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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
debera 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 Il es una enfermedad que dura toda la vida
(crénica), en la cual hay altos niveles de azucar (glucosa) en la sangre. Es la forma mas
comun de esta enfermedad. A nivel mundial se est4 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 cronicas més
comunes, que se desarrolla lentamente con el tiempo. La mayoria de las personas con esta
enfermedad tienen sobrepeso en el momento del diagndstico. 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 11, 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 Il 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

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica de etiologia multifactorial caracterizada
por una hiperglucemia crénica, alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono,
grasas y proteinas. Todo ello esta causado por una alteracion en la secrecion de insulina,
perdida de la sensibilidad a la accion de la hormona (1). La OMS estima que hacia el afio
2025 existira un incremento en la prevalencia de las enfermedades crénicas y la Diabetes
Mellitus alcanzara en 40%, por otro lado, se estima que solo el 50 % conoce que padece la
enfermedad y el 65% requiere medicamentos para su control. Crecimiento de la
prevalencia de Diabetes Mellitus al nivel mundial en un 35%, paises en vias en desarrollo
en un 48%, Ameérica Latina en 41% y en el Peri en un 40% con una estimacion
poblacional de 35'637,610 con una prevalencia de 7 al 7.3% de paciente con Diabetes
Mellitus (2).

El trabajo de suficiencia profesional fue aplicado una paciente adulta madura de 54 afios
con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de la Posta Naval del distrito de Ventanilla la
cual se aplico el Proceso de Atencion de Enfermeria la cual es un método sistematico que
brinda cuidados humanistas eficientes centrados en logro de resultados esperados,
basandose en el método cientifico. El objetivo general del presente estudio fue brindar
cuidado integral de enfermeria en base la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en la paciente
con diagndstico de DM tipo 2 de la Posta Naval de Ventanilla.

El caso clinico consta del siguiente esquema: Capitulo I, Capitulo Il 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.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Federacion Internacional de la Diabetes reporta la prevalencia de Diabetes tipo 1y 2 a
nivel mundial con una tasa de 463 millones de adultos la cuales tiene mayor incidencia
entre las edades de 20 y 79 afios la cual se representa en un 79,4% las cuales viven en
paises de ingresos bajos y medios. EI nimero mayor de personas que viven con diabetes en
zonas urbanas es de 310,3 millones y en zonas rurales de 152, millones. La prevalencia
calculada de diabetes en mujeres 20 y 79 afios es poco menor que en varones representada
en 9,0% frente a 9,6. Siendo la Diabetes Mellitus un problema de Salud a nivel Mundial
causando un impacto socioeconémico la cual se debe a un conjunto de factores las cuales
abarca: socioeconémicos, demograficos, ambientales, genéticos, falta de actividad fisica,

sobrepeso y obesidad (3).

En el Pert la Diabetes Mellitus tiene una prevalencia de 7% siendo afectada a 1,5 millones
de personas en el pais, seguin una recién publicacion nacional sobre Diabetes. No obstante,
lo més alarmante es que el 40% de ellas vive sin diagndstico (4). Segun la Situacion de la
Vigilancia de Diabetes en el Peri Enero- Diciembre 2019 el numero de casos reportados
estd representada en 28074 con una representacion de 86.3, casos de diabetes registrados
por Subsector de salud Minsa 18840, Es salud 8537, FFAA y PNP 834 y 222 privados.
Frecuencia de tipos de diabetes en los casos registrados por el Sistema de Vigilancia DM

tipo 1 presenta 2%, Tipo 2 en un 96% y Tipo Gestacional 2% (5).

La Posta Naval la cual pertenece al distrito de Ventanilla forma parte de la Direccion de
Salud de la Marina, la cual es un establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencion,
categoria I-2 que pertenece a la Direccion Regional de Salud del Callao con una poblacion
total de 441,860 habitantes. La Diabetes Mellitus es la patologia de mayor incidencia en el

Servicio de Medicina porque es de suma importancia desarrollar el siguiente caso clinico.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
INTERNACIONAL

Bermudez E, en el afio 2016 realiza un estudio titulado “Intervencién de Enfermeria en
paciente con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de Salud San Rafael de Esmeraldas”
con el objetivo de conocer la intervencion de enfermeria en pacientes con Diabetes
Mellitus, se utiliz6 técnicas observacién y encuesta dando como resultados indicadores de
intervencion  de calidad , prevencién, nivel de cumplimiento de proceso educativo
concluyendo 100% del cumplimiento de los protocolos de salud permite brindar cuidados

de calidad, prevenir complicaciones.

Diaz D, en el afio 2018 realiza un estudio de caso clinico titulado “ Proceso de Atencion de
Enfermeria en paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11" con el objetivo de disefiar y aplicar
un plan de intervenciones de enfermeria de manera eficaz, eficiente y oportuna en el
paciente, mediante entrevista paciente enfermero identificando diagnosticos enfermero el
cual refleja una disposicion para mejorar la nutricion, actividad fisica, evitar tabaco y
alcohol finalmente el paciente llevo un riguroso control en las consultas dando como

resultado diabetes controlada.

Carpio V, en el afio 2019 realiza un estudio de caso clinico titulado “Aplicacion de Proceso
de Enfermeria en el adulto mayor con Diabetes Mellitus Tipo Il, en el Hospital General
Guasmo Sur” con el objetivo de llevar a cabo el Proceso de Atencidn de Enfermeria en el
paciente poniendo las necesidades del paciente como prioridad para mejorar su estado de
salud durante su estancia hospitalaria, se realiza entrevista paciente la cual se puedo
identificar diagndsticos enfermeros y educacion a paciente sobre su enfermedad y régimen

alimentario.
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NACIONAL

Pérez S, en el afio 2017 realizo un estudio de caso clinico titulado “Cuidados de
Enfermeria en paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus del Servicio de Medicina
Complementaria Policlinico Fiori” con el objetivo aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en sus cinco capitulos Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y
Evaluacion para lo cual se utilizé la encuesta directa y examen fisico, se utiliz6 un Plan de
Cuidados para equilibrar y armonizar su salud dando como resultados positivos en la

mejora del paciente.

