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RESUMEN

La enfermera brinda cuidados y este cuidar es un proceso que esta ligado y adherido a las
emociones y expectativas del enfermero y del paciente. El futuro profesional de enfermeria
deber estar dotado de conocimientos, habilidades, destrezas y un componente emocional
que le permita brindar una atencion individualizada y humanistica. Es asi que el proceso de
atencion de enfermeria (PAE) se ha realizado con el objetivo de definir y retroalimentar el
conocimiento adquirido durante los afios de estudio, para poder brindar un cuidado
humanistico.

La Diabetes Mellitus tipo 11 es una enfermedad que dura toda la vida (cronica), en la cual
hay altos niveles de azlcar (glucosa) en la sangre. Es la forma mas comun de esta
enfermedad. A nivel mundial se esta incrementando, debido al crecimiento de poblacion,
edad, urbanizacion y el incremento de la prevalencia de obesidad e inactividad fisica;
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que en adultos el nimero de
personas con diabetes se elevara de 285 millones en el 2010 a 439 millones de pacientes en
el 2030. La causa principal del aumento de la Diabetes Mellitus Tipo 1l es el cambio en los
estilos de vida y muy especialmente en casos de obesidad.

La diabetes mellitus tipo Il afecta a mas de 2 millones de peruanos y menos de la mitad
han sido diagnosticados y es considerada como una de las enfermedades crénicas mas
comunes, que se desarrolla lentamente con el tiempo. La mayoria de las personas con esta
enfermedad tienen sobrepeso en el momento del diagnostico. EI aumento de la grasa le
dificulta al cuerpo el uso de la insulina de manera correcta. Puede presentarse también en
personas delgadas y es mas comun en los ancianos. Los antecedentes familiares y los genes
juegan un papel importante, un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso

corporal excesivo, aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad

PALABRA CLAVE: Diabetes Mellitus tipo 1, Proceso Enfermero, cuidado, Enfermeria.



SUMMARY

The nurse provides care and this care is a process that is linked and adhered to the
emotions and expectations of the nurse and the patient. The future nursing professional
must be endowed with knowledge, abilities, skills and an emotional component that allows
them to provide individualized and humanistic care. Thus, the nursing care process (PAE)
has been carried out with the objective of defining and providing feedback on the

knowledge acquired during the years of study, in order to provide humanistic care.

Type Il Diabetes Mellitus is a lifelong (chronic) disease in which there are high levels of
sugar (glucose) in the blood. It is the most common form of this disease. Worldwide it is
increasing, due to population growth, age, urbanization and the increase in the prevalence
of obesity and physical inactivity; According to the World Health Organization (WHO),
estimates that in adults the number of people with diabetes will rise from 285 million in
2010 to 439 million patients in 2030. The main cause of the increase in Type Il Diabetes

Mellitus is the change in lifestyles and especially in cases of obesity.

Type 1l diabetes mellitus affects more than 2 million Peruvians and less than half have
been diagnosed and is considered one of the most common chronic diseases, which
develops slowly over time. Most people with this disease are overweight at the time of
diagnosis. Increased fat makes it difficult for the body to use insulin correctly. It can also
occur in thin people and is more common in the elderly. Family history and genes play an
important role, a low level of activity; a poor diet and excessive body weight increase the

risk of developing the disease.

KEY WORD: Type Il Diabetes Mellitus, Nursing Process, care, Nursing.



INTRODUCCION II

La diabetes es una grave enfermedad cronica la cual se origina cuando el péancreas no
produce suficiente insulina (hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre) o cuando
no puede utilizarla con eficacia siendo un problema de salud puablica y un de las cuatro
enfermedades no transmisibles a nivel mundial la cual en estas Ultimas décadas ha
aumentado el nimero de casos y la prevalencia. A nivel mundial acerca de 463 millones de
personas son afectadas con esta enfermedad la cual es un problema de salud que més ha
crecido en los ultimos tiempos (1).En el Per( cerca de 28074 personas padecen de Diabetes
Mellitus la cual representa en un 86,3%, el nimero de casos registrados por sub sector de
salud desde enero -diciembre del 2019 siendo Minsa el mayor porcentaje 18840,Essalud
8537, FA'y PNP 834 y privados en 222 casos. El numero registrado de diabetes mellitus de
mayor frecuencia es de tipo Il la cual representa 96%, tipo | representando 2% y

gestacional 2% (2).

El presente caso clinico tiene como estudio a un paciente adulto mayor de 70 afios con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital San José del distrito de Carmen de la
Legua en el Callao con la finalidad de aplicar el proceso de atencion de enfermeria la cual
es una disciplina de carécter cientifico se centra en cubrir las necesidades del paciente de
una forma individualizada. EIl objetivo general del presente estudio tiene como finalidad
brindar el cuidado humanistico del Proceso de Atencion de Enfermeria en base la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital
San Jose

El caso clinico consta del siguiente esquema: Capitulo I, Capitulo 1l donde se detalla el
Planteamiento del problema, Marco tedrico y Objetivos. En el capitulo Il contiene el
desarrollo del Caso Clinico, Historia Clinica, Examen clinico general, Evaluacion integral,
Diagnostico y Pronostico. En el Capitulo IV Plan del Tratamiento Integral la cual consta de
Formulacion del Plan de tratamiento general y Plan de control y mantenimiento. En el
Capitulo V se detalla la Discusion, Capitulo VI contiene Conclusiones y en el Capitulo VII

las Recomendaciones y finalmente se presentan las Referencias Biograficas y Anexos.



2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segln la Federacion Internacional para la Diabetes (FID) nos indica la prevalencia
alarmante a nivel mundial tiene una incidencia de 463 millones adultos las cuales padecen
de este trastorno. La prevalencia global de la diabetes ha alcanzado en 9,3 %, mas de la
mitad son adultos una representacion de 50,1 % la cual no ha sido diagnosticada. El
aumento en la cantidad de personas con Diabetes tipo 2 se debe a un conjunto de factores
las cuales abarca: socioeconémicos, demograficos, ambientales, genéticos, falta de
actividad fisica, sobrepeso y obesidad. La diabetes es un problema de salud internacional
con un impacto socioecondémico la cual no se puede evadir, la ascendente prevalencia se
debe a causa de la preocupacion en el paciente por que surge la necesidad de trabajar en la

prevencion de la diabetes tipo 2 para evitar complicaciones en el paciente (3).

En el Peru la prevalencia general de diabetes se estim6 en 7% la cual se representa 1,5
millones de personas sin embargo el 40% de ellas sin diagnosticar. La diabetes tipo 1
representa un pequefio porcentaje, mientras el tipo 2 representa en un 98% la cual se
caracteriza por la resistencia a la insulina y deficiencia en su produccion, puede presentarse
en cualquier edad siendo mas prevalente entre las edades de 40-64 afios con mas tendencia
a desarrollar por la falta de estilo de vida saludable, actividad fisica y buenos habitos de
alimentacion A nivel departamental Lima metropolitana representa un 8.4% la cual
significa que 1 de cada 12 personas tiene diabetes , entre las causas principales son el
sobrepeso y la obesidad debido a la ingesta excesiva de carbohidratos y escasez de

actividad fisica (4).

El Hospital San José del Callao la cual pertenece al Distrito de Carmen de la Legua con
una representacion total de 42240 habitantes. La situacién de salud de los ultimos datos
estadisticos del hospital indica que segun la especialidad de Endocrinologia en consulta
externa la morbilidad de Diabetes Mellitus representa en un 7,76% siendo representada por
un total de 226 casos (5), la cual es de suma importancia desarrollar el presente caso

clinico para identificacidn de las necesidades del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.
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2.2 MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
INTERNACIONAL

Tejido A, en el afio 2015 realiza un estudio titulado “Plan de Cuidados Estandarizado de
Enfermeria para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la Atencion Primaria” con el
objetivo de establecer un plan de Cuidados Estandarizado de Enfermeria en pacientes
adultos diagnosticados con DM tipo 2 en la AP. Se utiliz6 la taxonomia NANDA, NIC y
NOC la cual permite establecer un lenguaje internacionalmente unificado. Las
conclusiones obtenidas de este estudio se evidencian la necesidad de implementar Planes
de Cuidados Estandarizados de Enfermeria en todas las &reas de trabajo para prevenir
complicaciones en los pacientes (6).

