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Introduccion

La diabetes es una enfermedad cronica quereo@an mayor frecuencia en la
poblacién adulta, en la cual hay un indice elevddoglucosa en sangre, la misma
constituye la principal fuente de energia que gnoeide los alimentos.

Segun la organizacién panamericana de la satudmérica hay cerca de 62 millones
de personas con diabetes y se prevé que los cagosas aumentando por los altos
indices de sobrepeso en la region, donde la offrab&sos es el doble que el promedio

mundial, con Bahamas, México y Chile entre lassasas altas. (Linn, 2016)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes;cuador el 8,9 % de las personas
tiene este mal. La diabetes es la segunda causaueite después de las enfermedades
isquémicas del corazén, en 51 por ciento aumentdiraero de fallecidos por diabetes
en 10 afos. En 2007 se registraron 3.292 muedassa de la diabetes, mientras que en
2016 hubo 4.906 fallecidos por esta enfermedadréhan

En el pais, mas mujeres que hombres perdiarvidd a causa de la diabetes en 2016
hubo 2.628 mujeres frente a los 2.278 hombres queeron por la enfermedad.
(Mathers, s.f.)

Nos podemos dar cuenta entonces que la haozadiéin por diabetes se redujo en 2015
(18.047 egresos hospitalarios) y 2016 (16.370 egré®spitalarios). Asimismo, las
atenciones hospitalarias se incrementan confortaeedad. Por ejemplo, entre los 35 y

44 aios, 1.189 casos.

La mala alimentacion y la obesidad también smtofes que aumentan el riesgo de
diabetes. La insulina es una hormona que es prdaw@ai el pancreas en los islotes de
langerhans, que produce los siguientes efectosidatel almacenaje de la glucosa en el
higado y masculos en forma de glucosa; estimudnehcenaje de la dieta en el tejido
adiposo y acelera el transporte de aminoacidosatis de las proteinas de la dieta en

las células.

En la medida en que avanza la enfermedad smanejo adecuado, puede producir
una serie de complicaciones que en numerosas aeadierminan con la amputacion de

un miembro y en otras en insuficiencia renal cranéntre otras secuelas.

6



@ Uleam b o i

UNIVERSIDAD LAICA o
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Es por ello que resulta de vital importanciacamplimiento de los regimenes
terapéuticos y un control periddico de la glucasacomo modificaciones en los patrones

de salud, lo cual garantiza una mayor supervivenaiaa mejor calidad de vida.

El siguiente estudio de caso corresponde adepte Pérez Soledispa Angela Lucia
que fue diagnosticada con diabetes mellitus timud es aquella en la cual el cuerpo no

produce o no utiliza adecuadamente la insulina.

Teniendo en cuenta que es una persona con%rdéxiscapacidad, el personal del
centro de salud “Cuba Libre” brinda la ayuda negagemra hacerle llegar el tratamiento
apropiado segun los lineamientos del MSP para mtaogia, ademas se le realizan

visitas domiciliarias para monitorear su estadsaled.
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Objetivos

Objetivo general
Planificar el proceso de enfermeria en la paeiérez Soledispa Angela Lucia de

58 afios de edad con diagnéstico de diabetes nsdilpii 1.

Objetivos especificos
O Identificar las necesidades reales y potencialepaigente con diabetes mellitus
tipo Il.
[0 Establecer los diagnosticos de enfermeria relatvos problemas o
necesidades de cuidado de salud del paciente/famili
0 Determinar las intervenciones de enfermeria derdowglos problemas o

necesidades de salud identificados del paciente.
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Datos de identificacion:
Nombre del usuario: Pérez Soledispa Angela Lucia
Edad: 58 afios de edad
Sexo: Femenino
N° de historia clinica: 12905

Diagndstico médico definitivo: Diabetes mellitysaill, Hipertension arterial,

tuberculosis

Servicio: ambulatorio

Lugar de procedencia: Manta

Fecha que inici0 el estudio: 16 de noviembre d&B20

Fecha que finalizo el estudio: 08 de abril del 2019
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Impresion general sobre el usuario
Paciente femenina que aparenta mas de su ebatbdh las diferentes patologias que
posee, mal estado general, sin signos de deshiidnatae puede apreciar que su estado
de nutricidn se ve alterado, se nota conscienteigiia, con aspecto decaido y

preocupado.