Rengifo A, en el afio 2017 realizo un estudio de trabajo académico titulado “Cuidado de
Enfermeria a paciente con Diabetes Mellitus tipo 2” el presente caso clinico se realiza
basado en la teoria de Dorothea E. Orem la cual se centra en el autocuidado, la valoracion
se realiza a través de NANDA la cual se logré identificar cinco diagndsticos reales, se
realizd entrevista paciente dando conocimiento una evolucion favorable y una adecuada

respuesta al tratamiento del paciente.

Purilla Y, en el afio 2018 realizo un estudio de trabajo académico titulado “Cuidados de
Enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il descompensada en el Hospital
Felipe Huaman Poma de Ayala — Puquio” cuyo objetivo de determinar los factores no
modificables y modificable que més influyen en el desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo
2, segun los datos estadisticos hay un incremento en un 18% a comparacion del afio
anterior, la cual el grupo etario mas afectado oscila entre 45 a 75 afios. Se utiliz6 la técnica
de recoleccion de datos dando como resultado que dentro de los factores no modificables el
mas resaltante es la edad, sobre todo los mayores de 45 afios dentro de los factores
modificables los més frecuentes son la infeccion, hipertension, la obesidad, el sobrepeso, la
inactividad fisica y el sedentarismo.

12



MARCO TEORICO

2.2.1 Definicién

La diabetes mellitus es una enfermedad grupo de alteraciones metabdlicas que se

caracteriza por hiperglucemia crénica, 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, disfuncién y falla de varios Grganos y sistemas,

especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos

2.2.2
a)

b)

Clasificacion

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
(antiglutamato 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 idiopéatico, donde
la medicidn 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, acompafiada 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
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2.2.3

2.2.5

Signos y sintomas

Los sintomas de la diabetes pueden variar segun la cantidad de azucar 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.

Estos son algunos de los signos y sintomas de la diabetes tipo 1y tipo 2:

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.

Diagnostico
Los nuevos criterios se basan en niveles menores de glucosa con la finalidad de
iniciar precozmente el tratamiento y reducir las complicaciones consideran valores
normales de glucemia en ayunas menores a 100 mg/dl y de 140 mg/dl después de
dos horas de una carga de glucosa. Las alteraciones del metabolismo de la glucosa
previas a la aparicion de la diabetes, estan definidas como:
Al diagnostico de diabetes mellitus se puede llegar por tres vias diferentes:
» Glucosa plasméatica en ayunas.: cuando su valor se encuentra entre
100mg/dl y 125 mg/ dl.
« Intolerancia a la prueba de glucosa (ITG) a las dos horas con cifras entre
140y 199 mg/dl, después de una carga de 75 gramos de glucosa.

14



2.2.6 Factores de riesgo

indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.

Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres. (Valores

> 94 en hombres y > 90 en mujeres indican un exceso de grasa visceral).
Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.
Procedencia rural con urbanizacion reciente.

Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 kg al

nacimiento.

Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerético.
Hipertension arterial.

Triglicéridos > 150 mg/dl.

Colesterol HDL < 40 mg/dl.

Bajo peso al nacer o macrosomia.

Sedentarismo (< 150 minutos de actividad fisica/semana).

Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion,

esquizofrenia, apnea, canceres y esteatosis hepatica).

Sindrome de ovario poliquistico.

2.2.7 Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico: 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, més 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 continuacién:

- Satisfacer los gastos energéticos.

- Obtener y sostener el peso ideal.

- Proporcionar todos los constituyentes fundamentales de la dieta.

15



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 sensacién de confort y la
calidad de vida de la persona.

Educacion: El conocimiento de su enfermedad en el diabético brinda la
informacion primordial para hacerse cargo de la enfermedad: cumpla con
el tratamiento y control de la diabetes y volverlo autosuficiente.
Tratamiento farmacologico: En el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 1l 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
Biguanidas (Metformina tiene efecto anti hipoglucemiante),
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, a

diferencia de las personas con Diabetes Mellitus tipo I1.

2.2.12 Complicaciones

Enfermedad cardiovascular. La diabetes aumenta drasticamente el riesgo

de sufrir diversos problemas cardiovasculares, como arteriopatia coronaria
con dolor de pecho (angina), ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y

estrechamiento de las arterias (aterosclerosis). Si tienes diabetes, eres mas

propenso a tener una enfermedad cardiaca o un accidente cerebrovascular.
Dafio a los nervios (neuropatia). EI exceso de azlcar puede dafar las
paredes de los vasos sanguineos diminutos (capilares) que alimentan los

nervios, especialmente en las piernas. Esto puede provocar hormigueo,

entumecimiento, ardor o dolor, que generalmente comienza en las puntas de

16



los dedos de los pies o las manos y se extiende gradualmente hacia arriba.
Si no recibes tratamiento, podrias perder toda la sensibilidad de los
miembros afectados. El dafio en los nervios en relacién con la digestion
puede causar problemas con nauseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento. En
el caso de los hombres, puede dar lugar a la disfuncion eréctil.

