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INTRODUCCION

El proceso enfermero es una forma dinamica y sistematizada de brindar
cuidados enfermeros. Eje de todos los abordajes enfermeros, el proceso
promueve cuidados humanisticos centrados en objetivos eficaces. Ademas
impulsa a las enfermeras a examinar continuamente lo que hacen y a plantearse
como pueden mejorarlo. Es el sistema de la practica de Enfermeria, en sentido
qgue proporciona el mecanismo por el que el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y destrezas para diagnosticar y alternar la respuesta del cliente a

las complicaciones reales o potenciales de la salud.

Tiene diversas caracteristicas como ser sisteméatico, ya que se realiza a
través de una serie de pasos como son: valoraciéon, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Es dinamico, es decir, puede modificarse a medida que se
adquiere mayor experiencia. Humanistico, debido a que se toman en cuenta las
necesidades, los intereses y valores del usuario, es flexible de manera que se
puede adaptar a cualquier area de especializacién que trate con individuos y es
interactivo porque se basa en las relaciones reciprocas que se establecen entre el

profesional de enfermeria y el cliente, la familia y otros profesionales sanitarios.

El siguiente caso clinico, se llevara a cabo mediante la valoracion con el
modelo de Dorothea Orem, realizando una revision de los principales diagndsticos
de acuerdo a la patologia que presenta el usuario, para posteriormente desarrollar

las intervenciones oportunas, para aumentar la calidad de vida del paciente.



En el presente trabajo se dara a conocer el proceso enfermero relacionado
con el caso clinico de un paciente con Diabetes Mellitus, se presentan los
cuidados que se deben llevar a cabo, para que de esta manera el personal de
enfermeria logre tener un plan de cuidados, realizar las intervenciones y brindar
una atencion con calidad y calidez. Asimismo al finalizar se obtienen los resultados
de acuerdo a lo que presenta el paciente, es de suma importancia llevar a cabo el
plan de cuidados tal como se encuentra establecido, asi se lograra conocer las
necesidades reales del paciente, contribuyendo al mejoramiento de su salud.

Con la aplicacion del modelo tedrico de Dorothea Orem, se define el
autocuidado como una conducta llevada a cabo por la propia persona para regular
los diversos factores que afectan su desarrollo y el funcionamiento de su salud

para lograr el objetivo principal que es alcanzar un 6ptimo bienestar.



l. JUSTIFICACION

La realizacion del proceso enfermero es de suma importancia en la
actualidad, de esta manera se logra conocer las necesidades reales y potenciales
del paciente dependiendo de la situacion en la cual se encuentre, asi como se
establecen los cuidados del personal de enfermeria destinados a la contribucién
del mejoramiento de la salud del usuario, actuando en la prevencion y resolucién

de problemas.

A través de la realizacion de un proceso enfermero se obtienen diversos
beneficios, entre los que destacan: Acelerar el diagndstico y tratamiento de los
problemas de salud tanto reales como potenciales, al mismo tiempo desarrollar un
plan eficiente para brindar una atencion con calidad y calidez, promover y adaptar
intervenciones para el individuo, de manera que se logra que tanto el usuario
como sus familiares se den cuenta de que su aportaciéon es de suma importancia

para obtener excelentes resultados, mejorando su bienestar fisico, mental y social.

Es de suma importancia la actuacion de enfermeria en el cuidado de una
persona con Diabetes Mellitus, esto debido a que son multiples las complicaciones
qgue el usuario presenta a causa de su patologia, por lo que el profesional de la
salud, debera orientar, educar y concientizar al paciente sobre las diversas
medidas para prevenir dafios entre estas recomendaciones se encuentran:
establecer un plan de cuidados basado en una educaciéon nutricional, fomentar la
realizacion de ejercicio, hacer hincapié en los habitos higiénicos, llevar un control
estricto de niveles de glucemia, asi como la toma frecuente de presion arterial,
entre otras y es a Enfermeria a quien le compete establecer estas acciones de

promocioén, prevencion y restauracion de la salud.



Ademas realizar el proceso de enfermeria mejora la calidad de los
cuidados hacia el paciente y logra que el personal de enfermeria tenga una mayor
satisfaccion al concluir con resultados productivos. Cada una de las etapas de
dicho proceso aporta de manera significativa beneficios, la valoraciéon permite
adquirir la informacién requerida para el diagnéstico, con el cual se identifican los
problemas del paciente, posteriormente con la planificacion se lleva a cabo la
realizacion de un plan de cuidados donde se establecen prioridades y se
desarrollan las intervenciones de enfermeria, a los que se denomina ejecucion,
finalmente se realiza la evaluacion que permite comprobar si los objetivos fueron
resueltos, es evaluar el progreso hacia las metas identificadas en los estadios
previos, si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido regresion, el
profesional de enfermeria deberd cambiar el plan de cuidados, si la meta ha sido

alcanzada, entonces los objetivos fueron cumplidos.
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Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Aplicar el Proceso de Enfermeria con el referente tedrico de Dorothea Orem a

una persona con Diabetes Mellitus tipo 2, para fortalecer su autocuidado y

mejorar la salud

2.2 Objetivos Especificos

Aplicar la valoracion de enfermeria con el referente Tedrico de

Dorothea Elizabeth Orem a la persona.

= Elaborar un plan de cuidados individualizado basandonos en la
terminologia NANDA-NIC-NOC.

= Involucrar a la paciente y su familia en los cuidados que requiere

para mantener su salud y autocuidado.

= Establecer una comunicaciéon terapéutica, basada en la confianza

con el paciente.
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. METODOLOGIA

3.1 Valoracion: habitualmente se muestra con signos y sintomas como
malestar general, cefalea, poliuria, polidipsia y polifagia. Continda con, cansancio
extremo, dolor abdominal, taquipnea con respiracion, deshidratacion y pérdida de
peso. El estado neurologico varia segun el grado de alteracion del equilibrio
hidrico, La exploracion fisica arroja signos de deshidratacion, como piel seca y
sequedad de mucosas orales y elasticidad de la piel con mantenimiento de su
posicion por mas de tres segundos.

Requisitos universales: Las necesidades humanas se muestran a través
de mandos, las cuales son la expresion de dichas necesidades Estas necesidades
se encuentran presentes a lo largo de nuestra vida y van desde las necesidades
fisioloégicas basicas hasta la autorrealizacion que representa a necesidades y

deseos mas elevados.

3.2. Diagndstico: Debido a la necesidad urgente de atencién que necesita
el paciente con diabetes mellitus tipo 2, los cuidados de enfermeria deben
implementarse de manera rapida y eficiente basandose en las prioridades de los

diagndsticos enfermeros.

Riesgo de nivel de glucemia, perfusion tisular periférica ineficaz, deterioro
de la integridad cutanea, riego de infeccion, riesgo de caidas, ansiedad y

estrefiimiento.
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3.3. Planificacion: Los cuidados de enfermeria para los pacientes de
diabetes mellitus tipo 2 deben planearse basandose en las prioridades de los
diagnoésticos enfermeros, debido a la necesidad de atencion que amerita este

padecimiento

La vigilancia de la glucosa en sangre debe realizarse constantemente con
determinaciones de laboratorio o utilizando un glucémetro capilar durante la etapa
de tratamiento con insulina. Deben evaluarse cuidadosamente las alteraciones
relacionadas con hiperglucemia e hipoglucemia. La insulinoterapia debe
observarse estrictamente en conjunto con las indicaciones médicas, de acuerdo a

la respuesta del paciente y llevar un a adecuado control de liquidos.

3.4. Ejecuciodn: Es una etapa encaminada a poner en practica el uso del
tratamiento a la Diabetes mellitus tipo 2 a partir de las acciones y actividades
proyectadas y previamente planificadas, valorando las variaciones que

demuestren la efectividad de la intervencion.
La ejecucién toma como punto de partida la probada efectividad del

tratamiento, teniendo un grupo de requisitos para la orientacién en la ejecuciéon de

acciones de preparacién a los pacientes.

La conduccion de las actividades debe gozar de creatividad con variedad

de formas organizativas que promuevan la participaciéon activa y la confianza.
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Acciones:
. Promover la busqueda de nuevas alternativas para el logro de
una cultura de salud.

o Evaluacion sistematica de los resultados y variaciones del

diagnéstico inicial.

3.5. Evaluacion: El objetivo de esta etapa es comprobar la eficiencia del
tratamiento y de la implementacion de la estrategia aplicando diferentes métodos y
técnicas para comprobar el cumplimiento del objetivo de la estrategia.

Se realiza una entrevista para evaluar estado de satisfaccion, necesidad
de corregir algunas de las acciones estratégicas, este analisis colectivo permitira

tener variedad de criterios.

En esta etapa, el caracter activo impulsa a hacer la autovaloracion, a
manifestar la critica y la autocritica para alcanzar mejores resultados sobre la base
de la valoracion. En este proceso alcanza independencia, responsabilidad,

firmeza, perseverancia y el autocontrol.
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IV. MARCO DE REFERENCIAS

4.1. Diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus es actualmente una de las enfermedades crénicas no
contagiosas mas comunes en las sociedades simultaneas de todo el mundo, una
de las cinco primeras causas de muerte en los paises desarrollados y un
fenomeno epidemiolégico més recurrente en muchas naciones en desarrollo o
recientemente industrializadas. En México, el argumento epidemioldgico presenta
nuevos desafios a su sistema de salud relacionados con la calidad de la atencion

en los servicios prestados. (Lopez & Avalos, 2013).

México, enfrenta una transicién epidemiolégica lenta y desigual que esta
sumando nuevas capas de complejidad a los patrones de enfermedad,
discapacidad y muerte. A través de una red de multicausalidad, debe afrontar una
doble carga de enfermedad: por un lado, la agenda inconclusa de infecciones,
desnutricién y problemas de salud reproductiva; por el otro, los retos emergentes

representados por enfermedades no transmisibles. (Lopez & Avalos, 2013).

En México, la edad promedio de los individuos que fallecieron por diabetes
en el afio 2010 fue de 66.7 %, lo que sugiere una disminucién de 10 afos. El
desafio para la sociedad y los métodos de salud es enorme, debido al costo
econdémico y la desventaja de calidad de vida para quienes padecen diabetes y
sus familias, asi como por los importantes recursos que requiere el sistema
publico de salud para su cuidado. Algunas evaluaciones indican que, por ejemplo,
Estados Unidos desde 1997 reserva mas de 15% del gasto en salud de este pais

para el cuidado de los diabéticos. (Hernandez, Gutierrez, & Reynoso, 2013).
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Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Una de las principales complicaciones de la Diabetes Mellitus son las
lesiones del pie diabético que pueden ser diferentes, la via fisiopatoldgica para la
aparicion de la ulcera y sus complicaciones es similar y se determina por diversas
condiciones. Existen diversos factores predisponentes, entre estos la neuropatia,
macro y microangiopatia y artropatia; factores precipitantes que incluyen los
traumas mecanicos y la higiene local y por dltimo, factores agravantes como la
infeccion que ocasiona mayor extension del dafo tisular y determina el prondstico

de la extremidad. (Rincon, Gil, Pacheco, Benitez, & Sanchez, 2012).