Examen fisico

Signos Vitales.
> Temperatura: 37 €
» Respiracion: 18X".
» Pulso: 96X".
» T/A: 170/110
» SPO2: 100%.

Examen fisico céfalo-caudal:

Cabeza:Normocefalica

Cabello: Color negro, presencia de canas, buena higiene.

Cara: Redondeada.

Facies:Palidas

Cejas: Poco pobladas, asimétricas.

Pestafasfinas, escasas.

Ojos: Posee opacidad en el cristalino del glébulo oaigaecho, con ceguera
Nariz: No presenta alteraciones aparentes.

Orejas: Simétricas.

Oido: Canal auditivo externo con poca presencia de camymala audicion.

Boca: Condiciones higiénicas aceptables, labios y mudobdcados, lengua color

rosada, dentadura incompleta.
Cuello: Sin alteraciones aparentes.

Torax: simeétrico, con presencia de ruidos pulmonares
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Abdomen: Blando y depresible, no doloroso a la palpacion.
Columna vertebral: curvatura vertebral asimétrica.

Piel: Color canela, condiciones higiénicas aceptablaend hidratacion, temperatura

normal, textura fina.

Extremidades:

Extremidades Superiores€Completos, simétricos sin alteraciones.

Extremidades inferioresAmputacion del miembro inferior derecho.

Andlisis por sistemas:

Sistema neuroldgico:

Glasgow 14 /15

Nivel de conciencia: consciente, orientado, lengeaherente.
Sistema inmunoldgico:

Inmunodeprimido (diabetes y otras patologias).

Sistema respiratorio:

Movimientos ventilatorios disminuidos.

Sistema cardiovascular:

Ruidos cardiacos normales, con presencia de hipsédte controlada.
No soplos.

Sistema digestivo:

Presencia de dolores epigastricos poco frecuente.
Sistema enddcrino:

Alteracion en la metabolizacion de glucosa.

Sistema genitourinario:

Sin alteracion en la eliminacion urinaria

Sistema musculo-esquelético:

11
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Movimientos limitados por amputacion de miembreiidr derecho.

Problema o fendbmeno observado

La observacion del problema ha sido realizada dememera directa e indirecta.

De una forma directa a través de la realizaci6regdamen fisico. Y de manera indirecta

por la Historia clinica.

Dolor abdominal (1)

Polidipsia (1)

Polifagia (1)

Poliuria (1)

Palidez (D)

Hiperglicemia (D)

Dislipidemias (D)

Hipertensién (D)

Descripcidn cientifica de los fendmenos observados

Dolor abdominal: Es el dolor que se siente ened @ntre el pecho y la ingle, a menudo
denominada region estomacal o vientre.

Polidipsia: Es el dolor que se siente en el aré& e@hpecho y la ingle, a menudo
denominada region estomacal o vientre.

Poliuria: Es un sintoma médico que consiste emisién de un volumen de orina

superior al esperado. Es un gasto urinario excesivo

Polifagia: Es el aumento anormal de la necesidaguéeer comer que puede deberse a

ciertos trastornos psicolégicos y ciertas condiesomédicas
Palidez: Es una pérdida anormal del color de lergienal o de las membranas mucosas.

Hiperglicemia: Es un aumento excesivo de la cadt@taazlcar que tienes en la sangre.

Tanto si tienes diabetes mellitus tipo 1 como #po

Dislipidemia: Consiste en la presencia de altosles/de lipidos (colesterol, triglicéridos

0 ambos) que son transportados por las lipopraainda sangre

12
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Hipertension: se define como la presion arterial gracima de 140/90 y se considera

grave cuando esta por encima de 180/120.
Aspecto médico y de enfermeria de acuerdo a su phtgia

Motivo de consulta

Femenina de 58 afios de edad con antecedestsnagkde hipertension al momento
con tratamiento por control de presion arteriacdpacidad visual del 75% hace 6 afios,
acude a centro de salud en compafia de familinprpsentar cuadro de malestar general
en la dltima semana; refiere presentar fatiga yrdabdominal de forma intermitente.
Tras realizacion de analitica y ecografia abdoms®diagnostica de descompensacion
diabética y se inicia tratamiento con insulinadapPosteriormente es referida a segundo

nivel de atencién con lo cual es ingresada.

