermeria es una profesion aprendida, una
ciencia y un arte. ES por eso que se necesita una base tedrica para ejemplificar la ciencia 'y
arte de la profesion cuando perseguimos el bienestar y la salud de los pacientes, ya sea un

individuo, una familia o una comunidad. (Rogers, 2017)



Il Justificacion

La DM es un problema de salud publica, por ser una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes asociada a una elevada morbilidad y mortalidad. Actualmente mas de 382
millones de personas en el mundo padecen esta enfermedad y se estima que alcance los
592 millones para el 2035. Alrededor de 5,1 millones de personas de entre 20 y 79 afios
murieron a causa de la diabetes en el afio 2013, representando una defuncion cada seis
segundos. (Rodriguez y Mendoza, 2019)

Debido a la trascendencia e impacto de esta enfermedad, diversas instituciones han
disefiado e implementado programas como DiabetIMSS y prevenISSSTE en los que
participan activamente el paciente y su familia, con el objetivo de ofrecer educacion
suficiente y actualizada a las personas que viven con DT2 para alcanzar metas de control
metabdlico, identificar en forma temprana las complicaciones y poder brindar un manejo

oportuno. (Canché et al. 2019)

El tratamiento consiste en medicacion, dieta y ejercicio fisico. Los cuidados de Enfermeria
incluyen valoracion y control de los sintomas, pero también informar adecuadamente al
paciente sobre las pautas a seguir, tanto médicas, nutritivas como fisicas para el auto
tratamiento de su enfermedad. (Hernandez et al. 2018)

Sin lugar a duda, la educacion es fundamental para la promocion en salud de este
padecimiento y esencial para lograr su control y prevenir complicaciones. Igualmente, para
gue las personas acepten un tratamiento integral y adquieran los conocimientos y las
destrezas necesarias para llevar a cabo las indicaciones por parte de los profesionales de
la salud. Todo ello puede lograrse a través de promover, motivar, ofrecer seguridad, obtener
bienestar general y asumir la responsabilidad de cuidarse diariamente, sin reducir su

autoestima. (Canché et al. 2019)

Por ello el profesional de enfermeria tiene un trabajo fundamental en motivar y apoyar el
bienestar de cada uno de estos pacientes. Para poder lograrlo se necesita de cuidados
sistematizados para poder brindar una mejor atenciéon y con esto lograr los objetivos.
Enfermeria cuenta con teorias y modelos propios que apoyan a esta metodologia, como lo

es el Proceso Cuidado Enfermero.
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El Proceso Cuidado Enfermero es un sistema de intervenciones propias de enfermeria para
el mejoramiento de la salud del individuo y la familia, el uso de este favorece la
individualizacion de los cuidados. Est4 integrado por cinco etapas: valoracion, diagndstico

enfermero, planificacion, ejecucion y evaluacion. (Kozier et al. 2019)

Para poder llevar a cabo el proceso cuidado enfermero se requiere de habilidades como: el
pensamiento critico, andlisis y reflexion, asi como del conocimiento de los modelos y teorias
en enfermeria, eligiendo para el desarrollo de este trabajo el modelo de valoracion de

Marjory Gordon que contempla 11 patrones funcionales. (Rodriguez, 2020)

Es importante resaltar que el Proceso Cuidado Enfermero, es un sistema de intervenciones
propias de enfermeria para el mejoramiento de la salud de los individuos, familias o
comunidad, el uso de este proceso favorece la individualizacion de los cuidados. Esta
integrado por cinco etapas: valoracién, diagndstico enfermero, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Gracias a la aplicacion de esta metodologia en el cuidado se espera cambios
importantes en el estilo de vida de los pacientes para mejorar su estado de salud y puedan

cumplir con el tratamiento prescrito.
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IV Objetivos

4.1 General
Establecer un Proceso Cuidado Enfermero para el manejo del paciente con Diagnostico de

Diabetes Mellitus tipo .

4.2 Especificos

¢ Identificar por medio de la valoracion los patrones alterados.

e Definir los diagnésticos enfermeros.

e Organizar los cuidados de acuerdo a las necesidades del paciente.

e Describir un plan de cuidados de enfermeria sobre un paciente con diagndstico de
diabetes mellitus tipo Il utilizando Taxonomia NANDA, NIC, NOC.

12



V Marco Tedrico

5.1 Enfermeria como profesion disciplinaria

La Enfermeria es una disciplina consolidada porque hoy en dia es aceptada como una
rama del saber, es un objeto y método de estudio propio ya que habla del conocimiento
enfermero, se ocupa del cuidado de las personas en su salud y suenfermedad,
gue durante siglos de evolucion, constituye un legado necesario para la humanidad. La
Enfermeria ha mostrada por su capacidad de definir las necesidades emergentes de las

personas y de los avances del conocimiento cientifico. (Amezcua, 2018)

La Enfermeria como una disciplina profesional implica que quienes la ejercen puedan
establecer una relacién entre el cuidado de enfermeria, el desarrollo conceptual y el
método seleccionado para proporcionar el cuidado; de esta manera se puede
fundamentar que el ejercicio practico de la profesion tiene como soporte lo reflexivo y lo
ideolégico. (Cabal, 2016).

A principios del siglo xx, la enfermeria no era ni una disciplina académica ni una
profesion. Los logros del siglo pasado han llevado al reconocimiento de la enfermeria
en ambas areas. Una disciplina es especifica de una escuela y hace referencia a una
rama de la educacion, un departamento de aprendizaje o un dominio de conocimiento.
(Raile, 2011)

La disciplina de enfermeria apoya y fundamenta la practica profesional, no existe una
separacion, ya que esta debe gobernar la practica profesional y no ser definida por ella.
Debe aportar el sustento teérico metodolégico y tecnoldgico necesario para el buen

desempeiio de los profesionales en el cuidado del individuo, familia y comunidad.

5.2 El cuidado como objeto de estudio

Hoy en dia la enfermeria ha avanzado de manera significativa gracias a los aportes
tedricos y epistémicos de algunas enfermeras teoricas que se han dedicado al
fortalecimiento de la disciplina a través de la generacién de conceptos teorias y

modelos, favoreciendo cambios trascendentales en el cuidado como objeto de estudio de
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la disciplina. (Godinez, 2015)

La enfermeria es un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos que se caracteriza
por poseer un objeto de estudio o de conocimiento, que le permite delimitar un campo de
estudio que lo define o caracteriza, de tal forma que quienes conforman la comunidad
cientifica compartan ese mismo objeto de estudio y un lenguaje comun; es asi que en la
actualidad es universalmente aceptado que el cuidado es el objeto de estudio de
enfermeria. Se debe tener una amplia visioén preestablecida relacionada con el cuidado
profesional, debiendo reconocer a otros profesionales y al gremio comoseres activos
y trascendentes, considerando a la persona como un ser holistico implementando la
investigacion con un abordaje cualitativo y cuantitativo capaz de retroalimentar la practica

de enfermeria basada en el cuidado. (Gémez, 2009)

La Enfermeria define claramente su objeto de estudio cuando afirma ocuparse de
proporcionar cuidado profesional a las personas que, en interaccion continua consu
entorno, viven experiencias de salud-enfermedad. Algunos lo denominan metaparadigma
enfermero, aunque bien podriamos llamarle simplemente perspectiva enfermera. Para
alcanzar su objeto, la Enfermeria se afana en procurar satisfacer las necesidades basicas
gue dan sustento a la vida mediante un método propio quellamamos Proceso de Atencion
de Enfermeria, que no es mas que una adaptacion del método cientifico a nuestro campo

disciplinar. (Amezcua, 2018)

5.3 Proceso Cuidado Enfermero

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a las

enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue
considerado como un proceso, esto ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando
(1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoracion ,
planeacion y ejecucion ) ; Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion,
planificacion, realizacion y evaluacion ) ; y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y
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algunos autores mas, establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagnostica. Es
un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto de

cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacidn, ejecucion y evaluacion.

Solo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en practica las etapas se

superponen:

¢ Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la recogida y
organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno. Son la base

para las decisiones y actuaciones posteriores

¢ Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de

la valoracion de Enfermeria.

e Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud.
e Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.
e Evaluacién. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los
objetivos establecidos

5.4 Modelo tedrico utilizado para la elaboracién del PCE

Los modelos de enfermeria constituyen las bases tedricas que sustentan el quehacer
profesional a través del tiempo, a partir de la década de los afios 50 del siglo XX cuando los
profesionales de enfermeria comienzan a desarrollar los modelos conceptuales. Estos
pueden clasificarse segun su centro de interés principal. Representan diferentes puntos de
vista y explicaciones sobre la naturaleza de los objetivos y los métodos de enfermeria,

porque parten de teorias distintas sobre la persona. (Raile, 2011)

La teoria permite al personal de Enfermeria planificar y poner en practica los cuidados, con
una finalidad concreta y de forma proactiva. La necesidad de los modelos tedricos en
Enfermeria es importante ya que el pensamiento tedrico es una parte integral de todos los
roles que afronta la disciplina. La Enfermeria es una profesion aprendida, una ciencia y un

arte. Es por eso que se necesita una base tedrica para ejemplificar la ciencia y arte de la
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profesion cuando perseguimos el bienestar y la salud de los pacientes, ya sea un individuo,

una familia o una comunidad. (Rogers, 2017)

Una de las teorias en enfermeria que habla sobre la promocién a la salud es Nola Pender
que se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable ya que esta identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion.