La neuropatia, la presentan mas del 90% de los pacientes diabéticos, y
las Ulceras por presion juegan un rol primordial en el desarrollo y la progresion
del pie diabético. La forma comdn en la que se presenta es la polineuropatia
metabolica, una condicion caracterizada por disfuncion sensitivo-motora vy
autonémica de localizacion distal, simétrica, crénica y de inicio insidioso. La
neuropatia sensitiva se comporta como el desencadenante de las lesiones debido
a la pérdida de sensibilidad a estimulos quimicos, térmicos 0 mecanicos; mientras
que la neuropatia motora produce debilidad muscular con atrofia de los musculos

inter-6seos. (Rincon, Gil, Pacheco, Benitez, & Sanchez, 2012).

La prevencion implica seguimiento de las recomendaciones generales de
cuidado de la diabetes mellitus y las especificas del pie diabético para prevenir
lesiones, las cuales se deben fortalecer continuamente en cada consulta médica.
Las medidas generales que se recomiendan son: cese del tabaquismo, dieta
saludable, ejercicio y posteriormente seguimiento del tratamiento farmacolégico.
(Pinilla, Barrera, Sanchez, & Mejia, 2013).
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Las recomendaciones especificas incluyen: inspeccion del pie, atencién en
la higiene y uso de calzado con medias apropiadas. La curacién de heridas
menores con solucion salina preserva el tejido de granulacion y ayuda la
cicatrizacion es por ello que la educacion para prevenir la ulceracion del pie es
diferente de la instruccién, implica un proceso con seguimiento al paciente y su
familia y es satisfactoria si se emplean estrategias didacticas que logren facilitar la
comprension de las actividades de autocuidado. (Pinilla, Barrera, Sanchez, &
Mejia, 2013).

En cuanto al tratamiento los antibioticos estan indicados cuando existen
caracteres clinicos de infeccidon local. Se debera limpiar la herida para descartar
microorganismos Yy todo tipo de elementos que obstaculicen su curacién, como
cuerpos extrafios, exceso de exudacion, y tejido necrdtico, pues todos estos son
un medio de cultivo potencial para el progreso de microorganismos. (Peniche,
2013).

La hipertension arterial es un padecimiento cronico degenerativo,
cardiovascular, caracterizado por el aumento de las cifras estimadas como
normales en cuanto a los valores de la presion sistolica y diastélica que se miden
en el ser humano. Se presenta principalmente en la poblaciéon con edad avanzada
y afecta 6rganos importantes como el rifién, sistema nervioso central, ojos corazon
y sistema vascular, por lo tanto, la colaboracién del personal de enfermeria en el
meétodo de la hipertension arterial es determinante para propiciar los cambios en el
estilo de vida del individuo y su familia, que requieren para disminuir los factores

de riesgo cardiovascular. (Salcedo, 2012).
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Historia de la Diabetes

Estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud indican que a nivel
mundial, de 1995 a la fecha se ha triplicado el nimero de personas que viven con
diabetes y se prevé que para el afio 2030 ocupe el séptimo caso con
aproximadamente 12 millones de pacientes con diabetes tipo 2 La diabetes es
actualmente la primera causa de muerte en México y su predisposicion muestra
un incremento progresivo en los ultimos afios En 2008 hay méas de 75 500
fallecimientos. (Escobedo, et al, 2011).

En 1775 Mathew Dobson buscé que el material dulce de la orina de
diabéticos era, de dispuesto, azicar Mas tarde Chevreul propuso la apariencia de
un combinado dulce en el mismo liquido, que era el igual que se habia encontrado
en las uvas en significativa cantidad: glucosa. La aportacion que Willis hizo al
conocimiento de la diabetes y al tratamiento de los usuarios que padecian esta
enfermedad fue de gran influencia para otros doctores, y establecer una prueba

diagnéstica, que recomendaban. (Chiquete, Nuiio Gonzalez, & Panduro, 2001).

Las dietas que se prescribian incluian calorias y brindaban ademas a sus
pacientes agua de cal para restablecer las sales que se pensaba perdian éstos, lo
que sentd las bases del tratamiento con alcali para alternar la acidosis que
mostraban los pacientes diabéticos y que épocas mas tarde se describiria. John
Rollo, creando alteraciones a las propuestas dietéticas de Willis, encargaba dietas
basadas en alimentos que inducian el vémito, pues pensaba en la intervencién del

estbmago. (Chiquete, Nufio Gonzalez, & Panduro, 2001).
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La mayor parte de los estudios han sido ejecutados en familias de
pacientes con diabetes mellitus En aquéllas con padres de familia que muestran
diabetes tipo 2 se ha reconocido, como la pareja soluciona la probleméatica
producida por la patologia las actitudes asumidas por los pacientes de acuerdo
con su grupo étnico, asi cdmo se identifican el cuidado de la diabetes de acuerdo
con la educacién correspondiente a las familias latinas. (Quiroz, et al, 2011).

Ademas, interfiere la conduccion de la enfermedad en donde se evidencia,
que cada una, alterna de desigual manera las alteraciones provocadas por la
diabetes también, existen desacuerdos en el cuidado otorgado al enfermo
dependiendo de su género A pesar de la multiplicidad de enfoques que existen en
la diabetes mellitus tipo 2 asi mismo los familiares del paciente diabético deberan

identificar las alteraciones que manifieste el paciente (Quiroz, et al, 2011).

Adaptacion de la diabetes mellitus: Whittemore y Roy establecieron un
ajuste al Modelo, planteando una teoria de rango mediano de adaptacion a la DM
que radica en tres diferentes métodos aunque interrelacionados de estabilidad,
composicién y salud dentro de la enfermedad. Se piensa que la causa de
adaptacion es duradero, con diferenciaciones dependientes del ciclo vital de la
enfermedad y la persona. Vivir con una enfermedad cronica se ha explicado como
un camino incierto que pretende un ajuste y diferentes modalidades de respuesta
(Luengo & Molina, 2008).
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En el periodo Mientras todos los conocimientos siguientes parecen
mostrar una relacion lineal, en realidad, los estimulos relacionados con la
enfermedad cronica, el contexto y la persona, estdn en Enfermeria Global
cambiando interminablemente lo que consecutivamente influye en la percepcion,
conducta, y las respuestas de adaptacion Las respuestas de adaptaciéon en el
Modelo transformado son la estabilidad y la composicion El titulo es cambiado de
adaptation a adapting ya que la segunda representacion irradia de mejor manera

este proceso emprendedor perdurable (Luengo & Molina, 2008).

La clasificacion de la diabetes mellitus: se basa actualmente en su
etiopatogenia anteriormente denominada no insulinodependiente  ya que su
frecuencia ha sido de 90 y 95% de los casos de diabetes su prevalencia es
aumentada con forme a la edad puede aparecer en cualquier edad de la vida El
impulso de la diabetes mellitus tipo 2 es el resultado de la inhabilidad del pancreas
endocrino de producir insulina para resguardar el aumento de su demanda debido

a una menor respuesta de los tejidos periféricos a la hormona (Fernandez, 2010).

La mayor parte de los pacientes logran tener un control metabdlico
apropiado mediante proteccion de estilos de vida saludables actividad fisica, una
buena alimentacion y antidiabéticos orales, mediante el paso de la enfermedad un
namero de pacientes puede necesitar insulina para lograr un control adecuado.
Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan antecedentes familiares de

esta enfermedad. (Fernandez, 2010).
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Fases de la diabetes: La diabetes independientemente de la causa tiene
expansiones clinicas habituales y se desplaza, con un continuo deterioro del
metabolismo hidrocarbonado lo que ayuda a identificar etapas evolutivas Estas
etapas son: Glucemia normal: la glucosa es normal pero ya se encuentra situada
la causa fisiopatolégica que derivara en diabetes y la Glucemia alterada: en esta
fase los parametros de glucemia rebasan los limites considerados normales
(Gonzalez, 2009).

Dependiendo del valor de glucosa en esta etapa se subdivide en: la
regulacion elevada de la glucosa que contiene la Glucemia Alterada en Ayunas y
la Tolerancia Alterada a la Glucosa, la Diabetes Mellitus se subdivide en no
insulinodependiente para control e insulinodependiente para mantener el
mantenimiento de la homeostasis normal de la glucosa, después de la ingesta se
originan por tres mecanismos: Incremento de la secrecion de insulina,
estimulacién de la captacion periférica de glucosa, especialmente en tejido
adiposo y musculo y la inhibicion de la salida de glucosa hepatica (Gonzélez,
2009).

Fisiopatologia y clasificacién: la clasificacién de la Diabetes Mellitus Tipo
1 Destruccion células-B — falta total de insulina, Tipo 2 Disfuncién células B vy
resistencia a la insulina Ill. Determinados Defectos genéticos de la funcion de la
células B Defectos genéticos en la accion de la insulina Enfermedades del
pancreas exocrino Endocrinopatias Estimulada por drogas o sustancias quimicas

Infecciones Representaciones poco comunes mediadas por inmunidad Otros
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sindromes genéticos asociados con la diabetes mellitus tipo 2 Gestacional

Disfuncién células B y resistencia a insulina durante el embarazo (Castillo, 2010).

Fisiopatologia 1. Firmeza a la accion de la insulina 2. Falla de la célula 3 o
deficiencia de insulina 3. Incretinas es la Accién de la insulina en el masculo y en
el tejido adiposo La Reaccion es un fendmeno fisiopatolégico en el cual una
agrupacion dada de insulina, no se logra una disminucién adecuada de los niveles
de glucosa en sangre Debido a su correlacion con la obesidad todo obeso deberia
tener medidas de precaucion preventivas o a salvo que sea metabdlicamente sano
como puede ser en pacientes que realizan ejercicio con frecuencia (Castillo,
2010).