Dafio renal (nefropatia). Los rifiones contienen millones de racimos de
vasos sanguineos diminutos (glomérulos) que filtran los residuos de la
sangre. La diabetes puede dafar este delicado sistema de filtrado. El dafio
grave puede conducir a la insuficiencia renal o a la enfermedad renal
terminal irreversible, que pueden requerir dialisis o un trasplante de rifion.
Dafio ocular (retinopatia). La diabetes puede dafiar los vasos sanguineos
de la retina (retinopatia diabética), que puede conducir a la ceguera. La
diabetes también aumenta el riesgo de otras afecciones graves de la vision,
como cataratas y glaucoma.

Dafios en los pies. Los dafios en los nervios del pie o un flujo sanguineo
insuficiente en los pies aumentan el riesgo de diversas complicaciones en
los pies. Si no se tratan, los cortes y las ampollas pueden dar lugar a graves
infecciones, que suelen tener una cicatrizacion deficiente. Estas infecciones
pueden, en ultima instancia, requerir la amputacion del dedo del pie, del pie
o0 de la pierna.

Enfermedades de la piel. La diabetes puede volverte mas susceptible a
tener problemas en la piel, como infecciones bacterianas y micoticas.
Deterioro auditivo. Los problemas de la audicion son comunes en las
personas diabéticas.

Enfermedad de Alzheimer. La diabetes tipo 2 puede aumentar el riesgo de
tener demencia, como la enfermedad de Alzheimer. Cuanto mas deficiente
sea el control del nivel de azucar en sangre, mayor sera el riesgo. Aunque
existen teorias de como pueden estar relacionados estos trastornos, ninguna

de ellas se ha demostrado todavia.

17



2.2.13 Teoria de Dorothea Orem

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Establecid la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres
teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del deficit de autocuidado
y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la
educacion y la gestion de la enfermeria. La teoria establece los requisitos de autocuidado,
que ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracién del
paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacién de la sal

2.3 OBJETIVO GENERAL.:
Brindar cuidado integral, humanistico de enfermeria segun teoria Dorothea Orem
apoyados en la taxonomia NANDA, NIC Y NOC en la paciente con diagnéstico de
DM tipo 2 de la Posta Naval de Ventanilla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Realizar la Valoracién segun Teoria Dorothea Orem en la paciente con DM
tipo 2.

» lIdentificar y priorizar diagnoésticos reales y potenciales en la paciente con
DM tipo 2.

= Elaborar un plan de cuidados estandarizados en la paciente con DM tipo 2.

» Realizar la evolucion general del estado de salud en la paciente con DM
tipo2.

18



CAPITULO Il
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente adulta media de 54 afios con Diagnostico Medico Diabetes Mellitus tipo 2,
ingresa al servicio de Medicina de la Posta Naval de Ventanilla, se encuentra orientada en
tiempo, espacio y persona con Glasgow 15/15 y somnolienta, piel y mucosas hidratadas,
torax simétrico ventilando espontaneamente, abdomen blando y reprensible, miembros
superiores e inferiores simetricos y moviles. Paciente refiere “No puedo dormir, todas las
noches me levanto muchas veces a miccionar”.

HISTORIA CLINICA

Fecha de recoleccion de informacion: 03/03/2020
N° Historia Clinica: 1232048

FICHA DE IDENTIFICACION

- Apellidos y Nombres: E.P.V
- Edad: 54 afios
- Sexo: Femenino
- Fecha de nacimiento:30/05/1966
- Estado civil: Casada
- Religion: Catolica
- Lugar de Nacimiento: Lima
- Peso: 81.3 Kg
- Talla: 1.58
= ENFERMEDAD ACTUAL
- Tiempo de enfermedad: Aproximadamente 4 meses.

- Forma de inicio: Desconoce
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FUNCIONES BIOLOGICAS

Apetito: Normal
Orina: Alterado
Deposiciones: Normal
Suefo: Alterado

ANTEDECENTES DE LA PACIENTE

Enfermedades anteriores: Ninguna
Hospitalizaciones anteriores: No
Alergias: Niega

Transfusiones sanguineas: Niega

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Enfermedades anteriores de la madre y del padre: Niega
Hospitalizaciones anteriores de los padres: Niega
Otras enfermedades infectocontagiosas: Niega
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TABLA 1: CONTROL DE SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES

FR: 20X

T 37.2°C

F.C: 85X’

P.A: 120/60 mmHg
Sat02 99 %

Fuente: Control de Signos Vitales la paciente con Diabetes Mellitus de la Posta Naval de Ventanilla.
Elaboracion: Propia.
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3.2 EXAMEN CLINICO GENERAL

TABLA 2: EXAMEN FISICO

Piel y mucosa Piel tibia, llenado capilar< 2", no palidez, no ictericia y mucosa oral
hidratada.
Cabeza/Cara/cabeza/ojos Cabeza normo cefélico, cabello largo adecuada higiene, ojos simétricos,

nariz/boca/oidos

labios secos sin lesiones con presencia de protesis dental, fosas nasales
permeables con presencia de canula binasal, pabellones auriculares
implantados y simétricos, conducto auditivo permeable y audicion

conservada.

Caracteristicas normales no hay presencia de deformaciones, simétrico,

Cuello . sl . . :
ganglios linfaticos normales, no presenta nédulos, ni edemas ni
tumoraciones.

Térax simétrico, respiracién espontanea toracica, no presencia de masas,

Torax .
sonoridad conservada con murmullo conservada.

Plano simétrico, blando y depresible, sin presencia de lesiones, sonidos
Abdomen .
timpéanicos conservados.
Aparentemente normal sin alguna alteracion.
Recto

Extremidades

Simétricos, moviles sin edemas.

Sistema Nervioso

Con escala de sedacion Ramsey 4 somnoliento.

Fuente: Examen Fisico Cefalocaudal en la paciente de la Posta Naval de Ventanilla.

