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Resumen

La Enfermeria es una disciplina dedicada al cuidado de salud del ser humano que
nos permite identificar problemas de salud real o potencial que se presentan en la
actualidad y que a través de la aplicacion del proceso de enfermeria podemos
valorar, diagnosticar, planificar, Ejecutar y evaluar el estado de salud de las
personas.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevalente que provoca diversas respuestas
humanas, el paciente tiene que incorporar en su vida diaria diversos
comportamientos de autocuidado, que le permiten retrasar la aparicion de
complicaciones que pueden llevarle a la invalidez y muerte. Estos
comportamientos de autocuidado pueden favorecerse a través de la educacion
para la salud donde el profesional de enfermeria desempefia un papel importante,
de manera que proporcione elementos béasicos para que el paciente tome
decisiones informadas y sea responsable de su cuidado diario.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria, Diabetes Mellitus, Teoria déficit de
Autocuidado.

Abstract

Nursing is a discipline dedicated to the care of human health that allows us to
identify real health problems or potential presented today and through the
application of the nursing process can assess, diagnose, plan, execute and
evaluate the health of individuals.

Type 2 diabetes is a common disease that causes various human responses, the
patient has to incorporate into your daily life many self-care behaviors, which allow
you to delay the onset of complications that can lead to disability and death. These
self-care behaviors can be encouraged through health education where the nurse
plays an important role, so as to provide basic elements for the patient to make
informed decisions and be responsible for their daily care.

Keywords: Nursing Process, Diabetes Mellitus, Self-Care Deficit Theory
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INTRODUCCION

El proceso de enfermeria es un método cientifico sistematico que utiliza el
profesional de enfermeria para la identificacion y tratamiento de las respuestas
humanas de la persona o grupos, a alteraciones de la salud reales y potenciales.
La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevalente que provoca diversas respuestas
humanas, el paciente tiene que incorporar en su vida diaria diversos
comportamientos de autocuidado, que le permiten mantener cifras de glucosa
optimas y retrasar la aparicion de complicaciones que pueden llevarle a la
invalidez y muerte. Estos comportamientos de autocuidado pueden favorecerse a
través de la educacion para la salud donde el profesional de enfermeria
desempefia un papel importante, de manera que proporcione elementos basicos
para que el paciente tome decisiones informadas y sea responsable de su cuidado

diario.

La diabetes mellitus representa altos costos para el individuo y la sociedad, la
mayoria de estos costos se derivan de varias complicaciones que se pueden
reducir, aplazar e incluso prevenir si se controla la enfermedad, de lo contrario
acorta la vida productiva del enfermo, reduce la calidad de su vida y la de su
familia, situacién que puede evitarse con los avances de la medicina y reduce los

costos de la enfermedad.

La asociaciéon Americana de Educadores (AADE por sus siglas en inglés) propone

siete comportamientos de autocuidado (AC) basicos tales como alimentacion
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saludable, actividad fisica, monitoreo de glucosa, medicacion, resolucion de

problemas, reduccion de factores de riesgo y afrontamiento saludable.

La observancia de estos comportamientos de AUTOCUIDADO por parte del
paciente, solo podran ser posibles si recibe educacién en diabetes, requiere
entonces estar capacitado para tomar decisiones informadas y asumir la
responsabilidad de cuidado. Es aqui donde se vuelve imprescindible la
participacion del profesional de enfermeria quien a través del proceso de
enfermeria guia su practica asistencial y educativa, al identificar problemas reales
y potenciales en la poblacion en riesgo, con diabetes y proporcionar los cuidados
necesarios para mantener y mejorar la salud de quien padece esta enfermedad

(Conmpeén, 2011).

La Diabetes Mellitus (DM) se asocia con el dafio a largo plazo, la disfuncion y la
falla organica, especialmente 0jos, riflones, nervios, corazon y vasos sanguineos.
Varios procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo de la DM, desde
la destruccion autoinmune de las células B del pancreas con la consecuente
deficiencia de insulina hasta las anomalias que provocan resistencia a la accién de
la insulina. La base de las anomalias del metabolismo de los carbohidratos, las
grasas Yy las proteinas en la DM es la accion deficiente de la insulina sobre los
tejidos diana. La deficiente accion de la insulina proviene de su secreciéon
inadecuada y/o la disminucion de la respuesta de los tejidos a la insulina en uno o
mas puntos en la compleja via de la accion hormonal (Asociacibn Americana de

Diabetes, 2012).
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Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 requieren un control basado en un
régimen de autocuidado que favorezca el manejo y monitoreo de la enfermedad,
donde el individuo debe participar activamente, con conocimientos, habilidades y
motivaciones para poder desempefiar su autocuidado con el fin de promover,
mantener y conservar la salud y el bienestar. EI desempefio descansa en el
conocimiento, las habilidades y motivaciones desarrolladas y ejercitadas

especialmente para el autocuidado

Dorotea Orem sefiala que hay factores condicionantes (FC) que influyen en las
capacidades del individuo para realizar el autocuidado, y los clasifica en cuatro
grupos: Los descriptivos, el patron de vida, el sistema y el estado de salud y el
estado del desarrollo; los factores socioculturales (FSC) forman parte de los
descriptivos, concebidos como un sistema complejo e interrelacionado del
ambiente social y del sistema de creencias de las personas y los recursos
disponibles. Segun Orem los factores socioculturales afecta a las demandas de
autocuidado de los individuos limitando los medios para satisfacerlas (Navarro,

Castro, 2012).

En el presente proceso de enfermeria realizado se presenta un caso clinico de
diabetes mellitus tipo 2, conociendo asi mismo la historia natural de esta

enfermedad, basandonos en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.
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I. JUSTIFICACION

La aplicacion del proceso de enfermeria en la practica asistencial de enfermeria
mejora la calidad de los servicios prestados y pone en manifiesto la necesidad de
unificar criterios utilizando un lenguaje comdn en la interaccion con los
profesionales de esta disciplina, razén por la cual desde hace varios afios se
incorporaron a las taxonomias de los diagndsticos de enfermeria de la Asociacion
Norteamericana de Enfermeria (NANDA), la Clasificacibn de Resultados de
Enfermeria (NOC) y la Clasificacidon de Intervenciones de enfermeria (NIC),
conocidas como taxonomia NNN y sus interrelaciones como herramienta que
permite facilitar la recoleccidén sisteméatica de informacion, la toma de decisiones
sobre la tematica de la efectividad del cuidado (Conmpean, Gonzélez, Pérez,

Quintero, Reséndiz, Arguelles, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014) estima que la diabetes afecta a
200 millones de personas en el mundo, muchas de ellas en paises en desarrollo.
En México se considera que hay 400.000 nuevos casos al afio y ocasiona 60.000
muertes anuales, siendo la primera causa de mortalidad. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Meéxico 2006 (ENSANUT) La
prevalencia de diabetes se increment6 en 14% esperando que en el afio 2025

existan 12.6 millones de personas con diabetes en el pais.

La tasa de mortalidad de diabetes se increment6 hasta el 70.8% segun el Sistema

Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).
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La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado impresionantemente
en los ultimos 20 afios; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en
tanto que en el afio del 2010 se calcul6 en 285 millones. Con ajuste de las
tendencias actuales, la Federacion Internacional de Diabetes estima que para el
afo 2030 existirdn 428 millones de personas con diabetes. La prevalencia de
diabetes tipo 1 y tipo 2 aumenta a nivel mundial, pero DM tipo 2 lo hace con mayor
rapidez por el incremento de la frecuencia de obesidad vy la disminucion de
actividad fisica conforme se industrializa un nimero cada vez mayor de paises y

por el envejecimiento de la poblacion (Galindo, 2014).

La diabetes es la causa principal de muerte pero algunos estudios indican que es
probable que esta enfermedad no sea notificada con la frecuencia debida como
causa de fallecimiento. Una estimacion reciente sugiri6 que ocupaba el quinto
lugar como causa de muerte a nivel mundial y en el 2010 fue responsable de
casi 4 millones de fallecimientos 6.8% de las muertes a nivel mundial fueron

atribuidas a la diabetes (Powers, 2012).

Powers (2009) mantiene que la idea que la prevalencia es semejante en varones
y mujeres practicamente en todos los limites de edad (10.5% y 8.8% en personas
mayores de 20 afios). Pero es levemente mayor en varones con mas de 60 afios.
Las estimaciones a nivel mundial indican que en el afio 3030 el nimero mayor de

diabéticos tendra 45 a 64 afnos de vida.

La diabetes mellitus es la enfermedad metabdlica mas comun después de la

obesidad, y una de las principales causas de morbimortalidad en los paises
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desarrollados, es por ello que supone un peso asistencial y econémico importante

sobre cualquier sistema sanitario.

La DM2 es mucho mas prevalente al suponer el 90-95% de los diagndsticos
totales, y es responsable a largo plazo de las complicaciones micro y
macrovasculares, de la reduccion de la calidad de vida y de generar multiples co-
morbilidades y la muerte prematura como resultado del defecto progresivo de la

secrecion de insulina (Gutiérrez, Dominguez y Miguel, 2014).

Con la aplicacion del proceso se delimita el campo de accion especifico de la
enfermeria y con ello se demuestra que la enfermera (0) profesional realiza
numerosas acciones que van mas alld del cumplimiento de una prescripcion
meédica, ya que el proceso de enfermeria complementa lo que hacen los

profesionales de otra disciplina al centrarse en la respuesta humana.
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Il. OBJETIVOS

2.1 General: Aplicar la metodologia de la intervencion de enfermeria en un caso

clinico de diabetes mellitus basada en la teoria de Dorothea Orem.

2.2 Especificos:

e Realizar la valoracion del caso clinico e identificar necesidades de acuerdo
a la teoria de Dorothea Orem.

e Establecer diagndsticos de enfermeria asi como intervenciones, priorizando
las necesidades del paciente.

e Realizar actividades que favorezcan al bienestar del paciente.

e Realizar actividades que favorezcan el autocuidado.

e Brindar orientacion y consejeria a nuestro paciente para que obtenga
conocimientos sobre su padecimiento.

e Evitar posibles complicaciones durante la realizacion del proceso.
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Il METODOLOGIA

Para realizar el presente trabajo se consultaron diferentes tipos de fuentes de
informacion como: libros, revistas, internet, articulos periodisticos y apuntes que
se obtuvieron durante la formacion académica todo esto para obtener una

estructura metodoldgica para realizar paso a paso el Proceso de Enfermeria.

Posteriormente una vez consultada la informacién y haber elegido el tema se inicio
el desarrollo del proceso de enfermeria aplicado al paciente junto con la asesoria

del profesor asignado por parte de la Facultad de Enfermeria.

Se selecciondé un paciente con el cual se inici6 a realizar una valoracion
basandonos en la teoria de Dorothea Orem, analizado la situacion del paciente se
seleccionaron los diagndsticos adecuados tomando en cuenta la taxonomia de la
N.A.N.D.A posteriormente se elabord un plan de cuidados jerarquizando cada uno
de ellos asi como cada intervencion. Se obtuvieron resultados que se encuentran

registrados en el presente trabajo.

Es importante mencionar que el recurso y material utilizado para poder llegar a la

finalizacion de este proceso fue aportado con gran esfuerzo por el sustentante.

Concluida la metodologia se solicita autorizacion para realizar los tramites

correspondientes y dar por hecho la terminacion del trabajo.
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IV CASO CLINICO

Paciente J.M.L.P del sexo masculino, edad 44 afos de religion catolica, estado
civil casado, escolaridad 5° afio de primaria, lugar de residencia pastor Ortiz
Michoacan, con domicilio actual calle Melchor Ocampo #92 norte. Cuenta con una
vivienda propia, con material de ladrillo, cuenta con todos los servicios agua
potable, luz eléctrica, drenaje y pavimentacion, las condiciones ambientales de la
comunidad alumbrado publico, recoleccion de basura, drenaje y alcantarillado.

El rol que ocupa en la familia es el de padre de 4 hijos, y la relacion con su familia
es buena, su nivel de educacion es el de primaria, su ocupacion actual es el de
fotégrafo con un horario de 8am a 8pm, sus antecedentes laborales son de

comerciante, su ingreso econdmico es de $1,500.00 semanal.

En sus tiempos libres no realiza ninguna actividad recreativa, su estado de salud
lo percibe como regular, hace 6 afios se le diagnéstico diabetes mellitus tipo 2 el
cual para su control acude a su centro de salud, su estado de salud es estable,
tiene la capacidad de tomar sus decisiones sobre su tratamiento médico es con
hipoglucemiante oral metformina una diaria, ademéas de tomar un aspirina diaria,
sin embargo no ha lo grado apegarse a su tratamiento como se le indica, ya que
refiere que al tomar sus medicamentos no encuentra mejoria sobre su salud y no
los toma en hora y forma, se muestra con una actitud negativa a tomar los
cuidados necesarios que prevendrian nuevos o mas problemas en su salud, , no
realiza los cuidados mas importantes de su enfermedad como son: el cuidado de
sus pies no lleva a cabo una revision diaria de ellos, no los hidrata, continuamente

tiene problemas de ufias enterradas, no realiza el automonitoreo de la glucosa ,

10
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no realiza actividad fisica y maneja el control de su peso. Ademas no hay una
aceptacion del cambio en su estado de salud, se niega al cambio de nuevos

estilos de vida, ya que sus creencias culturales no se lo permiten.

Despierta de 4 a 5 veces durante la noche, indica padecer pesadillas y ademas de
que el ambiente familiar. No muestra interés por cambiar estilos de vida que
pueden perjudicar ain mas su estado, ya que sus hébitos y costumbres se lo
impides. No realiza ejercicio fisico ni demuestra interés en hacerlo, ademas de que
se muestra con fatiga y falta de condicion fisica. Su higiene personal es deficiente
ya que no realiza el cepillado de dientes ningun dia, ni el uso del hilo dental asi

como tampoco acude por lo menos una visita al afio con el odontélogo.

Sus signos vitales son Frecuencia respiratoria de 21x", su llenado capilar es de 2
segundos, Tabaquismo negado, nunca ha cocinado con lefia, su tipo de
respiracion es normal, su nariz es normal, térax normal, ruidos respiratorios
normal, y no padece de ninguna enfermedad pulmonar. Cardiovascular: Presion
arterial (T/A) 140/80, Frecuencia Cardiaca 86 X', no presenta disnea al realizar
ejercicio fisico pero no tiene mucha resistencia al realizarlo, Su mucosa oral se
encuentra hidratada, piel seca, turgencia normal, la cantidad de agua que ingiere
al dia es de 15000 a 2000 ml. Su peso es de 94 kg, su talla es de 1.75, su indice
de masa corporal es de (IMC) 30.7 su cintura mide 102 cm y su glicemia capilar es
de 264 mg/dl en ayunas, se ha observado variaciones en su peso con una pérdida

de 5 kg.

11
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Su dentadura estd completa, no presenta ningin problema en la mucosa oral,
alteraciones en cara y cuello ninguna, su abdomen es normal, presenta problemas
de alimentacién, ya que no lleva una dieta especial en su enfermedad , pero no
necesita ayuda para poder alimentarse ya que cuenta con la capacidad de
hacerlo, el tipo de nutricion que lleva es oral, La mayoria de sus alimentos son
altos en carbohidratos y grasas, Leche una vez a la semana, Derivados de la
leche 2 veces a la semana, carnes 2-3 veces a la semana, cereales cada dia,
verduras 2 veces a la semana, frutas 2 veces a la semana, huevos 2 veces a la

semana, pescado una vez al mes, pastas y harinas cada dia.

12
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V. MARCO TEORICO

5.1 Proceso de Enfermeria

Es un método racional y sistematico de planificar y proporcionar cuidados de
enfermeria. Su objetivo es identificar el estado de cuidados de salud de un
paciente, y los problemas de salud reales o potenciales, establecer planes
destinados a cumplir las necesidades identificadas, y proporcionar intervenciones
de enfermeria especificas para hacer frente a dichas necesidades (Kozier, 2005).

= Caracteristicas

Es un método porque se realiza una serie de pasos mentales que permite
organizar el trabajo y solucionar problemas intimamente relacionados con la salud

del usuario o paciente.

Es sistematico por estar conformado de cinco etapas que obedecen a un orden
l6gico y conducen al logro de resultados (valoracion, diagnostico, planeacion,

ejecucion y evaluacion)

Es humanista por considerar al hombre como un ser holistico (total e integrado)

gue es mas que la suma de sus parte y que no se debe fraccionar.

Es intencionado porque se centra en el logro de objetivos permitiendo asi guiar las
acciones a resolver las causas del problema o disminuir los factores de riesgo al
mismo tiempo que valora los recursos asi como el desempefio de los usuarios

familiares y del mismo personal de enfermeria.

Es dinamico por ser sometido a diferentes cambios que obedecen a la naturaleza

propia del hombre.
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Es flexible porque se aplica en diversos contextos de la practica de enfermeria y

adaptarse a cualquier teoria 0 modelo de enfermeria.

Es interactivo porque requiere de la interrelacion humana con el usuario para

lograr un objetivo comun (Rodriguez, 2006).

5.1.1 Beneficios del Proceso de Enfermeria

Agiliza el diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud reales y

potenciales

e Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento
humano como de gasto econémico

e Evita que se pierda de vista el factor humano

e Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente

e Adapta las intervenciones al individuo (no Unicamente a la enfermedad)

e Ayuda a que los usuarios y sus familiares se den cuenta de que su

aportacion es importante y de que sus puntos fuertes son recursos

e Las enfermeras tengan la satisfaccién de obtener resultado.

5.1.2 Etapas del Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria es el ordenamiento Iégico de las actividades que realiza
el personal de enfermeria para proporcionar cuidados al individuo, la familia y
comunidad. Sus etapas son: Valoracion, Diagnostico, Planificaciéon, Ejecucion,

Evaluacidn. Las cuales deben ser flexibles, adaptables, y aplicables en todas las
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situaciones para promover el bienestar, contribuir a la mejora calidad de vida y a la

maxima satisfaccion de las necesidades de la persona (Rosales y Reyes, 2004)

*+ Etapa 1 Valoracion

La Valoracion es la obtencién, organizacion, validacion y registro sistematicos y
continuos de los datos (informacion). Es un proceso continuo que se lleva a cabo

durante todas las fases del proceso de enfermeria.