Tipos de diabetes, la diabetes tipo 1 es una patologia cuya causa es muy
complicada a pesar de las numerosas ventajas que exponen los estudios
genéticos. Se conoce con suficiente seguridad el papel de ciertos genes
implicados en el mecanismo autoinmune de la enfermedad sin embargo, esta
indagacién no ha sido bastante para exponer el progresivo aumento que se ha
observado en todo el mundo en los dltimos afios En este sentido el mecanismo
ambiental transita a ser de individual importancia ya que existen multiples factores

ambientales que se han agrupado a la DM1 (Aucay & Carabajo, 2013).

La diabetes tipo 2 El organismo no provoca cantidades convenientes de
insulina o las células ignoran la insulina La insulina es necesaria para que el

organismo pueda manipular la glucosa que es el combustible fundamental para las
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células del organismo y la insulina traslada la glucosa en la sangre hacia las
células. Cuando la glucosa se almacena en la sangre en lugar de penetrar en las
células, logran presentarse dos problemas Las células pueden permanecer
privadas de energia; A la larga los niveles altos de glucosa en la sangre pueden

dafiar los 0jos, los rifiones, los nervios o el corazén (Aucay & Carabajo, 2013).

Datos epidemiolégicos de la diabetes mellitus La prevalencia de la DM2
transforma generosamente en el mundo, El conjunto con mayor prevalencia es el
de la etnia pima (Arizona, Estados Unidos) y la poblacién de Nauru, en Oceania,
en donde la patologia afecta a mas del 20 % de la poblacién En la totalidad de los
estudios ejecutados en Europa, la prevalencia es minima del 10 % en las
personas menores de 60 afos, y de entre el 10 y el 20 % en las personas de 60 a
79 afios. En comparacion con el resto del mundo, la prevalencia de DM2 en

Europa es moderadamente baja (Rodriguez, Hernandez, Guerra, & Calero, 2012).

En Estados Unidos, la prevalencia de DM2 transforma ampliamente entre
los diferentes grupos étnicos, La prevalencia en hispanos y afroamericanos es 1,9
y 1,6 veces mas superior que en blancos de la misma edad, y el pueblo Pima tiene
la prevalencia méas superior de DM2 del mundo del 50 % en el grupo de edad de
30 a 64 afios y usan la TTOG como meétodo para la deteccion de la enfermedad.
También en otras poblaciones indigenas americanas, la prevalencia de DM2 es
mas elevada que en la localidad caucéasica (Rodriguez, Hernandez, Guerra, &
Calero, 2012).
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Desde el punto de vista epidemiologico, la diabetes tipo 2 tiene una
prevalencia en toda la poblacion mundial que esta entre 2 a 5% excluyendo las
poblaciones nativas de Norteamérica y el Pacifico sobresaliendo el conjunto de
mayores de 65 afios que alcanzan a tener una prevalencia de 20% es decir uno
de cada cinco adultos mayores de la tercera edad, es portador de diabetes En
Peru los estudios elaborados por el conjunto del Instituto Peruano de Seguridad
Social han reportado cifras de prevalencia de diabetes de tipo Il que estan entre el
1.6% (Mendoza, 2011).

Las conductas a instituir en el paciente diabético y que establecen
adherencia terapéutica, tienen que ver con la prevencion de dificultades de la
enfermedad, o al menos, con su aplazamiento El paciente diabético muestra
conductas instrumentos de riesgo por ejemplo, comer de manera poco saludable o
llevar un estilo de vida sedentario que compiten con aquellas conductas de
adherencia que habria que lograr, Estas conductas de peligro son uno de los
ascendentes retos para la psicologia dado su representacién indirecta (Rodriguez,
Renteria & Garcia, 2012).

Esto representa que causan bienes o consecuencias dafiinas a mediano o
largo plazo, perjudicando de forma gradual a diversas situaciones y estados del
mismo organismo mientras que en lo inmediato tienen efectos placenteros o
satisfactorios, Ribes 1990 indica que, dada la complicaciéon de estas conductas lo
mas factible es que el éxito para dejar este tipo de experiencias de riesgo
instrumentales obedezca de que las personas posean capacidades de caracter

extra situacional (Rodriguez, Renteria & Garcia, 2012).

24



Se piensa que la diabetes mellitus simboliza uno de los primordiales
problemas de salud publica no sélo por la dimensién de afectados sino también
por el impacto que reciben cuando son diagnosticados por diabetes, tomando en
cuenta que influirdn los recursos econémicos, como por el impacto en la calidad
de vida congruente con la salud de quienes la sufren. La Calidad de Vida en Salud
CVS puede ser determinada como la valoracion que la persona realiza sobre su
grado de fortuna en varios dominios de la vida, reflexionando el impacto que en
éstos han logrado provocar una enfermedad tanto fisica como mental y sus

derivaciones (Mufioz, 2013).

Ante la complicacibn de esta enfermedad crOnica es preciso que se
aborde fundamentalmente en la atencién primaria de salud, la evaluacion y
basqueda del impacto en la calidad de vida de los usuarios desde su adecuada
apariencia como un aporte esencial en la estimacion de resultados en salud, al
haberse tornado escasas las medidas habituales de morbimortalidad y perspectiva
de vida argumento que ha sido de utilidad en diversos estudios sobre calidad de
vida relacionada con la salud en que se relaciona una mala percepcion de ésta en
individuos con determinaciéon de diabetes mellitus tipo 2 en comparacion con la

localidad general (Mufioz, 2013).

El incremento del numero de diabéticos es consecuencia del
envejecimiento poblacional y de los modelos culturales existentes en México y la
periodicidad de diabetes mellitus en mexicanos que viven en Estados Unidos es
del 24% siendo en ellos mas habitual el tipo 2 no insulinodependiente NIDDM,

Esta localidad presenta mayor numero de dificultades macro y micro vasculares,
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con lo cual reducen ampliamente su funcionalidad fisica, psicoldgica y social del
adulto mayor (Alfaro, Carothers, & Gonzéles 2006).

Valoracion: en usuarios de la tercera edad, se debe efectuar una
valoracion global del adulto mayor planeando unos objetivos nominados y
consensuados con el paciente o sus cuidadores, optimar la calidad de vida,
salvaguardar la seguridad del paciente y evitar los efectos adversos del método
antidiabético deben ser los objetivos basicos Dada la mayor tendencia de los

adultos mayores a las hipoglucemias y sus consecuencias (Barrot, 2012).

Las terapias antidiabéticas que disminuyan el riesgo de incidentes
hipoglucémicos. En ancianos con debilidad o con poca perspectiva de vida
pueden ser prudentes valores de hemoglobina glucosilada, la deliberacion del
grupo farmacoldgico debe hacerse en funcién de la reduccion de la HbAlc el
resultado sobre el peso, el peligro de hipoglucemias, los efectos desfavorables y el

coste econdmico imputables (Barrot, 2012).

Factores de riesgo: el impacto econdmico de la diabetes también es de
utilidad de los empleadores. Los precios asociados al ausentismo, la inhabilidad,
la invalidez y el preceptismo son reveladores, y reducir la carga incorporada a
estos costos incidiria de manera efectiva en el cargo laboral y la obtencién y por
ello reducir esta carga no es s6lo compromiso del sistema de salud, A un costo de
1.14% en el 2013 la desventaja de ingresos y el deterioro del desempefio laboral
originario de la diabetes obtiene la misma relevancia (Barranza, 2013).
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Para promover un mejor cargo econdémico como son el empleo y la
produccion, la educacion y la seguridad nacional Por otra parte justificar la
magnitud del impacto econdémico de la diabetes también es significativo para
afirmar la inversion en estrategias de prevencion y tratamiento médico que no solo
eviten defunciones, sino que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas
ayudando al mismo tiempo a mejorar el desempefio econdmico del pais
(Barranza, 2013).

Riesgo cardiovascular asociado a la diabetes: Para pronosticar el riesgo al
gue se hallan expuestos los pacientes colocamos en la actualidad de compuestos
y métodos de calculo de riesgo cardiovascular ya sea global o coronario fundados

en varios estudios y poblacionales.

La diversidad de estas poblaciones asimiladas ha formado una gran
variedad de tablas distintas para la deduccién del riesgo cardiovascular global y

coronario con unas estimaciones de riesgo.

La deducciéon del riesgo cardiovascular ha pretendido una nueva forma de
elegir a los pacientes con riesgo elevado que requerirAn proceso con farmacos
hipotensores, El primer procedimiento utilizado generosamente en la practica
clinica fue la ecuacion del estudio de Framingham de 1991, con continuacion en el
afio 1998 y basandose en la misma poblacion, surgié una investigacion que
permitia comparar el compromiso individual con el promedio de riesgo de la

poblacion.
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Prevencion primaria empieza a partir de que se crea el andlisis de
diabetes mellitus y su objetivo es el descubrimiento temprano del pie en peligro.
Se logra con medidas sencillas que contienen la localizacion de los factores de
riesgo para Ulcera y amputacion del miembro inferior asi como la instruccion al
paciente y su familia, pretende cambiar las conductas de riesgo y estilos de vida
no adecuados ademas de vigilar la diabetes mellitus y los factores de riesgo
cardiovascular, hipertension arterial, obesidad, pre-obesidad, dislipidemia y

afeccion (Pinilla, Barrera, Sanchez, & Mejia, 2016).

En todos los controles es obligatorio igualar los factores de riesgo
cardiovasculares y para los pies y anotarlos en la historia clinica el examen del
pie diabético de forma habitual es la medida mas sencilla, econémica y segura de
prevenir las complicaciones del pie, al mismo periodo es preciso mejorar el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma e insistir en las recomendaciones
de intervencion cotidiana en el pie y en el interior de los zapatos (Pinilla, Barrera,
Sanchez, & Mejia, 2016).

Diagnostico de salud: El diagnéstico de salud es una indagacion que
accede el analisis de la situacién de salud con la intencion de conocer el proceso
salud y enfermedad como fendmeno de grupo de una poblacion con
correspondencia a perjuicios a la salud, servicios de salud, factores
condicionantes y riesgos, por otra parte el grado de anterioridad de los
inconvenientes de salud de la comunidad para desplegar acciones que

contribuyan a su solucion (Mendoza, 2011).
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Es por esta razon que el diagnostico de salud es una exploracién que
representa el primer paso en la planeacion de las labores de los servicios de
salud. Este es un entrenamiento en salud publica que se compone en un proceso
de investigacion permanente, en este sentido se propone la ejecucion de jornadas
de profesionalizaciébn para el personal paramédico en contacto con poblacién
discapacitada de manera que éstos reciban un trato apropiado y oportuno para el

progreso de su salud (Mendoza, 2011).