Elaboracién: Propia
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3.3 EVALUACION INTEGRAL

EXAMENES AUXILIARES

TABLA 3: ANALISIS DE SANGRE

Compuesto

Valor encontrado

Grupo sanguineo @]
Factor RH POSITIVO
Leucocitos (8 000-11 000mm? 850000/mm3
Hemoglobina (12.8—17 g/dI) 12.6 g/dl
Hematocrito (38.4-50%) 40,09 %
Glucosa 240 g/dl

Fuente: Analisis de sangre de la paciente con Diabetes Mellitus de la Posta Naval de Ventanilla.

Elahoracion: Propia
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TABLA 4: ANALISIS DE ORINA

TOMA DE MUESTRAS

= EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Parametros:
Color: Amarillo
Aspecto: Ligero
Densidad: 1,024
PH:6.0

EX. QUIMICO

Proteinas: (-)

Glucosa: (-)

Urobilindgeno: (-)

Sangre:(-)

Nitritos: (-)

Células Descamadas: 0 - 1 por campo
Leucocitos: 0 — 1 por campo
Bacterias: (-)

Fuente: Andlisis de Orina de la paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Posta Naval de Ventanilla.

Elaboracién: Propia
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TABLA5: TRATAMIENTO MEDICO

1. Dieta blanda hipocalorica

2. Insulina R escala movil:
>200: 3UI S/C >250: S5UIS/C >300: 7UI S/C

Metformina de 850 mg c¢/12 horas
Hemoglucotex cada 24 horas (ayuno)
Control de funciones vitales

Control de peso

Educacion para la salud

N o ok w

Fuente: Tratamiento Médico en la paciente con diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2 de la Posta Naval de Ventanilla.
Elaboracién: Propia

3.3 Diagnostico: Diabetes Mellitus tipo 2.

3.4 Pronostico: Regular
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CAPITULO IV

PLAN DEL TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1 FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Tabla 6. Valoracién Dorothea Orem

Factores basicos
condicionantes

Requisitos

Universal

De desarrollo

Edad: 54 afios
Género: Femenino
Orientacién
sociocultural:
Religion: catdlica.
Estado civil: casada.

Disponibilidad y
adecuacion de los
recursos:
Depende

econdmicamente de su

esposo, canasta familiar
de 1500.

Factores del sistema
familiar (Dx y Tx):

Durante su evaluacion se
encuentra acompafiada de

su hija.

Factores del sistema
familiar  (Composicion,
rol):  Familia  nuclear
compuesta por esposos y
3 hijos.

Residencia: AA. HH

Liceo Naval Ventanilla
Patron de vida: Ama de
casa, indica que no realiza
actividades  recreativas.
No lleva las medidas de
autocuidado.

Factores ambientales:
ram (-) riesgo de caidas
(no)

Estado y sistema de
salud:

Tipo de Seguro (SIS)

Aire: En la inspeccion
no se aprecian signos
de disnea, tampoco tos
ni secreciones.
Auscultacion pulmonar
en la normalidad, con
murmullos vesiculares

conservados.

Agua: Control de
liquidos, no edema en
MMSS y MMII

llenado capilar< 2", no
palidez

Alimento: Dieta
blanda hipocalérica.
Peso: 81.3 Kg

Talla: 1.58

IMC:32.6

Paciente refiere “Me

canso mucho cuando
camino”
Eliminacion:
Diuresis:1800
evacuaciones
espontaneas normales
en consistencia,
Nauseas: niega
Vémitos: niega
Actividad/Reposo:
Paciente somnolienta,
cansada, Paciente
refiere  “No  puedo
dormir, todas las
noches me levanto a
miccionar”.

CC,

Soledad/Interaccién

social:  Paciente se
encuentra acompafia de
su hija. Sin embargo,

paciente refiere
angustia por la
enfermedad.

Adulta madura:

Privacién educacional:

Cambio subito en

condiciones de vida:

Cambios econdmicos:
Mala salud:

las

1. Buscar y asegurar ayuda médica en
exposicion a condiciones ambientales: Paciente
acude al servicio de Medicina de la Posta Naval.
2. Estar consciente de los efectos y resultados
en las condiciones y estados patoldgicos:
Diagnosticada de Diabetes Mellitus hace 4 meses,
desconoce de la enfermedad.

3.Realizar las medidas diagnosticadas,
terapéuticas y de rehabilitacion prescritas:
Déficit presente, ya que paciente es una paciente
quien desconoce de su enfermedad.

4. Estar consciente de los efectos molestos y
negativos de las medidas realizadas o
prescritas: Paciente refiere “Quisiera conocer
mas de mi enfermedad”

5. Modificar el autoconcepto: Paciente se
encuentra angustiada sobre su estado de salud.

6. Aprender a vivir con los efectos de
condiciones o estados patoldgicos, asi como
efectos del diagnéstico y tratamiento:
Recientemente diagnosticada hace 4 meses a cudl
se encuentra en un periodo de adaptacion.

26




4.2 PLAN CONTROL Y MANTENIMIENTO

DIAGNOSTICO POTENCIAL:

DOMINIO 01: PROMOCION DE LA SALUD

CLASE 02: GESTION DE LA SALUD

CODIGO: 00078

Gestion ineficaz de la propia salud R/C déficit de conocimientos E/P expresa deseo
de manejar la enfermedad.

DIAGNOSTICO REAL:

DOMINIO 02: NUTRICION

CLASE 04: METABOLISMO

CODIGO: 00179

Riesgo de nivel de glicemia inestable R/C conocimiento deficiente sobre el manejo
de Diabetes

DIAGNOSTICO POTENCIAL:

DOMINIO 04: ACTIVIDAD/REPOSO

CLASE 01: REPOSO /SUENO

CODIGO: 00198

Trastorno del patron del suefio R/C interrupciones (nicturia)E/P expresa haberse
despertado.