Este modelo sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion
de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipétesis comprables.

Aunque continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria esta se basa en tres teorias:

La primera es la de la Accién Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica
que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el propésito que tiene la
conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una
conducta si desea tener un resultado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una
persona se realizard con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus
propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la
autoeficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida
como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles

determinados de rendimiento”

5.5 Enfoque de la Valoracion por Marjory Gordon

Marjory Gordon define los patrones funcionales como una configuracion de

comportamientos mas o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su
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salud, a la calidad de vida y al logro de su potencial humano; que se dan de una
manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la valoracion con

independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia. (Rodriguez, 2018)

5.5.1 Patrones funcionales de salud

Los patrones funcionales de salud fueron creados por Marjory Gordon a mediados de la
década de 1970 con el objetivo de sistematizar la valoracion de los pacientes. Se entiende
por patrones funcionales una configuracion de comportamientos mas o menos comun a
todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de supotencial

humano y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. (Raile, 2011)

Asi contemplan al paciente de forma holistica y recogen toda la informacion necesaria del
paciente, familia y entorno. M. Gordon proporciona una clasificacion de 11 patrones
funcionales de salud, que describen todas las areas que comprende el ser humano. En
cada patrdn, el profesional debe recoger datos sobre la conducta disfuncional y funcional

del paciente. (Hernandez, 2002)
Patrones funcionales:
Patron 1: Percepcién- Manejo de salud
Que valora:

e Como percibe el individuo la salud y el bienestar.

e Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o
recuperacion

e La adherencia a las practicas terapéuticas. Incluye practicas preventivas (habitos

higiénicos, vacunaciones...). (Alvarez, 2010)
Patron 2: Nutricional- Metabolico
Qué valora:
e Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacibn con sus necesidades

metabdlicas
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e Horarios de comida.
e Preferencias y suplementos.
e Problemas en su ingesta. Altura, peso y temperatura.

e Condiciones de piel, mucosas y membranas. (Alvarez, 2010)
Patron 3: Eliminacion

Qué valora:

e Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel

e Como se valora: Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en
heces, uso de laxantes, presencia de ostomias, incontinencia. Urinaria:
Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccién, sistemas de
ayuda (absorbentes, colectores, sondas, ileostomias), incontinencias Cutanea:
Sudoracion copiosa. (Alvarez, 2010)

Patron 4: Actividad /ejercicio
Qué valora:

e El patron de ejercicio

e La actividad

e Tiempo libre y recreo

e Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria
(higiene, compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.)

e La capacidad funcional

e Eltipo, cantidad y calidad del ejercicio.

e Las actividades de tiempo libre. (Alvarez, 2010)
Patrén 5: Suefio- Descanso
Que valora:

o Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar orelajarse

a lo largo de las 24 horas del dia
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e La percepcion de cantidad y calidad del suefio — descanso
e La percepcion del nivel de energia.

e Las ayudas para dormir (medicamentos, rutinas, etc.). (Alvarez, 2010)

Patron 6: Cognitivo-Perceptivo
Qué valora:

e Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos
¢ Nivel de conciencia

e Conciencia de la realidad

e Adecuacion de los érganos de los sentidos

e Compensacion o protesis

e Percepcion del dolor y tratamiento

e Lenguaje

e Ayudas para la comunicacion

e Memoria

e Juicio, comprension de ideas

e Toma de decisiones. (Alvarez, 2010)
Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto
Qué valora:

e Autoconcepto y percepciones de uno mismo.

e Actitudes a cerca de uno mismo.

e Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.
e Imagen corporal, social. Identidad.

e Sentido general de valia.

e Patron emocional.

e Patrén de postura corporal y movimiento

e Contacto visual,

e Patrones de voz y conversacion. (Alvarez, 2010)
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Patrén 8: Rol- Relaciones
Qué valora:

e El patrén de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personascon
los demas)

e La percepcion de los roles mas importantes (el papel que ocupan en la familia,
sociedad.)

e Responsabilidades en su situacion actual.

e Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, relaciones sociales
Patron 9: Sexualidad y Reproduccion
Qué valora:

e Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad
e Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales

e Seguridad en las relaciones sexuales.

e Patron reproductivo

e Premenopausia y posmenopausia

e Problemas percibidos por la persona. (Alvarez, 2010)Patron
10: Adaptacién Tolerancia al estrés
Qué valora:

e Las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona.

e Las respuestas habituales que manifiesta el individuo en situaciones que leestresan
y forma de controlar el estrés.

e La capacidad de adaptaciéon a los cambios.

e El soporte individual y familiar con que cuenta el individuo.

e La percepcion de habilidades para controlar o dirigir situaciones estresantes.
(Alvarez, 2010)

Patrén 11: Valores y Creencias

Qué valora:
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e Los patrones de valores y creencias que guian las elecciones o decisiones.

e Lo que se considera correcto, apropiado; Bien y mal, bueno y malo.

e Lo que es percibido como importante en la vida.

e Las percepciones de conflicto en valores, creencias o0 expectativas relativas a la
salud.

e Las decisiones a cerca de: tratamientos, prioridades de salud, vida o muerte.

e Las practicas religiosas. (Alvarez, 2010)

5.6 Etapas del proceso cuidado enfermero

El Proceso de Enfermeria estd constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona permanentemente. Sin embargo,
aunque la utilizacion y puesta en practica del proceso de Enfermeria es ajeno para ciertos

estudiantes y entidades, no hay duda que es un requerimiento y una guia

bastante (til y practica que orienta el alcance de metas en todos los ambitos del
cuidado de Enfermeria. Asi mismo, es claro que la literatura sobre el tema de una década
para aca ha sido numerosa, dando fe de los beneficios del proceso tanto en el contexto
asistencial como comunitario. (Gutiérrez, 2009)

El Proceso de Enfermeria tiene un sustento tedrico fundamentado en las diversas
tedricas en Enfermeria, comenzando con la pionera de la Enfermeria, Florence
Nightingale que hace mas de un siglo da los primeros indicios del proceso por medio de
los cuidados higiénicos y estructurales de las entidades de salud, donde a través de la
observacion identifica prioridades en términos de condiciones de salubridad para evitar la
propagacion de infecciones, en una época enmarcada por la guerra y todas las
consecuencias que ésta lleva en la salud de las personas, lo que evidencia la primera
etapa del proceso: la valoracién, luego la identificacién de problemas que corresponderia
a la fase diagnéstica y la realizacibn de actividades encaminadas a resolver las

problematicas, que seria la planeacion. (Gutiérrez, 2009)
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5.6.1 Valoracion

La primera etapa, es la Valoracion que consiste en la obtencion de datos significativos del
estado de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza
desde el primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de
cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento con la persona, al igual que el
intercambio de experiencias y, el examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion que proporciona informacion global del
estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras
fuentes, principalmente, la historias clinicas, los laboratorios ypruebas diagnosticas.
(Rodriguez, 2000)

Partiendo de ésta recolecciéon de hechos se da una interaccion enfermera sujeto de
cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que manifiesta
verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los aspectos que la
enfermera valora en la persona. (Rodriguez, 2000)

5.6.2 Diagnostico de Enfermeria

Los diagnosticos de enfermeria son problemas basados a las respuestas humanas del
paciente al que se le brinda atencion de forma independiente. Los diagndsticos se organizan
en sistemas de clasificacién o taxonomias diagnésticas, considerando como la principal, la
taxonomia NANDA. Segun Marjory Gordon "diagnosticar es la segunda etapa del proceso,
inicia al concluir la valoracién y contribuye una funcion intelectual compleja, en la que se
realiza la estandarizacion de los diagnosticos enfermeros identificados por patrén alterado”.
(Reina, 2010)

El diagnostico de enfermeria esta estructurado por componentes:

e Etiqueta diagnostica= describe el problema de salud
e Caracteristicas definitorias= signos y sintomas que indican la presencia de una
etiqueta de diagndstico

e Factores relacionados= identifica las causas probables del problema de salud.