Los diagndsticos principales al ingreso fueron la diabetes gestacional y las
complicaciones cardiovasculares. Las ciudades autbnomas de Ceuta y Melilla
presentaron mas del 50% de los ingresos hospitalarios por infarto agudo de
miocardio que la media espafiola, seguidas de la regién de Murcia; el Pais Vasco
fue la Comunidad Autbnoma con menos ingresos por esta causa; Extremadura y
La Rioja fueron las CC.AA. con mas ingresos hospitalarios debidos a ictus y la

Comunidad de Madrid la que menos (Méndez, 2009).

Los elusivos genes de la diabetes: La colectividad probada ha buscado
con mucho utilidad el o los genes que establecen la vision de la diabetes Esto
podria igualar a las personas de mayor riesgo y colocar hacia moderadas que
permitan retrasar o evitar su vision Existe una forma poco habitual de diabetes
llamada MODY por las siglas en inglés de diabetes tipo adulto de visién en el
joven para la cual se han reconocido varios genes causales como el de la

hexocinasa, algunos genes mitocondriales (Malancara, 2013).
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Los genes de los factores hepaticos nucleares Pero para la forma de tipo
2, sin balance la mas habitual no se ha confirmado la caracterizacion de gen
alguno confederado con la aparicion de la enfermedad. Esto a pesar de muy
importantes esfuerzos en diversos laboratorios en todo el mundo utilizando las
metodologias de andlisis de union. Algunos estudios han reportado genes
solicitantes que desafortunadamente no se han demostrado en estudios

posteriores (Malancara, 2013).

Tipos de insulina y vias de administracion En la popularidad, y en el pais
las Gnicas insulinas que se usan son las insulinas humanas biocinéticas, que se
consiguen mediante métodos de recombinacion genética a partir de labores de
bacterias Escherichia coli o levaduras, La insulina se administra por via
subcutdnea mediante jeringuillas o bombas de infusién a los pacientes enfermos

de diabetes mellitus tipo 2 (Simén & Hernandez, 2002).

Sin apropiacion en situacion de descompensacion metabdlica grave se
administrara insulina por via subcutanea Segun el perfil de su accion, los
diferentes tipos de insulina pueden catalogarse en tres grandes grupos que se
explican. En los ultimos afios se han recomendado a utilizar los anélogos
insulinicos de accidn rapida, insulina que se logra al cambiar un aminoéacido en la
serie de la insulina Estos analogos tienen semejante potencia hipoglucémica que

la insulina regular (Simoén & Hernandez, 2002).
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Los agentes por via oral establecen el importante tratamiento para los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Durante diferentes periodos solo se conté con dos
tipos de medicamentos, pero en los Ultimos afios surgieron nuevos medicamentos
y las contingencias actuales que el doctor tiene para establecer tratamientos con
agentes orales a los pacientes con diabetes mellitus 2 incluyen seis conjuntos de
medicamentos. El impacto sobre la glucemia de los incomparables agentes orales,
ajustado mediante hemoglobina glucosilada, describe cambios entre 1 y 2%
(Ariza & Alvarez, 2008).

Lo que se relaciona con su fortaleza hipoglucemiante o
antihiperglucemiante; poseen conjuntamente, otras diferencias como sus bienes
en los lipidos séricos, en el peso corporal, en el riesgo de hipoglucemia y de
insuficiencia cardiaca, en resistencias gastrointestinales secundarias y en su
precio, esto postulo de mucha categoria sobre todo si se toma en cuenta que su

disposicion en habitual, es por tiempo prolongado (Ariza & Alvarez, 2008).

Estudios del tratamiento: En los estudios de monoterapia frente a placebo
sitagliptina se ha alcanzado disminuciones del %HbAlc respecto al valor basal,
inestable principal estudiada, de entre 0,48 y 0,65 En terapia dual, agregado a
otros antidiabéticos orales metformina, pioglitazona, ha alcanzado disminuciones
de entre 0,56 y 1,0 Su resultado combinado con metformina es mayor al de
cualguiera de los medicamentos por separado, observandose mayores
disminuciones de la HbAlc con metformina que con sitagliptina en monoterapia
(Torres, 2008).

En un estudio en terapia triple, adicionado a metformina mas glimepirida,

la deduccién fue de 0,45 en el %HbA1c 9 asi como a placebo también ha logrado
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incrementos en otras variables secundarias, como son el bajo nivel de la glucemia
en ayunas, de pacientes que tienen una HbAl o personas que necesiten terapia
de rescate con algunos otros antidiabéticos por via oral. Hay dos estudios
semejantes frente a glipizida uno de ellos, en monoterapia, hay diferencias a favor

de glipizida, no se brindan datos de importancia estadistica (Torres, 2008).

Complicaciones: La Diabetes mellitus consigue ocasionar una serie de
dificultades como el sufrimiento coronario, el ictus, la ceguera, los dificultades
renales, la amputacion del pie o la pierna y obstaculos en los embarazos tanto
para la madre como para el feto o recién nacido en el periodo 2003 se causaron
unos 390.000 casos por Diabetes mellitus en los hospitales del Método Nacional
de Salud espafiol que suponen entre 7 y 12 altas por cada 1.000 poblaciones
segun las distintas causas y corresponden a aproximadamente el 10% de los

ingresos hospitalarios (Méndez, 2009).

Alternativas: Como beneficio del compromiso adquirido con los usuarios y
con la institucion de salud, se plantedé un paquete de materiales para valorar y
establecer la colaboracion del paciente diabético en el grupo de autocuidado el
cual radic6 en un programa educativo de autocuidado manejable de ejercicios,
formulario con menus, tripticos para el cuidado de los pies, kardex de control del

paciente donde se agregoé nivel de glucosa, peso y IMC (Padilla, et al, 2008).

Se cree que el modelo de mediacién empleado con los ajustes oportunos

y ejecutado por el equipo de salud en forma frecuente, metodologia y afirmando la
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formacién extendida de los participantes, puede ser manejado exitosamente en
conjuntos similares sobre todo, habiendo como referencia que la colaboraciéon de
enfermeria de la institucion de salud apoyd en gran medida la ausencia de la
misma (Padilla, et al, 2008).

Calidad de vida: El concepto nombrado calidad de vida involucra la
estimacion global que un sujeto hace de su vida con base en sus descripciones
personales, estadisticas, valores, personalidad y en componentes externamente
entre los que se localizan las enfermedades y el tratamiento que éstas requieren.
La particularidad de vida congruente con la salud incluye las esferas fisica,
psicolégica y social de la salud, vistas como superficies diferentes que estan
intervenidas por las costumbres, creencias, expectativas y conocimientos de las

personas (Lépez & Rodriguez, 2006).

Cada esfera del estado de salud se puede calcular en dos extensiones,
una estimacion objetiva del ejercicio y una percepcion subjetiva del propio
individuo Esta Ultima puede explicar que dos individuos con un mismo estado de
salud logren tener una diferente calidad de vida. La calidad de vida ha sido
motivacion de interés progresivo para los clinicos en los tres ultimos periodos
debido a que se le considera una variable de solucion muy importante de la

atencion medica (L6pez & Rodriguez, 2006).
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Control metabdlico: El estilo de vida es un constructo complejo que
rescata un papel central en el estado salud y enfermedad. Algunos de sus
mecanismos como tipo de nutricion, actividad fisica, consumo de cigarro, ingesta
de alcohol y estrés crénico y se han confederado a la aparicién el curso clinico y
control de la diabetes mellitus tipo 2 y sus dificultades, La transformacién de estos
factores puede cambiar la historia natural de la enfermedad o retrasar y evitar su

aparicion.

V. MARCO TEORICO

5.1 Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Por ser éste un tema referente a la disciplina, el autocuidado se ha
transformado en un tema de indagacion cada vez de mayor actualidad. Desde la
perspectiva de enfermeria el autocuidado es una habilidad que reconoce a las
metas y preferencias de nuestra profesibn ya que puede considerarse una
herramienta Gtil para el avance de la salud y la prevencion de la enfermedad y/o
de sus complicaciones, auxiliandose preferente de teorias de enfermeria, como es
el caso de la teoria del autocuidado de la enfermera Dorothea Orem. La Teoria
General de Autocuidado de Dorothea Orem alcanza tres teorias: la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la teoria del sistema de

enfermeria. (Peniche, 2013).

Una de las tedricas en enfermeria con mayor impacto es Dorothea Orem
quien establece diversos requisitos de autocuidado, ademas menciona que estas
son actividades propias de un individuo, destinadas a cumplir con el objetivo

principal enfocado a lograr satisfacer las necesidades basicas como son mantener
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un aporte adecuado de aire, agua, un mantenimiento adecuado entre la actividad y

reposo, entre otros.

Se establecen diversos requisitos de autocuidado dentro de los cuales se
encuentran los universales, encargados de la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

Los requisitos de desarrollo destinados a promover las diversas
condiciones necesarias para la vida, también ayudan a prevenir la aparicion de
condiciones adversas, o bien a contrarrestar los efectos de las distintas
situaciones en los momentos del proceso de evolucién o del desarrollo de un ser
humano, es decir, durante las etapas de nifiez, adolescencia, madurez y vejez y
finalmente se encuentran los requisitos de desviacion de la salud, aquellos que se
presentan cuando existe una alteracion en el estado de salud de la persona
(Marcos & Tizén, 2013).

35



5.2 ADAPTACION DE LA DIABETES

Existe défcit de autocuidado

A3.- Ingesta inferior a sus

necesidades. -

A4.- Presencia de estrefiimiento y su
orina es concentrada y de color
amarilla.

-Casada

A6.- Deterioro de la interaccion social.

A8.- Deterioro de su salud.

Universales

1.- Respiracion 20 x’
No hay agencia 2.-Toma 2 litros de agua al dia

de 3.-Alimentacion baja en nutrientes

autocuidado 4.- Miccion irregular, heces fecales

duras de color café

5.- Duerme menos de 6a horas por
la noche

6.-Adecuada interaccion social con la
familia

7.- Se le orienta sobre su patologia y
los cuidados

8 - Participa en sus terapias de /
rehabilitacion .

Intervenciones

36

-Femenina de 72 afios
-Nivel socioecondmico bajo
-Estado de salud delicado L~

-Mantiene una relacion

Agencia de autocuidado
especializado

A3-Conocer los habitos
alimenticios del paciente

A6-Determinar las complicaciones
que presenta a causa de la
patologia

A8-Establecer un plan de cuidados
para mejorar su salud actual.

A

ISteéMmas de enrermeria

A7-Se le orientd sobre el
control de glucosa y presion
arterial

A6-Se le brindo apoyo
emocional

A3-Se establecid una dieta de
acuerdo a sus requerimientos

A7-Se establecio un plan de
cuidados para disminuir sus
lesiones

Se efectuaron las intervenciones de
enfermeria en todo momento para mejorar
el estado de salud de la paciente y evitar la
aparicion de posibles  complicaciones
asociadas a su patologia, asi como se le
roporciono apoyo emocional.