Guevara M, Santos J, Paz M y Gutiérrez J, en el afio 2015 realizaron un estudio de caso
clinico titulado “Cuidado de enfermeria a un paciente con Diabetes Mellitus” con el
objetivo de brindar los cuidados de enfermeria especializados en base el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en el paciente DM2 del Hospital de Monterrey México.
Teniendo el siguiente esquema Presentaciéon del Caso (Evidencias, Diagndésticos) con las
respectivas etapas del PAE (Valoracién, Diagnostico, Plan de Intervenciones, Ejecucion y
Evaluacién las cuales se lograron 8 de 9 objetivos planteados), concluyendo se logré

satisfactoriamente los objetivos planteados en un 88.88 % (7)

Matias R, en el afio 2017 realiza un estudio de tesis titulado “Intervenciones de Enfermeria
en la Atencion al paciente con Diabetes Tipo Il en el Primer Nivel de Atencién. Distrito de
Xalbal Ixcan, El Quiche, Guatemala” con el objetivo de determinar las Intervenciones de
enfermeria en la atencién al paciente con Diabetes Tipo Il, se utilizd un disefio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. El instrumento utilizado cuestionario de 12
items dando como resultado que el personal realiza intervenciones educativas las cuales

previene complicaciones (8).
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NACIONAL

Chavez G, en el afio 2016 realizo estudio de tesis titulado “ Saberes y Practicas de la
persona con Diabetes Tipo 2 : Implicancias para el Cuidado de Enfermeria” con el objetivo
de analizar las précticas de cuidado en las pacientes DM 2 , estudio cualitativo método
descriptivo exploratorio, la técnica utilizada recoleccion de datos a través de entrevista
abierta a profundidad dando tres resultados categoricas: Saberes del personas con DM 2
sobre el proceso salud, practicas de cuidados, expresion de sentimientos y su relacion con

los saberes y practicas del paciente con DM2 (9).

Adauto J, en el afio 2017 realizo un estudio de tesis titulado “Diabetes Mellitus Tipo 2 en
la Comunidad de Marian” con el objetivo de brindar educacién diabeto l6gica de la
atencion integral a las personas con Diabetes Mellitus la cual debe desarrollarse de manera
efectiva para lograr un mayor conocimiento en quienes padecen esta enfermedad. Se
utilizé la técnica de recoleccion de datos mediante la entrevista paciente. Concluyendo
priorizacion de las intervenciones de enfermeria con el propdsito de determinar la calidad
de visa del usuario con Diabetes Mellitus Tipo Il, que asiste al Puesto de Salud de Marian
(10).

Galan M, en el afio 2019 realizo un estudio de tesis titulado “Practicas Protectoras de la
Salud en pacientes del Programa de Diabetes del Hospital San José de Chincha” con el
objetivo de determinar las practicas protectoras de la salud en pacientes del programa de
diabetes, el estudio fue descriptivo, enfoque cualitativo, disefio no experimental
considerando una poblacion de 70 pacientes con diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2
registrados en el programa de diabetes. La técnica utilizada recoleccién de datos mediante
la entrevista cuyo instrumento validado fue una guia estructura, con el propoésito de
constituir un aporte importante para incrementar actividades promocionales y las medidas
de prevencion de la patologia en las personas que la padecen a través del programa de
atencion que tiene el establecimiento de salud. Concluyendo las practicas protectores de la

salud de los pacientes del programa de diabetes son inadecuadas (11).
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MARCO TEORICO
2.2.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se
asocia con dafio, disfuncion y falla de varios drganos y sistemas, especialmente rifiones,

0j0s, nervios, corazon y vasos sanguineos (12).
2.2.2 Etiologia

Defecto de la célula beta pancreéatica: EI mecanismo no se conoce en profundidad, pero se
ha detectado una variacion mitocondrial de las células beta del pancreas con la
consiguiente reduccion en la produccion de ATP, lo que ocasiona que la respuesta frente al
estimulo de la glucosa este disminuida. Ademas, en otras ocasiones nuestra célula beta
fabrica una proteina llamada amilina que produce resistencia a la insulina periférica y
ademas de esto el cimulo de esa proteina en la célula beta produce una menor secrecion de
la hormona insulina. El resultado en estos casos es la elevacién de la glucosa por una mala

metabolizacion de la glucosa (13).

2.2.3 Fisiopatologia

En la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il, tenemos que tener en cuenta dos
caracteristicas primordiales concernientes con la insulina: modificacion de la secrecion
de insulina y renuencia a la insulina. La renuencia a la insulina es la reduccion de la
sensibilidad de los tejidos a la insulina. Normalmente, la insulina se fija a los receptores
especiales de las superficies celulares, con lo que aparece una serie de reacciones en el
metabolismo de la glucosa dentro de la célula. La renuencia a la insulina de la diabetes
tipo Il, se acompafia de reduccion de estas reacciones intracelulares, por lo cual la
insulina se torna menos eficiente para estimular la captacion de glucosa por los tejidos
(14).
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2.2.4 Clasificacién

a)

b)

2.2.5

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Su caracteristica distintiva es la destruccion
autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y
tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccion en un alto porcentaje es mediada por el
sistema inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinacion de
anticuerpos: Anti GAD (anti glutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la
célula de los islotes, con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B
del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). La DM1 también puede ser de
origen idiopatico, donde la medicion de los anticuerpos antes mencionados da
resultados negativos

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la forma mas comin y con frecuencia se
asocia a obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre
cetoacidosis de manera espontanea. El defecto va desde una resistencia
predominante a la insulina, acompariada con una deficiencia relativa de la hormona,
hasta un progresivo defecto en su secrecion

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Agrupa especificamente la intolerancia a la
glucosa detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a
las veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no

diagnosticada (15).

Factores de Riesgo

Factores de riesgo para la diabetes tipo 1:

e Antecedentes familiares. Tu riesgo aumenta si tu padre, tu madre o

algun hermano tienen diabetes tipo 1.

e Factores ambientales. Circunstancias como la exposicion a una
enfermedad viral probablemente tienen alguna relacion con la diabetes

tipo 1.

e La presencia de células del sistema inmunitario que causan dafios

(auto anticuerpos). Algunas veces, los familiares de personas con
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diabetes tipo 1 se someten a una prueba de deteccion de auto anticuerpos
de la diabetes. Si tienes estos auto anticuerpos, tienes mayor riesgo de
padecer diabetes tipo 1. Pero no todas las personas que tienen estos auto

anticuerpos padecen diabetes.

e Ubicacion geografica. Ciertos paises, como Finlandia y Suecia,

presentan indices mas altos de diabetes tipo 1.
Factores de riesgo para la prediabetes y la diabetes tipo 2:

e Peso. Cuanto méas tejido graso tengas, mas resistentes se vuelven tus

células a la insulina.

e Inactividad. Cuanto menos activo seas, mayor riesgo tendras. La
actividad fisica ayuda a controlar el peso, utiliza toda la glucosa como

fuente de energia y hace que las células sean mas sensibles a la insulina.

e Antecedentes familiares. Tu riesgo aumenta si tu padre, tu madre o
algin hermano tienen diabetes tipo 2.

e Raza. Aunque no resulta claro por qué, las personas de ascendencias
como la africana, hispana, indoamericana y asiatica presentan un riesgo

mayor.

e La edad. Tu riesgo aumenta a medida que envejeces. Esto se puede
deber a que, a medida que envejeces, tiendes a hacer menos ejercicio,
perder masa muscular y subir de peso. Pero la diabetes tipo 2 también

esta aumentando entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes.

e Diabetes gestacional. Si tuviste diabetes gestacional cuando estabas
embarazada, tu riesgo de padecer prediabetes y diabetes tipo 2 con
posterioridad aumenta. Si diste a luz a un bebé de mas de 9 Ib (4 kg),

tambien corres el riesgo de tener diabetes tipo 2.

e Sindrome de ovario poli quistico. Para las mujeres, tener sindrome de

ovario poli quistico, una enfermedad comun caracterizada por periodos



menstruales irregulares, crecimiento excesivo de vello y obesidad,

aumenta el riesgo de diabetes.