DOMINIO 04: ACTIVIDAD Y REPOSO

CLASE 01: REPOSO/SUENO

CODIGO: 00088

Deterioro de la deambulacion R/C obesidad E/P deterioro de la habilidad para
caminar las distancias requeridas

DOMINIO 09: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
CLASE 02: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO

CODIGO: 00146

Ansiedad R/C estado de la salud E/P preocupacion
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TABLA 6: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS

N° DE ORDEN

FUNDAMENTO

Ansiedad R/C estado de la salud E/P
preocupacion

Se considera como primer problema a este

diagndstico ya que es una sensacion vaga e

1
intranquilizadora de malestar o amenaza de un
peligro.
Riesgo de nivel de glicemia inestable Se considera como segundo problema a este
R/C conocimiento deficiente sobre el diaanésti [ i q iacion d
manejo de Diabetes. 2 iagnostico ya que es el riesgo de variacion de
los limites normales de los niveles de glucosa en
sangre.
Deterioro de la deambulacion R/C Se considera como tercer problema a este
obesidad E/P deterioro de la habilidad . N
para caminar las distancias requeridas 3 diagndstico ya que la deambulacién temprana,
acorta la  convalecencia vy previeng
complicaciones.
Trastorno del patron del suefio R/C Se considera como cuarto problema a este
interrupciones (nicturia)E/P expresa diaanéstico e define m
haberse despertado. 4 agnos ya que s € como
interrupciones durante un tiempo limitado de la
cantidad y calidad del suefio debidas a factores
externos.
Gestion ineficaz de la propia salud Se considera a este diagndstico como quinto
R/C déficit de conocimientos E/P . )
expresa deseo de manejar la 5 problema ya que se define como, el patron de
enfermedad.

regulacion que mide la adherencia en la vida
cotidiana de un paciente a su régimen terapéutico,
para el tratamiento de su enfermedad y de sug
secuelas que es insatisfactorio para alcanzar log

objetivos relacionados con la salud.

Fuente: Priorizacion de Diagndstico Real y Potenciales en la paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus de la Posta Naval de Ventanilla.

Elaboracién: Propia

28



VALORACION DIAGNOSTICO

ETIQUETA:
ANSIEDAD
R/C
Paciente se FACIOR
encuentra RELACIONADO:
preocupada yESTADO DE LA
ansigsa Ror auSALUD
estado geheral deE/P
salud. CARACTERISTIC
AS
DEFINITORIAS:

PREOCUPACION
Dominio 09

Afrontamiento/Tol
erancia al estrés

Clase 02
Respuesta
afrontamiento

de

Cédigo (00146)

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

EJECUCION -

NIC INTERVENCIONES

PRIORIDAD paciente podra controlar la ansiedad sobre su estado de INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC: INTERDEPE

ALTA

salud con la ayuda del personal asiste
turno.

ETIQUETA NOC: AUTOCONTROL DE
LA ANSIEDAD

DOMINIO: SALUD PSICOSOCIAL (1)
CLASE: AUTOCONTROL (1)
CODIGO: 01402

INDICADORSCALA:

* 140204 Busca

informacié

reducir laa 1.Desv.grave de |
= 140207 Utiliza rango normal

técnicas de relajacion. 2 pDesy.
* 140217 Controla la sustancial
respuesta de ansiedad. 3. Desv.
moderada
4.Desviacion
Leve

5.Sin Desviacion
de rango normal

ncial durante el

PUNTUACION DIANA

MANTENEAUMENTA
RA RA
6 15

OTAL: | TOTAL:

CODIGO:

ESCUCHA ACTIVA
4920

- Establecer el la
interaccion.
« Mostrar interés en el paciente.

- Favorecer la  expresion
sentimientos.

< Mostrar conciencia y sensibilidad a
las emociones.

- Estar atento a la propia actividad
fisica en la comunicacion de
mensajes no verbales.

e Estar atento al tono, volumen,
entonacion o inflexién de la voz.

« Aclarar el mensaje mediante el uso
de preguntay retroalimentacion.

propdsito  de

de

DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD
5820
- Utilizar enfoque sereno de

seguridad.

un

ETIQUETA NIC:
CODIGO:

APOYO
EMOCIONAL
5270

» Ayudar
paciente

reconocer
expresar

sentimientos
tales como la
ansiedad.

« Escuchar las
expresiones de
sentimientos.

» Favorecer la

conversacion o

el llanto como
medio de
disminuir la
respuesta
emocional.

* Permanecer con
el paciente y

« Proporcionar informacion objetiva proporcionar
respecto al diagndstico, tratamiento Ssentimientos de

y pronostico.
= Escuchar con atencion.

seguridad

durante los

- Crear un ambiente que facilite la Pperiodos de mas

confianza.
- Establecer
encaminadas a
tensiones.
« Instruir al paciente sobre el uso de
técnica de relajacion.

actividades recreativas
la reduccién de

ansiedad.

« Proporcionar
ayuda en
toma
decisiones.

la
de

FUNDAMENTOEVALUACIO
CIENTIFICO N

Se define como laPaciente logra
vaga sensacion decontrolar la

malestar oansiedad sobre
amenaza su estado salud
acompafiada de

una respuestagp, |a
autonomica, puntuacion
sentimiento deD|ANA se
apl’enSIon |Ogra un

causado por  lapyntgje final
anticipacion  dege 15.
un peligro. Es una

sefial de alerta
que advierte el
peligro.
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VALORACION DIAGNOSTICO

Paciente

refiere

ETIQUETA:
RIESGO DE
NIVEL DE

GLUCEMIA
INESTABLE

Quisiera conocerp /-~

mas
enfermedad”

de

FACTOR
RELACIONADO:
CONOCIMIENTO
DEFICIENTE
SOBRE EL
MANEJO DE LA
DIABETES.