Existen cuatro tipos diferentes de valoracion:

Valoracion inicial: Realizada en un plazo especificado tras el ingreso en un

centro de asistencia sanitaria.

e Valoracion focalizada: Proceso continuado e integrado en los cuidados de
enfermeria.

e Valoracion urgente: Durante cualquier crisis fisiologica o psicolégica del
paciente.

e Nueva valoracion después de un tiempo: Varios meses después de la

valoracion inicial.

El proceso de valoracion conlleva Cuatro actividades estrechamente relacionadas:

e Obtencién de datos
¢ Organizacion de datos
e Validacion de datos

e Registro de datos
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Obtencién de datos: Es la recopilacién de informacion sobre el estado de salud de
un paciente. Debe ser a la vez sistematico o continuo, con el fin de evitar omitir

datos importantes y reflejar el estado de salud cambiante del paciente.
Una base de datos incluye toda la informacion disponible comprende:

La valoracion fisica

e Laanamnesis

e La exploracion fisica

e Resultados de andlisis del laboratorio y pruebas diagnésticas.
e El material proporcionado por otro personal sanitario

e Antecedentes de salud y problema de salud actual.

Tipos de datos:

e Datos subjetivos: Solo son evidentes para la persona afectada o solo dicha
persona puede describirlos o verificarlos.

e Datos objetivos: Son detectables por un observador o pueden medirse 0
compararse segun un pardmetro de referencia aceptado. Pueden verse,
oirse, sentirse u olerse, y se obtiene mediante la observacién o la

exploracion fisica.

Fuentes de datos:

e Primarias: El paciente es la fuente principal de datos.
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Secundarias o indirectas: Miembros de la familia u otros allegados al
paciente, otros profesionales sanitarios, registros e informes del paciente,
analisis de diagndstico y laboratorio y toda la bibliografia relacionada.

Da inicio desde el primer encuentro con el usuario y continua en cada
encuentro subsiguiente hasta que la persona sea dada de alta.

Para obtener informacion se recurre tanto a fuentes directas como
indirectas.

Es indispensable contar con una guia durante la recoleccion de
informacion, para seguir una metodologia especifica durante la valoracion,
evitar omisiones y facilitar la agrupacion de datos.

La recoleccion de datos del usuario puede ser general y especifica; asi
primero tendra un conocimiento de todos los aspectos relacionados con el
estado de salud y una vez detectado un problema real o de riesgo centrar la

valoracion en un area especifica.

Organizacion de datos: El profesional de enfermeria utiliza un formato escrito o

computarizado que organiza sistematicamente los datos de la valoracion. Este

formato habitualmente recibe el nombre de historia de enfermeria, valoracién e

enfermeria o formulario de recogida de datos de enfermeria

Validacion de datos. Consiste en una doble comprobacion o verificacion de los

datos para confirmar que son exactos y objetivos. La validacion de los datos

permite al profesional de enfermeria:
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e Asegurase de que la informacion recogida durante la valoracion es
completa

e Asegurarse de que los datos objetivos y subjetivos relacionados
concuerden.

e Obtener informacion adicional que pueda haberse pasado por alto.

e Diferenciar los indicios de las deducciones.

e Evitar conclusiones precipitadas y tomar una decision equivocada a la hora

de identificar problemas.

Registro de los datos: Es esencial realizar un registro exacto e incluir todos los
datos obtenidos sobre el estado de salud del paciente. Los datos se registran en
forma objetiva sin interpretaciones. Para aumentar a exactitud, deben registrarse

datos subjetivos con las propias palabras del paciente.

* Etapa 2 diagnostico

Diagnostico: Es la segunda fase del proceso de enfermeria. En esta fase los
profesionales de enfermeria utilizan las habilidades del pensamiento critico para
interpretar los datos obtenidos de la valoracion, e identificar los aspectos positivos
y los problemas del paciente. Todas las actividades que precedan a esta fase

estan encaminadas a la formulacion de los diagnosticos de enfermeria.

Tipos de diagndsticos de enfermeria:

1. Diagnéstico Real: Es un problema del paciente que esta presente en el
momento de la valoracién de enfermeria. Se basa en la presencia de signos

y sintomas asociados.
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2. Diagnostico de riesgo: Es un juicio clinico de que no existe un problema, a
menos que el profesional de enfermeria intervenga, pero la presencia de
factores de riesgo indica que es probable que se presente un problema, a
menos que el profesional de enfermeria intervenga.

3. Diagnostico de bienestar: Describe las respuestas humanas a los niveles de
bienestar de un individuo, una familia o comunidad que tiene una
disposicion para mejorar.

4. Diagnostico de enfermeria posible: Es un diagndéstico en cual las pruebas
de que existe un problema de salud.

5. Diagnostico de sindrome: Es un diagndstico que se asocia a un grupo de

otros diagnosticos.

El proceso diagndstico: Utiliza dos habilidades de pensamiento critico: el andlisis y

la sintesis.

e EIl pensamiento critico: Es un proceso cognitivo durante el cual una persona
revisa los datos y considera las explicaciones antes de formarse una
opinién.

e EIl analisis: Consiste en la separacion de componentes, es un proceso

opuesto, es decir, la fusidon de las partes para formar el todo.

Andlisis de los datos: En el proceso diagnostico, el analisis de los datos implica lo

siguiente:

1. Comparar los datos con los estandares (ldentificar indicios significativos).

Los profesionales de enfermeria se basan en los conocimientos y la
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2.

*

experiencia para comparar los datos del paciente con los estandares y
normas, e identificar indicios significativos y relevantes.

Agrupar los indicios (generar hipotesis provisionales). Consiste en
determinar el grado de relacion de los hechos y establecer si existe un
patron, si los datos representan incidentes aislados, y si son significativos.
Identificar lagunas e incoherencias. No obstante el andlisis de datos debe
incluir una comprobacion final para asegurarse de que estén completos y
sean correctos.

Etapa 3 Planificacion

La planificacion es una fase sisteméatica y deliberada en el proceso de enfermeria

gue conlleva la toma de decisiones y resolucion de problemas. En la planificacion

el profesional consulta los datos de la valoracién del paciente y los enunciados

diagnésticos para orientarse durante la formulacion de los objetivos del paciente y

la seleccion de las intervenciones necesarias para prevenir, reducir o eliminar los

problemas de salud.

Proceso de planificacion: En el proceso de desarrollo de los planes de cuidados

del paciente, el profesional de enfermeria lleva acabo las siguientes actividades:

Establecimiento de prioridades: Dirigido a establecer una secuencia
preferente para abordar los diagndésticos y las intervenciones de enfermeria.
Se puede agrupar en tres categorias: prioridad alta, media y baja.

Establecimiento de los objetivos del paciente/ resultados esperados: El
profesional de enfermeria y el paciente establecen objetivos para cada

diagnéstico, en un plan de cuidados, ejecutando las intervenciones.
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e Seleccion de las intervenciones de enfermeria: Las intervenciones
especificas seleccionadas deben centrarse en la eliminacion, o la reduccion
de la etiologia del diagndstico de enfermeria.

e Redaccion de las prescripciones de enfermeria: Son instrucciones para las
actividades concretas con el fin de ayudar al paciente a conseguir los
objetivos de salud especificos.

* Etapa 4 Ejecucion

La ejecucién consiste en hacer y registrar las actividades que son actuaciones de
enfermeria especificas necesarias para llevar acabo las intervenciones (o

prescripciones de enfermeria).

El proceso de ejecucion consta normalmente de los siguientes pasos:

e Preparacion
e Intervencioén

e Documentacién
Etapa 1: Preparacion

La primera etapa de la fase de ejecucion le exige que se prepare para comenzar
las intervenciones de enfermeria. Esta preparacion consiste en una serie de

actividades:

e Revision de las intervenciones de enfermeria para asegurarse de que son
compatibles con el plan de cuidados establecido
e Antes de la prestacion de la asistencia, tiene que revisar el plan de

cuidados. Esto le permitira determinar si las intervenciones son suficientes
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para el cliente y si son compatibles con las intervenciones de otros
profesionales de la atencion sanitaria.

Andlisis del conocimiento de enfermeria y de las habilidades necesarias
Después de revisar las intervenciones en el plan de cuidados, debe
identificar el nivel de conocimientos y tipos de habilidades exigidas para la
ejecucion. Determine si tiene el conocimiento necesario y si puede poner
en practica las habilidades o los recursos que necesitara para prestar los
cuidados.

Reconocimiento de las complicaciones potenciales asociadas a actividades
de enfermeria concretas

El inicio de determinados procedimientos de enfermeria puede llevar
consigo riesgos potenciales para el cliente. Se necesita conocer las
complicaciones mas habituales asociadas a las actividades especificadas
en las intervenciones de enfermeria del cliente.

Proporcionar los recursos necesarios

En el momento de prepararse para iniciar una intervencioén de enfermeria,
hay que tener en cuenta algunas cuestiones acerca de los recursos, como
son el tiempo, el profesional y el material.

Preparacion de un entorno seguro que conduzca a los tipos de actividades
necesarios.

La ejecucion con éxito de las intervenciones de enfermeria exige un entorno

en el que el cliente se sienta comodo y seguro.
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Bienestar. La creacion de un ambiente agradable debe tener en cuenta
tanto componentes fisicos como psicosociales. Entre las preocupaciones
fisicas se encuentran el entorno inmediato, intimidad, ruido, olor,
iluminacién y temperatura.

Grado de movilidad. El grado de movilidad del cliente puede verse afectado
por una enfermedad o un traumatismo, por limitaciones externas como la
traccion o las escayolas o por la necesidad de conservar la energia o el
equilibrio.

Déficits sensoriales. El cliente que tiene una disminucion de la percepcion
visual, auditiva, olfativa o tactil puede presentar riesgo de lesion.

Niveles de conciencia/ orientacion. Los clientes con niveles de conciencia
reducido o desorientados, a menudo requieren una atencién especial o
intervenciones que fomenten su salud. Ciertas respuestas exigen la

realizacion de adaptaciones de su entorno para evitar las lesiones.

Etapa 2: Intervencion Refuerzo de las cualidades. Se estudian las cualidades del

cliente, sus problemas y las relaciones con los demas.

Ayuda en las actividades de la vida diaria. El bafo, el uso del W.C., el
acicalamiento, el vestido la alimentacion y la deambulacién son
consideradas actividades de la vida diaria. Muchos clientes necesitan la
atencion de enfermeria porque existe algun problema que interfiere con su

capacidad de cuidar de si mismos.
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e Supervision del trabajo de otros miembros del equipo de enfermeria. Como
coordinador del equipo de enfermeria, el profesional titulado es legalmente
responsable de la prestacion de los cuidados de enfermeria.

e Comunicacion con otros miembros del equipo de atencion sanitaria. El
profesional de enfermeria titulado es responsable de coordinar la atencion
del paciente para asegurar la continuidad y un enfoque organizado que
resuelva los problemas del cliente.

e Educacion. El proceso de ensefianza-aprendizaje para el cliente, incluye la
adquisicién de nuevos conocimientos, actitudes y habilidades y cambios de
conducta relacionados.

e Prestacion de cuidados para conseguir los objetivos del cliente.

Etapa 3: Documentacion

La ejecucion de intervenciones de enfermeria debe ir seguida de una
documentacion completa y exacta de los acontecimientos que tienen lugar en esta

etapa del proceso de enfermeria.

* Etapa 5 Evaluacion

La evaluacion es la fase final y se produce siempre que el profesional de

enfermeria interacciona con el cliente.

Criterios de determinacion

e La evaluacién es sistematica y continuada.
e Las respuestas del cliente a las actuaciones se documentan.

e Se evalla la efectividad de las actuaciones en relacion con los objetivos.
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e Se utilizan los datos de la evaluacion continuada para revisar diagnosticos,
objetivos y el plan de cuidados, segun las necesidades.

e Las revisiones de diagnosticos, objetivos y del plan de cuidados se
documentan.

e El cliente los seres queridos y los prestadores de la atencion sanitaria
participan en el proceso de evaluacion, cuando esté indicado.

e La evaluacion se puede llevar a cabo como parte del proceso de enfermeria
cuando se compara el estado de salud del cliente con los objetivos

definidos por el profesional de enfermeria.

Evaluacion de la calidad de los cuidados y del Proceso de Enfermeria: La garantia

de calidad y el proceso de mejoria dela misma utilizan los mismos pasos.

Valoracion. ¢ Cual es el proceso que necesita ser mejorado? ¢Qué informacion se

debe reunir para comprender este proceso? ¢ Quién la debe reunir y cuando?

Diagndstico. Basandose en los datos de valoracion, ¢cudl es el problema que esta
impidiendo unos cuidados de calidad? ¢Qué esta provocando la elevacion de los
costes, el descontento de los clientes y los profesionales, los retrasos o las

pérdidas?

Planificacion. ¢Qué cambios sugiere el equipo para mejorar el proceso? ¢Como
se realizaran estos cambios? ¢Quién es necesario que participe en el proceso de

cambio? ¢ Como sabremos que los cambios han tenido éxito?

Ejecucion. En esta fase, se ejecutan los cambios después de una meticulosa
preparacion, planificacién y comunicacion.
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Evaluacién. En esta fase, consiste en determinar la eficacia del cambio. Se relinen
mas datos y se comparan con los datos de valoracion para determinar si se ha

producido mejoria (Kozier, Berman, Snyder, 2005)

5.2 Modelo de Dorothea Orem

Cada dia, los diferentes profesionales de enfermeria cuestionan aspectos de
nuestra practica diaria hecho que nos obliga a reflexionar sobre el sentido de lo
gue hacemos interrogantes que exigen buscar respuestas en este sentido desde
diversos enfoques varias autoras han aportado sus conocimientos en funcion de
definir y explicar la esencia de los cuidados enfermeros, y como resultado ha
originado teorias y modelos conceptuales, los que sirven de guia en la practica

enfermera, entre ellas Dorothea Orem.

La Teoria de Orem comenzd su elaboracion en los afios 50. La teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado de Orem es una gran teoria general formada

por tres conceptos:

e Teoria de Autocuidado.
e Teoria del Déficit de Autocuidado.

e Teoria del Sistema de Enfermeria.

5.2.1 Teoria del Autocuidado

El autocuidado: Es el concepto basico de la teoria, conjunto de acciones que
realiza la persona para controlar los factores internos y externos que pueden
comprometer su vida y su desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o

deberia realizar la persona por si misma.
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Segun Orem, el autocuidado no es innato sino se aprende esta conducta a lo largo
de la vida a través de las relaciones interpersonales y la comunicacion en la

familia la escuela y amigos.

* Agente de autocuidado

Persona que lleva acabo las acciones de autocuidado. Cuando las acciones van
desde la persona que las realiza hacia personas sin capacidad de autocuidado
(niflos, ancianos con discapacidad, enfermos en coma), la conceptualiza como
agente de cuidado dependiente y cuando se habla en términos de cuidados

especializados, nos referimos a la agencia de enfermeria.

* Requisitos de autocuidado

Los objetivos que los individuos deberian tener cuando se ocupan de su

autocuidado, son de tres tipos:

¢ Requisitos universales: Satisfaccion de las necesidades basicas de todo ser
humano

e Requisitos de desarrollo: Satisfaccién de necesidades segun el periodo del
ciclo vital

¢ Requisitos de desviacion de la salud: Satisfaccion de necesidades en cada

proceso de alteracion de la salud

5.2.2 Teoria del Déficit del Autocuidado

Los conceptos claves que forman esta teoria son:
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Demanda de autocuidado terapéutico: La cantidad y el tipo de acciones o
actividades que la persona realiza o deberia realizar en un tiempo
determinado para conseguir los requisitos de autocuidado.

Agencia de autocuidado: Capacidad del individuo para llevar a cabo el
autocuidado.

Déficit de autocuidado: Cuando la demanda es superior a la capacidad del
individuo para realizar el autocuidado. Es aqui cuando tiene acciéon la

enfermera para compensar la demanda de cuidados.

5.2.3 Teorias de Sistema de Enfermeria

Cuando existe un déficit de autocuidado, la forma como la persona y el profesional

de enfermeria se relacionan para compensar el desequilibrio existente en el

autocuidado.

Sistemas de enfermeria

Totalmente compensatorio: Todos los cuidados son asumidos por el
personal de enfermeria.

Parcialmente compensatorio: Se comparten las acciones de autocuidado
entre la persona afectada y el profesional de enfermeria.

De apoyo educativo: La persona realiza las acciones de autocuidado con la
orientacion y supervision del profesional de enfermeria para perfeccionar el

mismo.
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I
Accion de la
enfermera >
——
Accion >
dela

enfermera
—_

Accién de la
enfermera "

Sistemas Enfermeros Basicos

Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente

l . _____________________________________________________________|
Compensa la incapacidad del paciente de comprometerse

a desempeiiar un autocuidado
l . _____________________________________________________________|

Da apoyo al paciente y lo protege

I
v |

Sistema completamente compensador

Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el
paciente

Compensa las limitaciones de autocuidado del paciente

Ayuda al paciente adecuadamente

Desempeiia algunas medidas
de autocuidado T

Regula la actividad de Accion del
autocuidado paciente

Acepta el cuidado y la ayuda /

de la enfermera

Sistema parcialmente compensador

Cumple con el autocuidado

Regula el ejercicio y el
desarrollo de la actividad de e« | Acciondel
autocuidado paciente
 ———
Sistema de apoyo educativo
(De Orem, D.E.

(2001).Nursing: Concepts of
practice (6 ed., p.351). St.
Louis: Mosby)
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La Teoria de Orem es un analisis detallado de los cuidados enfermeros, que nos
permite definir el espacio que ocupa el profesional de enfermeria en relacién con
la persona, donde todos los individuos sanos adultos tienen capacidad de
autocuidado, en mayor o menor grado, en funcion de determinados factores (edad,
sexo, estado de  salud, situacién sociocultural, predisposicion).
Independientemente de cual sea la enfermedad, falta de recursos, factores
ambientales, la demanda de autocuidado terapéutico de la persona es superior a
su agencia de autocuidado, entonces la enfermera actia ayudando a compensar

el desequilibrio a través de los sistemas de enfermeria.