INTERPRETACIONES DE DIAGRAMA

Paciente femenina de 72 afios de edad cursa diabetes mellitus tipo 2, por lo cual
no lleva un control adecuado de su enfermedad y su estado de salud es delicado,
sus niveles econdmicos son bajos lo cual impide llevar un control correcto. No
lleva una dieta apropiada, su alimentacion es baja en nutrientes por lo cual le va
generando problemas metabdlicos asi mismo, padece de estrefiimiento las heces
fecales son duras de color café, su patron de suefio se encuentra alterado debido
a que se preocupa demasiado, tiene un deterioro de interaccion social pero aun
asi muestra interés para un progreso de la enfermedad.

Se logra orientar a la paciente sobre su patologia, las medidas de prevencion que
deberd llevar, como asistir a revision médica por lo menos cada mes para valorar
las cifras de glucosa en sangre y cifras de presion arterial, llevar un plan de
cuidados por parte del personal de salud y de la familia de paciente de manera
que incluya su alimentacién dietética, sus planes de cuidados sean amplios para
lograr tener un buen resultado propiamente del usuario.

Sus tratamientos seran mas completos, llevando una intervencién en tiempo, hora
y dosis correcta de la misma. Obteniendo buenas expectativas y actitudes
positivas del paciente, cooperando para sus procedimientos y seguimiento que
requiera una vez que haya sido valorada por su médico, Pretendiendo que tenga
una mejor salud.
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VI. APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO ADAPTADO A LA
TEORIA.

6.1 Caso clinico

Paciente femenina G.S.J., de 72 afios de edad, originaria de Alvaro
Obregén con domicilio en Juan Escutia # 4 colonia Bella Vista C.P 58920 en
Morelia Michoacan. Religion catdlica, menarca a los 14 afios, madre de 4 hijos, 4
gestas, 4 partos, ama de casa. Actualmente vive con su esposo y uno de sus
hijos, con los que mantiene buenas relaciones. La vivienda cuenta con todos los
servicios basicos, y casa de ladrillo, agua, luz, drenaje, pavimentacion. Signos
vitales, frecuencia cardiaca 65 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto,
tension arterial 170/90 mmHg, temperatura 36.2 °C. Peso 78 kg, talla 1.55 m,
indice de masa corporal (IMC) 32.5. Llenado capilar de 2 a 3 segundos.

Presenta Diabetes Mellitus tipo Il insulinodependiente, no ha llevado un
control de su enfermedad y la presenta desde hace 30 afios, maneja cifras de
glucosa por encima de los 150 mg/dl en ayunas y postprandial por encima de los
250 mg/dl por lo que manifiesta complicaciones como hipertension arterial y pie
diabético derecho en Warner Il. No presenta ningun tipo de alergia. Su movilidad
fisica es limitada, utiliza dispositivo de ayuda para su traslado (baston).

Dentadura completa. Su alimentacion es inadecuada, cocina con gas,
come 2 veces al dia, consume una taza de café, 100 ml con 2 cucharadas de

azucar, una pieza de pan al dia, 6 tortillas diarias, carne blanca 2 veces por
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semana, fruta y verdura 5 veces por semanay 2 litros de agua al dia, el agua que

consume es de garrafon.

Con frecuencia acude al bafio aproximadamente de 7 a 8 veces al dia 'y de
9 a 10 veces por las noches, la orina es amarilla concentrada, presenta nicturia y
disuria, también presenta polidipsia y pérdida de la sensibilidad de miembros
inferiores, ademas de presentar edema e inflamacion intestinal y distencion
abdominal con dolor al evacuar, las caracteristicas de las evacuaciones, color
café, duras, presenta estrefiimiento ya que evacua Unicamente una vez cada tres

dias.

Durante el dia toma siestas de 2 horas, despierta cansada y fatigada,
durante la noche duerme menos de 6 horas, refiere que le molesta el ruido y la luz
y su descanso es inadecuado, lleva sin poder dormir dos meses y le cuesta trabajo
conciliar el suefio, aproximadamente tarda de 2 a 3 horas. Por lo que presenta
cefalea constante. No realiza ejercicio. No presenta problemas visuales ni

auditivos.

Se encuentra preocupada y angustiada por su situacién actual y la
evolucion tan rapida de su enfermedad, sin embargo, no muestra interés en
mejorar sus habitos alimenticios. Durante su tiempo libre, se dedica a tejer y ver
television. Considera que su vida no ha sido productiva, asi como su vida sexual y
se encuentra en conflictos emocionales debido a su enfermedad, sin embargo,
tiene una imagen positiva de si misma. No acude a tratamiento con frecuencia, no
ha sido tratada por especialistas. No se interesa por restaurar su salud. No tiene

antecedentes heredofamiliares.
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6.2 Valoracion, diagnosticos y plan de cuidados

Valoracion con base a los requisitos por requisitos universales de
Dorothea Orem

REQUISITOS UNIVERSALES

Datos objetivos Datos subjetivos

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Frecuencia respiratoria: 20 x minuto No es alérgica.
T/A:170/90
Frecuencia cardiaca: 65 x minuto

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

Piel escamosa. Toma una taza de café 240 ml diarios
Consume 2 litros de agua al dia.
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3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Peso: 50 kg. Come carne blanca 2 veces por semana
Talla: 1.52 Verduras 5veces a la semana

Presenta diabetes tipo Il

insulinodependiente. Consume fruta 5 veces por semana

Dentadura completa. . .
P Consume 1 una pieza de pan diario

Come 6 tortillas diarias

Presenta distencion abdominal

4.- Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon urinariay
fecal.

Temperatura: 36.2 oC Evacua 1 vez cada tres dias color café
duras

Orina de 7 a 8 veces al dia y por la
noche de 9 a 10 veces de color amarillo
concentrado.
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5.- Valoracién del mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.

Presencia de hipersomnia. Dificultad para conciliar el suefio
Despierta cansada

Duerme menos de 6 horas
Presenta cefalea

No realiza ejercicio

6.-Mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

Opinién positiva de si misma Dedica su tiempo libre en tejer y ver la

., . T.v
Buena relacion familiar.

No Presenta problemas visuales.

7.- Prevencion de peligros paralavida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Se encuentra consciente.

Utiliza bastén para su movilizacion., Perdida de la sensibilidad de miembros

inferiores
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8.- Promocidn y funcionamiento del desarrollo humano, potencial humano,
limitaciones conocidas y el deseo de ser normal.

Preocupada de si misma
Ante situaciones estresantes presental No ha sido tratada por especialistas
irritabilidad. Presenta fatiga
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

DATOS SIGNIFICATIV{

(Evidencia)

ANALISIS DEDUCTIVO
Dominio y Clase

Requisito de Autocuidado

PROBLEMA
Etiqueta diagndstica NANDA 11

P

FACTOR RELACIONADO
Etiologia

E

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS
Signhos y Sintomas

S

-Presenta niveles
elevados de glucosa
250 mg/dl

*Dominio 2:

Nutricion.

*Clase 4: Metabolismo.

Riesgo de nivel de glicemia
inestable (00179).

Pag. 81.

-Conocimientos
deficientes sobre
el manejo de la

diabetes.

-Presenta cifras de
tension arterial
elevadas

170/90 mmHg.

*Dominio 4:

Actividad/ Reposo.

*Clase 4:
Respuesta
Cardiovascular

Pulmonar.

Perfusion tisular
periférica ineficaz
(00204).

Pag. 143.

-Hipertension.

-Diabetes Mellitus.

-Edema.

-Retraso en la curacion de |
heridas periféricas.

44



-Pie diabético

*Dominio 11:
Seguridad/ Proteccion.

*Clase 2: Lesion Fisica.

Deterioro de la Integridad
Cutanea

(00046).
Pag. 310

-Deterioro del estado
metabdlico

- Destruccion de las capas

De la piel.

- Higiene inadecuada

De pie diabético.

*Dominio 11:

Seguridad/ Proteccién.

*Clase 1: Infeccion.

Riesgo de Infeccién
(00004).
Péag. 303

-Defensas primarias
Inadecuadas.

Movilidad
limitada

fisica

Edad: 72 afnos

Dominio 11: Seguridad/
Proteccion

Clase 2: Lesion Fisica

Riesgo de caidas

(00155)

Pag. 306

-Uso de dispositivos de
ayuda.

-Edad igual o superior g
afios
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-Preocupacion

-Angustia

Dominio 9:

Afrontamiento / Tolerancis
estrés

Clase 2:

Respuestas de
afrontamiento

Ansiedad
(00146)

Pag. 251

-Estado de salud.

-Preocupacion.
-Aumento de la Tension

-Dolor abdominal

-Dolor abdominal

-Una evacuaciéon cada
tres dias.

Dominio 3: Eliminacion/
Intercambio

Clase 2: Funcién
gastrointestinal

Estrefiimiento
(00011)

Pag.102

-Actividad fisica
Insuficiente

-Debilidad de los musct
abdominales

- Dolor abdominal
- Distencién abdominal
- Cefaleas

- Esfuerzo a la defecacion.
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VALORACION
Datos significativos: pie

diabético

Dominio: 11: Seguridad/
Proteccion.

Clase: 2 Lesion fisica.

REQUISITO DE
AUTOCUIDADO:
Mantenimiento de un aporte

suficiente de agua.
T/A: 170/90 Temperatura: 36.2 °C
FC: 65xmin FR:20 x min

DIAGNOSTICO

ETIQUETA (PROBLEMA) P:
Deterioro de la integridad

cutanea (00046).

FACTOR RELACIONADO
(Etiologia) E:

Deterioro del estado
metabolico

CARACTERISTICAS

DEFINITORIAS (Signosy

Sintomas) SS:

Destruccion de las capas de la pie

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

PROCESO DE ENFERMERIA CON EL REFERENTE DE LA TEORIA GENERAL DEL

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE D.E. OREM

NANDA: Pag. 310.

PLANEACION:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (00046) Deterioro de la integridad cutanea relacionado con

Deterioro del estado metabdlico, manifestado por destruccion de las capas de la piel.

CRITERIOS DE RESULTADO
(NOC)

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION
DIANA

-Integridad tisular: piel y
membranas mucosas.
(1101).

Pag. 502.

Curacion de la herida:
por primera intencion.
(1102).

PAg.378

1.- (110102) Sensibilidad.

2.- (110104) Hidratacion.