Tipos de diagnoésticos enfermeros
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Conforme la ultima actualizacion de la taxonomia NANDA 2018-2020, se encuentran

definidos cuatro tipos de diagndsticos enfermeros, los cuales son:

e Reales: juicio clinico del problema que el paciente esta presentando en el momento
de la valoracion de enfermeria. Conformado por etiqgueta diagnostica, factor
relacionado y caracteristicas definitorias.

e De riesgo: juicio clinico de que no hay un problema, pero existe la presencia de
factores de riesgo que indican un probable desarrollo de una enfermedad.
Conformado por etiqueta diagnostica y factor de riesgo.

e Bienestar: también conocidos como diagndstico de promocion a la salud,
encargados de aumentar el deseo de mejorar el autocuidado con el fin dealcanzar
un adecuado estado de salud. Conformado por etiqueta diagnostica y
caracteristicas definitorias.

e De sindrome: relacionados con un grupo de diagndésticos de enfermeria reales o
de riesgo y que se prevé gque se presenten debido a una determinada situacion o
evento. Conformado por etiqueta diagnostica (ej. Sindrome de dolor cronico,
sindrome postraumaético), factor relacionado, caracteristicas definitorias (conjunto

de diagndsticos de enfermeria). (Reina, 2010)

5.6.3 Planeacioén

Fase de planeaciéon de cuidados o tratamiento de enfermeria en la cual se establecen y
se llevan a cabo actividades de enfermeria con el fin de prevenir, reducir o eliminar

problemas detectados. Consta de cuatro etapas:

e Establecer prioridades. En esta etapa se trata de ordenar segun la importancia los
problemas detectados.

e Planteamiento de objetivos. Describir resultados esperados en el paciente,
proporcionan una guia para dirigir actividades de enfermeria a una meta propuesta.
De igual manera permiten evaluar la evolucién, asi como la eficaciade los
cuidados proporcionados. Deben formularse tomando en cuenta conductas,
compromiso, conocimiento y capacidades del paciente y fijar un determinado
plazo.

e Elaboracion de las actuaciones de enfermeria. Determinar los objetivos o0 acciones
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concretas que incluyan al personal de enfermeria que este al cuidado del paciente.

e Documentacién del plan. (Kozier, 2019)

5.6.4 Implementacion

Durante esta etapa el profesional de enfermeria decide qué tipo de acciones son las
adecuadas para obtener los resultados; durante la ejecucion lo que hara sera llevar a
cabo estas acciones, de manera que cuando se registran la planificacion y la ejecucion,
se produce lo que puede parecer una duplicacion de los registros. Dicha duplicacién no
existe, puesto que mientras el registro de la planificacion expresa acciones del futuro; el
registro de la ejecucion permite comprobar cudles de las intervenciones programadas
se han llevado a cabo finalmente y si se ha producido algun cambio entre lo programado

y lo realizado. (Audrey, 2013)

A pesar de que la etapa de ejecucidon se define fundamentalmente como una etapa de
hacer, el profesional de enfermeria necesita de la habilidad manual, la capacidadtécnica,
asi como de sus capacidades intelectuales, de interrelaciones personales, tomade
decisiones, observacion y comunicacion para asi garantizar el éxito de su actuacion.
(Audrey, 2013)

Definicion

Momento en el que la enfermera/o lleva a cabo las actividades programadas en la etapa
de planificacion o como afirma Kozier (2019): “es poner en accion las estrategias
enumeradas en el plan de atencién; es la accion de enfermeria que permite llegar al

resultado deseado de los objetivos del cliente”.

Igual que en las etapas anteriores, esta variedad de acciones que incluye la ejecucion

hace que se puedan distinguir en ella tres fases.

Fase de preparacion

Incluye un repaso a todas las etapas anteriores, ademas de la realizacion de una serie de

acciones que permiten garantizar la intervencion. Es decir, es la preparaciéon de la jornada
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gue exige el uso del razonamiento critico. Esta fase incluye actividades como: validacion

del plan o revision de las intervenciones programadas en la planificacidn; analisis de los

conocimientos y las técnicas necesarias para llevar a cabo las acciones; identificar las

posibles complicaciones; determinar las necesidades de tiempo, de personal y de equipo;

y finalmente crear un ambiente terapéutico. (Secretaria de Salud, 2018).

Fase de intervencion.

La atencion del sujeto esta bajo la responsabilidad del equipo de enfermeria, aunque en

ocasiones el profesional delega algunas acciones, esto no lo exime de su responsabilidad,

los resultados deberdn ser registrados para que puedan en cualquier momento ser

conocidos por el resto del equipo. (Secretaria de Salud, 2018).

Fase de documentacion o registro.

El registro de todo lo que ha sucedido a lo largo de la etapa de ejecucion del proceso

cuidado enfermero es fundamental tanto para garantizar la calidad, como por el valor que

tiene para el desarrollo de la investigacion en la enfermeria. Un buen registro aportara

informacion fundamental. (Secretaria de Salud, 2018).

Para que pueda cumplir todos estos objetivos la informacién debera quedar plasmada,

teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

v

AN N NN Y U N NN

Escribir con letra clara.

Registrar rdpidamente.

Anotar con exactitud: donde, cuando y cémo.

Firmar el registro siempre.

No dejar lineas en blanco.

Registrar lo que se ha visto, oido, apercibido u observado.
Ser concisos y especificos.

Utilizar las palabras del paciente.

Anotar lo que no se considere dentro de la norma establecida.

Anotar los tratamientos.
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5.6.5 Evaluacion.

Es una accién continua y formal que esté presente a lo largo de todo el proceso de cuidado
enfermero (P.C.E): es parte integral de cada una de las etapas y se relaciona con la
valoracion (considerada como una evaluacion inicial); diagndstico (se evaltuan losdatos);
planificacion (cuya fase de priorizacion se evalla diagndsticos) y ejecucion (se remite a
la evaluacién de las etapas anteriores). (Audrey, 2013).
Definicion.
Phaneuf (1999) considera a la evaluacién como: “la etapa final del proceso de cuidados
enfermeros, es el momento en el que el profesional compara los resultados obtenidos
de sus intervenciones con los objetivos de resultado que habia previsto durante la
planificacion; formula un juicio e identifica los aspectos del plan que merecen serrevisados

y ajustados.”

La evaluacion de resultados se basa en determinar el cumplimiento de los objetivos

planificados y permite:

Favorecer una atencion eficaz.
Determinar el logro de los objetivos propuestos.

Identificar los factores que afectan el logro de los objetivos.
Decidir si se mantiene el plan de cuidados, se modifica o finaliza.

YV V.V VYV V

Identificar si los cuidados han sido de baja calidad y tomar medidas para
subsanar las deficiencias.

» Informar a los profesionales sobre el nivel de calidad de los cuidados.

Para conseguir todos estos objetivos la evaluacion debe llevarse a cabo sobre tres
aspectos: la estructura en la que tiene lugar el cuidado, el proceso de cuidar y los
resultados de las intervenciones, estos permiten comprobar la efectividad de la accion de
enfermeria e identificar los cambios que se ha producido en el estado de salud del sujeto.
(Phaneuf, 1999)

Son tres los posibles resultados de la evaluacion: el paciente ha alcanzado el resultado

esperado, el paciente esta en proceso de alcanzar el resultado esperado y el paciente no
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ha alcanzado el resultado esperado.
De acuerdo a la NANDA, plantea que la evaluacion se efectla a través de dos pasos:

Puntuacion de los indicadores: que consiste en aplicar una escala de mediacién “diana”,

en donde se otorga para cada indicador seleccionado una puntuacion entre 1 a 5 puntos.

Comparacion de los resultados: las puntuaciones obtenidas se comparan entre aquella,
previa a la ejecucion y la obtenida después de la aplicacion de las intervenciones
(N.1.C) para determinar su eficacia. (NANDA, 2018)

Cuando el resultado de la evaluacion ha sido negativo, se deben buscar las posibles
causas. Para ello, se tendra en cuenta que en el proceso de cuidados enfermeros estan
implicados ademas de la enfermera/o, el sujeto, las personas significativas para él y el
resto de miembros del equipo de salud. Una evaluacion negativa obliga a retomar el
proceso de cuidados enfermeros en una etapa u otra, dependiendo de cual sea el
problema; también se debera identificar las causas que puedan estar provocando el
problema y darles solucion. (NIC, 9 EDICION).

VI Problemas de salud de la persona

6.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

Concepto

La DM2 tiene un componente genético muy importante que alteraria la secrecion de la
insulina a través de regeneracion deficiente de las células beta, resistencia a la insulina o
ambas. Si a lo anterior se suman factores ambientales como obesidad, sedentarismo,
tabaquismo y estrés, entre otros, se presentara la intolerancia a la glucosa o un estado pre

diabético y finalmente se desarrollara la diabetes mellitus. (Eugenia Sanhueza, 2009)

La diabetes tipo 2 es una enfermedad en la que los niveles de glucosa o azucar en la
sangre son demasiado altos. La glucosa es su principal fuente de energia. Proviene de los
alimentos que consume. Una hormona llamada insulina ayuda a que la glucosa ingrese a

las células para brindarles energia. Si tiene diabetes, su cuerpo no produce suficiente

27



insulina o no la usa bien. Luego, la glucosa permanece en la sangre y no ingresa lo suficiente

a las células.