e Presion arterial alta. Tener presion arterial superior a 140/90 mm Hg

asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2.

e Niveles de colesterol y triglicéridos anormales. Si tienes niveles bajos
de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) o colesterol
"bueno”, tu riesgo de diabetes tipo 2 es mayor. Los triglicéridos son otro
tipo de grasa que transporta la sangre. Las personas con altos niveles de
triglicéridos tienen mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2. Tu médico

puede informarte cuéles son tus niveles de colesterol y triglicéridos.
Factores de riesgo para la diabetes gestacional:
e Laedad. Las mujeres mayores de 25 afios presentan un riesgo mayor.

e Antecedentes familiares o personales. Tu riesgo aumenta si tienes
prediabetes, un precursor de la diabetes tipo 2, o si un familiar cercano,
como uno de tus padres o hermanos, tiene diabetes tipo 2. También
presentas un riesgo mayor si has tenido diabetes gestacional durante un
embarazo anterior, si diste a luz un bebé grande, o si has tenido una

pérdida fetal inexplicable.
e Peso. Tener sobrepeso antes del embarazo aumenta el riesgo.

e Raza. Por motivos que no resultan claros, las mujeres afroamericanas,
hispanas, indoamericanas o asiaticas tienen mas probabilidad de padecer

diabetes gestacional.
2.2.6 Signos y sintomas

Los sintomas de la diabetes pueden variar segun la cantidad de azGcar en aumento.
Algunas personas, en especial aquellas con prediabetes o diabetes tipo 2, pueden no
experimentar sintomas al principio. En la diabetes tipo 1, los sintomas tienden a aparecer

rapidamente y ser mas graves.
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Estos son algunos de los signos y sintomas de la diabetes tipo 1y tipo 2:

2.2.7

Aumento de la sed

Ganas frecuentes de orinar

Hambre extrema.

Pérdida de peso inexplicable

Presencia de cetonas en la orina (las cetonas son un subproducto de la degradacion

muscular y de grasas que se produce cuando no hay insulina suficiente disponible).

Fatiga

Irritabilidad

Vision borrosa

Llagas de cicatrizacion lenta.

Infecciones frecuentes, como infecciones en las encias, en la piel y en la vagina

(16).

Diagnostico

Al diagnéstico de diabetes mellitus se puede llegar por tres vias diferentes:

Glucosa plasmaética en ayunas. Si la glucemia plasmatica en ayunas es igual
0 mayor de 126 mg/dl es diagndstica de DM. No obstante, en ausencia es
diagnostica de DM. No obstante, en ausencia de una hiperglucemia
inequivoca, es recomendable repetir la prueba otro dia.

Los sintomas de DM (poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y/o pérdida de
peso) y una glucemia plasmatica en cualquier momento del dia y sin
relacion con ayuno o ingesta previa mayor o igual a 200 mg/dl son
suficientes para el diagnéstico de DM.

Glucemia plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral de glucosa con
75 gr de glucosa, mayor o igual a 200 mg/dl. Este diagnostico deberia ser
confirmado y considerado provisional mientras tanto. Para la confirmacién
no debe usarse la HbA1C.

Diagnostico de diabetes gestacional: en mujeres gestantes entre las semanas

24 y la 26 de gestacion se realiza: Una glucemia plasmatica en ayunas y si

17



es mayor o igual a 126 mg/dl o una glucemia en cualquier momento del dia

mayor a 200 mg/dl son diagndsticas de hiperglucemia (17).

2.2.8 Tratamiento

Tratamiento no farmacologico: Los principios fundamentales en que se
basa el tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il tienen como proposito
hallar un equilibrio entre el consumo de calorias y el gasto energético del
usuario.
Terapia Dietética: En la actualidad, méas del 75 % de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il muestran sobrepeso, sabiendo que una reduccion
moderada en el peso puede hacer mejor la glucemia, la presion sanguinea y
el perfil lipidico del tolerante. A continuacion:
- Satisfacer los gastos energéticos.
- Obtener y sostener el peso ideal.
- Proporcionar todos los constituyentes fundamentales de la dieta.
- Prevenir enormes variantes cotidianas en la glicemia.
Ejercicio: La actividad fisica, como las caminatas es un eje fundamental
es el tratamiento de la diabetes debido a que podemos disminuir los niveles
de azlcar en sangre, el ejercicio aumenta la captacion de glucosa por los
musculos y mejora el metabolismo de la insulina; disminuye los causantes
de peligro cardiovascular al mejorar el perfil lipidico y la presion arterial;
incrementa la fuerza y elasticidad y mejorar la sensacion de confort y la
calidad de vida de la persona.
Educacion: EI conocimiento de su enfermedad en el diabético brinda la
informacién primordial para hacerse cargo de la enfermedad: cumpla con
el tratamiento y control de la diabetes y volverlo autosuficiente.
Tratamiento farmacoldgico: En el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo Il el paciente puede ingerir medicamentos orales, inyectase insulina,
se distinguen dos grupos:
- Antidiabéticos Orales: Son medicamentos estimulantes que

incrementan la produccion de insulina, entre estos tenemos; la
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Biguanidas (Metformina tiene efecto anti hiperglucemiante),

Sulfunilureas (glibenclamida estimula la secrecién de insulina) y

Secreta gogos (es de accion rapida).

- Insulinoterapia: La insulina es necesaria para metabolizar hidratos

de carbono, proteinas y lipidos. Las personas con Diabetes Mellitus

tipo | necesitan administrarse diariamente para poder vivir,

diferencia de las personas con Diabetes Mellitus tipo 11 (18).

2.2.12 Complicaciones

Complicaciones agudas:

Hipoglicemia es la complicacion aguda més frecuente del tratamiento de la
diabetes, La hipoglicemia estd definida como una concentracién de glucosa
menor de 70 mg/dl, con sintomas o sin ellos. Si ésta es prolongada puede
producir dafio cerebral en menor o mayor medida y podria ser mortal. Algunas
personas con diabetes pueden tener sintomas antes de alcanzar esta cifra debido
a descensos rapidos y/o bruscos de la glucosa que son lo que desencadenan el

cuadro clinico.

Las hiperglicemias se definen como aquellos episodios que cursan con
concentraciones plasmaticas elevadas de glucosa generalmente mayor de 250
mg/dl donde el grado de alteracion metabdlica es lo suficientemente severo
como para justificar y proceder inmediatamente con la hospitalizacion de
emergencia, la correccion inmediata con hidratacion e insulina con la finalidad

de aumentar la probabilidad de una recuperacién pronta y exitosa.

Complicaciones cronicas:

Enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad y mortalidad en
individuos con diabetes. Las condiciones comunes coexistentes con la Diabetes
Mellitus tipo 2, tales como la hipertension arterial y las dislipidemias son claros
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus

tipo 2 por si misma confiere un riesgo independiente.

a
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e La retinopatia diabética es una complicacién micro vascular crénica, especifica
de la diabetes. Es una causa importante de pérdida visual en adultos, con
consecuencias médicas, sociales y financieras significativas. En la actualidad la
fotocoagulacion con laser es efectiva para reducir la pérdida visual, sin embargo,
no restituye la vision; como el tratamiento se dirige a prevenir la pérdida visual,
es importante identificar y tratar la enfermedad en las etapas tempranas. La
Retinopatia Diabética progresa ordenadamente desde cambios minimos hasta

formas més graves si no se interviene terapéuticamente (19).
2.3 OBJETIVO GENERAL.:

Brindar el cuidado humanistico del Proceso de Atenciéon de Enfermeria en base la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11 del Hospital

San José.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar la Valoracion de Enfermeria por Dominios NANDA 13 Dominios en el
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2.

o Identificar y priorizar diagndsticos reales y potenciales en el paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2.

e Establecer un plan de cuidados de calidad y individualizados en el paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2.