Los antecedentes de la paciente son los siguiddies; y DM 2 diagnosticada hace 4
afos y en tratamiento con dieta y actividad fisebr@putacion de miembro inferior

derecho, discapacidad visual de 75%.

Tras 22 dias de ingreso en planta la pacientedss diaalta, habiéndose conseguido un

buen control glucémico gracias al tratamiento cmulina.

Antecedentes patologicos personales y familiares

Diabetes Mellitus ambas lineas familiares

Evolucion médica diaria
Durante tratamiento la paciente, presentd doldsdsrainales, cuadro febril, y diarreas,

por lo cual se brindd atencién para su recuperacion

Evolucion de enfermeria diaria
La paciente durante los dias de tratamiento regpaddcuadamente, sin embargo,
refiere tener dolores a nivel de epigastrio, dwileda consejeria acerca de tomar los

medicamentos post pandrial.

Tratamiento
« Metformina
* Losartan

* Simvastatina
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Insulina de accién intermedia y rapida
Asesoria nutricional
Csv

Actividad fisica acorde

Examen de laboratorio y otros

Laboratorio; glucosa pre y post-pandrial
Hemoglobina glicosilada HbAlc
Pruebas renales, pruebas de tiroides,
Bioquimica sanguinea

Biometria hematica completa
Proteinuria

Orina de 24 horas
Eelectrocardiograma.

Descripcién farmacolégica

14
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Nombre comercial

Indicaciones

Presentacion

Presentacion

AUITTLITTIISU AacvIivull
Dosis™" Y

via
administracion
Contraindicaciones

Contraindicaciones

Efectos secundarios

kfectasgemadarios

Interacciones

Bibliografia

Nombre Comercial

de

AM’W ’ PEV W
Facultad de Enfermeria

. Metformina
Insulina de accion rapida

Actrapid, Humulina, Regular.

* Diabetes mellitus Il
» Tratamiento de urgencia de la hiperglucemia
(cetoacidosis diabética y sindrome hiperglucémico
Tabletdeeudssrtdai D00 mg y 850 mg

Tableta recubierta 1000 mg y 850 mg

Viahigsid POE e ARy baaien soieNUALV&H/Akiral) para

inyeccion SC profunda (abdomen, muslo, nalga od)razlV,
Insuficiencia renal

Cc . : : :
f@%ﬁ%?@?h%h%@d%@%ﬁ%%“%?&d&”'da‘*eﬂs‘“"”a

neaficiensidicardiAOQ@musstiVen perfusitnpatias

arteriosclerosis avanzada.

Hipersensibilidad a la insulina humana de acci@dgo

alguno de los excipientes. Hipoglucemia.

AYEERICHHRRLHES RTBSERR A AR VR Sl A SRR G B ¥5Y ©
REHECThBAN SxgifiacidueTLRCIgn AeiBrnegiatiacsione
hipeeainiRikeeioR R Headrniiiecticbires Smaesiasp0
paRRIaFah PisliliRa SHE@foMRIREIR A IR AlBRRRaedema
AMYENREIER d&lbigiesadifibs @nREPERRARCSMRNES €
NRGIENRIABIRTIRYYsFAya pero estas pueden senqialfaente

mortales

* Beta-blogueantes, IECAs, salicilatos, sulfonamidas,
agentes hipoglucemieantes: disminuye requerimiefeos
insulina.

e Corticoides, tiazidas, glucocorticoides, hotmonaidiea,
hormona del crecimiento, danazol: amenta los
requerimientos de insulina.

(Vademecum, s.f.)

Losartan

Cozaar, Jomasar, Lodestar
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Indicaciones

Nombre Comercial

Indicaciones

Presentacion

Presentaciéon

Dosis y via

administracion

Contraindicaciones

Efectos secundarios

Interacciones

Bibliografia
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1
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« Reducirla nrpclnn arterial alta mediante la _e!é ade

IosSﬂéBU@SE@@U fheos.