Con el tiempo, tener demasiada glucosa en la sangre puede causar problemas de salud.
Sin embargo, se pueden tomar medidas para controlar la diabetes y tratar de prevenir estos
problemas de salud (instituto nacional de diabetes, 2017)

6.2 Causas

La diabetes tipo 2 puede deberse a una combinacién de factores:

e Tener sobrepeso u obesidad
¢ No hacer actividad fisica

e Genética e historia familiar

En general, la diabetes tipo 2 comienza con resistencia a la insulina. Esta es una afeccion
en la que sus células no responden normalmente a la insulina. Como resultado, su cuerpo
necesita mas insulina para ayudar a que la glucosa ingrese a las células. Al principio, su
cuerpo produce mas insulina para tratar de que las células respondan. Pero con el tiempo,
su cuerpo no puede producir suficiente insulina y sus niveles de glucosa en la sangre

aumentan. (Instituto nacional de diabetes, 2017)
6.3 Epidemiologia
Prevalencia de diabetes en el mundo

A nivel mundial podemos encontrar que el 5,1% de los individuos de 20 a 79 afios de edad
a nivel mundial, siendo el tipo 2 la responsable de 90% de los casos. En paises mas
desarrollados la prevalencia es alrededor de 6%. Entre los adolescentes caucasicos
afectados, 4% tiene diabetes y 25% tiene intolerancia a la glucosa. La prevalencia de la
diabetes ha aumentado de manera mas drastica de lo esperado: en 1997 habia 120 millones
de diabéticos en el mundo y se esperaba que la cifra alcanzara a 150 millones en el afio
2000; sin embargo, lleg6 a 177 millones de personas, lo que proyectado a 2025 entrega una
estimacion de 333 millones de personas con DM. (Gloria L. Stewart, 2009)

Prevalencia de diabetes en México
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Para México el Ensanut 2000, 2006, 2012, y 2016, proyectan que prevalencia de diabetes
ha aumentado con una tendencia anual positiva de 2.7%. En 2016, de 9.4%, es decir 2.2%
relativamente mayor respecto a la de 2012. Actualmente, en el pais hay poco méas de 6.4
millones de personas que viven con diabetes diagnosticada, cerca de 60000 mas que en
2012. En ese afio la prevalencia se incremento en 31.4% respecto a la de 2006; en adultos
de 40 a 59 afios se elevd en 39.6%, y en los de 60 afios y mas un 38.3%. En 2016 la

prevalencia se incremento exclusivamente en los adultos de 60 afios y mas. (Ensanut 2016)

6.4 Fisiopatologia
La DM2 tiene las siguientes caracteristicas:

¢ Insulinorresistencia y déficit relativo de secrecion de insulina frente al estimulo con glucosa.
Los niveles de insulina de una persona con DM2 pueden ser normales, pero son insuficientes
para contrarrestar la hiperglicemia y la insulinorresistencia.

e La DM2 se presenta en pacientes obesos o con aumento de grasa abdominal, que puede
ser intraabdominal o intravisceral.

e Existe una evolucién subclinica en la mayoria de los casos.

e Estos pacientes son metabolicamente estables, pero pueden debutar con complicaciones o
con sindrome hipermolar nociotéxico (SHONC), y excepcionalmente con cetoacidosis.

e Los pacientes no requieren insulina para sobrevivir.

e Actualmente estan apareciendo casos de DM2 en nifios y adolescentes obesos.

6.5 Manifestaciones

Muchas personas con diabetes tipo 2 no presentan ningun sintoma. Si los tiene, los
sintomas se desarrollan lentamente durante varios afios. Pueden ser tan leves que no los

note. Los sintomas pueden incluir:

e Aumento de la sed y la miccion

e Aumento del hambre

e Sensacion de cansancio

e Vision borrosa

e Entumecimiento u hormigueo en los pies o las manos
e Llagas que no cicatrizan

e Pérdida de peso sin causa aparente
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6.6 Diagnostico
Existen tres diferentes formas de diagnosticar la diabetes mellitus:

Prueba de Alc: Mide su nivel promedio de azucar en sangre durante los ultimos 3 meses
(prueba de hemoglobina glucosilada), Cuantos mas altos sean tus niveles de glucosa
sanguinea, mayor sera la cantidad de hemoglobina con azucar. Un nivel del 6,5 % o0 mas
en dos pruebas de hemoglobina glucosilada separadas indica que tienes diabetes. Un nivel
de entre el 5,7 y 6,4 % en esta prueba indica prediabetes. Un nivel por debajo del 5,7 % se

considera normal. (Instituto nacional de diabetes, 2017)

Prueba de glucosa plasmatica en ayunas: Mide su nivel actual de azlUcar en sangre.
Debe ayunar (no comer ni beber nada excepto agua) durante al menos 8 horas antes de la
prueba, Un nivel de glucosa sanguinea en ayunas menor que 100 mg/dL (5,6 mmol/L) es
normal. Un nivel de glucosa sanguinea en ayunas entre 100 y 125 mg/dl (5,6 a 6,9 mmol/l)
se considera prediabetes. Si el resultado es 126 mg/dL (7 mmol/L) o mas en distintos

analisis, tienes diabetes. (Instituto nacional de diabetes, 2017)

Prueba aleatoria de glucosa en plasma: Mide su nivel actual de azlUcar en sangre. Se usa
cuando usted tiene sintomas de diabetes y el profesional de la salud no quiere esperar a

gue ayune antes de realizarse la prueba. (Instituto nacional de diabetes, 2017).

6.7 Tratamiento

El control de la diabetes tipo 2 incluye:

Alimentacion saludable

Hacer ejercicio de forma regular

Pérdida de peso

Posiblemente, medicamentos para la diabetes o tratamiento con insulina

Control de la glucosa sanguinea

Estos pasos ayudaran a mantener tu nivel de glucosa en la sangre mas cercano al normal,

y esto puede retrasar o evitar complicaciones.
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Metformina

Es, por lo general, el primer medicamento recetado para la diabetes tipo 2. Funciona
principalmente disminuyendo la produccion de glucosa en el higado y mejorando la
sensibilidad del cuerpo a la insulina, de modo que el organismo utilice la insulina de una

manera mas eficaz.

Terapia de insulina

Los diferentes tipos de insulina varian dependiendo de la rapidez con que comienzan a
funcionar y la duracion de su efecto. La insulina de larga duracion, por ejemplo, esta
disefiada para funcionar durante la noche o durante el dia para mantener los niveles de
glucosa sanguinea estables. La insulina de corta duracion puede usarse a la hora de las

comidas.
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VIl Caso Clinico

Paciente femenino de 35 afos de edad quien responde a nombre de E.A.H.M. con negocio
propio (papeleria) de la colonia lo cactus, quien acude a mi domicilio para solicitar una toma
de glucemia capilar ya que refiere estar preocupada por su nivel de glucosa, al momento de la
intervencidn se solicita permiso para realizar una valoracion y poder brindarle una mejor

orientacion.

En la entrevista la paciente arroja datos heredo familiares de hipertension, diabetes mellitus y
cancer por parte de los padres, abuelos y hermanos, antecedentes personales refiere iniciar
con Diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada por un unidad de medicina familiar con una
hemoglobina glucosilada de 6.7 % y sobrepeso, comentando alergia al metamizol sodico, con
esquema de vacunacién completo, cuenta solo con la primer dosis de la vacuna pfizer contra

el Sars Cov 19, y en espera de su segunda dosis.

1.- Patron Percepciéon — control de la salud.

Aspecto general adecuado alifiado, conoce el diagnostico sin embargo no conoce Su
prondstico, la paciente tiene temor por los mitos que ha escuchado sobre su enfermedad,
refiere que su sistema de apoyo ante esta situacion es su familia; no cuenta con habitos

relacionados a la toxicomania.
2.- Patréon Nutricional — Metabélico.

La paciente mide 1.63 cm y su peso actual es de 78 kg arrojando un indice de Masa Corporal
de 29.358, su apetito es normal, comentando que su preferencia a la hora de ingerir alimentos
son las carnes , actualmente no cuenta con una dieta , no presenta nauseas, mareos y/o
vomitos, no presenta problemas de disfagia actualmente su ingesta de liquidos es la cafeina
una taza diaria de café negro bien cargado por las mafianas, acompafia todas sus comidas de
refresco, y solo bebe agua cuando tiene sed. Su aspecto es alineado, cuenta con todas sus
piezas dentales, sus encias son rosas y su lengua se aprecia limpia, mucosa oral bien
hidratada sus habitos higiénicos son adecuados, su piel es rosada, firme, y esta hidratada, no

cuenta con ninguna cicatriz relevante.
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3.- Patrén Eliminacién.
Vesical:

Refiere orinar normalmente de color amarillo, alrededor de cada 3 0 4 horas, no refiere ninguna
incomodad al momento de orinar, no se cuentan con mas datos o cultivos. Al momento no
presenta ninguna infeccion de vias urinarias, solo menciona que de joven las presentaba con

mayor frecuencia.
Intestinal:

La frecuencia con al que evacua al dia es de 2 a 3 veces al dia siendo estas de una
consistencia normal de color café, sin moco, sin sangre refiriendo evacuar de una manera

normal sin complicaciones o molestias.
4.- Patrén Actividad y Ejercicio.

Sus signos vitales son tension arterial: 125/60 mm Hg, frecuencia cardiaca: 88 por minuto,
frecuencia respiratoria: 18 por minuto, temperatura es de 36.7° C saturando a un 94% y con
una glucemia capilar de 115mg/dl postprandial.