e Realizar la evaluacion general del estado de salud en el paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2.
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CAPITULO 111
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente adulto mayor de 70 afios con Diagnostico Medico Diabetes Mellitus Tipo I,
ingresa al servicio de Hospitalizacion del Hospital San José del Callao, se encuentra
orientado en tiempo, espacio y persona con Glasgow 13/15, somnoliento en posicién
semifowler quejumbroso con facies de dolor ,cansado, y débil, piel caliente al tacto y
mucosa oral seca, torax sin dolor a la palpacion y auscultacion con murmullo vesicular
conversada, abdomen Plano simétrico doloroso a la palpacién con sonidos abdominales
aumentados, miembros superiores e inferiores simétricos con presencia de ulceras en
ambos tobillos. Paciente cual refiere “Me duele mucho mis tobillos y me encuentro muy

caliente”, con una valoracion escala visual analégica EVA 7/10 puntos.
HISTORIA CLINICA

Fecha de recoleccion de informacion: 14/02/20

N° Historia Clinica: 1542614

FICHA DE IDENTIFICACION

- Apellidos y Nombres: E.P.V

- Edad: 70 afios

- Sexo: Masculino

- Fecha de nacimiento:13/05/1950

- Estado civil: Casado

- Religion: Catdlico

- Lugar de Nacimiento: Cajamarca

- Domicilio: AA. HH Angamos Mz F Lt. 3 Ventanilla
- Peso: 54 Kg

- Talla: 1.78
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ENFERMEDAD ACTUAL

- Tiempo de enfermedad: Aproximadamente 6 meses.

- Forma de inicio: Desconoce

FUNCIONES BIOLOGICAS

- Apetito: Disminuido

- Orina: Normal

- Deposiciones: Aprox.4 veces cada 24 horas

- Suefo: Normal

ANTEDECENTES DE LA PACIENTE

- Enfermedades anteriores: Ninguna

- Hospitalizaciones anteriores: Si (Hospital de Cajamarca)
- Alergias: Niega

- Transfusiones sanguineas: Niega

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

- Enfermedades anteriores de la madre y del padre: Diabetes Mellitus
- Hospitalizaciones anteriores de los padres: 2 veces.

- Otras enfermedades infectocontagiosas: Niega

TABLA 1: CONTROL DE SIGNOS VITALES

Temperatura: 38.5°C

FR: 22 X

F.C: 90 X'

P.A: 97/60 mmHg

Fuente: Control de Signos Vitales en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo |1 del Hospital San José.
Elaboracion: Propia.
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3.2 EXAMEN CLINICO GENERAL

TABLA 2: EXAMEN FISICO

Plel y mucosa - - - n H
Piel caliente al tacto, llenado capilar< 2", no palidez,
no ictericia y mucosa oral seca.

Cabeza/Cara/ojos Cabeza normo cefélico, cabello corto, buena

nariz/boca/oidos

implantacion adecuada higiene, ojos simétricos, labios
secos sin lesiones con presencia de protesis dental,
fosas nasales permeables con presencia de canula
binasal, pabellones auriculares implantados vy
simétricos, conducto auditivo permeable y audicion
conservada.

Cuello

Caracteristicas normales no hay presencia de
deformaciones, simétrico, ganglios linfaticos normales,
no presenta nédulos, ni edemas ni tumoraciones.

Toérax

Térax simétrico sin dolor a la palpacion sin presencia
de masas y a la auscultacion sonoridad conservada,
murmullo vesicular conversada.

Abdomen

Plano simétrico, blando, doloroso a la palpacion,
sonidos abdominales aumentados (hiperactivos).

Recto

Aparentemente normal sin alguna alteracion.

Extremidades

Simeétricos, madviles con presencia de ulceras en ambos
tobillos.

Sistema Nervioso

Con escala de sedacion Ramsey 5 somnoliento.

TABLA 2: EXAMEN FISICO

Fuente: Examen Fisico en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11 del Hospital San José.

Elaboracion: Propia
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3.3 EVALUACION INTEGRAL

EXAMENES AUXILIARES:

TABLA 3: HEMOGRAMA COMPLETO

Resultados valores referenciales
Leucocitos 12, 900 x mm? 5.5 —12 ml/mm?
Hematies 4, 260,000 xmm? 420.000.000 — 520.000.000
mm?
Hematocrito 37 % 38-48 %
Hemoglobina 1149 % 12-169%
Glucosa 140 mg/dl 70mg/dI-120mg/dI
Resultado valores referenciales
Abasto nados 5% 0-5%
Segmentados 88 % 55-65%
Eosinofilos 0% 05-4%
Basofilo 0% 0-2%
Monocitos 2% 4-8%
Linfocitos 5% 30-40%
N° de Plaquetas 260,000 / mm3 150.000 — 400.000 mm?3

TABLA 3: HEMOGRAMA COMPLETO

Fuente: Hemograma Completo en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11 del Hospital San José.

Elaboracion: Propia
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TABLA 4: ANALISIS DE ORINA

Diuresis Resultados
Color Amarrillo
Aspecto Transparente
Densidad 1017

PH 55

Fuente: Andlisis de Orina en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11 del Hospital San José.

Elaboracion: Propia

TABLA 5: TRATAMIENTO MEDICO

Dieta blanda

Keterolaco 30 mg ¢/ 8 horas EV

CINa 0.9% 1000cc (80cc/h) E.V
Omeprazol 40mg EV c/24h

Ceftriaxona 29 EV c/24h

Metronidazol 500mg EV ¢/8h (10-6-2)
Metformina de 850 mg c¢/12 horas
Bismuto subsalicilato 30 ml VVO.
Metamizol 1 gr EV condicional T>38°C

©W oo N R WNE

Fuente: Tratamiento Médico en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital San José.

Elaboracion: Propia

3.4 DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus Tipo Il
3.5 PRONOSTICO: Regular
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CAPITULO IV
PLAN DEL TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1 FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

VALORACION DE NANDA 13 DOMINIOS

DOMINIO 1: Promocién de la Salud

Se evidencia bajo conocimiento sobre su enfermedad, paciente refiere “No $é mucho de mi enfermedad” Alergias: niega
AHF: Presente  Antecedentes transfusiones: niega

DOMINIO 2: Nutricion

Paciente refiere “He perdido mucho peso”, estado general: regular Piel caliente al tacto, mucosas secas. Peso:54 Kg

Talla:1.78 IMC:17 Hb:11.4 Nauseas: no Apetito: disminuido.

DOMINIO 3: Eliminacion e
Intercambio

Urinaria: 4-5 veces al dia ~ Volumen urinario: 1600cc Evacuaciones liquiedas:4 vez ¢/24h  Torax sin dolor a la
palpacidn y auscultaciéon con murmullo vesicular conversada

DOMINIO 4: Actividad / Reposo

Paciente se encuentra en posicion semifowler quien refiere “Me siento muy débil y cansado por mi enfermedad”.

DOMINIO 5: Percepcion / Cognicion

Estado de conciencia: Lucido orientado en tiempo espacio y persona (LOTEP) Glasgow: 13 EVA: 7/10 puntos.

DOMINIO 6: Autopercepcion

Paciente refiere “Podre seguir adelante con esta enfermedad”

DOMINIO 7: Rol/ Relaciones

Paciente cuenta con el apoyo de su familia quienes lo apoyan en todo momento.

DOMINIO 8: Sexualidad

Reproduccion: 2 hijos
No mantiene una vida activa.

DOMINIO 9: Afrontamiento
[/tolerancia al estrés

Paciente refiere “Espero recuperarme lo mas pronto posible”

DOMINIO 10: Principios Vitales

Paciente profesa la region catdlica quien refiere “Saldré adelante tengo fe en Dios”

DOMINIO 11: Seguridad / proteccion

Se observa ulceras por presion (UPP), localizado en ambos tobillos. Presencia de via periférica en MMSS derecho.

DOMINIO 12: Confort

Se evidencia expresion facial y verbalizacion de dolor en el paciente EVA:7/10 puntos
Quien refiere “Tengo mucho dolor en mis tobillos”.

DOMINIO 13: Crecimiento/ desarrollo

Peso: 54 Kg Talla:178 IMC:17 Habilidad y capacidades limitadas
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4.2 PLAN CONTROL Y MANTENIMIENTO

DIAGNOSTICO POTENCIAL:

= DOMINIO 02: NUTRICION
CLASE 04: METABOLISMO
CODIGO: 00179
Riesgo de nivel de glucemia R/C conocimiento deficiencia sobre manejo de
diabetes.