Es muy importante que los profesionales de la enfermeria dominen una premisa
fundamental de la teoria, en la que se plantea que las personas adultas tienen el
derecho y la responsabilidad de cuidarse a si mismas, asi como cuidar a aquellas
personas dependientes que estan a su cargo. En caso de que no puedan, han de
buscar ayuda en los familiares o profesionales de la salud. Orem también tiene en
cuenta la posibilidad de que la persona no quiera asumir la responsabilidad de

cuidarse, por varios motivos como trastornos psiquicos u otras prioridades.

5.2.4 Requisitos de Autocuidado Universales

Los objetivos requeridos universalmente que deben alcanzarse mediante el
cuidado o el cuidado dependiente tiene sus origenes en lo que se conoce y en lo
gue se valida o lo que esta en proceso de ser validado sobre la integridad
estructural y la funcibn humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se propone

ocho requisitos comunes para los hombres, mujeres y nifos.
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1.

2.

3.

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

La provision de cuidados asociado con los proceso de eliminacion.

El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad

La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal. La normalidad se define como
aquello que es esencialmente humano y es acorde con las caracteristicas

genéticas y constitucionales, y con el talento de las personas.

5.2.5 Requisitos de Autocuidado de Desarrollo

Hay tres conjuntos de requisitos de autocuidado de desarrollo:

1.

2.

3.

Provision de condiciones que fomentan el desarrollo.
Implicacion en el autodesarrollo.
Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales

gue puedan afectar de manera negativa el desarrollo humanao.
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5.2.6 Requisitos de Autocuidado en caso de la Desviacion de Salud.

Estos requisitos de autocuidado existen para aquellas personas que estan
enfermas o sufren de alguna lesion, con formas especificas de estados o
trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y las discapacidades, y para los

individuos que esta siendo sometidos a un diagnostico o tratamiento meédico.

Las caracteristicas de la desviacién de salud como condiciones que se expanden
a lo largo del tiempo determinan los tipos de exigencias de cuidado que precisan
las personas, ya que conviven con los efectos de estados patoldgicos y viven

mientras ellos duran.

En estado anormal de salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado de la

enfermedad y de las medidas usadas en su diagndstico o en su tratamiento.

Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la
salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o
cuidados dependientes de la persona. La complejidad del autocuidado o del
cuidado dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que deben ser

cubiertas en plazos de tiempo determinado.

* Necesidades de Autocuidado Terapéutico

Las necesidades de autocuidado terapéutico estan constituidas por el conjunto de
medidas de cuidados necesarias en ciertos momentos o durante cierto tiempo

para cubrir todas las necesidades conocidas de autocuidado de una persona.

La necesidad terapéutica de autocuidado en cualquier momento:
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1) Describe los factores del paciente o el entorno que hay que
mantener estables dentro de una gama de valores o hacer que
lleguen a esa gama para el bien de la vida, salud o bienestar del
paciente.

2) Tiene un alto grado de eficacia, instrumental derivada de la opcion
de tecnologias y las técnicas especificas para utilizar, cambiar o de

alguna manera controlar al paciente o los factores de su entorno.

5.2.7 Principales Supuestos

Orem identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria general de la

enfermeria.

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y
de su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la
naturaleza.

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se ejercita
en forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las
necesidades y realizar los estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones de la acciébn en el cuidado de uno mismo y los demas,
haciendo la sostenibilidad de vida de los estimulos reguladores de las

funciones.
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4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando vy
transmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades y crear
estimulos para uno mismo y para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructurales agrupan las
tareas y asignan las responsabilidades para ofrecer cuidados a los
miembros del grupo que experimentan las privaciones, con el fin de ofrecer

estimulos requeridos, deliberados, a uno mismo y a los demas.

Orem elabor6 una lista de supuestos y propuestas para la teoria de autocuidado,
la teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas enfermeros. Estos

elementos constituyen la expresion de las teorias.
*  Afirmaciones Teoricas
La TEDA se expresa mediante tres teorias

1. Teoria de los sistemas enfermeros.
2. Teoria del déficit de autocuidado.

3. Teoria de autocuidado

Las tres teorias constituyentes, tomadas conjuntamente y en relacion,
constituyen la TEDA. La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria
unificadora, e incluyendo todos los elementos esenciales. Comprende la
teoria del déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado. La teoria del
déficit de autocuidado desarrolla la razén por la cual una persona se puede

beneficiar de la enfermeria. La teoria de autocuidado sirve de fundamento,
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para las demas, y expresa el objetivo, los métodos y los resultados de

cuidarse a si mismo (Raile, 2011).

> Adaptacion teoria general del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,

aplicado a un adulto joven con diabetes mellitus tipo 2

Al aplicar la teoria del auto cuidado de Orem a nuestro paciente se encontré que
es capaz de realizar en su mayoria sus actividades cotidianas o de existencia sin
mucha dificultad, por lo cual como agente autocuidado no muestra alteracion
alguna ya que el mismo lo realiza, en cuanto a la demanda del auto cuidado que
requiere. Muestra una gran falta de organizacion y descuido personal ya que se
observd apatia desinterés para llevar un buen control o tratamiento médico, sin
mencionar que tiene un gran ego por manifestar la actitud de no cambiar habitos
perjudiciales que agravan su estado de salud teniendo como resultado una

diabetes mellitus tipo 2 descontrolada.

Agente de cuidado terapéutico. Actualmente se encuentra con tratamiento médico
pero no existe un apego efectivo a las indicaciones médicas, haciendo asi que la
intervencién de enfermeria sea necesaria por medio del proceso de enfermeria
con apego a la teoria del déficit del auto cuidado de Orem. Dentro del cual se
brindaron intervenciones asi como cuidados muy precisos para mejorar su estado

de salud y lograr un mayor apego al tratamiento tanto médico como de enfermeria.

Orem menciona en su teoria los requisitos en la desviacion a la salud al adaptar
este punto a la vida o costumbres del paciente se observan que existe falta de

voluntad para lograr un mejor estado de salud logrando asi no tener ningun
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resultado por lo cual se eligio el realizar intervenciones muy precisas y ademas
adecuadas en mejora al estado fisiologico del paciente para mantener un buen

estado de salud.

Destacan en esta teoria los sistemas de enfermeria de los cuales mencionaremos
dos ya que son los que mejor se adaptan a nuestro usuario sistema de apoyo
educativo el cual es muy importante ya que en su totalidad se puede mencionar
qgue es el sistema donde se encuentra el usuario en donde se tomaron acciones
para poder brindar la informacion que sea necesaria haciendo hincapié en los
cuidados que debe seguir también sobre el desarrollo de su enfermedad aclarando
todas las dudas que se presenten siempre motivando y observando al paciente

para que realice las acciones establecidas dentro del sistema.

Sistema parcialmente compensatorio otro sistema en el cual hubo una pequefia
adaptacion ya que no podemos dejar de dar seguimiento a nuestro paciente
debido a que estamos comprometidos con nuestra profesion y brindar siempre la
ayuda al paciente para guiarlo en el cuidado de la salud para asi mejorar sus

actividades de autocuidado.
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FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

-Masculino de 44 afios

-Adulto joven

-Estudio 5to de primaria

-Acude a consulta al Sector Publico

-Su estado de salud es regular

-Mantiene buena interaccién con su
familia

-Nivel econémico medio

-Hijo mayor con familia inestable

ESTIMULOS

EXISTE UN DEFICIT DE AUTOCUIDADO

A2.-ingesta menor a las necesidades del
cuerpo humano

A4.-ingesta excesiva de acuerdo las
necesidades

A5.-presencia de preocupacion y estrés

A6.-ingesta excesiva superior a las
necesidades

A7.-ingesta superior a las necesidades

A9.-disminucion en la realizacion de
actividad fisica

A10.-deterioro en la preocupacion por
su propia salud

AGENCIA DE AUTOCUIDADO ESPECIALIZADO

A2.-determinar la ingesta adecuada y los
habitos alimenticios del paciente.

A4.-determinar la ingesta adecuada y los
habitos alimenticios del paciente

A5.-requiere de terapia de relajacién y uso de
algun relajante farmacéutico

A6.-determinar la ingesta adecuada y los
habitos alimenticios del paciente

A7.-determinar habitos adecuados
A9.-fomentar la actividad fisica

A10.-realizar orientacién y consejeria

REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO
A.-) universales

1.-respiracion 21x’

2.-toma litro y medio de agua

3.-come frutas y verduras tres
veces a la semana

4.-come carne 6 veces a la semana

5.-sufre alteracion del ciclo
circadiano

6.-consume cafeina y refresco
diariamente

7.-consumo de bebidas
embriagantes 2 o 3 veces a la
semana

8.-disfruta de una buena relacion
familiar y social

9.-no realiza actividad fisica

10.-no lleva un buen control de su
tratamiento y cuidados

(1) APOYO EDUCATIVO (2)
PARCIALMENTECOMPENSATORIO

TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA

SISTEMA DE ENFERMERIA
A2.-reestablecer objetivos dietéticos alcanzables (1)(2)
A4.-reestablecer objetivos dietéticos alcanzables (1)(2)
AS5.-se brinda demostracidn sobre técnicas de relajacion (1)
A6.-reestablecer objetivos dietéticos alcanzables (1)(2)
A7.-realizar consejeria sobre adicciones (1)
A9.-promover los beneficios de la actividad fisica (1)

A10.-realizar orientacién y consejeria sobre la diabetes y su

estado de salud

I

METODOS DE AYUDA

En cada una de las acciones dirigidas al paciente hubo presencia de la agencia de
enfermeria por lo cual se consideraron todos los métodos de apoyo.

-se proporciond apoyo en cada momento a nuestro paciente
-se aconsejo oriento y motivo al usuario

-se actudé en forma y tiempo para favorecer la participacién y comunicacion

hacia el autocuidado del paciente
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5.3 Historia Natural de la Enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2

Periodo Prepatogénico

Periodo Patogénico

Agente: Hereditario; muestra  un
componente hereditario ya que hay
mayor concordancia de diabetes de 60 a
100%, Hipertension arterial, malos
hébitos alimenticios; caracteristicas de la
dieta, distribucion de la grasa corporal,
fisica.

inactividad endocrinopatias.

Tabaquismo

Huésped: Las personas mas susceptibles
son las personas mayores.
Generalmente en

Ambiente: paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

AGENTE

HUESPED AMBIENTE

MUERTE

Secuelas: pie diabético, ceguera,
amputacion.

Complicaciones  crénicas: neuropatias,
retinopatias, nefropatia, ateroesclerosis, pie
diabético (amputacion de extremidades)

Complicaciones Agudas:
coma hiperosmolar, hiperglucemia, hipoglucemia,
de sensibilidad,

Cetoacidosis diabética,

incontinencia  urinaria,

polidipsia

Signos y sintomas especificos: poliuria (orinar mucho),
(mucha sed),
disminucion de peso, astenia (agotamiento)

polifagia (mucha hambre),

La Signos y sintomas inespecificos: Somnolencia, fatiga,
debilidad, mareo, nauseas, vomito,

ETAPA CLINICA

HORIZONTE

PUERTA
DE
ENTRADA

N

La destruccion autoinmune de

alimenticios,
sedentarismo,
obesidad,

genética.

habitos las células R del pancreas con la

consecuente  deficiencia de

insulina hasta las anomalias que

) " ) provocan resistencia a la accion
hipertension, arterial, de la insulina.

ETAPA SUBCLINICA
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Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Promocion para la Proteccion Diagnostico Tratamiento Rehabilitacion fisica,
salud Especifica Precoz mental, social
Alimentacion Deteccion de | Terapia nutricional Control del peso
Educacion para la | saludable. niveles anormales | ( manejo nutricional) Tomar la presion arterial

salud a través de la
promocion de estilos
de vida saludables,
comunicacion

educativa y

prevencion.

Control del peso

Actividad fisica

Autocuidado

Deteccion

oportuna

diagnostico

precoz.

de glucosa en

sangre.

Nivel de glucemia
en ayunas: mayor
a 126 mg/dl en dos

oportunidades

Educacioén

Plan de ejercicios

Modificacion de
glucosa.
Modificaciones de

estilos de vida.
(Ejercicio,
alimentacion, apego al

tratamiento médico.)

periédicamente.
Revision de la vista
Examen de glucosa
Prueba de colesterol y
triglicéridos. Examen de
orina.

Exploracion de los pies.

5.3.1 Concepto de Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica debida a una produccion

inadecuada de la insulina que elaboran las células beta de los islotes de

Langerhans del pancreas, a un defecto de la accibn o mala utilizaciéon de la

hormona en los tejidos organicos, o ambas circunstancias, con lo que resulta un

metabolismo inadecuado de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas

cuyo principal indicador es la hiperglucemia. La causa puede ser genética, virica,
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ambiental o autoinmune, o bien una combinacion de tales factores (De Gispert,

2009).

5.3.2 Fisiopatologia

Perdida de glucosa por la orina en la diabetes: Esto ocurre normalmente
cuando la concentracion sanguinea de glucosa se eleva por encima de 180
mg/dL, un nivel que se denomina “umbral” sanguineo de aparicion de
glucosa.

Efecto deshidratante de la glucosa elevada en la diabetes: En casos
extremos de diabetes no tratada, se alcanzan niveles de glucemia de 1200
mg/dL, 12 veces la normal, y son mas frecuentes cifras de 300 a 500
mg/dL. El Unico efecto significativo de la elevacion de la glucosa es la
deshidratacion de las células de los tejidos.

Acidosis y coma en la Diabetes: Estos efectos extremos solo se dan en los
casos mas graves de diabetes no controlada, puede provocar un coma
acidético y la muerte en unas horas, cuando el pH sanguineo cae por
debajo de 7.0.

Relacién de otros sintomas diabéticos con la fisiopatologia de la falta de
insulina: La poliuria (eliminacion excesiva de orina), la polidipsia (beber
excesiva cantidad de agua), la polifagia (comer en exceso), pérdida de peso
y la astenia (falta de energia, son los sintomas mas precoces de la diabetes

(Guyton, 2000)
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5.3.3 Clasificacion

La diabetes mellitus con base en el proceso patdgeno que culmina en la
hiperglucemia, a diferencia de criterios previos como edad de inicio o tipo de
tratamiento. Las dos categorias amplias de la diabetes mellitus se designan tipo 1
y tipo 2. Los dos tipos de diabetes son antecedidos por una fase de metabolismo
anormal de la glucosa, conforme evolucionan los procesos patdégenos. La diabetes
tipo 1 es resultado de la deficiencia completa o casi total de la insulina y la tipo 2
es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados variables
de resistencia de la insulina, menor secrecion de dicha hormona y una mayor

produccion de glucosa

La diabetes mellitus tipo 2 es precedida por un grupo de homeostasis anormal de
la glucosa clasificado como intolerancia de glucosa en ayuno o intolerancia a la

glucosa.

Dos caracteristicas de clasificacion actual de la DM difieren de las clasificaciones
previas. En primer lugar se han vuelto obsoletos los términos diabetes mellitus
insulinodependientes y diabetes mellitus no insulinodependiente. Una segunda
diferencia es que se ha dejado de emplearse la edad como criterio en el nuevo
sistema de clasificacién. Aunque en la diabetes mellitus tipo 1 se desarrolla con
mayor frecuencia antes de los 30 afos, puede producirse un proceso de
destruccion autoinmunitaria de las células beta a cualquier edad. De hecho se

estima que entre el 5y 10% de las personas que padecen la diabetes mellitus
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después de los 30 arfios tiene diabetes mellitus tipo 1. De modo similar, ain que es
mas tipico el desarrollo de DM tipo 2 con el paso de los afios, también se da en

nifos y adultos jovenes, en especial en adolescentes obesos.

5.3.4 Factores de riesgo

*Antecedentes familiares de diabetes (Padres o hermanos con diabetes tipo 2)

-Obesidad (IMC > 25)

*Raza o etnicidad

* Trastorno de la glucosa en ayunas (IFG), Trastorno intolerancia de la glucosa en
ayunas (IGT) o una Hemoglobina glucosilada (A1C) de 5.7 a 6.4% previamente

identificada.

*Antecedentes de Diabetes mellitus gestacional (GDM) o nacimiento de un nifio

con peso >4kg.

*Hipertension (presion arterial > 140/90 mmHg.

*Concentracion de colesterol de HDL >35mg/100ml (0.90 mmol/L), concentracion

de triglicéridos > 250 mg/100ml (2.82mmol/L) o ambas cosa.

*Sindrome de ovario poliquistico o0 acantosis nigricans.

*Antecedentes de enfermedad cardiovascular.
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5.3.5 Método de Diagnéstico

Los criterios actuales para el diagndstico de la diabetes constan en realizar una
serie de pruebas las cuales son: Prueba de A1C la cual se debe realizar en un
laboratorio que utilice un método estandarizado segun el Programa Nacional de
Normalizacién de Glucohemoglobina certificado y estandarizado para el Control de
Diabetes y complicaciones, Glucemia en ayunas (GA) 2126 mg/dl. El ayuno se

define como la no ingesta caldrica durante por lo menos 8 horas,

. Glucemia 2 horas postprandial (GP) 2200 mg/dl durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada las indicaciones
de la OMS, con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g glucosa

anhidra disuelta en agua.

. Glucemia al azar 2200 mg/dL en un paciente con sintomas clasicos de

hiperglucemia o crisis de hiperglucemia,

En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado por

repeticion de la prueba.

Pruebas para la diabetes en pacientes asintoméaticos

. En los adultos de cualquier edad con sobrepeso u obesidad (indice de
masa corporal [MC] 225 kg/m2) y que tienen 1 o mas factores de riesgo adicional
para diabetes se deben hacer analisis para detectar la diabetes tipo 2 y evaluar el
riesgo de diabetes futura en personas asintomaticas. En las personas sin estos

factores de riesgo, los analisis deben comenzar a hacerse a partir de los 45 afios.
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. Si las pruebas son normales, la prueba se repite por lo menos cada 3 afios

(Asociacion Americana de Diabetes, 2012)

5.3.6 Tratamiento

* A largo plazo:

La atencion del paciente con DM tipo 1 y 2 requiere un equipo interdisciplinario.
Para el éxito de este equipo es fundamental la participacion del paciente, de sus
aportaciones y de su entusiasmo, todos ellos esenciales para un tratamiento
optimo de la diabetes. Los miembros del equipo de salud incluyen el médico de
atencién primaria, el endocrindlogo, diabetélogo o ambos, un educador en
diabetes diplomado y un especialista en nutricion. Ademas cuando surgen
complicaciones de la diabetes son fundamentales subespecialistas con
experiencia en las complicaciones de la enfermedad como neurdlogos, nefrélogos,
cirujanos vasculares, oftalmélogos y poddlogos. Aunque el control de la glucemia
es fundamental en el tratamiento ideal de la diabetes, la atencion integral en la
diabetes mellitus tipo 1 y 2 debe detectar y tratar las complicaciones especificas
de la enfermedad y modificar los factores de riesgo de las enfermedades
asociadas a la DM. Ademéas de los aspectos de los aspectos fisicos de la DM
pueden tener también un impacto en la asistencia de esta enfermedad, otros de

tipo social, familiar, econémico, cultural y laboral.