Dominio 02
Nutricion

Clase 04
Metabolismo

Cédigo (00179)

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO
PRIORIDAD paciente lograra nivel de conocimiento sobre el riesgo de
nivel de glucemia con el apoyo del personal asistencial
durante el turno.

ETIQUETA NOC: CONOCIMIENTO: CONTROL DE
DIABETES

ALTA PUNTUACION DIANA

DOMINIO: CONOCIMIENTO Y CONDUCTA EN MANTENEAUMENTA
RA RA
SALUD (IV) 6 15

CLASE: CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD (S) -
CODIGO: 01820

TOTAL: TOTAL:

INDICADOR
» 182002 Descripcion ESCALA:
del papel de la 2
nutricion en el control 1 Desv.grave de 2
delaglucemia  yan00 normal 2 5
. 182005_3 Desc_rlpm_on 2 Desv.
de la hiperglicemia y tancial
de los sintomas sustancia
relacionados. 3.Desv. moderada
* 182024 Descripcion  4.Desviacion
de los beneficiosde  Leve

control de la diabetes. 5.Sin Desviacion

de rango normal

EJECUCION - NICINTERVENCIONES

INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC:INTERDEPE

FUNDAMENTOEVALUACIO
CIENTIFICO N

Paciente logra

CODIGO: ETIQUETANIC: Se define esteconocimiento
CODIGO: diagndstico comosobre el riesgo
ENSENANZA: ASESORAMIEN €l riesgo  dedel nivel de
ACTIVIDAD/EJERCICIO TO variacién de losglicemia.
5612 NUTRICIONAL limites normales
5246 de los niveles degp |3
= Instruir a la paciente para avanzar de « Ayudar al glucosa €Npuntuacion
forma segura en la actividad. paciente a sangre. DIANA se
- Ensefar a la paciente a un diario de registrar los que logra un
gjercicios. come puntaje final
« Informar a la paciente del propdsito normalmente en de 15.

y de los beneficios de la actividad. un periodo de
e Evaluar el nivel de ejercicio y 24 horas.
conocimiento de la actividad. « Proporcionar

. informacion
ENSENANZA: PROCESO DE acerca de la
ENFERMEDAD necesidad  de
5602 modificacion de
« Describir las posibles |3 dieta por
complicaciones. razones de

« Proporcionar informacion al paciente salud.
acerca de la enfermedad. « Establecer

e Describir el proceso de la metas realistas a
enfermedad corto y largo
« Evaluar el nivel de conocimiento plazo para el
relacionado con el proceso de la cambio del
enfermedad. estado
nutricional.
« Establecer la
duraciéon de la
relacion de

asesoramiento.
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VALORACION DIAGNOSTICO

ETIQUETA:
DETERIORO DE

oaci fiore A
aclente retlerene A gy ACION

“Me canso mucho
cuando camino”

Peso: 81.3 Kg
Talla: 1.58
IMC: 32.6

R/C

FACTOR
RELACIONADO:
OBESIDAD

E/P
CARACTERISTIC
AS
DEFINITORIAS:

DETERIORO DE
LA HABILIDAD
PARA CAMINAR
LAS DISTANCIAS
REQUERIDAS

Dominio
04Actividad y
Reposo

Clase 01
Reposo/suefio

Cédigo (00088)

PRIORIDAD

ALTA

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

Paciente deambulara con el apoyo del personal asistencial

durante su estancia.

ETIQUETA NOC: DEAMBULACION:

CAMINATA
DOMINIO: SALUD FISIOLOGICA (1) TRAa RA T
CLASE: MOVILIDAD (Q) 4 10
CcoDIGO: 00200
INDICADOR ESCALA. TOTAL: TOTAL:
) 020021 Cfgmina €O 1 Desv.grave de 2 5
marcha e |ca_z. rango normal 5
- 020003 Caminaa & o 2
paso lento. sustancial
3.Desv. moderada
4.Desviacion
Leve

5.Sin Desviacion
de rango normal

PUNTUACION DIANA

EJECUCION - NICINTERVENCIONES

INDEPENDIENTEETIQUETA NIC:INTERDEPE
CODIGO:

CODIGO:

200 TO

“+ Valorar las ideas del paciente sobreNUTRICIONAL pie

el efecto del ejercicio fisico en la 5246
salud. « Ayudar al

» Ayudar a identificar un modelo| paciente a
positivo para el mantenimiento del' registrar los que
programa de ejercicios. come

- Informar a la paciente acerca de los normalmente en
beneficios para la salud y los efectos un periodo de
psicolégicos del ejercicio. 24 horas.

- Ayudar a la paciente a desarrollar un * Proporcionar
programa de ejercicios adecuado a informacion

sus necesidades. acerca de la
necesidad de
TERAPIA DE EJERCICIOS: modificacion de
DEAMBULACION la dieta por
221 razones de

salud.