No requiere ningun apoyo para las actividades diarias su marcha es estable sin limitaciones
no cuenta con ningun tipo de lesién, actualmente trabaja en negocio propio donde la mayor

parte del tiempo se encuentra sentada, su nivel de escolaridad es primaria concluida.
5.- Cognitivo — Perceptual.

La paciente se encuentra orientada, es sus 3 esferas (tiempo, espacio y persona),
respondiendo a su nombre su edad su fecha de nacimiento asi como su actual profesién
mostrando estar alerta a la entrevista, cooperadora a las preguntas con un lenguaje claro,
normal con una velocidad regular y un volumen normal. Mostrando tener una buena capacidad

de memoria a corto, largo plazo de una manera coherente y organizada.

Refiriendo no tener ningun tipo de problemas en su vision, gusto, olfato, tacto y audicion, no

refiriendo tener ningun tipo de dolor.
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6.- Patron Reposo y Suefio

Me menciona no tener un descanso adecuado esto referente a que le preocupa su reciente
diagnostico, cuando tiene oportunidad toma pequeiias siestas diurnas de aproximadamente 1
hora o menos, por las noches se recuesta, pero no le es facil conciliar el suefio y en ocasiones

despierta con facilidad a la exploracion se aprecia ojeras sobre sus 0jos.
7.- Autoimagen y Auto concepto

Cuenta con un correcto concepto de su imagen no le preocupa su apariencia, reconoce que

su complexién es robusta, con pensamientos positivos hacia si misma.
No ha presentado ideas suicidas en ningdn momento de su vida.
8.- Rol - Relaciones

Buena relacion con su familia, la cual consta de su esposo y sus dos hijas, refiere estas

satisfecha al dia de hoy de donde se encuentra.
9.- Patron Sexualidad

Actual mente cuenta con su menstruacion de la cual menciona ser regular con una duracion
de 4 dias de sangrado su FUM 13 de Julio del 2021.

A la fecha la paciente nos refiere inicamente haber presentado dos embarazos siendo estos

por parto vaginal llegando a su término, y como método actual utiliza el implante.

No refiere en ningin momento contraer una enfermedad de transmision sexual, su

autoexploracion de mamas es continua y cada afio acude a su mamografia
10.- Patron Afrontamiento — Tolerancia al Estrés

La paciente menciona que cuenta con el apoyo de su familia tanto en lo personal como en lo
laboral ya que cuenta con negocio propio, este atendido por toda la familia, gracias a ello refiere

no sentirse estresada, mas sin embargo si siente una preocupacion hacia su diagnaostico.
11.- Patréon Valores y Creencias

Refiere ser una persona catodlica, que Unicamente acude los domingos a la iglesia y los

miércoles menciona que se encuentra en un movimiento catolico familiar.
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7.1 Diagnésticos de enfermeria

Patron Agrupacion de | Deduccion Dominio Clase Etiqueta Enunciado
Valorado datos NANDA NANDA NANDA Diagnostico
Patron 2 | Complecién Constitucion | Dominio 2 | Clase 1 | 00233 Sobrepeso
Nutricional | robusta  Peso | Endomorfica | Nutricidon | ingestion | sobrepeso | relacionado
Metabolico | 78 kg IMC 29.38 con consumo
Talla 1.63cm Sobrepeso de bebidas
Refiere Sedentarismo endulzantes
consumir con azucar,
refrescos y no sedentarismo
realizar y trastorno
actividad fisica del  suefio,
manifestado
por indice de
masa
corporal
mayor a 25
kg/m2
Patron 6 | Ojeras Hipercromia | Dominio 4 | Clase 1 00095 Insomnio
Suefio Duerme 6 hrs. | idiopatica de | Actividad | Reposo Insomnio relacionado
descanso | Manifiesta anillo reposo suefo con temor y
miedo por la | orbitario. siestas
enfermedad. Temor frecuentes
Duerme por la | Siestas manifestado
tarde vespertinas por alteracion
No puede en el patron
dormir y de dormir.
despierta
constantemente
Patron 2 | Dextrosis de | Glucemia Dominio 2 | Clase 4 00179 Riesgo de
Nutricional | 120: mg/dl capilar de 120 | Nutricion | metabdlico | Riesgo de | nivel de
Metabolico | Diabetes mg/dl nivel de | glucemia
Mellitus tipo Il Post pandrial glucemia inestable
inestable relacionada
con manejo
insuficiente
de la
Diabetes
Patron 1 | No cuenta con | Sedentarismo | Dominio 1 | Clase 1| 00168 Estilo de vida
Percepcion | tiempo Mala Promocién | Concepto: | Estilo  de | sedentario
Manejo de | suficiente condicion de la salud | estilo de | vida relacionado
la salud Poca actividad | fisica vida sedentario | con
fisica conocimiento
Conocimiento insuficiente
insuficiente relacionado
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Se cansa rapido

con actividad
fisica diaria
menor a la

recomendada
y mala
condicién
fisica
Patron 1 | Expresa deseos | Deseos de | Dominio 1 | Clase 2 | Disposicion | Disposicion
Percepcion | de mejorar su | mejorar  su | Promocion | Concepto: | para para mejorar
Manejo de | salud y seguir el | estado de | de la salud | gestion de | mejorar la | la gestién de
la salud tratamiento salud la salud gestion de | la salud
la salud. manifestado

por expresar
deseos de
mejorar el
manejo de su
enfermedad
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CRUZ ROJA
MEXICANA
VALORACION DIAGNOSTICO PLAMNEACIOMN
Patron [es): Diominio: CRITERIOS DE RESULTADD
2 nutricion [MOC)
mutricicn
Clas=s: o
. L Dominio: Clasa:
1.- ingestion L . - L.
4 - conacimiento y estile |5.- conocimiento sobre I3 sslud
Etigquata diagndstica: de vida saludzble
Datos objetivos: [DD233) sobrepeso e T
complexidn robusta Critario de results ':"_ o e vid S
IBAC: 28 3ES (1855} conocimiento: estilo de vida saludable
Factor |es) relacionadols) Indicador {es] Puntuacign inicial | Puntuacion Cizna™
oFactor{es) de riesgo: *
# sedentarismo * Peso )
personzl Z 835caso 4 zustancial
Caracteristicas definitorias: optimo
Datos Subjetivos: # Adulto: indice de masa corporal {IMC] H .
Falta de actividad fisica 25 kg/mz2 # |ndice de
Consumo de refrescos Mmasa 1 ninguno 3 moderado
sedentarismo corporal
optimo

# Estrategias
para
mantenar 2 escaso 4 zustancial

una dista
szludabls

® Importancia
de las 3 moderado 4 zustancial

raciones de
zlimentos

& |mportancia
de estar Z modersdo 5 eXtENs0

fisicameante
activo

Escala Likert: (1) Ninguno, (2) Escaso, (3) Moderado (4) Sustancial (5) Extenso)

37



CRUZ ROJA
MEXICANA

T N TN

<9

INTERVEMCIOMES [NIC) JGPC**

FUNDAMEMTACION DE LAS INTERVENCIONES

EVALUACION

Camipo:
= 1 - Fisiclogico basico

Clase:
+ D.-Apoyo Nutricional

INTERVEMCION:
= Apoyo Mutricional

ACTIVIDADES:
= ESTABLECER RELACION TERAPEUTICA
BASADA EM L& COMNFIANZA Y RESPETO

. Fadilitar la identificacion de conductas
glimentarias gue desea cambiar

* Proporcionar informacion acerca de la
necesidad de modificar la dieta

= Establecer metas realistas a cortoy
largo plazo para el cambio de estado
nutricional

« Peplau (1989) define enfermeria

Criteric de resultado:

{1855) conocimiento: estilo de vida saludable

como aquella profesion basada
en |la relacion entre el
profesional y el paciente

Indicador (es)

Puntuacidn final

(persona individual. El modelo
empdtico que es €l ideal a
seguir: se dirige a la persona, se|
adopta una actitud facilitadora v
se ayuda al otro, insistiendo en
que cree que debe hacer en
relacion a lo que puede realizar.

& Todas las acciones terapéuticas
se deberan apoyar en medidas
psico conductuales vy
nutrioldgicas para modificar
conductas alimentarias nocivas 3
la salud. NOM 008

« La FAQ comprende la garantia
de una nutricion adecuada, la
potenciacion de la capacidad de
accion de productores v
consumidores, la difusion de
informacion sobre nutricion, la
mejora de la educacidn
relacionada con la nutrician v la
difusion del conocimiento
publico de la ciencia y la practica
nutricional.