» Educacion del paciente sobre DM, nutricion y ejercicio.

El paciente con DM tipo 1 y 2 debe recibir educacion sobre nutricion, cuidado. El

control de la glucemia mejora gracias al contacto frecuente entre la persona y el
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grupo encargado del tratamiento de la enfermedad (medios electrdnicas, teléfono,

y otros elementos).

= Nutricién

El tratamiento nutricional en el paciente diabético es la base de todo el enfoque
terapéutico posterior. Es fundamental en el control glucémico y metabdlico, y
ademas previene la aparicion y progresion de la propia diabetes y de sus

complicaciones asociadas.

Cuando es necesario un soporte nutricional por via oral, se han empleado tanto
férmulas estdndar como con bajo contenido en hidratos de carbono y alto en grasa
monoinsaturada (60%-70% del aporte calérico total diario como grasas

monoinsaturadas y carbohidratos). (Ballesteros, 2010)

El Tratamiento Médico Nutricional (TMN). La prevencién primaria en el TMN se
orienta a evitar o retrasar el inicio de DM tipo 2 en sujetos de alto riesgo (obesos o
prediabetes, a alentar adelgazamiento. Las medidas de prevencion secundaria
TMN se orienta a evitar o retrasar las complicaciones propias de la diabetes en los
enfermos de este mal al mejorar el control de la glucemia. Las medidas de
prevencion tercerias se dirigen a tratar las complicaciones propias de la diabetes.
(Enfermedad cardiovascular, nefropatia). En pacientes elegibles deben considerar
algunos métodos farmacologicos que faciliten el adelgazamiento y la cirugia

bariatrica.

La mayoria de estos individuos son obesos y se sigue aconsejando
encarecidamente, la pérdida de peso, que debe continuar siendo un objetivo
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importante. Las dietas hipocaldricas y la pérdida de peso (5 a 7%) con frecuencia
provocan un descenso rapido e impresionante de la glucosa en individuos con
diabetes mellitus tipo 2 de inicio reciente. Sin embargo numerosos estudios

documentan que es muy poco comun la pérdida de peso a largo plazo.

El aumento de consumo de fibra soluble dietética puede mejorar el control de
glucemia en diabéticos tipo 2. La pérdida de peso y el ejercicio mejoran la

insulinorresitencia.

» Ejercicio

El ejercicio tiene mudltiples beneficios, entre ellos la disminucion del riesgo
cardiovascular y de la presion arterial, conservacion de la masa muscular,
reduccion de la grasa corporal y pérdida de peso. Tanto en la DM tipo 1 como en
la DM tipo 2, el ejercicio también es util para disminuir la glucosa plasmatica

(durante el ejercicio y después de él) y a aumentar la sensibilidad a la insulina.

En la DM tipo 2 las hipoglucemias relacionadas con el ejercicio son menos
frecuentes, pero puede suceder tanto en sujetos tratados con insulina como como

los que reciben secretagogos de insulina.

Como las enfermedades cardiovasculares asintomaticas se presentan a menos
edad en ambos tipos de DM, puede estar justificado efectuar mediciones formales
de la tolerancia al ejercicio en individuos diabéticos con cualquiera de las

siguientes caracteristicas:
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. Edad > a 35 afios, duracion de la diabetes > 15 afios (DM tipol) o > 10
anos (DM tipo2). Complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus
(retinopatia, microalbuminuria, o nefropatia), enfermedad arterial periférica, otros

factores de riesgo de enfermedad arterial coronaria o neuropatia vegetativa.

. La retinopatia proliferativa no tratada es una contraindicacion relativa del
ejercicio vigoroso, puesto que podrian producirse hemorragia al cuerpo vitreo y

desprendimiento de retina.

» Autovigilancia de la glucemia

La Autovigilancia de la glucemia es la norma de atencion de la diabetes y permite
al paciente controlarla cualquier momento. En la autovigilancia de la glucemia
basta una gota de sangre y una reaccion enzimatica facil de detectar para

cuantificar la glucosa plasmatica capilar.

En la DM tipo 2 que se trata con farmacos orales se realiza se realiza
autovigilancia como método para valorar la eficacia de su medicacion y dieta.
Como los valores de glucosa plasmatica varian menos en estos sujetos, pueda
bastar una o dos determinaciones por dia (0 menos en enfermos que reciben
farmacos orales o que se controlan con dieta). Es importante hacer casi todas las
mediciones en personas con uno u otro tipo de diabetes antes de una comida, y
complementarlas con las mediciones postprandiales, a fin de obtener los objetivos

de glucemia pospandrial.
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* Farmacos utilizados para el tratamiento de la Diabetes mellitus

El objetivo del tratamiento de la diabetes es eliminar los sintomas, lograra una
calidad de vida adecuada, obtener una glucemia normal y reducir el riesgo de
desarrollo de enfermedades que complican la diabetes mellitus. Existen diversos
farmacos que pueden utilizarse para el tratamiento de esta enfermedad por via
oral, que incluyen sulfonilureas, biguanidas, inhibidores de la glucosidasa,

glitinidas y glitazonas.

. Insulina

La insulina se usa en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1. También puede
usarse en la diabetes mellitus tipo 2 cuando la dieta, el tratamiento dietético o

ambos no controlan un control adecuado (Hopfer y Hazard, 2009).

Debido a que la insulina tiene una vida media muy corta (aproximadamente 10
minutos), el mantenimiento de concentraciones plasmaticas normales de glucosa
depende de su produccion constante en el pancreas. En el tratamiento de la DM
mediante administracion de insulina, la dosis a administrar debe ajustarse de

acuerdo a la cantidad de carbohidratos que se consume.

Al agregar diferente sustancia a la insulina, el farmaco puede clasificarse en cuatro
tipos, de acuerdo con su tiempo de inicio de accién después de la aplicacion

subcutanea de la dosis y la duracién de su efecto.

. Insulina de accién rapida produce su efecto después de 10 a 30 minutos.
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. La insulina de accion intermedia o prolongada. Produce su efecto entre 1y

1.5 horas después de su administracion.

. Insulina de acciébn muy prolongada. Provoca su efecto después de 4 horas

de administrada.

. Las combinaciones de insulina de accion corta e intermedia prolongada.

Las combinaciones inician su actividad 30 minutos después de su aplicacion.

La indicacion principal del uso de insulina es en el tratamiento de la diabetes tipo
1, sin embargo también se utiliza cuando existen enfermedades intercurrentes,
como infecciones, o se realizan procedimientos quirdrgicos en pacientes con

diabetes tipo 2.

Un efecto adverso importante de la inyeccion de la insulina es la lipodistrofia, es
decir, la atrofia o la hipertrofia de la grasa de la piel en el sitio de aplicacion. Es
comun que el efecto adverso mas comudn y grave sea el desarrollo de
hipoglucemia debido al desequilibrio entre el consumo de glucosa, su utilizacion y

la dosis de insulina.

* Consideraciones de Enfermeria en la aplicacién de insulina

Administracion de insulina

1. La insulina se administra por via subcutanea (SC): solo puede emplearse
por via endovenosa (EV) la insulina regular en el tratamiento de emergencia de la

cetoacidosis diabética.
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2. Si el preparado se presenta como suspension, debe agitarse suavemente el
recipiente para obtener una suspension uniforme antes de extraer la insulina.
Debe rotarse el vial entre las manos e invertirlo varias veces. Nunca debe agitarse

vigorosamente.

3. Para la administracion subcutanea, se utiliza una jeringa graduada de 1ml,
de diferente tipo segun se a la concentracion de insulina indicada. La insulina de

cada concentracién debe de administrase con su jeringa correspondiente.

4. Para la inyeccion subcutanea de insulina debe introducirse la aguja en

grado de 90° sin efectuar pellizco en la zona.

5. Las areas mas utilizadas para la aplicacién de inyecciones subcutdneas de
insulina son los brazos (a nivel del deltoides), los musculos, el abdomen vy las
nalgas. La administracion subcutéanea repetida en el mismo sitio puede provocar
alteraciones en el tejido adiposo y ello dificulta la absorcion del medicamento.
Conviene ir combinando los puntos de inyeccién en cada oportunidad, de tal modo
que cada uno este separado unos 4 a 5 cm del otro. Debe planificarse la rotacién
de los puntos de inyeccion, para que pasen entre 6 a 8 semanas para la
reutilizacion del mismo. Debe utilizarse un area durante una semana antes de
pasar a la siguiente: para localizar el punto de inyeccion puede ser util cubrir los

anteriores con esparadrapo.

6. No debe darse masaje en la zona después de la inyeccién, porque de lo

contrario se acelera la absorcion del farmaco.
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7. La mayor parte de los preparados de insulina no requieren conservacion en
el refrigerador, aunque deben evitarse temperaturas extremas (conviene
mantenerlos entre 18 y 25°C). Sin embrago, algunos preparados si necesitan ser

mantenidos en refrigeracion.

8. Siempre que sea posible, debe procurase que la persona se administre ella
misma la insulina mientras est4 hospitalizada. Ello brindara una excelente
oportunidad para evaluar la técnica y aportar las debidas soluciones a los

problemas que se planteen. (De Gispert, 2009)

* Hipoglucemiantes orales

La concentracion plasmatica de glucosa puede modificarse por la estimulacion de
la liberacion de insulina desde las células B de los islotes de Langerhans,

reduciendo la sintesis de glucosa desde el intestino

e Glibenclamida, glimepirida, glipzida y clorpropamida, Derivados de la
sulfonilurea. Son compuestos sintéticos que estimulan a las células B del
pancreas para aumentar la liberacion de insulina, en espacial durante la
fase inicial, es decir la liberacion de insulina preformada. El uso de estas
preparaciones asume que persiste cierta capacidad funcional en el
pancreas para la produccion de insulina. Esto solo ocurre en los pacientes
con diabetes tipo 2. Los efectos adversos de estos medicamentos incluyen
hipoglucemia tardia, que puede tener gran duracién, sobre todo en
pacientes ancianos. Ademas ocurren reacciones alérgicas ocasionales que

podrian limitarse a la piel.
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Metformina. Es una biguanida que reduce la sintesis de glucosa en el
higado, y con ello la secrecion de glucosa hacia el plasma. También
disminuye a absorcién de glucosa en el intestino. La metformina no provoca
hipoglucemia. Debe ser el farmaco de eleccion en pacientes con diabetes
tipo 2 y sobrepeso, debido a que la mayoria de estos pacientes cursa con
resistencia la insulina, y la metformina tiene la ventaja adicional de reducir
los valores de triglicéridos plasmaticos. Tiene un efecto protector mas
adecuado que los derivados de la sulfonilureas contra las complicaciones
de la diabetes a pesar de que su efecto hipoglucemiante no es el mejor. Los
pacientes con reduccion de la funcidén renal, alcoholismo, mal estado
general e insuficiencia cardiaca descompensada, no deben recibir
metformina, Esto se debe a que tiene un riesgo mayor de desarrollar
acidosis lactica intensa, que podria ser mortal.

Acarbosa. Inhibe la enzima glucosidasa, que degrada disacaridos y
polisacéaridos en el intestino. Debido a que los carbohidratos, se absorben
como monosacaridos, se reduce la captacion de glucosa. En consecuencia,
se limita la elevacion de la concentracién plasmatica de glucosa tras la
ingestion de una comida.

Rosiglitazona y pioglitazona. Songlitazonas (tiazolidinedionas).Estos
medicamentos reduce la resistencia de la insulina en las células del tejido
graso, muscular y hepatico. Su efecto hipoglucemiante requiere hasta ocho
semanas para desarrollarse después del inicio de la terapia. Si bien puede

utilizarse en forma aislada, también puede administrarse en combinacion
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con metformina o sulfonilureas. Los pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada no deben recibir estos medicamentos debido a que tiene a
causar retencion de liquidos y a exacerbar la descompensacion. También
existe el riesgo de que causen dafio hepético, de tal manera que se
recomienda la realizacion regular de pruebas de funcién hepatica.

* Farmacos para el tratamiento de la hipoglucemia aguda

El mejor tratamiento para la hipoglucemia aguda es la ingestién de leche o
bebidas que contengan glucosa si el paciente esta consciente. La hipoglucemia
gue provoca inconsciencia constituye una urgencia que puede controlarse
mediante la inyeccién o infusiéon de glucosa. La inyeccion de glucagén, es una
alternativa al uso de glucosa. El glucagbn moviliza con rapidez a la glucosa
almacenada en el higado. Sus efectos colaterales son nauseas, vomito,

hipopotasemia e hipotensién arterial (Simonsen, et al, 2009).

5.3.7 Complicaciones

Complicaciones agudas.

La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar glucémico son complicaciones
agudas de la diabetes. Sus signos y sintomas fisicos de la cetoacidosis diabética
gue suelen desarrollarse en un plazo de 24 horas. La cetoacidosis diabética puede
ser el complejo sintomatico inicial que culmina en el diagnéstico de la diabetes
mellitus tipo 1, pero ocurre con mayor frecuencia en personas que experimentan

diabetes establecida.
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* Complicaciones crénicas

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus pueden afectar muchos
sistemas organicos y son causa de gran parte de la morbilidad y mortalidad que
acompafian a este trastorno. El riesgo de complicaciones cronicas aumenta en
funcion de la duracion e intensidad de la hiperglucemia; suelen hacerse evidentes
en el transcurso del segundo decenio de la hiperglucemia Como la diabetes

mellitus tipo 2.

Microvasculares
Enfermedades oculares
» Retinopatia ( no proliferativa y proliferativa)
» Edema de la macula
Neuropatias
» Sensitivas y motoras (mononeuropatias y poli neuropatias)
» Vegetativas
Nefropatias
Macrovasculares
» Artropatia coronaria
» Enfermedad vascular periférica
» Enfermedad vascular cerebral
Otras
Del tubo digestivo (Gastroparesia, diarrea)
Infecciosas
Cataratas
Glaucoma

Enfermedad periodontal

Y VYV V Y VY V

Hipoacusia
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e Complicaciones Oftalmoldgicas

La ceguera es en esencial el resultado de la retinopatia diabética progresiva y el
edema macular de importancia clinica. Los mejores factores de prediccion del
desarrollo de retinopatia son la duracion de la diabetes mellitus y el control de la
glucemia; también la hipertension es un factor de riesgo. Aunque existe
susceptibilidad genética a la retinopatia, su influencia sobre el desarrollo de esta

es menor que la duracion de la diabetes mellitus o el grado de control glucémico.

e Complicaciones renales

La patogenia de la nefropatia diabética estd relacionada con la hiperglucemia
cronica. Un factor conocido de riesgo es el antecedente familiar de nefropatia
diabética. Muchos individuos con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 desarrollan
hipertension. Se debe mantener la presion arterial <130/80 en diabéticos.

Neuropatia y Diabetes Mellitus

Al igual que ocurre con otras complicaciones de la diabetes, la aparicion de la
neuropatia se correlaciona con la duracion de la enfermedad y control de la
glucemia. Factores adicionales de riesgo son el indice de masa corporal (cuanto
mayor es el indice mas grande es el peligro de neuropatia) y el tabaquismo. La
hipertension también estd asociada con la neuropatia periférica de origen

diabético.
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e Polineuropatia-mononeuropatia

La forma méas frecuente de neuropatia de origen diabético es la polineuropatia
asimétrica distal. Los sintomas consisten en sensacion de adormecimiento,
hormigueo, pinchazos o ardor quemante que inicia en los pies y se extiende en
sentido proximal. En algunos de estos individuos sobreviene dolor neuropatico
precedido ocasionalmente, por mejoria de su control de glucemia. EIl dolor por lo
regular afecta de manera caracteristicas las extremidades inferiores, suele percibe

por reposo y empeora en la noche.

¢ Disfuncion gastrointestinal o genitourinaria

La diabetes mellitus 1 y 2 de larga evolucion pueden afectar la motilidad y
funcionamiento del tubo digestivo y del aparato genitourinario. Los sintomas del
sistema digestivo mas destacados son retraso del vaciamiento gastrico
(Gastroparesia) y alteraciones de la motilidad del intestino delgado y colon,

estrefiimiento o diarrea).

La neuropatia autbnoma diabética puede provocar afecciones genitourinarias que
comprenden cistopatia, disfuncion eréctil y disfuncion sexual femenina (descenso

del deseo sexual, dispareunemia, disminucion de la lubricacion vaginal),

e Complicaciones de las extremidades inferiores

Las ulceras o infecciones de los pies también representan una causa importante
de morbilidad en los diabéticos. Las razones del aumento de la incidencia de estos

trastornos en la diabetes mellitus supone la interaccibn de varios factores
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patogénicos: neuropatia, biomecanica anormal del pie, enfermedad vascular
periférica y cicatrizacion deficiente de las heridas. La neuropatia vegetativa
provoca anhidrosis y altera el flujo sanguineo superficial de la piel, lo que
promueve la desecacion de la piel y la formacion de fisuras. La enfermedad
vascular periférica y la cicatrizacion deficiente impiden la resolucion de pequefias
heridas de la piel, permitiendo que aumenten de tamafo y se infecten (Powers, et

al, 2012).

e Infecciones

La hiperglicemia propicia colonizacion y proliferacion de diversos microorganismos
(candida y otras especies de hongos). Estas infecciones pueden buscarse en

particular, en pacientes que acuden con estado hiperosmolar hiperglucemico.