- Vestir a la paciente con prendas « Establecer

comodas. metas realistas a

= Aconsejar al paciente que use corto y largo
calzado que facilite la deambulacién. plazo para el

- Ayudar a la paciente en la cambio del
deambulacion. estado

« Ayudar a la paciente a establecer nutricional.
aumentos de distancias realistas con Establecer la
la deambulacion. _ duracion de la

« Fomentar una deambulacion y
independiente dentro de los limiteselacion de
de seguridad. asesoramiento

FUNDAMENTOEVALUACIO
CIENTIFICO N

este Paciente

ETIQUETA NIC: diagnéstico comolograra

la limitacion deldeambularsin
FOMENTO DE EJERCICIO ASESORAMIEN movimiento S
independiente  acOmPplicacion.

en el

ninguna

En la
puntuacion

DIANA se
logra un

puntaje final
de 10.
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VALORACION

Paciente  refiere

“Me levanto
muchas veces en
la noche para
miccionar”

DIAGNOSTICO

ETIQUETA:

TRANSTORNO
DEL PATRON

DEL SUENO

R/C
FACTOR
RELACIONADCO:

INTERRUPCIONE
S (NICTURIA)

E/P
CARACTERISTIC
AS

DEFINITORIAS:

EXPRESA
HABERSE
DESPERTADO.

Dominio 04
Actividad/Reposo

Clase 01
Reposo/Suefio

Cédigo (00198)

PRIORIDAD

ALTA

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

Paciente restablecera su patron habitual de suefio con la
ayuda del personal asistencial durante su estancia.

ETIQUETA NOC: SUENO
DOMINIO: SALUD FUNCIONAL (I
CLASE: MANTENIMIENTO DE
ENERGIA (A)

CODIGO: 00004

INDICADOR ESCALA:
* 000401 Horas de suefio
* 000403 Patrén del suefio

* 000406 Suefio
interrumpido

1.Desv.grave de
rango normal

2. Desv.
sustancial

3.Desv. moderada
4.Desviacion
Leve

5.Sin Desviacion
de rango normal

FUNDAMENTOEVALUACIO

EJECUCION - NIC INTERVENCIONES CIENTIEICO N
INDEPENDIENTE ETIQUETA NIC: INTERDEPE -
Se define este
CODIGO: ETIQUETANIC: diagnéstico comoPaciente logro
cobIGo: el trastorno de |aestablecer su
PUNTUACION DIANA FOMENTAR EL SUENO MANEJO  cantidad y calidadPalron habitua
MANTENEAUMENTA 1850 AMBIENTAL: " ge| 5 suefio1® SHeMo.
RA RA . . CONFORT  (suspension de la
6 15 « Determinar el esquema de suefio. 6482 conciencia En la
- - Ensefiar la importancia del suefio « Determinar las periodica, puntuacion
?)d;cuado durante la enftlarmedad. fuentes de natural) limitadoDIANA se
= Observar y registrar el esquema y incomodidad.  en gl tiempo. logra un
TOTAL: TOTAL: nimeros de horas de suefio. - Proporcionar puntaje final
< Ajustar el ambiente (luz, ruido, yna cama limpia de 15.
2 5 temperatura, colchon y cama) para y comoda
” 5 favorecer el suefio. «Evitar
5 « Establecer una rutina a la hora de irse a .
2 la cama que facilite la transicion del ©XPOSICIONES

estado de vigilia al de suefio. Innecesarias.

- Comentar con el paciente y familia,Colocar al
medidas de comodidad, técnicas parapaciente de formar
favorecer el suefio y cambios en el estiloque se facilite la
de vida que contribuyan a un suefiocomodidad.
Optimo.

TECNICA DE RELAJACION
5880

< Mantener la calma de una manera
deliberada.

= Sentarse y hablar con el paciente.

< Favorecer una respiraciéon lenta y
profunda intencionadamente.

« Reducir o eliminar los estimulos que
crean ansiedad.

« Instruir al paciente sobre métodos
gue reduzcan la ansiedad.
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VALORACION DIAGNOSTICO

ETIQUETA:
GESTION INEFICAZ
DE LA PROPIA
SALUD

R/C

refiereFACTOR
gustarfaRELACIONADO:

conocer méas deDEFICIT DE
mi enfermedad”

CONOCIMIENTOS
E/P
CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS:
EXPRESA DESEOS

DE MANEJAR LA
ENFERMEDAD

Dominio 01

Promocion de la

salud

Clase 02
Gestion de la salud

Codigo (00078)

PRIORIDAD

ALTA

FUNDAMENTOEVALUACIO
CIENTIFICO N

INDEPENDIENTE ETIQUETANIC:INTERDEPE ~ Se  define estePaciente
CODIGO: ETIQUETANIC; diagndstico como elgjeanza pivel

patrén de regulacién

PLANIFICACION- NOC

RESULTADO ESPERADO EJECUCION -

NIC INTERVENCIONES

Paciente alcanzara nivel de conocimiento sobre su estado de
salud con el apoyo del personal asistencial durante el turno.