= DOMINIO 02: NUTRICION
CLASE 05: HIDRATACION
CODIGO: 00195
Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C diarrea.

= DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION
CLASE 01: INFECCION
CODIGO: 00004
Riesgo de infeccion R/C a defensas primarias inadecuadas y ulceras por presion.

DIAGNOSTICOS REALES:

= DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION
CLASE 06: TERMORREGULACION
CODIGO: 00007
Hipertermia R/C patologia en curso E/P T° 38.5°C y mucosas orales secas.

= DOMINIO 12: CONFORT
CLASE 04: CONFORT FISICO
CODIGO: 00132
Dolor agudo R/C agente lesivo fisico (ulcera por presién) E/P expresion verbal y
facial, EVA:7/10 puntos.
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TABLA 6: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS N° DE FUNDAMENTO
ORDEN
Dolor agudo R/C agente lesivo Se considera como primer problema a este
fisico (ulcera por presion) E/P L .
(, por p ) - 1 diagnostico debido a que eldolores una
expresion verbal y facial,
EVA:7/10 puntos. experiencia sensorial y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial.
Hipertermia R/C patologia en Se considera como segundo problema ya que si no
curso E/P T° 385°C vy ol
2 se controla afecta significativamente el
mucosas orales secas.
funcionamiento del cuerpo y representa un peligro
potencialmente mortal.
Riesgo  de  desequilibrio Se considera como tercer problema a este
electrolitico R/C diarrea. L . -

3 diagndstico hace referencia a la susceptibilidad de
presentar disminucion de los liquidos, electrolitos
en el espacio intersticiales o intracelulares.

Riesgo de nivel de glucemia Es el riesgo de variacion de los limites normales de
R/C conocimiento deficiente A los niveles de al
sobre el manejo de Diabetes. os niveles de glucosa en sangre.
Riesgo de infeccion R/C a Se considera como sexto problema al riesgo de
defensas rimarias . ., . .

P 5 infeccidon debido a ulcera en los tobillos por ser

inadecuadas y ulceras por
presion.

factor predisponente a producir un proceso

infeccioso el cual puede conllevar a wuna

complicacion.

Fuente: Priorizacion de Diagnéstico Reales, Potencial y Bienestar en la paciente TBC Pulmonar de la Posta Naval de Ventanilla.

Elaboracién: Propia
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PLANIFICACION - NOC

FUNDAMENTO[EVALUACIC

VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION NIC INTERVENCIONES CIENTIFICO N
PRIORIDAD] Paciente disminuird el dolor con la administracion de  [INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:|INTERDEPE Paciente logro
Paciente refierd analgésico y el apoyo personal de enfermeria durante el CODIGO: ETIQUETANIC: | g0 define estgdisminuir el
“Tengo  muchgPOLOR AGUDO turno. CODIGO: diagndstico com g?llgrPEu\n/QS
dolor en misR/C ALLA ETIQUETA NOC: CONTROL DEL PUNTUACION DIANA MANEJO DEL DOLOR MANEJO una  experienci
11oe” DOLOR 1400 AMBIENTAL: |sensorial
tobillos™ DOMINIO: CONOCIMIENTO Y A A A CONFORT  |emocional Enla
. . CONDUCTA EN SALUD (IV) 4 10 |® Realizar una valoracion exhaustiva 6482 desagradable enjpuntuacion
;e eVIdi?g?es?f?n?lcssllzgg(EulT_EC:SIEI\F:g CLASE: CONDUCTA EN LA SALUD (Q) - - del dolor que abarque la localizacion que se asocia _qonDlANA se
facial JPOR PRESION) CODIGO: 1605 du_ra}cm’)n, frecuepua, |nten5|da_d. e Evitar dafio del t_ejld logra _Unf_ |
verbalizacion deli/p INDICADOR ESCALA. . :Jtlllz,art_estrateglas de comunlcaCIoln interrupciones | real 0 potencial. gg“ltgle Ina
paciente  EVA! e 160501 Reconoce TOTAL: | TOTAL:| °raped |c_asd Ipdar? reconocer 14 |nnec$§ar|as ¥ '
7/10 puntos. factores causales | 1. Desviacion experiencia det dofor. | permiT .
e 16050 Refiere p 5 e Utilizar un método _de \_/alorz_m_lon periodos de (5.S|r_1 3
) grave de rango 2 adecuado que permita identificarl reposo. Desviacion de
EXPRESION sintomas a la normal. 2 5 factores desencadenantes reales y|e Determinar las rango normal)
VERBAL Y profesional 2. Desviacion potenciales. fuentes de
FACIAL, EVA: sanitaria. sustancial. e Determinar la frecuencia necesarial incomodidad.
7/10 puntos. 3. Desviacion para la realizacion de una valoracione Colocar al
moderada. de la comodidad de paciente y poner| paciente en
Dominio 12 4. Desviacion en préctica un plan de seguimiento. | forma que seg
Leve. . facilite la)
Confort 5. Sin Desviacion ADMINISTRACION DE comodidad
de rango normal. ANALGESICOS (Utilizando
Clase 01 2210 principios  de
Confort fisico e Determinar la ubicacion,| alineacion

Cédigo (00132)

caracteristica y gravedad del dolor
antes de medicar al paciente.

e Comprobar historial de alergias y
ordenes medicas sobre el
medicamento, dosis y frecuencia:
Keterolaco 30 mg c/8hrs EV.

e Controlar signos vitales antes y
después de administrar analgésicos.

o Establecer expectativas positivas
respecto a la eficacia de log
analgésicos para optimizar Id

respuesta del paciente.

corporal, apoyo
con almohadas,

apoyo de las
articulaciones
durante el
movimiento,
tabillas
inmovilizadoras
para la parte
dolorida del
cuerpo).
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PLANIFICACION - NOC

FUNDAMENTO[EVALUACIC

VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NICINTERVENCIONES CIENTIEICO N
PRIORIDAD . T . . s INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:(INTERDEPE Paciente con
ETIQUETA: z:fileirrl(téiigésgﬂraur:tr::Iut)srrrt]eormla mediante la aplicacion de ~ODIGO: ETIQUETANIC: |se  define  esteemperatura
. . HIPERTERMIA p - CODIGO: diagnéstico comadel rango
Paciente refiergR/C ALTA ETIQUETA NOC: PUNTUACION DIANA REGULACION DE LA ADMINISTRAC | temperatura normal T:
“me  encuentro TERMORREGULACION TEMPERATURA ION DE corporal anormal37-4°C.
muy caliente” DOMINIO: SALUD FUNCIONAL (1) AT CNEPUMENTA 3900 MEDICACION |alta en nivele
CLASE: REGULACION METABOLICA 4 10 2300 peligrosos la cualEn la

Se evidencia piel
caliente al tactol
con una T
38.5°C.

PATOLOGIA EN
ICURSO

E/P

T: 38.5]°C Y
MUCOSAS
ORALES SECAS.

Dominio 11

Seguridad
Proteccion

y

Clase 06
Termorregulacion

Cédigo (00007)

0

e Observar calor y temperatura piel.

CODIGO: 0800 e Observar y registrar, sintomas de
- hipertermia.
ESCALA: TOTAL:| TOTAL:|e Favorecer ingesta nutricional |
INDICADOR o liquidos adecuados.
e 08001 Temperatura |1.Desviacion 2 5 |e Aplicar medios fisicos para
cutanea en el rango -grave de rango 2 5 disminuir la temperatura.
esperado. normal e Mantener con la ropa ligera V|
e 080002 2. Desviacion adecuada.
Temperatura sustancial.
corporal de log 3. Desviacion. MONITARIZACION DE LOS
limites de la moderada SIGNOS
normalidad. 4. Desviacion 6680
Leve. e Controlar periodicamente presion
5. Sin Desviacién sanguinea, pulso, temperatura vy
de rango normal. estado respiratorio. _
¢ Valorar en el paciente

frecuentemente la T°, el calor V|
humedad de la piel.

o Vigilar el estado de la piel y
mucosas.

e Valorar el estado fisico.