La neumonia y las infecciones urinarias de la piel y de los tejidos blandos son mas
frecuentes en diabéticos. ElI mal control de la glucemia es el denominador comudn
de los sujetos con estas infecciones Los diabéticos tiene mayor frecuencia de
colonizacion de los pliegues cutaneos y de las fosas nasales por S. aereus; y

mayor riesgo de infecciones de las heridas quirudrgicas.

e Manifestaciones dermatoldgicas

Las manifestaciones cutaneas mas frecuentes en la diabetes mellitus son
cicatrizacion lenta de las heridas y Ulceras cutaneas. Las dermopatias diabéticas a
veces denominadas papulas pretibiales pigmentadas o “manchas cutaneas
diabéticas”, empiezan en una zona eritematosa y evolucionan a un area de
hiperpigmentacion circular. Tales lesiones se deben a traumatismos mecanismos
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menores en la region prebital, y son méas frecuentes en los diabéticos ancianos.
También se observan procesos ampollosos tales como Ulceras superficiales o

erosiones en la region prebital.

e Diabetes y enfermedad periodontal

La periodontitis puede iniciar o aumentar la resistencia a la insulina de manera
similar a como lo hace la obesidad. La inflamacion cronica generada por la
liberacién de estos mediadores de la inflamacion est4 asociada con el desarrollo a
la resistencia de la insulina, que esta ademds influenciada por factores
ambientales (pero modificados por la genética), como la escasa actividad fisica, la

alimentacion inadecuada, la obesidad y las infecciones.

Se ha encontrado otras infecciones bucales en las personas con diabetes con
mucha menor frecuencia y relevancia como infecciones oportunistas (candidiasis
oral, mucormicosis o ficomicosis), boca seca 0 xerostomia, ardor bucal,
agrandamiento de las glandulas salivales, liquen plano (mas dudoso), infecciones

postexodoncia y alteraciones en la percepcién del gusto (Herrera, 2012).
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VI APLICACION DEL PROCESO

6.1 Agrupacion de datos

Datos objetivos

Datos subjetivos

Diagnostico de Enfermeria

Glucosa en sangre de 264
mg/dl en ayunas

No lleva acabo el
automonitoreo de glucosa en
sangre como se le
recomienda.

Alimentos altos en grasa y
carbohidratos.

Escaso consumo de frutas y
verduras.

Niveles altos de colesterol 240

Peso de 94 kg

No realiza actividad prescrita
por su médico.

Talla 1.75 Rechaza el diagnéstico
actual
No utiliza medidas de
prevencion para reducir o
evitar complicaciones.

I.M.C. 30.6

Presion Arterial 140/90

Ingesta excesiva de alcohol.

Riesgo de nivel
inestable (00179)

de glucemia

No realiza exploracién de los
pies.

No acude a revision de la
vista.

No mantiene un control de su
peso.

No realiza el
dientes

cepillado de

Descuido personal(00193)
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Presenta cierta a fatiga para
realizar algun tipo de actividad
fisica.

Realiza rutina diaria sin
actividades con ejercicio.

Sedentarismo(00168)

Pérdida progresiva de la vision

Actitud negativa hacia los
cuidos en su salud.

No lleva acabo la toma de
glicemia capilar.

No acepta el cambio en su
estado de salud.

No tiene conocimiento
acerca la técnica adecuada
para la toma de glucosa.

Gestion ineficaz de
salud (00078)

la propia

Presenta  descamacion vy
grietas en la planta de los pies.

Piel seca

Presenta cansancio en los pies
por las noches.

No realiza limpieza de los pies

No utiliza el calzado ni calcetin
adecuado.

Deterioro de la
Cutanea (00046)

integridad
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6.1.2 Razonamiento Diagnadstico

Datos significativos Andlisis deductivo Problema Factor Caracteristicas
(evidencia) (dominio, clase, (etiqueta relacionado definitorias
requisito de diagnostica NANDA (etiologia) (signos y sintomas)
autocuidado 1)) S
involucrados) P
Dominio 2: nutricion (00179) Riesgo de nivel | Aporte dietético

Glucosa en sangre de 264 | Clase 4: metabolismo de glucemia inestable monitorizacion

mg/dl. REQUISITO UNIVERSAL: inadecuada de

Consumo de alimentos | Mantenimiento de niveles glucemia falta de

altos en carbohidratos y | glucosa /azlcar en sangre aceptacion del

grasa. en parametros estables diagnéstico falta de

adhesion del plan
terapéutico de la
diabetes manejo de la
medicacion nivel de
actividad fisica.

No lleva acabo la toma de
glicemia capilar.

No tiene conocimiento
acerca la técnica adecuada

DOMINIO 1: Promocion de la
salud.
CLASE 2: Gestién de la
salud

(00078) Gestién ineficaz
de la propia salud.

Déficit de
conocimientos,

complejidad del
régimen terapéutico.

Manifestado por

Fracaso al incluir el régimen
del tratamiento en la vida
diaria, fracaso al emprender
acciones para reducir los
factores de riesgo, en su

para la toma de glucosa. REQUISITO  UNIVERSAL: vida diaria hace elecciones
Pérdida progresiva de la | Regular e integrar a la vida ineficaces para alcanzar
vision cotidiana un  régimen objetivos de salud.
terapéutico para el
tratamiento de la
enfermedad
Presenta resequedad, (00046) Deterioro de la | Hidratacion, Deterioro | Alteracion de la superficie
descamacion y grietas en | DOMINIO: 11: | integridad cutdnea del estado metabolico. | de la piel

las plantas de los pies.
Presenta algunas lesiones
en los pies; cortaduras que
no se trata.

Presenta poco elasticidad
en los pies.

Seguridad/proteccion
Clase 2: Lesion fisica
REQUISITO  UNIVERSAL:
Mantener una integridad de
la epidermis y/o dermis,
evitando que se
potencialicen riesgos.
Mantenido una seguridad y
proteccion de la piel.

No muestra interés por
realizar actividad fisica.

Se muestra fatigado y falta
de condicion fisica

Dominio 4: actividad vy
reposo

Clase2: actividad/ejercicio
REQUISITO UNIVERSAL:
Lograr motivar al paciente
para que pueda realizar
actividades fisicas en mejora
de su salud.

(00168) sedentarismo

falta de interés,
motivacion y
conocimientos
deficientes sobre los
beneficios del ejercicio
fisico para la salud

Eleccion de una rutina
diaria con falta de ejercicio
fisico y demuestra falta de
condicién fisica.

No realiza el cepillado de
dientes.

No acude a revision por lo
menos a una visita con el
odontélogo.

Dominio 1: Promocion de la
salud.

Clase2: Gestion de la salud.
REQUISITO UNIVERSAL:
Modificar cambios en el
estilo de vida de la higiene
personal del paciente,
fomentando la salud bucal.

(00193) Descuido

personal.

Estilo de vida /eleccién

Higiene personal
inadecuada.
No adherencia a las
actividades relacionadas
con la salud.
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6.1.3 Planes de Cuidados

VALORACION

DOMINIO:CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE SALUD

CLASE: CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
RESULTADO ESPERADO: CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA DIABETES

REQUISITOS UNIVERSALES

El mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos.

La prevencién de peligros para la
vida, el funcionamiento y el
bienestar humano.

e Alimentacion alta en
carbohidratos y grasa.

e Glucosa en sangre de
264 mg/dl en ayuno.

e Desconoce los sintomas
gue se presentan al
elevarse la glucosa en
sangre.

e No se adhiere al plan
tratamiento
farmacoldgico con los
hipoglucemiantes orales.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
Dominio 2: nutricién

Clase 4: metabolismo

Riesgo de nivel de glicemia
inestable relacionado con aporte
dietético monitorizacion

inadecuada de glucemia, falta de
Adhesién del plan terapéutico de

PUNTUACION DIANA MANTENER EN: 17 AUMENTAR A:35
INDICADOR NINGUNO ESCASO MODERADO SUSTANCIAL @ EXTENSO
3 2 3 4 5

Descripcion del papel de la nutricidon en el control de la X v
glucemia
Descripcion del plan de comidas prescrito. X v
Descripcion de la hiperglucemia y de los sintomas X v
relacionados
Descripcion de la prevencion de hiperglucemia X v
Descripcion de los valores limites de la glucemia X v
Descripcion de los procedimientos a seguir para tratar X v
la hiperglucemia.
Descripcion del régimen de hipoglucemiantes orales X v
prescritos.

e Agente de autocuidado: agente de autocuidado terapéutico

e Demanda de autocuidado: : de apoyo educativo

e Sistema: de apoyo educatjvo
INTERVENCION: MANEJO ACCIONES DE ENFERMERIA EJECUCION
DE LA HIPERGLUCEMIA:

1. Vigilar los niveles de 1. Se registraron durante 1

Prevenir y tratar los niveles
de glucosa en sangre
superiores a lo normal

glucosa en sangre.

semana las cifras de toma
de glucosa del usuario solo
en ayunas.
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la diabetes, manejo de Ila
medicaciéon y nivel de actividad
fisica.

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA:

La hiperglucemia representa
un marcador de gravedad en
pacientes diabéticos por lo
cual la importancia de ensefar
al paciente un buen control de
los niveles de glucosa en
sangre.

2. Observar si hay signos y sintomas
de hiperglucemia (poliuria, polifagia,
debilidad, malestar, 1. letargia,
visén borrosa o jaquecas.

3.- Identificar las causas posibles dela
hiperglucemia.

4.- Instruir al paciente y seres queridos
en la prevencion, reconocimiento y
actuacién ante la hiperglucemia.

5.- Fomentar el autocontrol de niveles
de glucosa en sangre.

6.- Instruir al paciente y seres queridos
acerca de la actuacion con la diabetes
durante la enfermedad, incluso el uso
de antidiabéticos orales, control de la
ingesta de liquidos, reemplazo de los
carbohidratos y  cuando debe
solicitarse asistencia sanitaria
profesional.

2. Se observd al paciente mediante
actividades  en las que mostraba si
presentaba algiin sintoma de
hiperglucemia.

e Mediante la lectura de algunos
libros, se observd que el paciente
presentaba dificultad para leer,
debido a que su vista no le
permitia ver las palabras de lejos.

e No completaba las actividades
cotidianas que llevaba a cabo,
debido a que referia cansancio, y
debilidad lo cual preferia dormir
por periodos de 1 a 2 horas.

3. Observando y registrando a diario

habitos habituales del paciente
(alimentacion, actividad fisica,
costumbres).

4. Se Realiz6 una exposicion junto con la
participacion del paciente y familiares
sobre signos y sintomas que se presentan
los niveles altos de glucosa, en sesiones
que duraron 1 semana durante una hora y
se dio seguimiento en las Vvisitas
domiciliarias, hasta que los integrantes y
usuario mostraron un conocimiento del
tema.
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7.- Facilitar el seguimiento del
régimen de la dieta

5. Se ensefi6 y se instruyd al usuario en las
visitas domiciliarias para que pudiera realizar la
auto toma de glucosa y realizar el registro de las
mismas. Realizandolo la toma de glucosa capilar
en ayunas varias veces al dia hasta que se
controlara el nivel glucémico.

6.  Se Informd al usuario y familiares mediante
una exposicion acerca de lo dosis y horario en la
toma de medicamentos que tiene como
propdsitos evitar las elevaciones de la glucosa
en sangre, posteriores a la ingesta de alimento y
se mencionaron algunas medidas de los
medicamentos:

+ En caso de que se olvide la toma de
una dosis de medicamentos, no se
tatara de compensarlo tomando el
doble de dosis en el horario siguiente,
ya que se podria producir una
hipoglucemia.

£ Se debe cumplir con los horarios de
ingesta de alimentos, ya que la toma de
medicamento en ayunas provoca
niveles bajos de glucosa en sangre.

+ Mantener una alimentaciéon saludable,
la actividad fisica y el control del peso
para ayudar al medicamento funcione
adecuadamente.

+ Si no mejora el nivel de glucosa o
mejora muy poco se debe de informar
a su médico de este problema.
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Se mostré una imagen al usuario del plato del
bien comer, para darle orientacién que le
facilitara seguir una alimentacion correcta.
Mencionandole los puntos basicos. Los cuales
son:

% Incluir por lo menos un alimento de
cada grupo en cada una de las
comidas del dia.

+ Tres comidas mayores y dos
refrigerios.

+ Intercambiar los alimentos dentro de
cada grupo.

EVALUACION: De acuerdo a los indicadores establecidos en el resultado esperado se encontré una puntuacion diana de 15, lo que
indica que el usuario no poseia las habilidades necesarias para mantener la salud, posterior a la intervencion educativa de
enfermeria se observo una puntuacién diana de 23. El usuario no demostré tantas habilidades durante la intervencion, y no realizo el
procedimiento de automonitoreo de la glicemia capilar .debido a que no contaba con un glucémetro, lo cual no obtuvo un buen
conocimiento en la técnica del procedimiento, asi mismo comenzé a identificar las causa de la alteracion de los niveles de glucosa e
identifico las cifras alteradas, No implementd la adaptacion de un régimen de hipoglucemiantes orales solo en casos de alguna
descompensacion diabética, no participo activamente con la enfermera en la planeacion de la educacion para la salud. No llevo a
cabo la dieta recomendad. Se dara seguimiento a largo plazo con los objetivos.
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VALORACION

DOMINIO :CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE LA SALUD CLASE: CONDUCTA DE LA SALUD
RESULTADO ESPERADO: AUTOCONTROL DE LA DIABETES (1619)

REQUISITOS UNIVERSALES:

La prevencién de peligros para

PUNTUACION DIANA

MANTENER EN: 15

AUMENTAR A: 50

la vida, el funcionamiento y el INDICAPOR DEMOSTRADO ~ DEMOSTRADO = DEMOSTRADO  DEMOSTRADO DEMOSTRADO
bienestar humano. 1 2 3 4 5
161902 Busca informacion sobre métodos X v
e No lleva acabo la toma | de prevencion.
de glicemia capilar. 161904 Obtiene una exploracién de vision 2 ¢
dilatada, seguin esté recomendado.
e No tiene conocimiento 161!_)0_7 Participa-en el proceso de toma de X v
acerca la técnica decisiones d.e cmdac'io.s de la salud. '
adecuada para la toma 161':?09 Realiza el- régimen del tratamiento X v
de glucosa. segun esta prescrito. .
161910 Demuestra el procedimiento X v
s . correcto para el control de la glucosa en
e Pérdida progresiva de | gangre.
la vision. 161911Controla el nivel de glucosa en X v
sangre.
e Actitud negativa hacia | 161917 Utiliza medidas para prevenir X v
los cuidos en su salud. | complicaciones.
161921 Sigue la dieta recomendada. X v
e No acepta el cambio
en su estado de salud. 161920 Sigue el nivel de actividad v X
recomendado.
161922 controla el peso v X
DIAGNOSTICO DE e Agente de autocuidado: agente de autocuidado terapéutico
ENFERMERIA. ¢ Demanda de autocuidado: : de apoyo educativo
e Sistema: de apoyo educativo
DOMINIO 1: Promocion de Ila .
salud. INTERNVENCION: ACCIONES DE ENFERMERIA EJECUCION

CLASE 2: Gestion de la salud

Gestion ineficaz de la propia salud,
relacionado  con  déficit de
conocimientos, complejidad del
régimen terapéutico. Manifestado

FACILITAR EL
APRENDIZAJE: 1.

Fomentar la capacidad de
procesar y comprender la
informacién.

Comenzar la instruccion solo
después de que el paciente
demuestre estar dispuesto a
aprender.

Se inici6 la orientacién, cuando el
paciente nos refiri6 que comenzé a
tener algunas inquietudes sobre las
complicaciones de la enfermedad, que
posiblemente el estaria cursando.
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por fracaso al incluir el régimen del
tratamiento en la vida diaria,
fracaso al emprender acciones
para reducir los factores de
riesgo, en su vida diaria hace
elecciones ineficaces para
alcanzar objetivos de salud.

Establecer metas realista,
objetivas con el paciente.

Ajustar la instruccién a
nivel de conocimientos y
comprension del paciente.

Establecer informaciéon en
una secuencia logica.

Adaptar la informacion para
gue cumpla con el estilo de
vida/rutina del paciente.

Proporcionar materiales
educativos para ilustrar la
informacién importante y o
compleja.

Utilizar un lenguaje familiar

Proporcionar
avisos/recordatorios
verbales si procede.

2. Se brindaron opciones de cuidados
de forma que el paciente conociera
beneficios y ventajas de los mismos para que
asi pudiera participar en la eleccion de sus
cuidados. También se puso a disposicion
informacion objetiva respeto a la enfermedad
gue padece y los cambios que debe seguir
como:

+ Control del peso; estrictamente
mediante una dieta correcta y
actividad fisica.

+ Revision de vista; anual

+ Toma de presion arterial

+ Toma de glucosa

3. Se ensefi6 durante al paciente la técnica
adecuada de la toma de glucosa mediante
imagenes ilustrativas, para facilitarle el
aprendizaje y se comprendiera de una
manera mas sencilla

4. Se le brindo informacién al usuario en una
serie de pasos para facilitar y entender mejor
la informacion.

1. Se comenz6 a describir como era la
enfermedad de la diabetes mellitus, que lo
ocasionaba, cuales eran sus signos y
sintomas mas importes.

2. Se habl6é sobre las complicaciones
lo que podia ocurrir si no cumplia con el
tratamiento farmacolégico (especificamente
no tomar su medicamento).
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3. Se siguio a orienta acerca de los
cuidados que deberia llevar para
evitar posible riesgos de la
enfermedad.

4. Se finaliz6 con el aprendizaje del
usuario poniendo en practica los
conocimientos.

5. Se ajustd la informacion para que el
paciente tuviera una ensefianza de una
manera  tedrico-practico, para  poder
aprender y que pudiera aplicar estos
conocimientos en la practica diaria como
una rutina. Mediante sesiones de duracion
de media hora.

6. Se destacd la importancia de lo mas
relevante de la enfermedad, mediante
sesiones de 30 minutos que tuvieron una
duracion de dos semanas como son los
cuidados que debe llevar en una rutina en
su estilo de vida, para prevenir posibles
complicaciones 'y  disminuir  riesgos.
Mediante varias imagenes ilustrativas de:

Cuidados de los pies.

Mantener una salud bucal.

Control de la presion arterial
Control y registro de la glucosa en
sangre

Alimentacion

Ejercicio.

+
+
+
+

+ ¥
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7. Mediante las sesiones y conversaciones
con el paciente se utilizaron términos faciles
de entender como:

+ Glucosa-- Azlcar

+ Complicaciones-- lo que puede
ocurrir.