3.- (110111) Perfusion tisular.

4.- (110113) Integridad de la piel.
5.- (110119) Descamacién cutanea

1.- (110201) Aproximacién cutanea
2.- (110213) Aproximacion de los
bordes de la herida

3.- (110214) Formacién de cicatriz.
4.- (110208) Eritema cutaneo
circundante.

5.- (110215) Contusion cutanea
circundante.

1.-Gravemente
comprometido.
2.-Sustancialmente
comprometido.
3.-Gravemente
comprometido.
4.-Sustancialmente
comprometido.
5.-Gravemente
comprometido.

1.-Moderado
2.-Moderado

3.-Ninguno
4.-Moderado

5.-Escaso

Mantener a: 7

Aumentar a: 20

Mantener a: 12

Aumentar a: 20
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PLAN DE INTERVENCION (NIC):

Agente de autocuidado: Personal/terapéutico Demanda de autocuidado: Parcial/total Sistema de

enfermeria:

Parcialmente dependiente Parcialmente dependiente

INTERVENCION (NIC): Vigilancia de la piel (3590) Pag. 787

Parcial /totalmente
compensatorio/de apoyo educativo

Parcialmente compensatorio.

ACTIVIDADES:

-Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, o edema.

-Observar su color, textura y si hay inflamacién y ulceraciones en las extremidades.

-Vigilar el color y temperatura de la piel.

-Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
-Observar si la ropa queda ajustada.

-Tomar nota de los cambios de la piel.

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

La piel suele lesionarse por agentes

Quimicos, mecanicos, térmicos o

Microbianos, un adecuado manejo y
Vigilancia de la piel disminuye el riesgo
De infeccion.

y en tratamiento.

Evaluacion: El edema que presenta la paciente logré disminuir considerablemente, se
mantuvo una vigilancia estricta de la piel, para detectar cualquier anomalia, por lo tanto se
observd que disminuyd la inflamacién y la humedad, logrando con ello mejorar la
circulacion de las extremidades inferiores. La paciente actualmente se mantiene controlada
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PLAN DE INTERVENCION (NIC):

Agente de autocuidado: Personal/terapéutico Demanda de autocuidado: Parcial/total Sistema de enfermeria:
Parcial/totalmente compensatorio/de apoyo educativo
Parcialmente dependiente Parcialmente dependiente Parcialmente

compensatorio.

INTERVENCION (NIC): Manejo de la hiperglucemia (2120) Pag.515.

ACTIVIDADES:
FUNDAMENTO CIENTIFICO

- administrar insulina segun, prescripcion. Fomentar un equilibro entre el consumo
De alimentos, la actividad fisica y la dosis del
Medicamento.

-identificar las causas posibles de la hiperglucemia.
-.fomentar el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre..
-ayudar al paciente a interpretar los niveles de glucosa en sangre.

-facilitar el seguimiento del régimen de dieta y ejercicios.

Evaluacion: Con la administracién de insulina se lograron regular los niveles de glucosa
en sangre, la paciente actualmente se encuentra estable, bajo una estricta vigilancia, lleva
un control de la dosis y horario para la aplicacion de la insulina. Ademas se realiza de
manera diaria la medicion de glucosa para determinar alteracion de los niveles normales, y
conoce cuales son estos, ya que se le brindo asesoria respecto al tema.
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PLAN DE INTERVENCION (NIC):

Agente de autocuidado: Personal/terapéutico Demanda de autocuidado: Parcial /total Sistema de enfermeria:
Parcial /totalmente
compensatorio/de apoyo educativo

Parcialmente dependiente Parcialmente dependiente Parcialmente
compensatorio.

INTERVENCION (NIC): Manejo de la nutricién (1100) Pag.526.

ACTIVIDADES: FUNDAMENTO CIENTIFICO

-Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para evitar Reducir los factores causales: la
Incapacidad al alimentarse, gustos
De la dieta, alteraciones en la
Deglucién y la ingesta oral o pérdida
De liquidos.

Estrefiimientos.

-Ofrecer hierbas y especies como alternativa a la sal.

-Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales
Y modo de satisfacerlas.

-Fomentar técnicas seguras de preparacién y preservacion de alimentos.
-Determinar la capacidad del paciente para satisfacer las necesidades
Nutricionales.

Evaluacion: La paciente se mantiene controlada con base a una alimentacion saludable ya
gue contiene los 5 grupos alimenticios, ademas consume la suficiente cantidad de agua al
dia y realiza ejercicio. Logré bajar 3 kilos y disminuir su ansiedad por comer comida
chatarra. Ademas consume alimentos ricos en fibra, por lo que mantiene su metabolismo
activo. Se pesa semanalmente y se mantiene estable.

50



VIl. CONCLUSIONES

En lo personal, la realizacion del proceso enfermero me parece de suma
importancia, ya que de esta manera se logra conocer con exactitud los problemas
y necesidades de cada paciente por individual, estableciendo un plan de cuidados
para poder llevar a cabo las intervenciones y lograr el objetivo principal que es
contribuir a mejorar el estado de salud del usuario, tanto fisico, mental y social.

Ademas a través del proceso enfermero se logra brindar una atencién con
calidad y calidez, se realizan diversas acciones por parte del personal de
enfermeria que ayudan a establecer relaciones interpersonales entre el paciente,

familia y sociedad.

Gracias a la elaboracién de dicho proceso se establecen prioridades que
ayudan al usuario a mejorar su bienestar. En el caso que se mencioné
anteriormente, el paciente requeria de diversos cuidados, los méas relevantes
fueron: la vigilancia de la piel, debido a la complicacion de la Diabetes Mellitus que
presenta en miembros inferiores (Pie diabético), prevencion de caidas, control de
glucosa y presion arterial, entre otras, para esto se necesita establecer una
comunicacién efectiva y con el proceso se conocen con claridad cada una de la
intervenciones realizadas de acuerdo a los problemas que presenta el paciente,
asi se mejora el estado de salud del usuario. Si los objetivos son cumplidos

significa que el proceso enfermero se llevo a cabo de manera satisfactoria.
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VIIl. SUGERENCIAS

Fomentar la colaboracién de la familia del paciente y del régimen
terapéutico por parte del personal de salud.

Es importante que la familia conozca la enfermedad del paciente para
recibir su apoyo.

Identificar las prioridades que tenga el paciente para proponer alternativas
que beneficien al paciente.

Usar una lista de intercambio de alimentos.

Usar y poner en practica la piramide, de alimentacion.

Calcular la cantidad de hidratos de carbono en cada una de las comidas.
Consumir frutas y verduras.

Consumir productos lacteos descremados.

Tomar bebidas sin azlcar.

Restringir el consumo de carne de ternera, pollo y aumentar el consumo de
pescado.

Consumir aceites de maiz, girasol, soya y oliva.

Limitar el consumo de azucar y dulces que contengan azlcar.

Realizar las comidas a sus horas correspondientes.

Tomar los medicamentos, correctos, dosis correcta y hora correcta.
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X. GLOSARIO DE TERMINOS

Diabetes: enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o accién de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,

proteinas y grasas.

Diabetes Tipo 1: caracterizada por la destruccion de células beta del

pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2: diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion
de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante,
insuficiencia relativa de secrecion de insulina o cuando coexisten ambas

posibilidades y aparece la hiperglucemia.

Educacién para la Salud: proceso de ensefianza-aprendizaje que
permite mediante el intercambio y analisis de la informacién, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para

cuidar la salud individual y colectiva.
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Hiperglucemia en ayuno: elevacion de la glucosa por arriba de lo normal
(>110 mg/dl), durante el periodo de ayuno. Puede referirse a la glucosa alterada
en ayuno, o a la hiperglucemia compatible con diabetes, dependiendo de las

concentraciones de glucosa segun los criterios especificados en esta Norma.

Hiperglucemia postprandial: glucemia > 140 mg/dl, dos horas después

de la comida.

Hipoglucemia: estado agudo, en el que se presentan manifestaciones de
tipo vegetativo (sudoracion fria, temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad), o
neuroglucopénicas (vision borrosa, debilidad, mareos), debido a valores
subnormales de glucosa, generalmente <60-50 mg/dl. Pueden aparecer sintomas
sugestivos de hipoglucemia, cuando se reducen estados de hiperglucemia, aun sin

llegar a descender hasta los 50 mg/dl.

Primer nivel de atencion: unidades de primer contacto del paciente con
los servicios de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del
individuo, la familia, la comunidad y su ambiente. Sus servicios estdn enfocados
basicamente a la promocion de la salud, a la deteccion y al tratamiento temprano

de las enfermedades.

Promocién de la salud: proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado de salud
individual y colectiva mediante actividades de participacion social, comunicacion

educativa y educacion para la salud.
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Individuo en riesgo: persona con uno o varios factores para llegar a
desarrollar diabetes.
Resistencia a la insulina: disminuciéon de la accién de esta hormona en

los tejidos muscular, hepatico y adiposo.
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XI. ANEXOS

HISTORIA CLINICA

| FACTORES DE CONDICIONANTES BASICOS
1.- FACTORES DE CONDICIONES BASICOS
a) Descripcidn de la persona

Fecha: 22-09-16 Nombre: Sexo: Masc. ( ) Fem: (x) Edad: 72 Afios
Religidn: catdlica

Edo. Civil: casada Escolaridad: primaria

Lugar de Residencia: Alvaro Obregén Domicilio actual (calle, nimero, colonia): calle:
juan Escutia n2 4 col. Bella vista

Caracteristicas de la vivienda: Renta ( ) Propia (x) Otros ( )

Material de Construccidn: Adobe ( ) Ladrillo ( x) Otros ()

Cuenta con los servicios basicos de vivienda: Agua Potable (x) Luz eléctrica (x )
Drenaje (x) Pavimentacion: ( x )

Condiciones ambientales de la comunidad: Servicios basicos:
Urbano () Rural( ) Alumbrado Publico (x ) Recoleccidon de Basura( x)

a) Rol que ocupa en la familia:

Padre ( ) Madre( ) Hijo( ) Esposa/o( x) Cuantos hijostiene: 0( ) 1( ) 2( ) masde3

( x ) Como es su relacion con la familia: Buena: (x ) Regular( ) Mala( )
Nivel de Educacién: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Bachillerato ( ) Licenciatura () Otros Ocupacion: Horario:
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Antecedentes Laborales: Ingreso Econémico Familiar: Menosde 1S.m.(x ) 1-2S.m.() masde
3S.m.( )

Dependencia econdmica: Si ( ) No (x) De quien: padres () Esposo/a( x)

Otros:

b) Patrén de vida

¢Qué actividades recreativas realiza en su tiempo libre?