Peso personal optimo

indice de masa
corporal optimo

Estrategias para
mantener una dista
saludable

Importancia de las
raciones de alimentos

Impartancia de estar
fisicamente activo

4 conocimiento
sustancial

2 conocimiento
moderado

4 conocimiento sustancial

4 conocimiento
sustancial

5 conocimiento
EXTENSD

Escala Likert: (1) Ninguno, (2) Escaso, (3) Moderado (4) Sustancial (5) Extenso)
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CRUZ ROJA
MEXICANA
WALDRACHIN DIAGNOSTICD PLAMNEACIOMN
Patran (es): Dominio: CRITERIOS DE RESULTADD
actividad / Reposo & actividad / Reposo [HOC)
Class:
1 5uefic / Repaso Dominio: Clase:

Datos objetivos:
Hipercromia idicpatica del anillo orbitario

Datos Subjetivos:
Freccupaciaon por su nueva enfermedad
Dificultad para conciliar el suefio
Menciona no descansar
Duerme sola 6 horas

Etigquets dizgnostica:
{ 0DO95} Insomnic

Factor |&s) relacionado(s)
o Factor(es) de riesgo:
® siestas frecuentes

Caracteristicas definitorias:

1 salud funcional

A.- Mantenimients de enargiz

Critario de resultado:
(0004} susfio

Alteraciones en el petron de dormir
oificultad para permanecer dormido
Insatisfaccion con el susfio
Dificultad para iniciar el sueho

Indicador {2s]

® Horas de
sushio

# Calidad d=
sushio

® [Dusrmes todg
la noche

# Dificultad
para
conciliar el
susfio

® Sjests
inapropiada

Puntuacicn inicial Puntuacion Cizna™

L

2 sustancizlmente 4 levemente

2 sustancizlmente
4 levemente

2 sustancizlmente | 5 no comprometido

3 moderadamente 4 levemente

4 |levemente
2 sustancizlmente

scala Likert: (1) totalImente comprometid
comprometido (5) no comprometido

0 (2) Sustancialmente comprometido (3) moderadamente comprometido (4) levemente
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CRUZ ROJA
MEXICANA

INTERVENCIONES [MIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo:
1.- Fisiclogico basico

Clase:

F. Facilitacion del Autocuidado
INTERVEMNCION:

1850 mejorar el suefic

ACTIVIDADES

suefio

fisica

favorecer el suefio

e ajustar el ambiente para favorecer el

& animar al paciente a establecer rutinas a
la hora de irse a la cama para facilitar la
transicion del estado de vigilia al suefio

¢ ayudar al paciente a limitar el suefio
durante el dia disponiendo una actividad

& comentar con el paciente técnicas para

Un entorno tranquilo, luz tenue o nula
sonidos suaves, una temperatura agradable

Criterio de resultado:
(0004) suenfio

ropa comoda, asi como una posicion
adecuada sobre una superficie comodd

Indicador (es)

Puntuacion final

favorece a la persona a que concilie el suenig
de una manera mas rapida v efectiva

El establecer un horario v rutina regular parg
la hora de acostarse, garantiza que las horasg
de suefio son las necesarias para safisfacer
un adecuado descanso. Estas deben de
mantenerse diariamenie v por un periodo
largo para favorecer un mejor descanso
seguir un ritual diario ayuda a que el cuerpq
de forma mecanica reconozca y anticipe e
siguiente paso previo a dormmir.

Una serie de habitos conductuales basados
en un cambio de estilo de vida general, coma
en el caso de la realizacion de actividad fisica
vy ofros que interfieren directaments con &
suefio. Guia de Practica Clinica para &
Manejo de Pacientes con Insomnio en
Atencion Primaria.

La terapia conductual se basa en I3
modificacion  de  habitos  conductuales
disfuncionales en relacion con el suefio vy su
sustitucion  por  otros  patrones  masg
adaptativos a través de los distintos tipos de
intervencion. Como el control de estimulos
la relajacion vy la respiracion. Guia de
Practica Clinica para el Manejo de Pacientes
con Insomnio en Atencion Primaria.

¢ horas de suefio

o calidad de suefio

o duerme toda la
noche

o dificultad para

conciliar el suefio

e siesta inapropiada

4 levemente comprometido

4 levermente comprometido

& levemente comprometido

4 |levemente comprometido

4 levemente comprometido

Escala Likert: (1) tota
Sustancialmente com|
moderadamente com
comprometido (5) no

mente comprometido (2)
prometido (3)
prometido (4) levemente
comprometido
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CRUZ ROJA

MEXICANA
VALORACIHIN DIAGNOSTICD PLANEACHDIN
Patron (es): Daminio: CRITERIOS DE RESULTADD
Mutricion 2- Mutricion [MOC)
Elasz: Dominio: Clase:

Datos objetivos:
GSlucemiz capilar 120 mg/dl post prandial

Datos Subjetivos:
Comoce poco sobre su enfermedad

4.- Metabalico

Etiquatz dizgndstica: (00179]
Riesgo de nivel de glucemiz inestable

Factor |e5) relacionadols)

o

Caracteristicas definitorias:

Factor{es) de riesgo:

rdanejo insuficiente de |a dizbetes

4.- congcimiento y
conductas de salud

=.- conocimisnto sobre salud

Criterio de resultado:

conocimiento contral de |3 diabetes

Escala Likert: (1) Ninguno, (2) Escaso, (3)

Moderado (4) Sustancial (5) Extenso)

Indicador {es)

-lmportancia de
mantenar un nivel
de glucemia dentra
del el rango
objetiva

-Uso correcto de Iz
medicacion
prescrita

-Cama utilizar un
dispositivo de
monitorizacion

-Beneficios de
controlar la
diabetes

Puntuacion inicial
L

2 psCaso

2 BECaso

2 psCaso

2 BECaso

Funtuacion Dizna®

4 sustancizl

4 sustancizl

& sustancial

4 sustzncizl
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CRUZ ROJA
MEXICANA

INTERWVEMCIONES [NIC) SGPC*™*

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES

EVALUACION

Campa:
3.~ conductual

Clase:

s.- educacion para los pacientes
INTERVEMCION

Ensefianza: proceso de enfermedad
ACTIVIDADES

Ewaluar el nivel actual de
conacimientos del pacients
relacionados con el proceso de
enfermedad especifico asi como
proporcionar informacion acerca
dez la misma.

Comentar los cambios de estilo de
vida gue pusda ser necesarios
para evitar fubturas complicaciones
Describir los signos ¥ sintomas
comunes de una enfermeadad
Enseniar al paciente medidas para
contralar los sintomas

Referir 2l paciente 3 los centros o
Erupcos de apoyo comunitario
lzrales si 52 considera oportunao.
Reforzar €l autocuidado pars
minimizar el rizsgo el desarrallo
de complicacionses

Derivado del Modelo de Promocien a la Salud d
Pender, se realiza una categorizacion v formulacia
de indicaderes que miden conductas promotoras d

Criterio de resultado:
conocimisnto control de la diabstes

salud, gue se traduce en un Perfil Promotor de Szlud

Indicador (2]

Pumtuacidn final

v es definide como, un patrén multidimensional d
acciones y percepciones auto iniciadas que sirve
para mantzner o mejorar el nivel de bienestar,

El entrenamiento grupal para el autocuidado =
personas con DM2 es mas eficaz que la educacia
individual para mejorar el control glucémico, =
conocimients sobre diabetes, habilidades para =
autoccuidade, disminucian de la presien arterial, pes
corporal, v uso de medicamentos a mediano v larg
plazo. GPC

La educacion es esencial para controlar |z enfermeda
w disminuir las complicaciones, Los programas gu
madifican estilo de vida, donde se involucra el equipg
de salud, el paciente v su red de apoyo, mejoran =
control de peso, ayudan a dejar el habito tabaguico
a aceptar la enfermedad.

Durante el contenide del proceso educative: Tipos d
diabetes. Caracteristicas clinicas y terapéuticas de Ig
dizbetes tipo 1 o tipo 2 {s=gun el casc). Debe ser muy
sencillo, reiterative v familiar a las experiencias da
paciente,

El conocimiento sobre lz enfermedad, tiene comod
finalidad, que la persona adquiera mavyor libertad
una forma de vida mas responsable para si mismo
parz las colectividades, infiriendo gque un individud
informado, estd capacitado para decidir librement
sobre como incrementar su estado de salud. GPC
Maodificar 2l estilo de vida con dista hipocaldrica, baj
en grasas, ejercicio fisice (2l menos 150 minutos a |
semana) y un programa de sesiones educativas e
mas efective que metformina en la prevencion d
dizbetes,

Impariancia de
mantener un
nivel de glucemig
dentro del el
rango objetiva

Uso correcto de
la medicacion
prescrita

Como utilizar un
dispositivo de
maonitarizacion

senaficios de
controlar la
diabetes

3 Exbensg

4 smstamcial

La educacién =n diabetes gue fomenta el auto
cuidado mejora el control glucémice (Hbaic), la
cifras de presion arterial, asi como el control de pes
v la calidad de vida. GPC

Escala Likert: (1) Ningdino, (2) Escaso, (3)
Moderado (4) Sustancil (5) Extenso)
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CRUZ ROJA
MEXICANA
VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patran (es): Drominio: CRITERIOS DE RESULTADD
Promacidn a la salud Promocicn a la salud (MOC)
Clase:
Datos objetivos: Toma de Conciencia de la salud Diominio: Clase:

sedentarismo

Datos Subjetivas:
Mo cuenta con tiempo suficiente

Etiqueta diagnostica:
Estilo de vida sedentario

Factor [es) relacionado|s)

o Factor(es) de riesgo:
Conacimiento insuficiente
de los beneficios asociados
al ejercicio fisico