+ Enfermedad periodontal--
enfermedad de la boca.

+ Catarata-- vista borrosa.

+ Poliuria—muchas ganas de orinar

+ Polidipsia--

+ Polifagia—mucha hambre

+ Hiperglucemia—Cuando sube el
azlcar

+ Hipoglucemia--- Cuando baja el
azlcar

+ Etc.

8. Mediante las visitas domiciliaras se le
proporcionaba al paciente una hoja donde se
volvia a sefialar sefialaba los cuidados que
tendria que llevar a largo plazo .Con el fin de
que el paciente emprendiera buenas
decisiones acerca de su salud.

EVALUACION: De acuerdo a los indicadores establecido

5 en el resultado esperado se encontr

b una puntuacion diana de 15, lo que

indica que el usuario no poseia las habilidades necesarias para mantener la salud, posterior a la intervencion educativa de
enfermeria se observo una puntuacién diana de 25. El usuario no demostré tantas habilidades durante la intervencién, y no realizo el
régimen del tratamiento indicado, debido a que no tiene una participacion activa en la toma de decisiones de sus cuidados, lo cual no
obtuvo un buen conocimiento en el control de la glucosa en sangre ni en la prevencion de las complicaciones que se derivan de esta.
No tuvo un control del peso, ya que no llevaba a cabo una alimentacion correcta ni actividad fisica. No adapto el tratamiento en su
vida cotidiana. Su pérdida de la vision es progresiva debido a que no realiz6 una revision con el especialista. No participo
activamente con la enfermera en la planeacion de la educacion para la salud. Se dara seguimiento a largo plazo con los objetivos.
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VALORACION

DOMINIO:INTEGRIDAD TISULAR : SALUD FISIOLOGICA
RESULTADO ESPERADO: INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRNAS MUCOSAS (1101)

CLASE:INTEGRIDAD TISULAR

REQUISITOS UNIVERSALES:

La prevencion de peligros para la

PUNTUACION DIANA

MANTENER EN: 15

AUMENTAR A: 30

: . : INDICADOR GRAVEMENTE SUSTANCIALEMENTE = MODERADAMENTE LEVEMENTE NO
vida, el funcionamiento y el COMPROMETIDO COMPROMETIDO COMPROMETIDO COMPROEMTIDO COMPROMETIDO
bienestar humano. 1 2 4 5

. L o 110102 Sensibilidad ( en pies) v X
e No realiza revision diaria
de los pies. -
e Presenta resequedad, 110103 Elasticidad v
descamacion y grietas en
las plantas de los pies. 110104 Hidratacién ( en pies) X v
e Presenta algunas
lesiones en los pies;
cortaduras que no se | 110113 Piel intacta ( en pies) v X
trata.
e Presenta poco elasticidad GRAVE SUSTANCIAL MODERADO LEVE NINGUNO
en los pies.
. L? sensibilidad en 10S | 11015 Lesiones cutaneas X v
pies no esta
comprometida 110119 Descamacién cutanea X v
e Agente de autocuidado: agente de autocuidado terapéutico
e Demanda de autocuidado: : de apoyo educativo
® Sistema: de apoyo educativo
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA. . 3
INTERVENCION: CUIDADO ACCIONES DE ENFERMERIA EJECUCION

Dominio 11:
proteccion
Clase 2: lesion fisica

Deterioro de la integridad cutanea
(00046) relacionado con
hidratacién, deterioro del estado
metabdlico

seguridad y

DE LOS PIES:

Limpieza e inspeccion de los
pies con el objeto de
conseguir la relajacion,
limpieza y salud en la piel.

1. Inspeccionar si hay irrigacion,
grietas, lesiones, callosidades,
deformidades o edemas en los
pies.

1. Se realiz6 una exploracion al

usuario de los pies y se
identificaron grietas, algunas
lesiones como cortaduras
resecacion de pies. Y
resecacion de la planta de los
pies
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2. Comentar con el paciente la
rutina habitual de cuidado de los
pies.

3. Instruir al paciente/familia en
la importancia de los cuidados de
los pies.

4. Comprobar el nivel de
hidratacién en los pies

5. Instruir al paciente acerca de la
importancia de inspeccién,
especialmente cuando disminuya la
sensibilidad.

Se comenzo un plan de cuidados con el
usuario.

+ Se realiz6 lavado de los pies
con agua tibia (templada) y sal.
2 veces al dia, por tres
semanas.

+ Se continué con el sacado de
los pies, cuidadosamente con
los espacios interdigitales.

£ Se utilizé una crema hidratante,
aplicandola sobre los pies,
excepto entre los dedos.

+ Se hizo un corte de ufias en
forma en linea recta.

2. Se orient6 al paciente mediante la
ensefianza tedrico-practico, acerca de la
importancia de cambiar habitos de
higiene para evitar mayor riesgo de
presentar pie diabético, mediante
algunas imagenes ilustrativas se mostré
los cuidados importantes que se deben
seguir.
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3.

+

Mediante sesiones cortas se
reafirmé la informacion al usuario y
familiares acerca de los cuidados de
los pies, los habitos higiénicos a
cambiar del paciente asi como los
cuidados especiales como

Examinar los pies todos los
dias, comprobar que no haya
enrojecimiento, hinchazén,
callos, durezas, ufias
encarnadas o cortes en la piel.
Lavar los pies a diario con un
jabon neutro y agua tibia.
Secarlos bien

Utilizar crema hidratante pero
no entre los dedos.

Preferible limar las ufias con
una lima de carton mejor que
cortarlas.

No aplicar calor o frio
directamente sobre los pies
Utilizar calcetines y medias de
algodon o lana, sin costuras ni
elasticos que comprima.
Cambiarlos todos los dias
Llevar solamente  zapatos
cémodos y flexibles de cuero
sin mucho tacén y con puntera
redondeada e inspeccione el
interior de los zapatos por si
hay zonas asperas.

No caminar descalzo ni
siquiera dentro de la casa.
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4. Mediante la exploracién se observaron
signos de deshidratacion en los pies
como:

# Descamacion.
#+ Grietas.

Lo cual se llevd acabo la orientacion de
referirse con un médico para una
revision més detallada y especifica.

5. Se le orientd al usuario de realizar la

autoexploracién de los pies todos los
dias, para detectar mayores
complicaciones que se derivan de la
perdida de sensibilidad en los pies.
Como son:

6. Poder tener alguna lesiones
(cortaduras, alguna ulcera) lo cual no le
permitiria sentirla lo que ocasionaria no
poder curarla y formarse algun tipo de
infeccion.

+ Se aplic6 una hoja de
valoracion que le facilito al
usuario conocer el riesgo en el
que estay al mismo tiempo
conocer los habitos u estilos de
vida para cambiar para no sufrir
un pie diabético.
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EVALUACION: De acuerdo a los indicadores establecidos en el resultado esperado se encontré una puntuacién diana de 15, lo que
indica que el usuario no poseia las habilidades necesarias para mantener la salud en los cuidados de los pies, posterior a la
intervencion educativa de enfermeria se observdé una puntuacién diana de 30. El usuario demostré habilidades durante la
intervencion, y realizo los cuidados higiénicos, de seguridad y proteccion de la piel. Ademas de que su familia tuvo una participan
para poder llevar acabo estos cuidados. Mostro un buen conocimiento acerca de los factores de riesgo y los cambios que tendria
gue hacer para prevenir el pie diabético, y lesiones en la piel. Asi mismo comenz0 a identificar los sintomas que se presentan en una
neuropatia, Implementé la adaptacién De una autoexploracién de los pies todos los dias, particip6é activamente con la enfermera en
la planeacion de la educacion para la salud. Se dara seguimiento a largo plazo con los objetivos.
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VALORACION

DOMINIO: SALUD PSICOSOCIAL

RESULTADO ESPERADO:MOTIVACION

CLASE: BIENESTAR PSICOLOGICO

REQUISITOS UNIVERSALES:

El mantenimiento de un equilibrio

PUNTUACION DIANA

MANTENER EN: 16

AUMENTAR A: 40

o INDICADOR NUNCA RARAMENTE A VECES FRECUENTEMENETE SIEMPRE
entre la actividad y el descanso. DEMOSTRADO  DEMOSTRADO =~ DEMOSTRADO DEMOSTRADO DEMOSTRADO
1 2 3 4 5
e No muestra interés por | = 120902 Desarrolla un plan de accién ( plan de v X
realizar actividad fisica. ejercicios)
] 120910 Expresa la creencia en la capacidad X v
e Se muestra fatigado y para llevar la accion ( llevar a cabo un
falta de condicion fisica. programa de ejercicios)
120913 Acepta las responsabilidades de las X 4
e Algunas veces realiza acciones ( consecuencias , )
tareas recreativas como 120915 Expresa intencion de actuar ( tener X v
pintar, arreglar muebles, iniciativa de comenzar con en plan de
etc.) ejercicios)
12019 Finaliza las actividades( concluye X v
e Algunas veces desarrolla alguna actividad recreativa que realiza)
una percepcién negativa Expresa que la ejecucion que la conducira al X v
de la situacién actual de resultado esperado (Conoce el Efecto del
la enfermedad que esta ejercicio fisico sobre la salud).
cursando Busca nuevas experiencias ( Aprender a X v
' disfrutar el ejercicio o la practica ligera de un
deporte)
120907 Mantiene un autoestima positivo v X
e Agente de autocuidado: agente de autocuidado terapéutico
e Demanda de autocuidado: : de apoyo educativo
® Sistema: de apoyo educativo
DIAGNOSTICO DE _
ENFERMERIA. INTERVENCION: ENSENANZA ACCIONES DE ENFERMERIA EJECUCION
ACTIVIDAD/EJERCICIO
Dominio 4: actividad y reposo PRESCRITO: 1. Ensefiar al paciente 1. Se demostr6 al paciente como
- L llevar acabo el inicio de ejercicios
Clase2: actividad/ejercicio - como  controlar  la
) Prepgrar a un paciente para que tolerancia a la corporales de calentamiento para
Sedentarismo  relacionado con | ¢Onsiga y fo mantenga el nivel actividad/ejercicio. tolerar poco a poco el ejercicio.
falta de interés, motivacion y | deactividad

conocimientos deficientes sobre
los beneficios del ejercicio fisico
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para la salud manifestado por
eleccion de una rutina diaria con
falta de ejercicio fisico y
demuestra falta de condicion
fisica.

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA:

La actividad fisica aporta
muchos beneficios a la
salud por lo cual los
adultos que se mantienen
fisicamente activos corren
menos riesgo de sufrir
disminucion en la funcion
cognitva y a controlar
enfermedades como la
diabetes

2. Ensefiar al paciente
a llevar un diario de
ejercicios  si resulta
posible

3. informar al paciente
acerca de las actividades
apropiadas en funcion
del estado fisico.

4. ayudar al paciente
a incorporar la
actividad/ejercicio en la
rutina diaria/estilo de
vida.

5. proporcionar
informacién acerca de
los recursos/grupos de
apoyo comunitarios para

aumentar el
cumplimiento del
paciente.

2. Se programd un cronograma de actividades
fisicas de acuerdo al tiempo y capacidades del
paciente donde contenian ejercicios de
calentamiento y resistencia de acuerdo a su
estado de salud.

3. Se orientd al paciente a realizar ejercicios
de acuerdo a su resistencia y el estado de salud
en gque se encuentra como son:

+ Ejercicio aerébico
+ Deportes
basquetbol

natacion, bicicleta,

4. Se realizo actividad fisica en con junto con el
paciente para motivar e informar sobre
beneficios de la actividad a nivel fisico psiquico y
socio afectivo. Asi mismo pueda ser mas facil la
incorporacion de este habito a su rutina habitual.

5. Se proporciond folletos informativos donde
contenia la ubicacibn de grupos o areas
deportivas  donde pudiera realizar actividad
fisica para lograr un buen estado de salud
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EVALUACION: de acuerdo a los indicadores establecidos en el resultado esperado se encontré una puntuacion diana de 16, lo que
indica que el usuario no poseia las habilidades necesarias para mantener la salud, posterior a la intervencidon educativa de
enfermeria se observo una puntuacion diana de 22. El usuario no demostré tantas habilidades durante la intervencion, y no realizo el
plan de ejercicios fisicos que se indicaron, debido a que la mayor parte de su tiempo lo ocupaba en su trabajo, lo cual no obtuvo una
nueva experiencia de realizar algun tipo deporte, asi mismo el asumié la responsabilidad de las complicaciones, no implementé la
actividad fisica en su vida cotidiana, no participo activamente con la enfermera en la planeacion de la educacion para la salud. Solo
llevo a cabo algunas actividades recreativas ya que mediante estas los familiares tuvieron una participacion con él. Se dara
seguimiento a largo plazo con los objetivos
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VALORACION

DOMINIO: SALUD FUNCIONAL

CLASE: AUTOCUIDADO

RESULTADO ESPERADO: AUTOCUIDADOS: HIGIENE BUCAL

REQUISITOS UNIVERSALES:

La prevencién de peligros

PUNTUACION DIANA

MANTENER EN: 7

AUMENTAR A: 22

para la vida el INDICADOR NUNCA RARAMENTE A VECES FRECUENTEMENT SIEMPRE
. . i DEMOSTRADO 1 DEMOSTRADO DEMOSTRADO E DEMOSTRRADO A DEMOSTRADO
funcionamiento y el bienestar 2 3 4 5
humano. Se cepilla los dientes 030801 X v
*No realiza el cepillado de Util 13 dentall 030802 5 7
dientes como una rutina lliza ceda denta
diaria. Utiliza enjuague bucal 030810 v X
NO acude por o n?enos auna Acude al dentista regularmente v X
visita con el odontélogo. 030807
) Se lava la boca encias y lengua X v
No hace uso del hilo dental 030803
e Agente de autocuidado: agente de autocuidado terapéutico
e Demanda de autocuidado: : de apoyo educativo
e Sistema: de apoyo educativo
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 2
INTERVENCION: EJECUCION

Dominio 1: Promocién de la salud.
Clase2: Gestion de la salud.

Descuido personal relacionado
con estilo de vida/ eleccién,
manifestado por higiene personal
inadecuada y No adherencia a las
actividades relacionadas con la
salud y no adherencia a las
actividades relacionadas con la
salud.

FOMENTAR LA SALUD
BUCAL

Fomentar la higiene bucal y
el cuidado dental en un
paciente con salud bucal y
dental normal.

ACCIONES DE ENFERMERIA

1. Explicar la necesidad
del cuidado bucal
diario como rutina.

Se orientdé al paciente acerca de los riesgos que se
pueden presentar si se mantiene una mala higiene
bucal como son:

+ Desarrollar desde una infeccion leve hasta
graves; las cuales pueden aumentar del

riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, y descompensacion de la
diabetes
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3

2.
dentales regulares.

Fomentar las revisiones

Inspeccionar la mucosa bucal

regularmente.

2.

Se le proporcioné informacion al paciente
acerca de la importancia de acudir a revision
dental, para poder detectar la enfermedad de
la encia, la cual no presenta sintomas, pero
existen signos que se puede cuidar, como

son;

+

El sangrado de la encia cuando se
cepilla o se pasa el hilo dental. Este
sangrado no es normal; aun si la
encia no duele acudir a una revision.

Encia roja, inflamada o sensible.

Encia que se ha desprendido de los
dientes. Parte de la raiz de los
dientes puede estar expuesta 0 sus
dientes pueden aparentar estar mas
largos.

La presencia de pus entre dientes y
la encia (cuando se hace presion
sobre la encia)

Mal aliento.

Dientes permanentes que se pierden
0 se separan entre ellos.
Cambios en la manera en que sus

dientes estan alineados.

Cambios en la inserciébn de las
dentaduras parciales o prétesis.
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3. Se Inform6é al paciente que la diabetes
también le puede hacer mas susceptible a
otros problemas de la boca como son las
infecciones orales; las cuales pueden dificultar
el control del azlcar en la sangre. Lo cual le
permitira poder conocer los signos de alarma
COmo son:

+ Inflamacién o pus alrededor de los dientes.,
encia o cualquier lugar de la boca. La
inflamacion puede ser amplia o pequefia.

+ El dolor en la boca o en el area de los senos
gue no se quita.
+ Manchas blancas o rojas en la encia, lengua,

mejillas o el techo de la boca.

+ Manchas obscuras o cavidades en los
dientes.

EVALUACION: De acuerdo a los indicadores establecidos en el resultado esperado se encontré una puntuacién diana de 7, lo que
indica que el usuario no poseia las habilidades necesarias para mantener la salud, posterior a la intervencién educativa de
enfermeria se observé una puntuacion diana de 12. El usuario no demostré tantas habilidades durante la intervencion, y no realizo
las visitas con el odontdlogo, lo cual no obtuvo una revision para detectar si podia presentar algun problema de infeccion. El usuario
si inicio cambios habituales como es el cepillado de dientes. No implemento la revision de la mucosa oral, no participo activamente
con la enfermera en la planeacion de la educacién para la salud. Se dard seguimiento a largo plazo con los objetivos.
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VIl CONCLUSIONES

La educacion en los usuarios con diabetes mellitus es la herramienta principal
para proveer conocimientos y habilidades que nos ayuden a identificar barreras,
facilitar la toma de decisiones en las resoluciones de problemas y alcanzar
cambios favorables en los comportamientos de autocuidados. El profesional de
enfermeria a través del proceso de Enfermeria puede organizar y sistematizar los
cuidados que se le proporcionan a quienes padecen esta enfermedad, brindando

los cuidos que el usuario necesita para poder lograr condiciones éptimas de salud.

Enfermeria es una profesion que nos permite poder identificar los problemas de
salud que se presentan en la actualidad y que gracias a la aplicacion del proceso
de Enfermeria podemos valorar, diagnosticar, planear, llevar acabos cuidados y
realizar una evaluacion al individuo, familia y comunidad, y que de esta manera se

pueden prevenir o reducir problemas de salud.
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IX GLOSARIO DE TERMINO

A

Actividad fisica: Conjunto de movimientos que incrementan el gasto energético por

arriba del basal. Se pueden expresar como multiplos de gaste de energia basal.

Acantosis nigricans: es una enfermedad rara de la piel, caracterizada por la
presencia de hiperqueratosis e hiperpigmentaciéon en los pliegues cutaneos

perianales y de las axilas

Agente: conjunto de factores que se denominan factores etioldgicos o factores
causales, que estan presentes en el medio ambiente y que pueden provocar

enfermedades al huésped.