¢ Brindar comodidad y confort.

e Realizar las  anotaciones  de

enfermeria.

e Administrar
tratamiento
antipirético
segun
indicacion
médica:
Metamizol 1 gr|
EV

¢ Hidratar
paciente
administrando:
CINa 0.9
1000 cc
cc/h) EV.

=)

a

%
(80

ocurre cuando lospuntuacién
mecanismos queDIANA se

regulan lalogra un
temperatura  nopuntaje final
funcionan de 10.
correctamente.
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PLANIFICACION - NOC FUNDAMENTO[EVALUACIC
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
PRIORIDAP| Paciente mantendra equilibrio electrolitico con los cuidadosINDEPENDIENTE ETIQUETA NIC/INTERDEPE ~ |Se  define  estePaciente
brindados de enfermeria y administracién antidiarreicoCODIGO: ETIQUETA NIC: | diagnstico como elmantiene buen
durante el turno. CODIGO: 2;9590 dnei\f:Imblo ggequilibriq
RIESGO DE ALTA ETIQUETA NOC: HIDRATACION PUNTUACIONDIANA  MANEJO DE LA DIARREA  [MONITORIZACI | glectrolitos Séricosele_((:jtroll_tl((:jo
: evidenciado er
DESEQUILIBRIO DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA (1) MANTENHAUMENTA 0460 ON DE LIQUIDOS| que puedeel NE 01
CLASE: LIQUIDOS Y ELECTROLITOS RA |RA e Lavado de manos antes, durante Y| comprometer I3

Paciente  refierg
“Estoy un pocg
mal del estomago,
muchas vecey
estoy yendo al
bafno”

Piel 'y mucosad
orales secas.

N° Deposiciones:
5 veces.

ELECTROLITICO
R/C

DIARREA
E/P

IAumento de
deposiciones.

Dominio 02
Nutricién

Clase 05

Cédigo (00195)

(G) 4 10 después del procedimiento
CODIGO: 00602 e Valorar el estado de hidratacion de
piel y mucosa.
e Obtener muestra para analisis de
ESCALA: | laboratorio.
INDICADOR TOTAL: | TOTAL A dministracion  de  antidiarreicos
e 060201 Hidratacion | 1.Desv.grave de segun: |_nd|ca(:|on médica: Bismuto
; 2 5 bsalicil |
cutanea. rango normal . subsalici ato 30 ml VO. .
e 060202 Membranas | 2. Desviacion - e Solicitar ~ al  paciente  las
mucosas humedas. | sustancial. caracteristicas de la deposicion
3. Desviacion (color, volumen, frecuencia,
rﬁoderada consistencia, etc).
4. Desviacion
Leve. MANEJO DE
5.Sin Desviacion LIQUIDOS/ELECTROLITOS

de rango normal

2080

e Obtener muestras de analisis de
laboratorio de los niveles de
electrolitos (niveles de hematocrito,
BUN, proteinas, sodio y potasio)

e Pesar a diario y valorar la evolucion.

e Favorecer la ingesta oral
(proporcionar liquidos segun
preferencias del paciente).

e Llevar un registro preciso de ingestal
y eliminacién.

e Controlar la respuesta del paciente g
la terapia de electrolitos prescrita.

e Observar si existe perdida de
liguidos  (hemorragia,  vOmitos,
diarrea, transpiracion y taquipnea).

4130

o Determinar
cantidad y tipo de
ingesta de|
liquidos y habitos
de eliminacion.

o |dentificar
posibles factores|
de riesgo  de
desequilibrio  de|
liquidos.

o Vigilar peso.

o Vigilar ingresos Y|
egresos: llevar
registro
exhaustivo.

e Controlar niveles
de electrolitos en
suero y orina.

o Observar lag]
mucosas,
turgencia de la
piel y la sed.

e Administracién de|
liquidos segun
indicacién
médica.

salud.

deposiciones.

En la
puntuacién
DIANA se
logra un
puntaje final
de 10.
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PLANIFICACION - NOC FUNDAMENTOEVALUACI(
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
PRIORIDAD| paciente alcanzara nivel de conocimiento sobre el riesgo de  INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:INTERDEPE
nivel de glucemia con el apoyo del personal de salud durante |[CODIGO: ETIQUETANIC: |ge define estdPaciente
el turno. CODIGO: diagnéstico comaadquirio
ALTA ETIQUETA NOC: CONOCIMIENTO: PUNTUACION DIANA ASESORAMIENTO ENSENANZA: |riesgo decogocirlnignto
CONTROL DE DIABETES NUTRICIONAL PROCESO DE|variacién de logsobre el riesgo
EIIIE/SE?_ODEE DOMINIO: CONOCIMIENTO Y AT CNEPUMENTA 5246 ENFERMEDAD | limites  normalesdel nivel de
CONDUCTA EN SALUD(IV) 8 14 5602 de los niveles deglucemia.
?NLE%CTEAI\QILAE CLASE: CONOCIMIENTO SOBRE LA N = | +Establecer una relacion terapéutical +Evaluar el nivel glucosa en
SALUD(S) basa en la confianza y el respeto. de conocimiento| sangre. Enla
Paciente refiereR/C CODIGO: 01820 *Establecer la duracion de la relacion| relacionado con puntuacion
“No se mucho dd ESCALA: TOTAL: | TOTAL:| deasesoramiento. el proceso de DIANA se
mi enfermedad” INDICADOR *Establecer metas realistas a corto y| enfermedad. logra un
ICONOCIMIENTO 1.Desv.grave de 4 largo plazo para el cambio del estado| sDescribir el puntaje final
DEFICIENTE ° 162002 Descripcion del ) normal 5 nutricional. proceso de la de 14.
SOBRE EL papel de la nutricion en el 2 « Proporcionar informacion acerca] enfermedad.
MANEJO DE LA control de la glucemia. | 2. Desv. 3 5 de la necesidad de modificacién de| <Proporcionar
DIABETES. ° %iizzgozlau?ee;ci:pmogedekl)z sustancial la dieta por razones de salud. informacion  al
oinomas relcionades. |5 Desv. moderada «Ayudar al paciente a registrar lo que| paciente acerca|
Dominio 02 o 182024 Descripcion dg & DESVIacion come normalmente en un periodo de| de la]
los  beneficios  de LEVE: 24 horas. enfermedad.
Nutricién controlar la diabetes. 5.Sin Desviacion «Describir  las
de rango normal posibles
Clase 04 ENSENANZA: complicaciones.
Metabolismo ACTIVIDAD/EJERCICIO
PRESCRITO
Cédigo (00179) 5612

Evaluar el nivel actual del paciente
de ejercicio y conocimiento de la
actividad.
«Informar al paciente del propdsito |
los beneficios de la actividad.
*Ensefiar al paciente a un diario de
ejercicios.
eInstruir al paciente para avanzar de
forma segura en la actividad.
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PLANIFICACION - NOC FUNDAMENTOEVALUACI(
VALORACION| DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
PRIORIDAD| paciente no presentara signos de infeccion por la correcta ~ INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:INTERDEPE _ El paciente no
ETIQUETA: aplicacién de medidas de bioseguridad durante su estancia  [CODIGO: ETIQUETANIC: [Se  define estepresenta
RIESGO hospitalaria. CODIGO: diagndstico al_signos_de
INFECCION ALTA ETIQUETA NOC: DETECCION DEL RIESGO |PUNTUACION DIANA CUIDADOS DE LAS HERIDAS | PROTECCION ?iLérSr;eOnto de Csiee:mfeccmn.
DOMINIO: CONOCIMIENTO Y CONDUCTA
R/C DE LA SALUD (IV) MA'F\;TAENESL/’\MENTA 3660 CONTRA LAS invadido ~ por |-
Paciente  refiere g'géﬁglggg?f L DERIESGOY 6 10 |eRealizar lavados d manos antes,| INFECCIONES |MICroOOrganismos i ¢ acign
“Me duele muchg CODIGO: 01908 durante y después dl procedimiento. 6550 patogenos. DIANA se
mis tobillos”. ' e Anotar las caracteristicas de |Ia logra un
] TOTAL: herida * Observar los puntaje final
Paciente presentd \ n-con o n o ESCALA: TOTAL: ‘|o Realizar curacion de UPP segunignos y sintomas de 10.
ulceras por PRIMARIAS INDICADOR protocolo de curacion. d_e _ infeccion
presién en ambog e 190801 Reconoce | 1.Desv.grave de 3 e Administrar cuidados de la ulceraSistémica Y
- INADECUADAS . i .
tobillos. los signos y rango normal 3 5 dérmica localizada.
Y ULCERAS POR i 2.D ' i * Mantener las
PRESION sintomas que - DEsV. e Comparar y registrar regularmente A
' indican riesgos. sustancial cualquier cambio de la UPP. normas de asepsia
e 190802 Identifica |3.Desv. moderada e control de signos vitales. para el paciente de
los posibles riesgos |4.Desviacion o Administrar antibioticos de acuerdo| €59
Domminio 11 para la salud. Leve a la prescripcion médica. Fomentar o
ominio 5.Sin Desviacion ingesta n tr'c'ounal
. . de rango normal CONTROL DE INFECIONES  [INgésta nutrici
Seguridad/Protecci 6540 suficiente.
6n y
» Lavarse las manos antes y después deoEn_sentar ?I
Clase 02 cada actividad de cuidados de paciente.]E""lc'.ei!1 ¢y .? 4
Infeccion eInstruir al paciente acerca de Ias.a;m lar a - evitar
o técnicas correctas de lavado de manos. [/ ccctONes:
Caodigo (00004) » Cambiar el equipo de cuidados dell e |
paciente segun el protocolo del centro. ntormar —de 'a
sospecha de
» Ensefiar el lavado de manos| focci |
mejorado al personal de cuidados. In eccmlnes da
» Poner en practica precaucionesper‘ionla de
universales. contro €
infecciones.