Caracteristicas definitorias:

« |3 actividad fisica diaria promedio s
menor a la recomendad por el sexoy

edad
* Mala condicidn fisica

Conocimiento vy conductas |[Conducta de salud

de salud

Criterio de resultado:

(1633) Participacion en el ejercicio

Indicador [es)

=  Planificar el
ejercicio
adecuando
con el
profesional

= [Establecer
objetivos
realistas

* Equilibrarla
ruting

=  Dptimizar
oportunidad
es para hacer
ejercicio

s LUtiliza los
FeCuUrsos
comunitarios

Puntuacion inicial

2 Raramente
demostrado

2 Raramente
demastrado

2 Raramente
demastrado

2 Raramente
demostrado

2 Raramente
demostrado

Puntuacion Diana*

4 Frecuentements

demaostrado

4 Frecusntements

demostrado

4 Frecuentements

demaoastrado

4 Frecuentemente

demaostrado

4 Frecuentements

demaostrado

Escala Likert: (1) No demostrado (2) raramente demostrado (3) A veces demostrado (4) frecuentemente demostrado (5) totalmente demostrado
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CRUZ ROJA
MEXICANA

INTERVEMCIOMES [MIC) /GPC*

FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIOMES

EVALUACION

Camipa:
Contral de actividad ejercicio

El ejercicio puede ayudar prevenir e

Criterio de resultado:
(0004) suefio

aumento de peso excesivo o ayudars

Clase:
Actividad

gjercicio

ACTIVIDADES

INTERVEMCIOMN:

(0200) Fomento del ejercicio

Evaluar las creencias de salud
del individuo sobre el ejerdicio
Determinar la motivacion para
iniciar el ejercicio

Explorar obstaculos para
ejercitarse

Animar al individuo a empezar o
continuar con el ejercicio
Informar acerca de los
beneficios

mantener la pérdida de peso. Cuand

Indicador {es)

Pumtuacion final

realizas actividad fisica, mantienes tu
cuerpo mas sano y asi combates
afecciones aumentando el colestero
y reduciendo los triglicéridos asi tu
fluye
reduciendo el riesgo de sufriendo

sangre normalmente

enfermedades, tambien pueds
ayudar a mejorar la funcidn cognitiva
y ayuda a reducir el riesgo de muerts
por cualquier causa. También puedes
sentirte mejor por tu aspecto y sobre
ti mismo aumentando tu confianza y

autoestima.

Planificar el ejercicio
adecuando con el
profesional

Establecer ohjetivos
realistas
Equilibrar la rutina

Optimizar
oportunidades para
hacer ejercicio
Utiliza los recursos
comunitarios

4 Frecuentemente demostrado

4 Frecuentemente demostrado

4 Frecuentemente demostrado

4 Frecuentemente demostrado

I4 Frecuentemente demostrado

Escala Likert: (1) No demostrado (2) raramente
demostrado (3) A veces demostrado (4)
frecuentemente demostrado (5) totalmente
demostrado
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CRUZ ROJA
MEXICANA
VALORACIHON DIAGHMOSTICO PLAMEACHON
Patron (es): Diominio: CRITERIOS DE RESULTADO
Promocién a lz salud Promocidn = la salud (MoC)
Clas=:
Detos objetivos: 2 Gestion de la salud Dominio: Clasa:
. _ . Conocimisnto y conductas [Conducta de salud
I-:.thue.t?f-:llagnnstl-:e.l: . de salud [IvV)
Dizposicion para mejorar la gestion de |a =alud

Datos subjetivos:
rdenciona el deseo por mejorar su s3lud
Muestra interes en la informacion gque se brinda| Factor {2s) relacionadols)

criterio de resultado:
[1606] Participacion en las decisiones sobre la salud

o Factor(es) de riesgo:

Indicador |es) Puntuacion Pumtuacion Diana®
inicial
Caracteristicas definitorizs: .
# Expresa desecs de mejorar el mansjo de & Reivindica la 4 |:|5 shEm F'_Fs
los factores de riesgo responsabilidsd frecuentemente amastrada
& Expresa mansjos de mejorar &l manejo de tomar demastrada
de= su enfermedad derisionss
%  Busca sewiFius 3 & veces & sizmpre
para cumplir demaostrade demaostrade
con los
resuftados
# dentifica 3 & weCes 5 siempre
prioridadss en | demostrado demaostrado
los resultados
- Identlifi:a a s sizmpre
obstaculosen | o entemente demostrado
los resultados damostrade
- - identifica 4 5 siempre
Escala Likert: (1) No demostrado (2) raramente demostrado (3) A veces demostrado apaoyo frecuentements demaostrada
(4) frecuentemente demostrado (5) totalmente demostrado disponible demostrade
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VIIl Plan de alta de enfermeria

NOMBRE DEL (A) PACIENTE:

E.AHM

EDAD: 35 Afios SEXO:

DIAGNOSTICO(S) MEDICO:

Femenino

FECHA DE ELABORACION:

12 de agosto 2021

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION

(Nombre de la Instituciébn o
persona a quien acudir o llamar
en caso de urgencia)

Acudir a su UMF 49 en caso de alguna molestia
Acudir a el programa de apoyo DiabetIMSS en su UMF

URGENTE

(Identificacion de signos de
alarma o recaida)

Los sintomas de la diabetes pueden ocurrir con el tiempo
0 pueden aparecer rapidamente. Algunas de las sefiales
de advertencia son:

e Aumento de nivel de glucosa en sangre

e Constante necesidad de orinar

e Sed inusual
Hambre extrema
Pérdida inusual de peso
Fatiga e irritabilidad extremas
infecciones frecuentes
Vision borrosa
Cortes/moretones que tardan en sanar
Hormigueo o entumecimiento en las manos o los
pies

e Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga
Nota: Si aparece alguno de estos sintomas informe a su
médico familiar; es importante tener un control y registro
de su glucemia capilar para su proxima cita su médico
valore estas cifras

INFORMACION

(Conocimiento de su
enfermedad y medidas de
control)

Se anexa triptico 1.1 para un mejor manejo de la
informacion.

DIETA

(Informacion relativa a la

nutricion)

Se le menciona a la paciente que debe acudir a su UMF
con su medio familiar para que solicite sea referida a el
departamento de nutricion. Para la elaboracion de su
dieta de acuerdo a sus necesidades y sus posibilidades.
Se le recomienda lo siguiente en lo que obtiene su
consulta:
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Establece horarios de comida y cumplelos diariamente.
Evita el consumo de productos dulces, postres, azucares,
miel y panela. Estos alimentos son ricos en carbohidratos
y pueden elevar rdpidamente el nivel de glucosa en la
sangre.

Trata de mezclar diferentes grupos de alimentos en las
comidas principales.

Consume una dieta rica en fibra (frutas enteras, verduras
crudas, cereales integrales), pues ésta ayuda a controlar
y mantener estables los niveles de glucosa en la sangre.
Prefiere preparaciones bajas en grasa y evita los fritos.
Se recomienda preparar las comidas asadas, cocidas,
horneadas o al vapor.

AMBIENTE

(Recomendaciones de mejora
del entorno familiar, laboral y
social)

Se recomienda continuar con los buenos habitos que
tiene de higiene personal, asi como de su hogar y
mantener sus espacios en orden para evitar alguna
caida, aconsejandole el uso de tenis o zapato con suela
anti derrapante.

RECREACION Y TIEMPO
LIBRE

Destinar una hora para realizar actividad fisica, pudiese
ser acompafiada de sus hijas, ya que cerca de su
domicilio se encuentra un &rea verde recreativa con
diversos aparatos de ejercicio, asi como un area
destinada para corredores, dicha area cuenta con aulas
gue imparten diversos cursos Yy talleres de manera
gratuita para colonos del area.

Ejercicio aerdbico. Elige un ejercicio aerdbico que
disfrutes, como caminar, nadar, andar en bicicleta o
correr. Los adultos deben tratar de hacer 30 minutos o
mas de ejercicio aerébico moderado casi todos los dias
de la semana, o al menos 150 minutos a la semana. Los
nifios deben hacer 60 minutos diarios de ejercicio
aerdbico de moderado a intenso.

Ejercicio de resistencia. El ejercicio de resistencia
aumenta la fuerza, el equilibrio y la capacidad para
realizar las actividades cotidianas con mayor facilidad. El
entrenamiento de resistencia comprende levantamiento
de pesas, yoga y calistenia.