Adipocito: célula que forma el tejido adiposo. Los adipocitos son células
redondeadas de 10 a 200 micras. Contienen una vacuola lipidica que supone el
95% del peso celular. Las grasas que almacena un adipocito se agrupa formando

una gran gota que ocupa la mayor parte de la célula.

Utilidad del tejido graso: hay adipocitos de tipo blanco y de tipo marrén. El
organismo utiliza las reservas lipidicas de los adipocitos de tipo blanco cuando
necesita energia. El tejido adiposo formado por adipocitos tipo marrén tiene la

funcion de mantener la temperatura corporal.

Albumina: es la proteina mas abundante en la sangre. Es fabricada por el higado

pero también la proporcionan ciertos alimentos, especialmente la leche y los
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huevos. La albumina desempefia una gran variedad de funciones que hacen que
sea esencial para el organismo. En la sangre, la tasa de albumina o albuminemia
disminuye en caso de malnutricion o de sindrome nefrético, enfermedad renal que

es responsable de la filtracién de proteinas por la orina.

Alimento: Organos, tejidos o secreciones que contiene cantidades apreciables de
nutrimientos biodisponibles, cuyo consumo y formas habituales es inocuo, de
suficiente disponibilidad, atractivos a los sentidos y seleccionados por alguna

cultura.

Aneurismas: dilatacibn anormal de un vaso sanguineo como consecuencia del
debilitamiento o de una degeneracion del sistema vascular. Los aneurismas mas

frecuentes son los arteriales que tienen lugar en la base del cerebro y en la aorta.

Angiopatia: es un término médico que se refiere a una enfermedad de los vasos
sanguineos, tales como una arteria, una vena o en los capilares. La mas
prevalente y conocida es la angiopatia diabética, una de las complicaciones

potencialmente fatales de la diabetes crénica

Microangiopatia: angiopatia que afecta a los vasos de pequefio calibre (arteriolas

y capilares).
Anhidrosis: ausencia o disminucion anormal de la sudoracion.

Antagonista: En farmacologia un antagonista es una sustancia natural o sintética

que interfiere en la funcidbn de otra sustancia mediante un mecanismo de
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competencia. En fisiologia un antagonista es un masculo que actiia en oposicion a

la fuerza o el movimiento de otro musculo.

Amputacion: Perdida quirargica de un miembro, generalmente inferior como

consecuencia de insuficiencia vascular periférica secundaria a la diabetes mellitus

Autocuidado: Es la practica de actividades que los individuos realizan en favor de

si mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Arteriopatia: Termino general para las afecciones arteriales

Cc

Candidiasis: Infeccion en la vagina producida por el hongo 'Candida Albicans'. Es
un microorganismo que se encuentra de forma habitual en nuestro cuerpo, sin
producir enfermedad. Sin embargo, la proliferacion de este hongo puede aparecer
después de un tratamiento con antibiéticos, ya que entonces se rompe el equilibrio

protector de microorganismos que normalmente hay en la vagina.

Candida glabrata: Es una especie de, antes conocida como Torulopsis glabrata.
Esta especie de levadura no es dimorfica y no se ha observado actividad de
apareamiento. Hasta hace poco, se pensaba que C. glabrata era un organismo no
patogénico. De todos modos, con la poblacion creciente de individuos
inmunodeficientes, se ha visto que C. glabrata presenta tendencia a ser un

patdgeno oportunista del tracto urogenital y del torrente sanguineo.
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Cardiopatia coronaria: Es un estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos
gue suministran sangre y oxigeno al corazon. Esta enfermedad también se

denomina arteriopatia coronaria.

Catarata: Opacidad del cristalino ocular que causa una vision borrosa. Es un
trastorno visual progresivo que afecta principalmente a la tercera edad. Las
cataratas pueden ser consecuencia de enfermedades metabdlicas (diabetes,
hipocalcemia, etc.), traumatismos en el 0jo, exposicion prolongada a rayos

infrarrojos o radiaciones ionizantes.

Caries dental. Es una enfermedad infecciosa en la que interfieren diferentes
factores y que da como resultado en primer lugar la destruccion del esmalte

dentario y posteriormente, si no se detiene, la de todo el diente.

Células beta: Son un tipo de célula del pancreas localizado en los islotes de
Langerhans. Sintetizan y segregan la insulina, una hormona que controla los

niveles de glucosa en la sangre.

Cetosis: Es una condicion en la cual el cuerpo se encuentra después de sufrir una
dieta muy baja en azucar. Este estado es el resultado de consumir una dieta con
pocos glacidos y pocos lipidos. La cetosis es peligrosa en la medida que
representa un alto riesgo de deficiencias nutricionales (especialmente si la

persona no consume suficientes proteinas) y puede causar una fatiga extrema.

Confort. Es aquello que produce bienestar y comodidades. Cualquier sensacion

agradable o desagradable que sienta el ser humano le impide concentrarse en lo
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que tiene que hacer. Esa situacion es el confort. Al fin y al cabo, para realizar una

actividad el ser humano debe ignorar el ambiente, debe tener confort.

Concomitante: Significa que ocurre durante el mismo periodo de tiempo.
Generalmente se refiere a sintomas secundarios que se presentan con un sintoma

principal.

Colesterol. Sustancia grasa presente en la sangre, células y tejidos con capacidad

de lesion a nivel de los vasos sanguineos.

Cortisol: Hormona esteroidea producida por la corteza de las glandulas
suprarrenales. Se libera al torrente sanguineo como respuesta al estrés o0 a un
bajo nivel de glucocorticoides en la sangre. En farmacologia se usan formas

sintéticas de cortisol para aplicar de forma tdpica en las inflamaciones.

Cuerpos cetdnicos o cetonas: Son unos productos de desecho de las grasas. Se
producen cuando el cuerpo utiliza las grasas en lugar de los azucares para
generar energia. En una persona con diabetes se producen cuando no hay
suficiente insulina para meter la glucosa dentro de las células. Las células creeran

entonces que no hay azlcar y utilizaran las grasas como fuente de energia.

Citocina: Proteina soluble liberada por algunas células y que actia como
mensajero quimico entre ellas. Las citocinas pueden estimular el crecimiento y la

actividad de varias células del sistema inmune.

Creatinina: Es un compuesto organico generado a partir de la degradacion de la

creatina (que es un nutriente util para los masculos). Se trata de un producto de
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desecho del metabolismo normal de los musculos que habitualmente produce el
cuerpo en una tasa muy constante (dependiendo de la masa de los muasculos), y
gue normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina. La medicion de la

creatinina es el modo méas simple de monitorizar la correcta funcion de los rifiones.

D

Deplecion: Disminucion de cualquier liquido, en particular la sangre, contenido en

un territorio o en todo el organismo.

Dermopatia: toda la enfermedad que afecta a la piel

Diabetes mellitus. Padecimiento metabdlico, cronico, incurable pero controlable,
caracterizado por intolerancia a la glucosa, aumento del volumen de orina y mayor
sensacion de sed y hambre. Causada por factores hereditarios y ambientales que

con frecuencia actlian juntos.

Dieta. Conjunto de alimentos y platillos que se consumen diariamente. Constituye
la unidad de alimentacién. Cabe mencionar que el término no implica un juicio
sobre las caracteristicas de las mismas, por lo que para calificarla se debera

agregar el adjetivo correspondiente.

Disnea: Es una dificultad respiratoria que se suele traducir en falta de aire. Esta
experiencia se origina a partir de interacciones en las que intervienen factores
fisiologicos, psicoldgicos, sociales y ambientales multiples que pueden a su vez

inducir, desde respuestas fisioldgicas a comportamientos secundarios.
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Dispareunia: La dispareunia o coitalgia es el coito doloroso tanto en mujeres como
en hombres. Abarca desde la irritacién vaginal postcoital hasta un profundo dolor.

Se define como dolor o molestia antes, después o durante la unién sexual.

Dolor neuropatico: El dolor neuropético es un trastorno neurolégico en el que las
personas experimentan dolor cronico intenso debido a un nervio dafiado. Los
nervios conectan la meédula espinal con el cuerpo y ayudan al cerebro a

comunicarse con la piel, los musculos y los érganos internos.

E

Embotamiento: Disminucién de la intensidad de la expresividad emocional
respecto a lo que se considera normal. Se reduce la excitabilidad de los afectos y

hay un debilitamiento de la reactividad motora.

Enfermedad cronica. Enfermedad de larga duracién con remisiones y recaidas que
se presenta por la exposicién a factores de riesgo y estilos de vida no saludables,

mas frecuentes conforme a la edad avanzada. Ejemplo diabetes e hipertension.

Enfermedades periodontales: Comprenden un conjunto de circunstancias que
afectan a cualquier érgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de

las encias que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes.

Estrés. Alteraciones homeostaticas del organismo producto de las tensiones que

se producen en la vida cotidiana.
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Eritematosa: Erupcion cutanea generalizada en la que se producen manchas de
color violaceo o nacarado que se atrofian por el centro y forman una lesion circular

con la piel arrugada.

Exodoncia: Es aquella parte de la cirugia oral que se ocupa de practicar la
avulsion o extraccion de un diente o porcion del mismo, mediante unas técnicas e

instrumental adecuado, del lecho 6seo que lo alberga.

Ficomicosis: Es una infeccion fungosa aguda por la inflamacion y trombosis
vascular debida a la invasion de las paredes y luz de los vasos sanguineos por el
hongo o una infeccion fungosa del tejido subcutaneo. Estas raras pero aun serias
enfermedades fungicas que pueden llegar a implicar riesgo vital, usualmente

afectan la cara y la cavidad orofaringea.

Fibra nerviosa: fina prolongacién de una neurona, normalmente su axoén, por

donde se transportan los impulsos nerviosos en el Sistema Nervioso Periférico.

Fibrosis: Proliferacion de tejido conectivo fibroso en uno o mas 6rganos del
cuerpo. A consecuencia de un proceso inflamatorio crénico el tejido fibroso va
reemplazando al tejido normal, causando una enfermedad. Las fibrosis mas
frecuentes son las de corazon, pulmon, peritoneo y rifidn. Algunas enfermedades

son la fibrosis quistica, la fibrosis pulmonar, la fibrosis mediastinica, la cirrosis.
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G

Gastroenteritis: Inflamacién del estbmago y del intestino delgado caracterizada por
nauseas, vomitos, diarrea y molestias abdominales. Es producida por la ingestion
de virus, bacterias 0 sus toxinas, o la agresion por distintos mecanismos de la

mucosa intestinal.

Glucagén: Hormona que eleva el nivel de glucosa (azlcar) en la sangre. Cuando
el organismo requiere mas azucar en la sangre, las células alfa del pancreas (en
lugares denominados islotes de Langerhans) elaboran glucagon. A veces se usa
glucagon inyectable en los casos de choque insulinico. La inyeccion de glucagén
ayuda a elevar el nivel de glucosa en la sangre. Las células reaccionan usando la
insulina adicional para producir energia de la cantidad mayor de glucosa en la

sangre

Glucemia: Concentracion de glucosa en la sangre. En personas normales, el valor
en ayunas se mantiene entre limites estrechos (90-110 mg/dl) Los pacientes con
diabetes mellitus tiene dificultad para controlar su glicemia. Lipidos (triglicéridos)
que a 22° C se encuentran en forma soélida. Habitualmente esta formado por

acidos grasos saturados de cadena media y larga.

Glucosa: Es un elemento natural que se obtiene normalmente de frutas o del
procesamiento de cereales y que sirve tanto para endulzar como también para
otorgar otras propiedades a la comida, especialmente de flexibilidad y durabilidad.

Es principalmente un elemento quimico extremadamente importante como
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alimento ya que es de alli de donde gran parte de los seres vivos (incluidos los

vegetales y plantas) obtienen la energia para sobrevivir.

Glucogendlisis: descomposicion del glucogeno en glucosa.

Glucégeno: Principal hidrato de carbono almacenado en las células animales,
mayoritariamente en el higado y en menor cantidad en las células musculares. Se
forma a partir de la glucosa mediante el proceso de glucogénesis. El glucdégeno es
una sustancia de reserva que se transforma en glucosa cuando el organismo

necesita energia.

Grasas: Sustancia formada por lipidos o acidos grasos de origen animal. Las
grasas pueden tener diversas consistencias, desde el aceite (liquida) al sebo

(s6lida).

H

Hemorragia vitrea o hemovitreo: Es la existencia de sangrado en una zona del
interior del ojo que se llama humor vitreo o cuerpo vitreo. Puede estar producida
por gran variedad de circunstancias que se dividen en traumaticas, por ejemplo un
golpe directo o una intervencién quirdrgica ocular, y no traumaticas, entre estas

tltimas la mas frecuente es la retinopatia diabética

Herencia: Rasgos o caracteristicas que se transmiten de una generacion a otra.

Hiperhidrosis: sudoracion excesiva, especialmente en los pies y las manos.

Hipertension arterial: Elevacion de la presion arterial por arriba de los limites

normales para la edad. El limite superior de la presion sistdlica para los adultos es
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de 140mm de mercurio y para la diastélica es de 90 mm de mercurio. Aunque el
origen de varios tipos de hipertension arterial es desconocido, se agrava o se
desencadena, en individuos sensibles, con la ingestion de cantidades excesivas
de sodio. Se recomienda que el adulto no ingiera las de 2.4 g diarios de sodio 0 6

gr de sal por dia.

Hipotension ortostatica: Es una caida de la presion arterial sanguinea que viene
como resultado después de que una persona haya estado de pie durante un
tiempo prolongado, o cuando se pone de pie después de haber estado sentada o

acostada.

Hipertrigliceridemia: Se usa para denominar el exceso de concentracidén sérica de
triglicéridos. Para la determinacion del nivel de triglicéridos es necesario realizar
un analisis sanguineo precedido de 12 horas de ayuno, y en general una cantidad
de triglicéridos superior a 200 mg/dL en sangre es considerada
hipertrigliceridemia. Esta afeccion no tiene por qué estar asociada a un aumento

significativo en los niveles de colesterol (hipercolesterolemia).

Hipoacusia: es la disminucion del nivel de audicion de una persona por debajo de

lo normal.

Hiperglucémico: Personas que presenta valores sobre normales de glucosa en
sangre, generalmente en ayunas > de 1110mg/dl; o dos horas después de haber

consumido alimentos >140mg/dl. Puede o no manifestar sintomatologia.

Hipoglucémico: Persona que presenta valores subnormales de glucosa en sangre.
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Huésped: Organismo que aloja un parasito o simbionte.

Homeostasis: Es el equilibrio en un medio interno, como por ejemplo nuestro

cuerpo.

Indice de Masa Corporal (IMC): Razén que establece al dividir el peso corporal
expresado en (kg) entre la estatura expresada en metros (m) elevada al cuadrado.

Permite hacer diagndstico de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

Inmunodepresion: describe un sistema inmunoldgico que funciona por debajo del
indice de normalidad. Debido a que los mecanismos de defensa son limitados en
pacientes inmunodeprimidos (personas con una respuesta inmunolbgica

defectuosa).

Insulina: Hormona segregada por el pancreas que tiene la funcion de controlar la
concentracion de azucar en la sangre. La insulina estimula los tejidos del cuerpo

para que absorban la glucosa que necesitan como combustible.

Intravascular: Que estd en el interior de un vaso sanguineo, bien arterial

(intraarterial) o venoso (intravenoso).

Letargo: Es un estado de somnolencia prolongada causada por ciertas
enfermedades. Es ademés sintoma de varias enfermedades nerviosas,
infecciosas o toxicas, caracterizado por un estado de somnolencia profunda y

prolongada.
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Lipoatrofia: Hendiduras pequefias en la piel que se forman cuando se sigue

inyectando la aguja en el mismo sitio.

Mucormicosis: Es una infeccion por hongos saprofitos de la cavidad nasal y senos
paranasales de los géneros mucor, absidia y rhizopus. Habitualmente aparece en

pacientes con algun tipo de inmunodeficicia

Microangiopatia: Alteracion de los pequefios vasos, arteriolas y capilares, cuya
basal esta engrosada. Es frecuente en los diabéticos, en los que provoca graves

complicaciones a nivel de la piel y sobre todo de la retina y rifiones.

Microalbuminuria: Se refiere a valores de 52 a 299 mg/dl/24 h, de una proteina
conocida como albumina que es la més abundante en el plasma sanguineo en una
muestra de orina. Las dos enfermedades que originan microalbuminuria mas

frecuentemente son la Diabetes Mellitus y la hipertension arterial.

Miosis: contraccion anormal permanente de la pupila del ojo. Esta accién es

antagonica a la de la dilatacién de la pupila o midriasis.

N

Necrobiosis lipoidica diabeticorum: Es una enfermedad de la piel que se
caracteriza por la aparicion de placas de color amarillento con centro atrofico que
presentan en su superficie pequefios vasos sanguineos Vvisibles, los bordes

adoptan un color violaceo.

Neovascularizacion: Formacion de nuevos vasos sanguineos.
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Neuropatia: Enfermedad que afecta al sistema nervioso.

Nefropatia: Se refiere al dafo, enfermedad o patologia del riidn. Otro término mas

antiguo para ella es nefrosis.

Neurotoxina: Se denomina neurotoxina a toda sustancia capaz de alterar el
funcionamiento del sistema nervioso, alejando al individuo de su estado

homeostatico y poniendo en riesgo su vida..

Nutricion: Conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos
involucrados en la obtencion, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por el
organismo. La nutricion es fundamentalmente un proceso celular que ocurre en

forma continua y est4 determinada por la interaccion de factores genéticos..

(o)

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. En esencia, la obesidad se debe a la ingestion de energia en
cantidades mayores a la que se gastan, acumulandose el exceso en forma de

grasa.

Oftalmoplejia: es el trastorno del sistema oculomotor que produce la incapacidad
para mover voluntariamente el globo ocular. Es la paralisis de uno o mas musculos

oculares

Orientacion alimentaria: Conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica cientificamente valida y sistematizada, que permiten el desarrollo de

habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion
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con el fin de favorecer la adopcion de una dieta correcta a nivel individual, familiar
o colectivo tomando en cuenta las condiciones fisicas, econémicas, culturales y

sociales.