e Usar guantes estériles
procedimientos invasivos.
Asegurar una técnica adecuada pard
los cuidados de UPP.

para
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V. DISCUSION

La investigacion realizada tiene como objetivo de brindar el cuidado humanistico del
Proceso de Atencion de Enfermeria en base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en el
paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il del Hospital San José. Se realizé la valoracién
por Valoracion Nandarl3 Dominios la cual se puedo identificar 2 diagnosticos reales y
3 potenciales, seguidamente se elabor6 un plan de cuidados individualizados la cuales
cubren las necesidades del paciente, brindando intervenciones de enfermeria de
calidad y finalmente se realizé la evaluacion general del paciente logrando satisfacer

sus necesidades.

En la investigacion realizada por Tejido A, en el afio 2015 realizo un estudio titulado
“Plan de Cuidados Estandarizado de Enfermeria para pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en la Atencion Primaria” tuvo como objetivo de establecer un plan de Cuidados
Estandarizado de Enfermeria en pacientes adultos diagnosticados con DM tipo 2 en la
AP, utilizé la taxonomia NANDA, NIC y NOC la cual permite establecer un lenguaje
internacionalmente unificado. Las conclusiones obtenidas de este estudio se
evidencian la necesidad de implementar Planes de Cuidados Estandarizados de
Enfermeria en todas las areas de trabajo para prevenir complicaciones en los pacientes

(6).

En la investigacion realizada por Matias R, en el afio 2017 realizo un estudio de tesis
titulado “Intervenciones de Enfermeria en la Atencion al paciente con Diabetes Tipo 11
en el Primer Nivel de Atencion en el Distrito de Xalbal Ixcan, Guatemala” tuvo como
objetivo determinar las Intervenciones de enfermeria en la atencion al paciente con
Diabetes Tipo I, utiliz6 un disefio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. El
instrumento utilizado cuestionario de 12 items dando como resultado que el personal
realiza intervenciones adecuadas de enfermeria  por lo que previene las

complicaciones en los pacientes (8).

En la investigacion realizada por Adauto J, en el afio 2017 realizo un estudio de tesis
titulado “Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Comunidad de Marian” con el objetivo de

brindar educacion diabeto l6gica de la atencion integral a las personas con Diabetes
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Mellitus la cual debe desarrollarse de manera efectiva para lograr un mayor
conocimiento en quienes padecen esta enfermedad. Se utilizo la técnica de recoleccion
de datos mediante la entrevista paciente. Concluyendo priorizacion de las
intervenciones de enfermeria con el propoésito de determinar la calidad de vida del

usuario con Diabetes Mellitus Tipo I, que asiste al Puesto de Salud de Marian (10).
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VI.CONCLUSIONES

Se brind6 cuidado humanistico del Proceso de Atencion de Enfermeria en base
la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en el paciente con Diabetes Mellitus Tipo
Il del Hospital San José.

Se realizd la valoracion por NANDA 13 Dominios mediante recoleccion de
datos objetivos y subjetivos.

Se identificd 2 diagndsticos de enfermeria reales y 3 potenciales.

Se elabor6 un plan de cuidados de calidad y individualizados en el paciente.

Se concluye que el primero, segundo, cuarto y quinto diagnostico fueron
alcanzados parcialmente, y la recuperacion fue progresiva.

En el transcurso del presente trabajo, hemos aprendido que para brindar
cuidados al paciente tenemos que valorarlo en todas sus dimensiones, ya que
esto ayuda a controlar y prevenir cualquier anomalia que esté relacionado a la
enfermedad.

En lo personal creo que con este método para el profesional de enfermeria sera
mucho mas facil reconocer e interpretar respuestas humanas anormales
estableciendo de esta manera diagnosticos de enfermeria y otorgar cuidados
especificos necesarios.

Finalmente nos va a permitir tomar decisiones para intervenir en la solucién de
los problemas, para ello es importante identificar la prioridad de las
necesidades y los objetivos a lograr, para que el cuidado sea oportuno, seguro,

con el maximo de bienestar para la paciente y se pueda evaluar los resultados.
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VIl. RECOMENDACIONES

Concientizar al personal de salud la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria ya que es la guia para el cuidado en los pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se recomienda realizar campafas de salud, dirigidas a la poblacion en riesgo,
para disminuir y prevenir los factores de riesgos asociados a Diabetes Mellitus
tipo 11 con el fin de mejorar la calidad y estilo de vida de dichos pacientes.

Se recomienda la realizacion de ejercicio fisico para prevenir la Diabetes
Mellitus, asi como controlar los niveles de glucosa y las complicaciones
cardiovasculares asociadas.

Evitar el uso de tabaco, bebidas azucaradas ya que este incrementa el riesgo de
enfermedad cardiovascular, diabetes Mellitus tipo 2 y muerte prematura.

Llevar a cabo una dieta sana y equilibrada en el cual predomina el aporte de
fruta, verdura, cereales integrales y proteinas con escaso aporte graso.

Mejora la calidad de vida mediante la practica de autocuidado con intervencion

de la familia.
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ANEXO: 01

FORMATO DE VALORACION NANDA 13 DOMINIOS

VALORACION DE ENFERMERA AL INGRESO

Fuenie de informacién: Paciente
A TECEDEN T8 D ENFERMEDAD ¥ GAARIROICAE

HTA{...} DM{...) gaskiis/ /ulceras{ } asma{ } TBC{ ) oles ... CﬁmghsSa{ ].No{ }
Especifique. ....................... Fecha. . ... Mergias y ofras reacciones: Farmacos |
ARTBVOS | o) Sigwsy sh‘omas ....................................... DMO% o oo o s wommva s wemsnens R s s sass s

VALORACION SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Qué saba usted sabra su anfarmadad?

Lmn i gmr R s_,g,ﬂgngdad‘?

Cometarias, .

Esflos da vidal hakitos,

US0 DE TABACO: UOTRD US0 DE ALCOHOL:
Sl ) NO{._) Sl{-) NO (...}
Cant./ fmc.... . Cant. /frac.

Camanianias.

Cms.rnudamadrarrﬂnhs oon asin ndicacian:.
e fama acluaimenia? Dasis | Frac. Ulfma dass

Mafiva & hé&nﬁiﬁiaﬁu d2 ndicacian médica

- Esflo da Almeaniacan

DOMINIO 2: NUTRICION
Cambia da pa=so durare los AEmas 8 masas: S| Mo}

Apatila:  MNomal{ | Anaremial | Buima | |
Difcultad pam dagluir:
MNausaas|{ ... Pimsis| .