(Practicas recreativas
saludables)

MEDICAMENTO Y
TRATAMIENTO NO

FARMACOLOGICO

Como tratamiento médico cuenta con glibenclamida Y2
por las tardes por indicacion médica consumir antes de
los alimentos esto por el momento es por un tiempo
indefinido, paracetamol indicado por medico Unicamente
en caso de presentar algun dolor.
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ESPRITUALIDAD(Orientarlo
hacia ayuda en este aspecto)

Se recomienda continuar con su Movimiento Familiar
Catdlico, para que encuentre la paz que le brinda ademéas
de gque su movimiento le apoya a despejar y olvidar por
un momento sus malestares.
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IX Conclusion

Al haber realizado el Proceso Cuidado Enfermero utilizando el enfoque por patrones
funcionales de Marjory Gordon y el Modelo de Nola Pender permitié brindar una atencion
integral e individualizada a la persona con Diabetes Mellitus tipo dos, con un panorama
hacia el autocuidado a través del Sistema de Enfermeria de Apoyo-Educativo, en el cual,
no solo se ensefia orienta y aconseja a desarrollar acciones y conductas saludables en torno
a su enfermedad, sino que ademéas se fortalecen las relaciones interpersonales entre la

enfermera, la personay la familia.

El seguimiento de este caso clinico se realiz6 con dedicacion y esfuerzo siguiendo una
metodologia de investigacion y un orden sistematico, con datos e informacion de un paciente
real, recientemente diagnosticado con diabetes mellitus tipo dos en donde se busca
demostrar que la practica de enfermeria no debe ser una rutina, sino un proceso organizado
y controlado que parte de la valoracion, luego pasa por la definicion de los diagnésticos de
enfermeria NANDA, la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion

de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Los pacientes ambulatorios con DM2 tienen un nivel de préactica de autocuidado bueno en
los Habitos higiénicos, Habitos dietéticos y Suefio y descanso. Es necesario reforzar en las
practicas de Actividad fisica y Conocimiento, para promover y mantener la autonomia y
corresponsabilidad en la persona y la familia. Por ello se necesita que se siga trabajando en
la motivacion, conocimientos y apoyo en el cuidado a los pacientes que presentan esta
enfermedad ya que es problema importante de salud en nuestro pais con nimeros casos y

gue estos siguen en aumento por estilos de vida insuficientes.

Gracias a este trabajo pude indagar mas sobre la patologia, conocer los motivos por los
cuales los pacientes no logra el objetivo de seguir con su tratamiento, ademas de la
importancia que tiene el apoyo familiar en estos pacientes para poder llevar su enfermedad
y seguir las indicaciones del personal de salud. Ademas el Proceso Cuidado Enfermero
apoya cien por ciento al profesional de enfermeria a brindar cuidados sistematicos,

colocando prioridades en la atencién y mejorando la calidad en su actividad profesional.
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XI Glosario

Alifiado
adj. Aseado, dispuesto. (RAE, 2020)
Adrenalina

Hormona y neurotransmisor sintetizada en las glandulas suprarrenales del rifién. Tiene
efecto hiperglucemiante ya que actua inhibiendo la secrecién de insulina en el pancreas y

estimulando la liberacion de glucosa por parte del higado y musculo.
Caloria

Unidad de medicion que representa la cantidad de energia provista por la comida. Los
carbohidratos y proteinas suministran cerca de 4 calorias por gramo, mientras que la grasa

brinda cerca de 9 calorias por gramo.
Carbohidratos

Uno de los tres nutrientes que proporcionan energia. Los carbohidratos son azucar: ya sea

azucares simples o cadenas de azucares enlazadas juntas.
Copiosa

adj. Abundante, numerosa, cuantiosa. (RAE 2020)
Cortisol

Hormona producida en las glandulas suprarrenales del rindn. Tiene efecto hiperglucemiante
ya que causa la liberacién de glucosa almacenada en el higado.

Cetosis

Presencia de cuerpos cetdnicos en sangre. Los cuerpos cetdnicos se producen cuando el
organismo quema grasas para obtener energia. Esto indica que no se esta utilizando el
sustrato preferente, la glucosa. Este hecho se da por falta de insulina (hormona encargada
de que los tejidos puedan utilizar la glucosa proveniente de los alimentos), por tanto la
cetosis estaria asociada a hiperglucemia. Los sintomas mas frecuentes son mal aliento y

vomitos.
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Endomorfa

Adj. Que tiene el cuerpo chato, grueso en la zona abdominal y poco musculado.
(Oxford Languages)

Glucagon

Hormona, producida por las células a del pancreas, que actua sobre el higado para que éste
libere glucosa (que el higado almacena en forma de glucégeno) en el torrente sanguineo.

Asi es trata de una hormona hiperglucemiante (que hace aumentar el azlicar en sangre).
Hiperglucemia

f. Med. Nivel de glucosa en la sangre superior al normal. (RAE 2020)

Hormona del crecimiento (GH)

Hormona sintetizada en la adenohipdfisis con efecto hiperglucemiante por estimulo de la

liberacién hepatica de glucosa.
Hemoglobina glicosilada (HbAlc)

La glucosa de la sangre se fija a la hemoglobina de los glébulos rojos y forma la HbAlc. El
valor de HbAlc depende de las cifras de glucemia que ha habido durante la vida del glébulo
rojo, que es de 3 meses.Cuanto mas elevada es la glucemia mas elevados son los valores
de HbAlc, de modo que valores elevados de hemoglobina glicosilada indican un mal control
glucémico de los ultimos 3 meses. Se consideran valores 6ptimos los menores al 6,5% y

adecuados menores al 7%.
Hipoglucemia

Cuando los valores de glucemia son menores a 60mg / dl o menores a 70mg / dl con clinica

(mareo, palidez, sudor frio, hambre, dolor de cabeza ...)
Holismo

m. Fil. Doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un todo distinto de la
suma de las partes que lo componen. (RAE 2020)

Holistica
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adj. Fil. Perteneciente o relativo al holismo. (RAE 2020)
lleostomias

Una ileostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se hace mediante una

cirugia. (american cancer socity 2020)
Insulina

f. Hormona segregada en el pancreas, que regula la cantidad de glucosa existente en la s
angre. (RAE 2020)

Insulinorresistencia

Condicién que se da cuando ese proceso de entrada de glucosa a las células no se produce

de forma adecuada. (Sociedad Espafiola de Salud, 2021)

Nefropatia

f. Med. Afeccion renal. (RAE 2020)

Neuropatia

f. Med. Enfermedad del sistema nervioso. (RAE 2020)
Ostomias

Abertura quirdrgica que se hace en la piel cuando un problema no permite que una parte
del cuerpo funcione bien. ( american cancer socity 2020)

Péptido C

La insulina estd almacenada en forma de proinsulina, es decir, una molécula de insulina
unida a una de Péptido C. Para ejercer su funcién la insulina se separa del péptido C, el
cual se utiliza como marcador de la reserva pancreatica de insulina. Asi valores bajos de
Péptido C indican que el pancreas no es capaz de producir mucha insulina y, por tanto, es

necesario iniciar tratamiento insulinico para asegurar un buen control glucémico.

Poliuria, polidipsia, polifagiay pérdida ponderal
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sintomas indicativos de niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia). Muchas
veces a se detecta la diabetes gracias a la aparicion de estos sintomas clasicos. Poliuria se
refiere al aumento del volumen de orina (para eliminar glucosa por orina), polidipsia denota
mucha sed (ya que se aumenta considerablemente el nUmero de micciones y el cuerpo se
deshidrata), polifagia hace referencia a las ganas aumentadas de comer (porgue como no
hay insulina el cuerpo no tiene energia) y la pérdida de peso también es consecuencia de

no poder utilizar la glucosa como fuente de energia.
Retinopatia

f. Med. Enfermedad de la retina. (RAE 2020)
Sobrepeso

m. Exceso de peso. (RAE 2020)

56



X1l Anexos

Conocimiento de su enfermedad y medidas de control triptico 1.1

Bibliografia

Diabetes
Mellitus 2

L.E.O. Fernando Diaz AMAYA
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¢QUEES LA
DIABETES?

La diabetes tipo 2 e5 una enfermedad
en [a que los niveles de gluocosa o
Azucar én la sangre son demasiado

altos, Una hormona llamada insulina
ayuda a que 13 glucosa ingrese a las

células para brindarles energia. Si tiene
diabetes, su cuerpo no produce
suficiente insulina o no 1 usa blen.
Luego, la glucoss permanece en ia
sangre y no ingresa lo suficiente 2 1as
céluias.

Con ¢l tlempo, tener demasiada
glucosa en la sangre puede causar
problemas de salud, Sin embargo, se
pueden tomar medidas para controlar
12 diabetles vy tratar de prevenir estos
problemas de salud.

SIGNOS Y
SINTOMAS

Los sintomas pueden Incluir:
« Aumento de la sed y la miccién

. Aumento del hambre
. Sensacién de cansancio
. Visién borrosa

+ Entumecimiento u hormigueo en
los pies © las manos

. Llagas que no cicatrizan

. Pérdida de peso sin causa

CALUSAS

La disbetes tipo 2 puede deberse a
una combinacion de factores

s Tener sobrepeso u obeskdad
o No hacer actividad fisica
e Gendtica ¢ historta familar

El control de 13 diabetes tipo 2

incluye

o Alimentacion saludable

o Hacter ejercicio de forma regular

o Pirdida de peso

¢ Posibiemente. medicamentos
para 13 diabetes o tratamiento
con insulina

e Control de la glucosa sanguinea
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