Sociales( ) Culturales( ) Deportivas( ) Religiosas( ) Otras: tejery television
¢Qué hace usted para cuidar su salud?

c)  Estado de Sistema de Salud

¢Cémo percibe su estado de salud? Bueno( ) Regular (x ) Deficiente ( )

¢A qué servicio de salud acude usted regularmente? IMSS () ISSSTE( ) SALUBRIDAD (x)
Particular ( )

Otros:

Diagnostico Medico:

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

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

d) Estado de Desarrollo

¢éTiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico? Si (x ) No( )
¢éCuales son los factores de afectan la toma de decisiones?

Inseguridad, irresponsabilidad para el seguimiento del medicamento

¢Quién autoriza su tratamiento médico? Ella misma

Il REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES

a) Mantenimiento del aporte suficiente de aire
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Frecuencia Respiratoria: 20 x min Llenado capilar: 2 a 3 seg.
Cianosis: Si ( ) No ( x )

Tabaquismo:Si( ) No(x ) Especifique:

¢éCocina con lefia? Si () No (x ) ¢Cudntotiempo?
Alergias:Si () No ( x) Especifique:

Tipo de Respiracion: Normal: ( x) Disnea( ) Bradipnea( ) Taquipnea( ) Polipnea (

Otros:

Nariz: Desviacién de tabique ( ) Pdlipos( ) Secreciones ( ) Dolor( ) Edema( ) ninguno

(x)

Otros:

Toérax: Tonel () EnQuilla( ) En Embudo ( ) normal (x) Otros:

Ruidos Respiratorios: Normal ( x ) Estertores( ) Sibilancia ( ) Murmullo Vesicular ( )
Padece alguna enfermedad pulmonarSi( ) No ( x ) Especifique:

Cardiovascular: T/A: 170/90 FC: 65 x min. Soplos ( ) Arritmias ( ) Otras
alteraciones:

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

Apoyo Ventilatorio:

b) Mantenimiento de aporte de agua suficiente

Valore datos de deshidratacién: Mucosa Oral: Seca( ) Hidratada (x)

Piel: Seca (x )Escamosa ( ) Normal () Turgencia: Normal () Escasa (

Que cantidad de agua ingiere usted al dia? 200 ml ( ) 500-1000ml ( ) 1500-2000( )
>a2000ml ( x)
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De donde Proviene el agua que consume: Llave publica: ( ) Pipa ( ) Entubada( ) Garrafén (x )
otros:

Utiliza algiin método para purificar el agua: Si () No (x)

Especifique:

Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia: Si (x) No ( ) Especifique cantidad: 240 ml
Aporte de liquido parenteral: Especifique:

¢) Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos:

Peso: 78kg Talla: 1.55cm IMC: 32.5 Cintura: 121cm

Ha observado variaciones en el peso: Si () No(x ) Perdida ( ) Ganancia ()1-3kg. () 4-6
kg. ( ) 7-9kg.( ) >10kg( )

Dentadura:

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

Especifique:

Estado de las mucosas: Presenta algun problema en la mucosaoral.Si( ) No (x) Especifique:
Lengua en tunica ( ) Estomatitis ( ) Xerostomia ( ) Tumororal ( ) Leucoplaquia( )

Edema ( ) Lesiénoral ( ) Drenaje purulento( ) Gingivorragia( ) Ulceraciones ( )

Otros:

Alteraciones en Cara y Cuello:

Abdomen:

Peristaltismo: Ausencia () Disminucion ( ) Aumentado ( ) Normal ( ) Distensién abdominal
(x ) otros:

Presenta algin problema en la alimentacién: Si ( x ) No ()
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Cual: Acidez ( ) Nauseas ( ) Vomito ( ) Hematemesis( ) Disfagia ( ) Pirosis ( )
Regurgitacion ( ) Polidipsia ( x ) Polifagia ( ) Bulimia ( ) Anorexia ( ) Reflujo ( )
Sialorrea ( ) Saciedad ( ) Eructos ( ) Otros:

Necesita algln tipo de ayuda para alimentarse: SI ( ) No ( x) Especifique:

Tipo de Nutricidon: Sonda Nasogastrica ( ) Sonda Nasoyeyunal ( ) Gastroclisis ( ) Nutricion
Parenteral ( )

Nutricién enteral ( ) Nutricion Oral ( x ) Que tan frecuente usted come: dos veces al dia
1= cada dia 2=unavez a la semana 3= una vez al mes 4=nunca
Alimento/frecuencia 1 2 3 4

Leche

Derivado de la leche

Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevos

Pescado

Pastas y harinas

éCon que guisa los alimentos? Aceite (x ) Manteca ( ) otros:

¢COmo es su dieta habitual? Sin restricciones (x) Diabética ( ) Hipo sddica ( )

Hipo proteica ( ) Hiperproteica ( ) otros:

d) Provisidon de los cuidados asociados a los procesos de eliminacion y los excrementos

Grupo de evacuacién intestinal
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Presencia de:

Estoma intestinal: Colostomia ( ) lleostomia ( ) Hemorroides ( ) Péliporectal ( )
Rectorragia ( ) Otros:

Alteraciones al evacuar: Tenesmo ( ) Pujo ( ) Cdlico( ) Otros: dolor al evacuar

Apoyo para la eliminacidn intestinal: Movilizacién ( ) Medicacién (x ) Higiene ( ) Otros:
Evacuacion intestinal: Espontanea (x ) Estrefiimiento ( ) Diarrea ( ) Otros:
Caracteristica de las heces fecales: Café ( x) Acolia ( ) Melena ( ) Otros:

Consistencia de las heces fecales: Pastosa ( ) Semi pastosa ( ) Liquida ( ) Semiliquida ( )
Dura ( x ) Blanda ( ) Bienformada ( )

Grupo de eliminacidn vesical Presencia de: Incontinencia ( ) Retencidn urinaria ( ) Tenesmo (
) Disuria ( ) Alteraciones Utero vesicales ( )

Alteraciones en la miccién: Polaquiuria ( ) Oliguria ( ) Anuria ( ) Otros: Apoyo para la
evacuacion vesical:

Movilizacién ( ) Cateterismo vesical ( ) Higiene ( ) Otros:
Caracteristicas de la miccién: Ambar () Coluria ( ) Hematuria ( ) Turbia ( ) Otros:

Grupo transpiracion: Cambio en los patrones normales de sudoracidn Disminuida ( ) ausente ( )
aumentada ( )

Condicién o circunstancia: Temperatura corporal: 36.2 ¢ dolor ( ) alteraciones Emocionales
Temperatura ambiental: otros
Grupo menstruacion:

Menarca 14afos dias del ciclo menstrual: cada 28 dias Tipo, cantidad y caracteristicas del
flujo: rojo 250 ml

Presenta algun problema durante su menstruacién Si( ) No (x ) Ocasiona ()
Especifique:

e) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
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REPOSO
éCuantas horas duerme habitualmente? >6 Hrs (x ) 6-8( ) 8-10( ) >10( )

¢Cémo se encuentra al despertar? Cansado (x)  Descansado ( ) Fatigado ( )
Otros:

¢Tiene dificultad para conciliar el suefio? Si (x) No ()

¢Desde cuando? 1 semana 15 dias 1mes >1mes x Ninguno ( )Presenciade:
Bostezo( ) Insomnio( ) Hipersomnio( ) Pesadillas( ) Alucinaciones( ) Ojeras( ) Ronquido( )
Enuresis( ) Sonambulismo( ) Terrores nocturnos ( )

Factores que interrumpan su descanso o suefio ruidoy la
luz

Acostumbras a tomar siestas? Si(x) No ()

¢Utilizar alguna ayuda para conciliar el sueno? Si( )  No(x)
Especifique

ACTIVIDAD

Sistema Musculo Esquelético: Presencia de articulaciones de: Dolor () Rigidez () Inflamacion (x )
Limitaciones ( )

Contracturas ( )
Especifique: Tratamiento

¢Alguna actividad fisica le produce dolor? Si(x) No ()
Especifique

¢Realiza algun tipo de ejercicio? Si ( ) No (x)
Cual

Frecuencia/ Duracién:

f) mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién
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Sistema Auditivo: Presenta problemas de audicion: Si( ) No (x)
Especifique

Utiliza apoyo para escuchar:Si( ) No (x)

Presencia de: Mareo ( ) Vértigo( ) Acufenos () Malformaciones ( ) Tumoraciones ( )
Lesiones ( )

Sistema Ocular: Presenta problemas visuales: Si( ) No (x)
Especifique

Utiliza lentes: Armazén ( ) Contacté ( ) Tiempo: Presencia

de alteraciones oculares: Si( ) No(x) Especifique

éCon quienes convive diariamente? Familia (x) Amigos( ) Compafieros de trabajo ( )
¢Cémo considera sus relaciones con las personas con las que convive? Buena (x) Regula ()
Mala ( )

Observar: Seguridad () Timidez( ) Rechazo( ) Miedo( ) Dificulta parala comunicacion
() otros

g) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
Sistema Neurolégico: Estado de conciencia: Consiente (x) Inconsciente ( ) Sopor( )

Estupor () Confusion( ) Coma( ) Glasgow:

Problemas con: Concentracidon ( ) Razonamiento ( ) Especifique:
ninguno

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacion? Baston (x ) Silla de ruedas ( )
Andador ( )

Otros:

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos:

Si () No(x) Especifique: padre diabético y abuela materna diabética e hipertensa
Toxicomanias:Si( ) No(x ) Especifique

éImplementa medidas de seguridad en su personay familiar? Si( ) No(x)
Especifique
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h) Funcionamiento humano y grupos sociales

éSe acepta en su aspecto fisico? Si (x ) No ()
Especifique ¢Acepta los cambios corporales a partir de su

enfermedad? Si( ) No( ) Especifique

¢Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades basicas? Si ( ) No (x )
Especifique

¢Habitualmente presenta alteraciones emocionales? Si( ) No(x) Depresion( ) Ansiedad ( x)
Verglienza( ) Temor () Desesperanza y negatividad ( )

¢Cual es su reaccidon ante una situacion estrésate? Negatividad ( ) Inadaptacion ( ) Irritabilidad
() Culpa() Agresion() Codlera( )

IIl. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO

a) Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan los
procesos de desarrollo

1. Etapa del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente a su edad en alguna de las
siguientes etapas de la vida.

Nifiez Si() No( x) Especifique

Edad escolar Si() No(x) Especifique Adolecente Si (
) No( ) Especifique: adquisicién de alergia al polvo, a los cambios de clima y situaciones

estresantes.