CODIGO: que mide lade oo
ETIQUETA NOC: CONDUCTA DE PUNTUACION DIANA  ENSENANZA: PROCESODE  ASESORAMIEN adherencia en la vidaconocimiento
BUSQUEDA DE LA SALUD ENFERMEDAD TO cotidiana ~ de  unsopre el
DOMINIO: CONOCIMIENTO Y CONDUCTA MANTENEAUMENTA 5602 5240 paciente a su régimenmaneio de su
DE LA SALUD (IV) RA RA terapéutico  para e'enfermedad
CLASE: CONDUCTA EN LA SALUD (Q) 4 10 . . * Establecer  una tratamiento - de  su '
CODIGO: 0163 « Evaluar _eI nivel dg conocimientos  relacién enfermedad.
del paciente relacionado con el terapéutica En la
INDICADOR ESCALA: TOTAL: TOTAL: Proceso de enfern.wedad. ) basada en la puntuacion
-macta < Explicar la f|5|opatolo_g|a de la confianza y el DIANA se
fesionales  1.Desv.arave de enfermgdad y su ,reIaC|0n con la respeto. logra un
ggr?igrci)os Lando es réngo\agrmval 2 anatomia y fisiologfa. « Demostrar puntaje final
: 2 « Describir los signos y sintomas de la  simpatia, calidez de 10.
. ggg%iﬁggusca gﬁs?;r?(\:/i'al enferme_d ad. . ., . y autenticidad.
informacion actual 3 pesy. moderada « Proporcionar informacién al paciente » Establ_qcer la
relacionadacon la & S sobre la enfermedad. _ duracién de las
salud. 4.Desviacion « Comentar los cambios en el estilo de ~ relaciones  de
Leve vida que puedan ser necesarios para asesoramiento.
5.Sin Desviacion evitar futuras complicaciones y e Proporcionar
de rango normal controlar el proceso de la informacion
enfermedad. objetiva.
«Ayudar a la
paciente a
identificar el
problema
causante del
entorno.
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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 en la Posta Naval de Ventanilla. Se realizo la
valoracion por Valoracion Nandarl3 Dominios la cual se puedo identificar 1
diagndsticos real y 4 potenciales, seguidamente se elaboré un plan de cuidados
individualizados la cuales cubren las necesidades del paciente, brindando
intervenciones de enfermeria de calidad y finalmente se realizo la evaluacion general
del paciente logrando satisfacer sus necesidades. BermUdez E, en el afio 2016 realiza
un estudio titulado “Intervencién de Enfermeria en paciente con Diabetes Mellitus que
acuden al Centro de Salud San Rafael de Esmeraldas” con el objetivo de conocer la
intervencion de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus, se utilizd técnicas
observacién y encuesta dando como resultados indicadores de intervencion de calidad
, prevencion, nivel de cumplimiento de proceso educativo concluyendo 100% del
cumplimiento de los protocolos de salud permite brindar cuidados de calidad, prevenir

complicaciones.

Diaz D, en el afio 2018 realiza un estudio de caso clinico titulado “ Proceso de
Atencién de Enfermeria en paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11I” con el objetivo de
disefiar y aplicar un plan de intervenciones de enfermeria de manera eficaz, eficiente y
oportuna en el paciente, mediante entrevista paciente enfermero identificando
diagnosticos enfermero el cual refleja una disposicién para mejorar la nutricion,
actividad fisica, evitar tabaco y alcohol finalmente el paciente llevo un riguroso
control en las consultas dando como resultado diabetes controlada 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. utilizd 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. En la investigacién realizada por Bermddez E, en el
afio 2016 titulada “Intervencion de Enfermeria en paciente con Diabetes Mellitus que

acuden al Centro de Salud San Rafael de Esmeraldas, con el objetivo de disefiar y
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aplicar un plan de intervenciones de enfermeria de manera eficaz, eficiente y oportuna
en el paciente, mediante entrevista paciente enfermero identificando diagndsticos
enfermero el cual refleja una disposicién para mejorar la nutricién, actividad fisica,
evitar tabaco y alcohol finalmente el paciente llevo un riguroso control en las

consultas dando como resultado diabetes controlada.
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VI.CONCLUSIONES

Se brindd cuidado integral de enfermeria en base la taxonomia NANDA, NIC
Y NOC la paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus de la Posta Naval de
Ventanilla.

Se realizo la valoracion segun la de Teoria Dorothea Orem el cual permite a
todos los profesionales de enfermeria brindar una atencion de calidad
relacionada con el autocuidado de la salud y enfermedad en la paciente con
diagnostico de DM tipo 2, tomando decisiones sobre su salud.

Se identifico 4 diagnosticos reales y 1 diagnostico potencial.

Se elabor6 un plan de cuidados estandarizados segun las necesidades de la
paciente la cual permite consolidar la evaluacion general sobre el estado de
salud de la paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

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

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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VII.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.

Recomienda realizar campafias de salud, dirigidas a la poblacion en
riesgo, para disminuir y prevenir los factores de riesgos asociados a
Diabetes Mellitus tipo Il 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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GRAFICO 01: ESTIMACION DE CRECIMIENTO DE DM A NIVEL MUNDIAL

PAISES VIAS EN DESARROLLO

AMERICA LATINA

PERU

En el Grafico 1, se representa la estimacion de crecimiento de Diabetes Mellitus a nivel
Mundial con una representacion de 35%, en paises en vias de desarrollo en un 48%, a
nivel América Latina en 41% y en el Perd con una representacion al 40%
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GRAFICO 02: PREVALENCIA DE DIABETES EN ZONAS URBANAS Y RURALES
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En el Grafico 2, en el afio 2019 se registra un niUmero mayor de personas que viven con
Diabetes en zonas urbanas con un porcentaje de 310,3 millones y en zonas rurales con
un porcentaje de 152,6 millones por lo tanto la prevalencia entre cada una de ellas es de
10,8 y de 7,2%.
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GRAFICO 03: CASOS DE DIABETES REGISTRADOS POR SUB-SECTOR DE SALUD
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En el Grafico 2, se observa el afio 2019 enero-diciembre se registrd casos de diabetes
segun cada Subsector de Salud la cual Minsa representa 18840 casos, por Essalud con
total de 8537, FA y PNP con 834 vy finalmente privados con 22 casos.
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GRAFICO 04: FRECUENCIA DE TIPOS DE DIABETES
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En el Grafico 3, se observa la frecuencia de tipos de Diabetes en los casos registrados
por el Sistema de Vigilancia de Diabetes en el Pera desde enero-diciembre 2019.
Diabetes Mellitus de tipo 1 presenta 2% y de mayor incidencia es de Tipo 2 la cual
abarca en un 98% y Gestacional en un 2%.
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