- Retrasa la velocidad de deterioro de los rinones en
Alcosin®, Arudel®, Belmalip®, Colemin®, Glutasey®,

Histop®, Lipociden®, Pantok®, Zocor

AU UCTT VU CATLA [T oot

: PAEHARR IS URRE EATIGIN 6 S5 isBuRL
25 SYSIFRIAEISRERIE P I EIRGEIF RS I LAwRBa

disiyirauir su sintesis en el higado por Inhibician |
enzima responsable de su sintesis.
Tabler2 69 BLRYRIN {o>PigRI9D o0 BT
able a aagumBu%c% e gjsta Zugangzléé%n I§ &SR8
Losartafepotdaitiemo.

Solido oral 20 mg, 40 mg

[PerisnBnesM a2 AaEiamO/fg énclisdpeBesdf dehstar los
Indervaloaen dabkrdrales 2 Ganadddsay prestarogiroteinas
Blosisdnax e de0R0o/ipps dian aasipriesurcTamge a5 ta
gdesisqstangs de 12 meses y sin presentar ninguitédiad

Via Oral

Hipersensibilidad a simvastatina, hepatopatia activ .omo
elevaciones persistentes e inexplicables de tranasas séricas,
embarazo, lactancia, concomitancia con inhibidpegentes de
CYP3A4 (itraconazol, ketoconazol, posaconazol, camazol ,
inhibidores de la proteasa del VIH (nelfinavir),cbprevir,, g|
telaprevir, eritromicina, claritromicina, telitroomna, nefazodona

y medicamentos que contienen cobicistat; gemfibypzin
ciclosporina o0 danazol; en hipercolesterolemia fiami
homozigota esta contraindicada la administraciagrcemitante| se
de lomitapida con dosis superiores a 40 mg de Statiaa.

hPBrogleaie si neentrstile deoisuTEslegtxilsgsinapidse

atai/wl e¥igdar ScRIS PROEIHE Sl dMRESANTHNRSGR: A6 ERERGEID,3

Deeeschabb, RirrgneadacirastMerxicusoy ciies Griitamits

yoagarededsabdomiolisis)

Aumenta efecto de: anticoagulantes orales, detamtismpo de

protrombina antes de iniciar tto. y con frecuemtiprincipio del

mismo.

Disminucion de la eficacia con: rifampicina.

SISLElTIa 1ervioso ceritrar £xcesivd Idugd, mdareos, veruygo.

Problemas en sangre- Aumento en el contenido de potasio.

Otros sintomas L;e se han reportado después deelque
SHEHIREND <

Sintomas alérgicos- Entumecimiento de los labios, lengua, cara

y otras partes del aparato digestivo que puedewopan

dificultad para tragar.

En el higado— Hepatitis y otras alteraciones en sus funciones.

16
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Interacciones

Bibliografia
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Aparato respiratorio — Tos.

En la piel — Picazon, urticaria, etc.

Sistema nervioso central- Migrafa.

Dolores musculares

Dolor en articulaciones

Anemia.

Inflamacion de los vasos sanguineos

Riesgo de hipotension aumentado con: antidepresiddicos,

antipsicaoticos, baclofeno, amifostina.
No aconsejable con: farmacos que aumentan niveteK d
(heparina).

Precaucion con: litio (controlar nivel).

Efecto antihipertensivo atenuado por: AINE (inhdries

selectivos de COX-2, AAS a dosis antiinflamatoriag\INE no

selectivos), ademas precaucion (especialmente eranas),

hidratar adecuadamente y vigilar funcion renal inasar tto. y

después periddicamente, debido al mayor riesgoaaiten de
funcion renal.

(REGISTRO TERAPEUTICO 9na. REVISION, s.f.) pag. 163
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Marco teodrico

Sumaria Diabetes mellitus. Concepto. Fisiologia normaidfogia de la diabetes.
Etiologia. Clasificacion. Cuadro clinico. Complicates por aparato. Complementarios.

Tratamiento. Cuidados de enfermeria.

Diabetes Mellitus. Definicion Es una enfermedad endocrino-metabdlica vascular y
genética causada por un defecto absoluto o reldéva produccion y/o liberacién de la
insulina efectiva, que lleva a una alteracion emetabolismo de los carbohidratos,
proteinas y lipidos, lo cual se traduce por un auimée la glucosa en sangre, orina y de
los niveles de lipidos en sangre. Esta enfermedatitagable y controlable, pero no

curable.

Fisiologia normal
La insulina es secretada por las células heta, de las células de los islotes de
Langerhans del pancreas, y se considera una horamaimblica o de almacenamiento.