Adulto joven Si( ) No( ) Especifique

Edad fértil Si() No( ) Especifique

Adulto maduro Si( ) No( ) Especifique

2. Salud sexual

Sistema reproductor: Ha recibido educacion sexual Si( ) No( ) Especifique: escuela y centro de
salud
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Cual es su orientacidn sexual: sobre los métodos de planificacién sexual
Con que frecuencia tiene actividad sexual:

Esta satisfecho con su vida sexual: Si(x ) No( )
Especifique

Numero de parejas sexuales: 1

Presenta molestia cuando tiene relaciones sexuales Si( ) No(x)
Especifique/tratamiento

Utiliza algiin método de planificacion familiarSi( ) No(x)
Especifique

Numero de hijos: 4 Tiene problemas de infertilidad: Si () No(x)

Especifique

Causa/ Tratamiento

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual: Si( ) No(x)
Especifique

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor: Si( ) No(x)
Especifique

Hombre:

éAcude a examen Préstata /Testicular? Si( ) No ()
Frecuencia

¢Presenta problemas de ereccién?Si( ) No( )
Tratamiento

¢éPresenta problemas de eyaculacién precoz? Si( ) No ()
Tratamiento

Mujer: Menarca: 14afios. Dias del ciclo menstrual: 6dias cada 28 dias Tipo, cantidad y
caracteristicas del flujo: rojo 250 ml
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Presenta algun problema durante su menstruaciéon: Si( ) No(x) Ocasional () Especifique:
colicos menstruales

Climaterio.

Embarazos: 4 Partos Cesdrea Abortos: Obitos Partos
prematuros Embarazo de alto riesgo Periodo inter

genésico Menopausia Fecha de su ultimo Papanicolaou

Presencia de flujo / hemorragia transvaginal

caracteristicas

¢Existe alteracion del crecimiento fisico? Si( ) No(x)
Especifique

IV. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

éCon que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud? 4-6 meses ( ) 6-12 meses ( )
>12 meses ( ) cada mes (x)

No se realiza ( ) Especifique:

éSabe usted de que esta enfermo? Si(x) No( )

¢Qué conoce acerca de su enfermedad? el nivel de azlcar

elevado

¢Cudndo hay campanias de salud orientadas a la deteccién oportuna de enfermedades, usted
acude?Si( ) No(x)

¢En caso de déficit o incapacidad fisica, cual es su sentimiento respecto a su
situacion?

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacién? Si ( )  No(x)
Especifique

¢éldentifica algun obstaculo que impida continuar o llevar a cabo los cuidados para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién?Ambientales ( ) Familiares ( ) Personales ( )
Especifique:
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X1l APENDICES

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Consentimiento informado para participantes en el Proceso de Enfermeria
con el referente Tedrico de D. Orem.

Yo J.G.G. Doy mi consentimiento para participar en la metodologia de
intenvencion de enfermeria, que tiene como finalidad conocer e identificar las
respuestas humanas, fundamentada en la teoria de Dorotea Orem y estructurar un
trabajo académico, con fines de titulacién, para obtener el grado de licenciado en
Enfermeria a través de la cual se me brindaran cuidados integrales que
beneficiaran mi estado de salud y tener una vida saludable.

He sido informada(o) con claridad de los objetivos de la metodologia de
intervencién, asi como de la importancia de mi participacién en la misma, la cual
no implica ningun tipo de riesgo a mi persona. Estoy totalmente convencida que
mis datos seran totalmente confidenciales y que contribuirdn en un futuro al
cuidado integral de otras personas que cursan a una situacion similar a la mia,
fortaleciendo a la profesion de enfermeria a través del conocimiento de mis
necesidades. Me ha informado que no existe riesgo alguno sobre mi salud y que
mi participacion sera voluntaria en todo momento, sin obligacion y consciente, sin
recibir ninguna remuneracion econémica.

Enterado(a) que el responsable de dicho proceso de enfermeria es la (el)

P.L.E. Maria de Jesus Reyes Rocel doy mi consentimiento para colaborar en el
trabajo académico solicitado.

Acepto participar

P.L.E. Maria de Jesus Reyes Rocel Testigo

Morelia, Michoacan a............ del 2017
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Abstrac
The nursing process is a dynamic and systematized form of nursing care. Axis of all approaches to
nurses, the process promotes humanistic care focused on effective goals. It also encourages
nurses to continually examine what they do and to consider how they can improve it. It is the
Nursing practice system, in the sense that it provides the mechanism by which the practitioner uses
his or her opinions, knowledge and skills to diagnose and alternate the client's response to actual or
potential health complications.
Through the realization of a nursing process, several benefits are obtained, among which:
Accelerate the diagnosis and treatment of both real and potential health problems, while developing
an efficient plan to provide care with quality and warmth, Promote and adapt interventions for the
individual, so that both the user and his / her relatives realize that their contribution is of utmost
importance to obtain excellent results, improving their physical, mental and social well-being.
Diabetes mellitus is currently one of the most common chronic noncommunicable diseases in
simultaneous societies worldwide, one of the top five causes of death in developed countries and a
more recurrent epidemiological phenomenon in many developing or newly industrialized nations. In
Mexico, the epidemiological argument presents new challenges to its health system related to the
quality of care in the services provided.
Prevention involves follow-up of general diabetes mellitus and diabetic foot specific
recommendations to prevent injuries, which should be continually strengthened at each medical
visit. The general measures that are recommended are: cessation of smoking, healthy diet, exercise
and subsequent follow-up of pharmacological treatment.
Through the realization of a nursing process, several benefits are obtained, among which:
Accelerate the diagnosis and treatment of both real and potential health problems, while developing
an efficient plan to provide care with quality and warmth, Promote and adapt interventions for the
individual, so that both the user and his / her relatives realize that their contribution is of utmost
importance to obtain excellent results, improving their physical, mental and social well-being.
It is of utmost importance the nursing action in the care of a person with Diabetes Mellitus, because
of the multiple complications that the user presents because of his pathology, so the health
professional must guide, educate and Awareness of the various measures to prevent harm between
these recommendations include: establishing a care plan based on a nutritional education,
encouraging exercise, emphasizing hygienic habits, strictly control glycemic levels, and Such as the
frequent taking of blood pressure, among others, and it is up to Nursing who is responsible for
establishing these actions for the promotion, prevention and restoration of health.
Regarding treatment, antibiotics are indicated when there are clinical characteristics of local
infection. The wound should be cleaned to discard microorganisms and all kinds of elements that
hinder its healing, such as foreign bodies, excess exudation, and necrotic tissue, as all these are a
potential medium for the progress of microorganisms.
History of Diabetes
Estimates from the World Health Organization indicate that globally 1995 to date has tripled the
number of people living with diabetes and is expected to occupy the seventh case with
approximately 12 million patients with diabetes Type 2 Diabetes .

Key words: hypertension, diabetes mellitus type 2, history of diabetes, prevention of diabetes,
chronic disease.
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RESUMEN

La enfermeria es un proceso dinamico y sistematizadas en forma de cuidados de
enfermeria. Eje de todos los enfoques de enfermeras, el proceso promueve el cuidado
humanistico centrado en metas eficaces. También alienta a las enfermeras a examinar
continuamente lo que hacen y para considerar como se puede mejorar. Es la practica de
enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el cual el practicante utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y alternativa de respuesta del
cliente reales o posibles complicaciones de salud.

A través de la realizaciéon de un proceso enfermero, varios beneficios obtenidos, entre los
cuales: acelerar el diagnéstico y el tratamiento de ambos reales y posibles problemas de
salud, mientras que el desarrollo de un plan eficaz para brindar atencién con calidad y
calidez, promover y adaptar intervenciones para el individuo, de modo que tanto el usuario
como sus familiares son conscientes de que su contribucién es de suma importancia para
obtener excelentes resultados, mejorando su bienestar fisico, mental y social.

La diabetes mellitus es actualmente una de las mas comunes de las enfermedades crénicas
no transmisibles en simultaneo de las sociedades de todo el mundo, una de las cinco
principales causas de muerte en los paises desarrollados y una mas recurrentes
epidemiolégicos fend6meno en muchos paises en desarrollo o recientemente
industrializados. En México, la situacion epidemiolégica argumento plantea nuevos desafios
a su sistema de salud relacionada con la calidad de la atencién en los servicios prestados.
La prevenciéon implica el seguimiento general de la diabetes mellitus y el pie diabético
recomendaciones especificas para prevenir lesiones, lo cual deberia ser reforzados
continuamente en cada visita médica. Las medidas generales que se recomiendan son:
cesacion de fumar, llevar una dieta saludable, ejercicio y su posterior seguimiento del
tratamiento farmacolégico.

A través de la realizacion de un proceso enfermero, varios beneficios obtenidos, entre los
cuales: acelerar el diagnéstico y el tratamiento de ambos reales y posibles problemas de
salud, mientras que el desarrollo de un plan eficaz para brindar atencién con calidad y
calidez, promover y adaptar intervenciones para el individuo, de modo que tanto el usuario
como sus familiares son conscientes de que su contribucién es de suma importancia para
obtener excelentes resultados, mejorando su bienestar fisico, mental y social.

Es de suma importancia que la enfermeria en el cuidado de una persona con diabetes
mellitus, debido a las multiples complicaciones que el usuario presenta a causa de su
patologia, de modo que el profesional de la salud debe guiar, educar y conciencia de las
diversas medidas encaminadas a prevenir el dafio entre estas recomendaciones incluyen:
establecer un plan de cuidados basados en una educacién nutricional y alentar el ejercicio,
destacando habitos higiénicos, controlar estrictamente la glicemia, asi como la frecuente
toma de presién arterial, entre otros, y que corresponde a la enfermeria que se encarga de
establecer estas acciones de promocidn, prevencion y rehabilitacién de la salud.

Respecto al tratamiento, los antibiéticos estan indicados cuando hay caracteristicas clinicas
de lainfeccién local. La herida debe ser limpiada para descartar los microorganismos y todo
tipo de elementos que dificultan su curacién, tales como cuerpos extrafos, el exceso de
exudado y tejido necrético, como todos estos son un potencial medio para el progreso de
los microorganismos.

Antecedentes de diabetes

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que, a nivel mundial, de
1995 a la fecha se ha triplicado el nUmero de personas que viven con diabetes y se espera
ocupar el séptimo caso con aproximadamente 12 millones de pacientes con diabetes tipo 2
de la diabetes .
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Palabras clave: hipertension, diabetes mellitus tipo 2,la historia de diabetes, la prevencién
de la diabetes, una enfermedad cronica.
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