SHG NO| Slu: | alimen udlnn:

Ahdaman:  Marmal | 1 Destandida |
Fudas hidroadreas: Aumerniada |
Busaniasy.........| 1 [hanap Si| ) Espeaf
Ma{ )Espadfca: .. o

Cu'nmimusagimnalas
ALIMENTACION DEL NINO:
Lactanda =i (... mouanda..

Ofra fipa da aimaﬂaﬂm

DOMINIO 3: ELIMINACION

Habitos intestinales: Numam dadapasiconas /dia
Estrafimiana {.....) Diama (...} hannanda |
Camenfanas adiconakes
Habitos vesicales: Fracuanaa ..
Retandidn |.... ] Incanfinanda ..
Esﬂamasda a)'ud.a S{ 3
Sundan:
s lale=Tele ]
Camenfanas adiconaks.
Rudas megraionas dams |

DOMINIO &: ACTIVIDAD ! REPOS0
SUEND - DESCANSO:
Homs da suana.. %
Frutla'n.zpa'adu'rnr Sl

tama alga paradarmis &

Padacadeinsommia|_.. .
Comentados adiconales

Capaddad de Aulo cuidada
0 =ndepandianta |......] | 1= Awda da afms (... 1

2= #&yudada parsand. equipd | | 3= Depandenia hcapar ... 1
ACTIVIDADES [] 1 F 3

MOVILIZACION EN LA CAMA
| DEAMBULA

IR AL BANO! BANARSE
TOMAR ALIMENTOS

VESTIRSE

Aparas da a)ud.a nnguna || 1 muﬁsn: .......... 1 andadcru: ........ 1
) aas| ]

[Pulsa parifénca: Padia |- o B jps
Poplitea: | ...

1= AUSENCIA

+1 =DISMINUCION MOTABLE
+2 =DISMINUCION MODERADA
+3 =HNSMINUCIKON LEVE

+3 =PULSACION NORMAL

Edama: 5|

-:. +-:III 0.65am.)
{——] J+++ 125 - 2050am. ).
[Rigsga Padfadca:
Exmmidad D:Marmal........
Exmmdad 1: Normal .
Pm=ndaa da linaas inasias:
Calétar pariférion |
CalatarCanfral | ..
Comantadas adu:l o et
ACTIMIDAD RESPIRATORIA
Rapimcin: Ihg.lhrn:
Oing .
Tas: Hu-: ]
[Fuidas respiralonos: dams |
Ayuda resprafoda Omdometria
Ayuda andafaquial /Wi .
Traquanfamis ...
Cimeria dal pulsa ..

1 Ma |} Locaizacdn:

"+ | 0,65 - 10250m)

JGamaEs ..., J Fra |
[y o = - J Fria |
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DOMINKC 5: PERCEPCIGN | COGNICION.
NIVEL DE CONCIENCLA (Escaa de Gaspow

Apafum aoular Raspuastavarhal
| J4Esponidnaa || | 5O0dentada
IREEY-E |-: | 4 Carfusa
| 12 Al ddar | | IPdams

| | Ho msponda hapmpiadas
| | 2sanidas
noompranshles
| }1Ma ruspunja
PUNTAJETOTAL ..
Oriantada: Tlernpc|1

) Espm
Lagunas mamaas : fraqania |

Mlarcion anal procasas da pansamianis: S|
1

Mlamconas sansoddaes: Visuals (..
gustativa |.....| Bl ... oliatoda (...
COMUMICACION

Miamciin dd hala (... }
Barams Niwal da conciancia
Difarenca culuml | ..
Bamam fizia |
Bamam. Peicadgic

DOMINIO 6 DE AUTOPERCEPCION
Concaploda si misma
Bansadanda facasa: familia (.

______ INOL

Remuasiamaiora
| |6 Obadaca
amdanas
| 15 Llocdizm al dabr
| |4 5amim
| 13 Fexdn anarmal
| |2 Exan=zdn anamal
| | 1 Maraspanda

Reladdn franfa a cmugias y anfamedadas grawes: ansiadad |.... |

hd'ﬂrama-: .| desaspamanza (.

I mchaza|

DOMINIO 7: ROL RELACIONES
Estadacindl..........
Can quianwivea: mla..
Fuamias da apaya: fmil

Cudada pamand y'ﬂmilamu:mda mhmadadasudannus
.dascanaamianta..

Dasirtards nagligenda
Cansanda... ]
Compasician 'ﬂmlar

.prafasin u:mpacim

Divomin .. - muare... ...nadmianio da un nuawa sar..
Hﬂaoc:flmndwdml :rda la ﬁmilah&nh a Eﬁ:lsa:mhc:mmhs

Reladdn familar an foma & recén nacda buana |........

Cuidada dal mcén nacida inadacuada
DOMINIO 8:  SEXUALIDAD:

Enfamadad sicddgica | .......| afa |, ... ] ocrnmhri-:s.....

Sacmdones anamaks: 5

Ovas okstas....

Cambio da vida famifaranlos dimos afios na |..
Ezpadiqua mafwa
WVIOLENCIA SEXUAL  Moi. 1
Conducia psicadgica Fanfaal hada.
Comarnios . e
SISTEMANERVIOSD SIMPATICONORMAL |
signas: paidaz ... ) bradicarda otaqicada|........ ...
Hiparansion pamxisica ... i

Lasionas madularas 5 |
Conducta ddl lactarte narmal (...
Signas: |mﬂllidad{ L
Fladdaz |

Sdlicia visda da capalan..
Camaranas adcanadas_..

DOMINIO 11: SEGURIDAD PROTECCION
Estadodaeniamadad: conimlada =i .
Harda quinimgica ..............
Estadodapid y mucasas
Estadodainmndanca naf.....) si{........ ] tama .
Incapaddades: invdidez ... JoaqueE ... | damana (.
Fraclums da riasga dal Batanie . pasicidn darmir....
Daaibio pranay lateral (... ) exp. huma PRE y past natal |
Mifia: dasouidada |......| muy abrigada |.... ..} dima {.....) ofra .
WVIOLENCIA FAMILIAR : fisica ... ... psicaldgica|.... .. Jinenta da suiddio s

Wids adrags pamagbias =i |
Alergasal Blax........] okosd.
TEmmlEaJw:m indadiva {.

Espadic: nfansidad..
Tiampa y fracuanca.
Mausags: 5
[Fobias: Espaciqua......
Feladn Sodd ymliar.
ofras | ... Foo i
DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Diagndsioos nukicanaas: namd......... desnuiicdn gobd lava........
Maderada...........s¢vem. ... G [

Diagnasioa da dasamll:l ncmal
Em nul'udad gruesa..

AJ:Lllu nuhudln mas ocrpurd
Obasm .. £
Desamlu a;msda |nc'.maadadpaama1h1£rmdasamdlu anamxa.
.............. fafiga.... -.dashidatadan anfamadad...
Dificutad paaraz:lnar..................
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GRAFICO 01: CASOS DE DIABETES REGISTRADOS POR SUB-SECTOR DE SALUD

F.A/ PNP PRIVADO
834 22

ESSALUD
8537

M MINSA HESSALUD ®F.A/PNP ®PRIVADO

En el Grafico 1, se observa el afio 2019 enero-diciembre se registré casos de diabetes
segun cada Subsector de Salud la cual Minsa representa 18840 casos, por Es salud con
total de 8537, FA y PNP con 834 y finalmente privados con 22 casos.

Fuente: Situacion de la Vigilancia de Diabetes en el Per en el 2019.
Elaboracion: Propia
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GRAFICO 02: FRECUENCIA DE TIPOS DE DIABETES EN LOS CASOS REGISTRADOS POR EL
SISTEMA DE VIGILANCIA.ENERO-DICIEMBRE 2019.
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En el Grafico 2, se observa la frecuencia de tipos de Diabetes en los casos registrados
por el Sistema de Vigilancia de Diabetes en el Perl desde Enero-diciembre 2019.
Diabetes Mellitus de tipo 1 presenta 2% y de mayo incidencia es de Tipo 2 la cual
abarca en un 98% y Gestacional en un 2%.

Fuente: Situacion de la Vigilancia de Diabetes en el Per( en el 2019.
Elaboracion: Propia
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