En estas células la insulina tiene los siguienesas:
1. Estimula el almacenaje de glucosa en el higadasculos (en forma de glucégeno).
2. Estimula el almacenaje de la grasa de la dred &ejido adiposo.

3. Acelera el transporte de aminoacidos (derivatbotas proteinas de la dieta) en las

células.

Fisiopatologia de la diabetes

En la diabetes tipo | no se produce insulinagpe las células del pancreas han sido
destruidas por un proceso autoinmune. Aparecedlipemia prepandrial como resultado
de la produccion desenfrenada de glucosa por atlhighdemas, la glucosa derivada de
los alimentos no se puede almacenar, sino que peceaen el torrente sanguineo y

contribuye a hiperglicemia pospandrial.

Si la concentracion de la glucosa en la saagrsuficientemente alta, los riflones no
logran reabsorber toda la que filtra, y entonceseqe glucosa en la orina (glucosuria).
Cuando se excreta el exceso de glucosa por la, daimdién hay pérdidas excesivas de
liguidos y electrolitos, o diuresis osmotica. Coresultado de la pérdida elevada de

18
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liquidos, el paciente experimenta mayor flujo uima(poliuria) y sed excesiva

(polidipsia).

La deficiencia de insulina también altera etabelismo de las proteinas y grasas, que
conlleva a pérdida de peso. Los pacientes expetamanayor apetito (polifagia) debido

a gue almacenan menos calorias. Otros sintamnaatsga y debilidad.

Como normalmente la insulina controla la gleogisis (descomposicion de la
glucosa almacenada) y la gluconeogénesis (produa#onueva glucosa a partir de
aminoacidos y otros sustratos), en las personasdefiniencias de insulina, estos
procesos no tienen control y contribuyen a incraarda hiperglicemia. Hay degradacién
de las grasas, que ocasiona mayor produccion dpasieetonicos como resultado de la
degradacion de los lipidos. Los cuerpos cetonionségidos que alteran el equilibrio

acido-basico del cuerpo cuando se acumulan erdealet excesivas. (Ministerio, 2017)

Etiologia
1. Diabetes tipo |, se caracteriza por destrucdélas células betas del pancreas. Se
considera que hay una serie de factores genéiictnanologicos y ambientales (virales)

que contribuyen a la destruccion de estas células.

2. Diabetes tipo Il, se conocen como factores @&go: la edad, (la resistencia a la

insulina aparece después de los 65 afos de ed@djdad, anamnesis y grupo étnico.

Cuadro Clinico

1. Polifagia (hambre excesiva)

2. Polidipsia (sed excesiva)

3. Poliuria (orina excesiva)

4. Prurito general o vulvar o ambas.

5. Pérdida de peso.

6. Infecciones a repeticion.
7. Trastornos vasculares, neurologicos, visuadtslianos, renales.
8. Mala cicatrizacion de heridas.
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9. Astenia.

Complicaciones por aparato

1. Oculares: Disminucién o pérdida de la vision, dolormacion prematura de
cataratas. Retinopatias.

2. Renales: Astenia, edema, disuria, dolor en losgsunénoureterales, cistitis,
fiebre, escalofrios.

3. Neurolégicos: Calambres en los MI, adormecimientgarestesia en M,
hipertension postural, trastornos de la eyaculacignccion. Neuropatia
periférica.

4. Vasculares: Claudicacion intermitente, frialdad ®&t, dolor precordial,
hipertension, disnea. Mala cicatrizacion de lagdiasr

5. Infecciones: Renal, cutanea, bucal, senos parasasatpiratorias.

6. Signos cardiovasculares: hipertension arterial,cggos de aterosclerosis

coronaria y cerebral, enfermedad vascular oclusgéves miembros inferiores.

Clasificacion

1. Insulino dependiente (Tipo I): Se considera cqoador al paciente que de no
recibir el tratamiento insulinico, desarrolla cetorna, cetonuria). Se presenta en
pacientes de 15 a 25 afios.

2. No insulino-dependiente (Tipo II): Es la quegaetan los pacientes diabéticos
que no desarrollan cetonemia, ni cetonuria sirmtngnto insulinico. Se presentan en

pacientes mayores de 40 afos, generalmente obesos.