Ortesis: Es un apoyo u otro dispositivo externo (aparato) aplicado al cuerpo para
modificar los aspectos funcionales o0 estructurales del sistema

neuromusculoesquelético.

Otitis: inflamacion del oido debida, generalmente, a una infeccion, que produce

dolor intenso, fiebre y trastornos en la audicion.
Osteomielitis: inflamacién simultadnea de la médula 6sea y del hueso.
P

Pardlisis de bell: Es un trastorno del nervio que controla el movimiento de los
musculos de la cara. Este nervio se denomina nervio facial o 7° par craneal. El

dafio a este nervio causa debilidad o paralisis de estos musculos.

Pericitos: Son células contractiles que se envuelven alrededor de las células
endoteliales de los capilares y vénulas en todo el cuerpo. PERIODONTO:

Conjunto de ligamentos que fijan el diente dentro del alveolo 6seo del maxilar.
Periodontitis: Inflamacion del periodonto.

Polirradiculopatia: Cualquier afeccion que implica la inflamacién de varias raices

nerviosas, ya sea de tipo agudo o post-infecciosos.
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Pigmentacion: producir coloracion anormal y prolongada en la piel y otros tejidos

por diversas causas.

Prediabetes: Se refiere a niveles de glucosa en sangre por encima de los valores
normales pero no son tan altos como para llamarse diabetes mellitus un nivel entre

el normal y el de la diabetes.

Proteina c reactiva: La proteina C reactiva es producida por el higado y su nivel se

eleva cuando hay inflamacion en todo el cuerpo.

Pretibial: Relativo o perteneciente a la zona de la pierna situada por delante de la
tibia
Proliferacion: Reproduccion o multiplicacion de algin organismo vivo,

especialmente de las células

Ptosis: Hace referencia al colapso o desprendimiento total o parcial de un 6rgano..

R.

Retinopatia diabética: Es una complicacién ocular de la diabetes que esta causada
por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina. El dafio de los vasos
sanguineos de la retina puede tener como resultado que estos sufran una fuga de
fluido o sangre. Si la enfermedad avanza se forman nuevos vasos sanguineos y
prolifera el tejido fibroso en la retina, lo que tiene como consecuencia que la vision

se deteriore, pues la imagen enviada al cerebro se hace borrosa.

Retina: De los vertebrados es un tejido sensible a la luz situado en la superficie

interior del ojo. Es similar a una tela donde se proyectan las imagenes. La luz que
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incide en la retina desencadena una serie de fendmenos quimicos y eléctricos
que finalmente se traducen en impulsos nerviosos que son enviados hacia el

cerebro por el nervio optico.

S

Septicemia: Infecciébn grave y generalizada de todo el organismo debida a la
existencia de un foco infeccioso en el interior del cuerpo del cual pasan gérmenes

patégenos a la sangre.

T

Taquicardia: es el incremento de la frecuencia cardiaca. Es la contraccién
demasiado rapida de los ventriculos. Se considera cuando la frecuencia cardiaca
es superior a cien latidos por minuto en reposo. Las personas que padecen de
taquicardia poseen una vida normal, ya que no es una enfermedad grave, aunque

puede acortar la vida del corazdn debido a su mayor trabajo.

Taquipnea: Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de

los valores normales (>20 inspiraciones por minuto).

X

Xerosis: Se denomina xerosis a la sequedad de la piel, la mucosa o de la

conjuntiva Las principales causas son la desnutricion y la dermatitis atdpica.
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X ANEXOS

GUIA DE VALORACION

(DOROTHEA ELIZABETH OREM)

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

Descriptivos de la persona

Fecha: 09-09-13Nombre: J.M.L.P. Sexo: Masculino(X) Femenino ( ) Edad: 44
Religion: Catdlica Edo. Civil: casado Escolaridad: 5to de primaria Lugar de
residencia: pastor Ortiz Michoacdn Domicilio actual (calle, numero, colonia):

Melchor Ocampo # 93 los pinos

Caracteristicas de vivienda:

Renta () Propia: (x) Otros ()

Material de construccion:

Adobe () Ladrillo: (x) Otros ()

Cuenta con los servicios de vivienda:

Agua potable: (x) Luz eléctrica: (x) Drenaje: (xX) Pavimentacion: (x)
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Condiciones ambientales de la comunidad:

Servicios basicos

Alumbrado Publico: (X)  Recoleccion de basura: (x) Drenaje y alcantarillado: (X)

Rol que ocupa en la familia:

Padre: (x) Madre: ()  Hijo: () Esposo: (x) Hermano: () Tio: ()

Cuantos hijos tiene:

0: () 1: () 2:() méasde3:(x)

Como es su relacién con la familia:

Buena: (x) Regqular: () Mala: ()

Nivel de educacion:

Analfabeta: () Primaria: (x) Secundaria: () Bachillerato: () Licenciatura: ()

Otros: ()

Ocupacion: fotégrafo  Horario: 8am- 8pm

Antecedentes laborales: Ninguno

Ingreso econémico Familiar:

Menos de 1000 () 1500 x) masde 1500 ()

Dependencia econémica:
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Si: () No: (X)

De quien: padres () Esposo () Otros () Hermano ()

b) Patréon de vida

¢ Qué actividades recreativas realiza en su tiempo libre?

Sociales: () Culturales () Deportivas () Religiosas () Otras (X) ninguna ()

¢, Qué hace usted para cuidar su salud?

Trato de llevar una buena alimentacion

c) Estado de sistema de salud

¢, Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular (x) Deficiente ()

¢ A qué servicio de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSTE () SALUBRIDAD (x) Particular (x) Otros ()

Diagnostico Medico: diabetes mellitus tipo 2

Estado de salud: Grave () Delicado () Estable (x)

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencion del cliente:

d) Estado de desarrollo
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¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?

Si (X) No ()

¢, Cudles son los factores que afectan la toma de decisiones?

Ninguno

¢, Quién autoriza su tratamiento médico?

Il REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSAL

a) Mantenimiento del aporte suficiente de aire

Frecuencia respiratoria: 21x"Llenado capilar: 2 segundos Cianosis: no

Tabaquismo: Si() No (x)

¢Cocino con lefia?  Si () No (x) ¢Cuéanto tiempo?

Tipo de respiracion:

Normal (x) Disnea () Bradipnea () Taquipnea () Polipnea () Otros ()

Nariz:

Desviacion del tabique () Pdlipos () Secreciones () Dolor () Edema ()

Otros () Normal (x)

Torax: Tonel () Enquilla() Enembudo () Otros ()

Ruidos respiratorios:

Estertores () Sibilancias () Murmullo vesicular ()  Normal (x)
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Padece alguna enfermedad pulmonar: si () No (x)

Cardiovascular:

T.A:140-80 FC: 86x Soplos () No Arritmias () No Otras alteraciones (X)

Al realizar algun esfuerzo fisico presenta disnea: Si() No: (x)

Apoyo ventilatorio: No

b) Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Valore datos de deshidratacion:

Mucosa oral: seca () hidratada(x)

Piel: seca (x) escamosa (x) normal ()

Turgencia: normal (x) escasa ()

¢ Qué cantidad de agua ingiere usted al dia?

300-500ml ()  500-1000ml ()  1500-2000ml (x) mas de 2000ml ()

De donde proviene el agua que consume:

Llave publica () Pipa() Entubada () Garrafon (x) Otros ()

Utiliza algun método para purificar elagua: Si() No ()

Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:

Si () No ()
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Especifique cantidad

Aporte de liquidos parenterales: No

c) Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos:

Peso: 94 kg Talla: 1.75cm IMC Cintura: 102cm Glicemia: 249 mg-dl

Ha observado variaciones en el peso: Si(xX) No () Perdida (x) Ganancia ( )

1-3kg () 4-6kg (x) mas de 10kg ()

Dentadura:

Completa (x) Faltan piezas () Protesis fija () Prétesis extraible ()

Especifique:

Presenta algun problema en la mucosa oral: Si () No (x)

Especifique: Normal

Alteraciones en cara y cuello: Ninguno

Abdomen: Normal

Peristaltismo: Ausencia ( ) Disminuido ( ) Aumentado ( ) Normal (x)

Presenta algun problema en la alimentacion:

Si() No(x)
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Cual: Acidez ( ) Nauseas ( ) Vomito ( ) Hematemesis ( ) Disfagia ( ) Pirosis (
) Regurgitacion (x ) Polidipsia ( x) Polifagia ( ) Bulimia ( ) Anorexia ( ) Reflujo

( ) Sialorrea ( ) Saciedad ( ) Eructos ( )

Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse: Si() No (x)

Tipo de nutricion:

Sonda Nasogastrica ( ) Sonda Nasoyeyunal ( ) Gastroclisis ( )

Nutricion Parenteral ( )

Que tan frecuente usted como:

1= cada dia 2=una vez a la semana 3= una vez al mes 4=nunca

Alimento 1 2 3 4
frecuencia

Leche X

Derivados de la X

leche

Carnes X

Cereales X

Verduras X

Frutas X

Huevos X
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Pescado X

Pastas y harinas | x

¢,Con que guisa sus alimentos?

Aceite (x) Manteca ( )

¢,Con es su dieta habitual?

Sin restricciones (x) Diabética ( ) Hiposédica ( ) Hipoproteica ( ) Hiperptoteica ( )

Otros:

d) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminaciéon y los

Excrementos

Grupo de evacuacion intestinal:

Presencia de:

Estoma intestinal: Colostomia ( ) lleostomia ( ) Hemorroides ( )

Pélipo rectal ( ) Rectorragia () Otros:

Alteraciones al evacuar:

Tenesmo: ( ) Pujo ( ) Cdlico ( ) Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal sin laxantes:

Espontanea (x) Estrefiimiento ( ) Diarrea ( ) Otros:
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Caracteristicas de las heces fecales.

Café (x) Acolia( ) Melena ( ) Otros:

Consistencia de las heces fecales:

Pastosa ( ) Semipastosa ( ) Liquida ( ) Semiliquida ( ) Dura (X)

Grupo d eliminacion vesical:

Presencia de: Incontinencia () Retencién urinaria ( ) tenesmo ( ) Disuria ( )

Alteraciones uretero-vesicales:

Alteraciones en la miccion:

Polaquiuria ( ) Oliguria ( ) Anuria ( )

Apoyo para la evacuacioén vesical:

Movilizacion: () Cateterismo vesical ( ) Higiene ( ) Otros:

Caracteristicas de la Miccion:

Ambar ( ) Coluria ( ) Hematuria ( ) Turbia ( ) Otros:

Grupo Transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion:

Disminuida ( ) Ausente ( ) Aumentada ( )

Condicién o circunstancia:
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Temperatura corporal 36.4 Dolor ( ) Alt. ( ) Emocionales ( )

Temperatura ambiental: Otros:

e) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo

¢,Cuantas horas duerme habitualmente?

<6Hr() 6-8Hr(x) 810Hr( ) >10Hr ()

¢ Como se encuentra al despertar?

Cansado ( ) Descansado (x) Fatigado ( )  Otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Si(x) No()

¢, Ha sufrido cambio en su patron de suefio?

Si() No (x) ¢Desde cuando?

1Semana( ) 15dias( ) 1mes( ) >1mes ()

Presencia de: (x) bostezo ( ) Insomnio ( ) Hipersomnio ( ) Pesadillas

( ) Alucinaciones

Orejeras ( ) Ronquidos ( ) Enuresis ( ) Sonambulismo ( ) Terrores Nocturnos ()

Factores que interrumpen su descanso y suefo: ruidos dentro del hogar
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¢Acostumbra a tomar siestas?

Si (X) No ()

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?

Si() No (x) Especifique:

ACTIVIDAD

Sistema Musculo Esquelético

Presencia en articulaciones de:

Dolor ( ) Rigidez ( ) Inflamacién ( ) Limitaciones ( ) Contracturas ( )

Especifique

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce dolor?

Si () No() Especifique:

Frecuencia/ duracion:

f) mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién

Presenta problemas de audicion

Si() No(x) Especifique:

Utiliza apoyo para escuchar:
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Si() No(x

Presencia de:

( ) Mareo () Vértigo ( ) Acufenos ( ) Fosfenos (x) Malformaciones ( )

Tumoraciones ( ) Lesiones.

Sistema Ocular:

Presenta problemas visuales:

Si(X) No ( ) Especifique: perdida de la vista progresiva, comienza con dificultad

para ver leer o ver las palabras.

Presencia de alteraciones oculares:

Si() No (x) Especifique:

¢ Como considera las relaciones con las personas con las que convive?

() Buena ( ) Mala (x) Regular

¢A quién recurre para platicar sus problemas?

(x) Familia () Amigos ( ) Nadie Otros:

Observar:( x) Seguridad ( ) Timidez ( ) Introversion ( ) Apatia ( ) Extraversion ( )

Otros:

Razones que le impiden socializar: ( ) Lejania ( ) Enfermedad ( ) Rechazo

( ) Miedo ( ) Dificultad para la comunicacion Otros:
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g) Prevencion de peligro para la vida, el funcionamiento y el bienestar.

Sistema Neurolégico:

Estado de conciencia:

(x) Consiente ( ) Inconsciente ( ) Estupor ( ) Confusion () Coma

Glasgow:

Problemas con: ( ) Concentracion ( ) Razonamiento

Especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la deambulacion?

( ) Bastdn () Silla de ruedas ( ) Andador Otros:

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos:

Si (X) No ( ) Especifique: Diabetes mellitus

Toxicomanias:

()Si () No Especifique:

¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?

(x) Si () No Especifique: Acude al servicio médico cuando esté enfermo.
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h) Funcionamiento Humano y grupos sociales

¢, Se acepta en su estado fisico?

(x) Si ( ) No Especifique:

¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?

(x)Si () No Especifique:

¢Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades

basicas?

() Si (X) No Especifique:

¢,Considera que su vida es y ha sido productiva?

(x) Si () No Especifique:

¢, Habitualmente presenta alteraciones Emocionales?

(x) Si () No

( ) De presion () Ansiedad ( ) Vergluenza () Temor ( ) Desesperanza

(x) Negatividad

¢, Cual es la reaccién ante una situacion estresante?

(x) Negacion ( ) Inadaptacion (x) Irritabilidad ( ) Culpa ( ) Agresion ( ) Colera

( ) Tranquila
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO

a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y

promueven los procesos de desarrollo.

1. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente a su salud en

algunas de las siguientes etapas de la vida:

Nifiez Si() No( ) Especifique:

Edad escolar Si( ) No ( ) Especifique:

Adolescente Si( ) No () Especifique:

Adulto joven Si( ) No () Especifique:

Edad fértii  Si( ) No( ) Especifique:

Adulto maduro Si () No ( ) Especifique:

2. Salud sexual

Sistema reproductor

Has recibido educacion sexual

Si( ) No () Especifique:
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¢,Cual es su orientacion sexual? Heterosexual

¢,Con que frecuencia tiene actividad sexual?

¢, Esta satisfecho con su vida sexual?

Si(x) No() ¢Porqué?

Numero de parejas sexuales: 1

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si () No (x) Especifique /tratamiento:

Utiliza algun método de planificacion familiar:

Si( ) No (x) Especifique/tiempo:

NuUmero de hijos: 4 hijos

Tiene problemas de infertilidad:

Si () No (x) Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmisién sexual:

Si( ) No (x) Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en el aparato reproductor

Si () No (x) Especifique:
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Hombre:

¢Acude a examen de prostata/testicular?

Si () No (x) Especifique:

¢ Presenta problemas de ereccion?

Si( ) No (x) Tratamiento:

¢ Presenta problemas de eyaculacién precoz?

Si() No (x) Tratamiento:

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

¢,Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?

( ) 4-6 meses 6-12 meses ( ) >12 meses ( ) No se realiza ( x)

Especifique:

¢, Sabe usted que esta enfermo?

Si(x) No()

¢, Qué conoce de la enfermedad? Que es una alteracion de la glucosa que puede

subir o bajar

Cuando hay campafas de salud orientadas a la deteccién oportuna de

Enfermedades, ¢ Usted acude?

Si() No (x)
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En caso de déficit o incapacidad fisica, ¢Cual es su sentimiento respecto a su

situacién? Impotente ante la situacién

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion?

Si () No (x) Especifique:

¢ldentifica algun obstaculo que pueda continuar o llevar acabo los cuidados para

su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion?

( ) Ambientales ( ) Familiares (x) Personales ( ) limitacion fisica

Especifiqgue: No llevo a cabo los cuidados por que no veo resultados en lo que

realizo.
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Para valorar y controlar la evolucién de los sintomas, podemos utilizar la Escala de
puntuacion de neuropatias. Esta escala nos permite recoger informacion dada por
el usuario y clasificarlo segun el riesgo que implican los sintomas que refiere a lo
hora de sufrir una neuropatia.

Sintomas Descripcion Puntuaciéon
Sensacion Cansancio, calambres, dolor 1
Quemazon, hormigueo, adormecimiento 2
Localizacion Pies 2
Solo pantorrillas 1
Ritmo Peor por la noche 1
Momento de aparicion | Le despierta los sintomas por la noche. 2
Presentes dia y noche 1
Solo durante el dia. 0
Mejoria Al caminar 2
En bipedestacién 1
Sentado, tumbado o no mejora 0
Resultados 3-4 Neuropatia leve 5-6Neuropatia moderada 7-9neuropatia grave
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DATOS PERSONALES fecha:
Nombre
Fecha de nacimiento fecha de diagnéstico:

HISTORIA'Y HABITOS DE VIDA

IMC Comentarios

Actividad Fisica

HTA

Tabaco

Alimentacion equilibrada

Antecedentes de ulcera

Problemas de vision

Uso de calzado adecuado

EXPLORACION FISICA

Deformidadesdel pie Dcho

Deformidades del pie Izdo

Estado de piel

comentarios

VALORACION NEUROPATICA

Signos Neuropatia Autonoma

I

Signos de Neuropatia Motora

Alteraciones de la marcha

1

VALORACION VASCULAR

Presencia de Pulso Pedio

Presencia Pulso Tibial Posterior

Presencia Pulso Popliteo

Presencia Pulso Femoral
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El uso de escala cromatica puede facilitar una persona mayor o sin
consentimientos para interpretar las cifras registradas el riesgo que esté sufriendo
de padecer la patologia. La informacién adaptada hara que el paciente sea mas
consiente y pueda ayudar a que ponga las medidas adecuadas para reducir el
riesgo.
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