3. Diabetes gestacional: Mujeres que durante ehesab presenta cifras de glicemia

plasmatica, compatibles con una diabetes mellitus.

Complementarios

Primera consulta:

1. Glicemia en ayunas y pospandrial ( 3 horas,dus desayuno ).
2. Glucosuria y albuminuria de 24 horas.

3. Hemograma y eritrosedimentacion.

4, Parcial de orina.

20



@ Uleam b o i

:EJEC)YEEEIE:R?OTSI'E:I;ANABI Facultad de Enfermeria
5. Serologia.
6. Heces fecales.
7. Exudado vaginal (si se sospecha de infecciongisales).
8. Pruebas funcionales hepaticas (si se sospecha de

afecciones hepaticas).
9. Conteo de Addis y filtrado glomerular (si sepgaha de afecciones renales).
10. ECG, urocultivo, creatinina, acido urico y ur€alesterol, Rx de torax.
(Diaz)

Cada 3 meses: Glicemia en ayunas y pospandrigbgwia y albuminuria de 24 horas,

examen de orina.

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de la lokées es normalizar la actividad de la
insulina y la glicemia para reducir el desarroll® lds complicaciones vasculares y
neuropaticas. En cada tipo de diabetes, el objédrapéutico es lograr concentraciones
normales de glucosa en sangre (euglucemia), sogldgmia y sin alterar de manera

importante las actividades normales del paciente.
Hay 5 componentes para el tratamiento de la diabete
1. Dieta.

2. Ejercicio.

3. Vigilancia.

4. Medicamentos.

5. Educacion sanitaria.

El tratamiento varia a lo largo del curso derdéermedad, debido a los cambios en el
estilo de vida y el estado fisico y emocional, aélerde las mejoras a los regimenes

terapéuticos como resultados de investigacioneastaRto, consiste en la evaluacion y
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modificacion constantes por parte de quienes aiemd paciente, asi como los ajustes

diarios al tratamiento por parte del enfermo.

Criterios para considerar que un diabético est&alaado clinicamente.

1. Que esté libre de signos y sintomas.
2. Que no tenga cetonemia ni cetonuria.
3. Que elimine por la orina menos del 5-10% déhldsatos de carbono ingeridos.

Cuidados de enfermeria.

1. Cuidados y normas generales para todo tipo dergas con DM: cuidados con

la boca y los pies, regular la actividad fisicd glesscanso.

2. Prohibir tabacos en sujetos escleréticos coopdtias, no ingerir bebidas
alcohdlicas.
3. Se realizard la administracion de insulina nmadiael esquema del mapa

insulinico: consiste en rotar las zonas del cudgrale se aplica la inyeccion, lo que evita
lipodistrofias de los tejidos, para que sea unifosm rotacion debe realizarse contraria a
las manecillas del reloj. Cara angulo externo de lmazos. Hipocondrio derecho e

izquierdo. Cara anterior de los muslos. Gluteos.

4. Dieta: El enfermero juega un papel fundameptads los principios nutricionales
basicos del diabético son iguales a los individkialermales, si bien con ciertas
limitaciones. En el calculo de la dieta no se grehilos alimentos, sino se le restringen,

por tanto se les ensefara a escoger los aliméabgen realizarse 6 comidas.

La dieta debe ser:

Cuantitativa e individual: Normaliza el peso y taservas nutricionales.

— Dinamica: Adaptada al momento biolégico del ser amon (Que asegure el
incremento y desarrollo en nifios y adolescentasnde el embarazo, senectud).

— Adecuada: Ajustada a la personalidad, actividadcdjsestilo de vida,
enfermedades asociadas.

— Uniforme: EIl paciente debe ingerir igual niamero a#dorias todos los dias,

debiendo estar convenientemente espaciadas ddidas en el dia.
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Por lo tanto, la dieta debe satisfacer lostbalyi necesidades propias de cada enfermo.

Debe existir restriccion de los alimentos que cogéd grasas animales, ricas en acidos

grasos saturados y colesterol. Debe preferirseasagle origen vegetal. La proporcion

de carbohidratos debe ser cubierta con azucameginados. Asegurar los alimentos ricos

en fibras.

5. Ejercicio y recreacion constituyen un elementpartante que se debe tener presente

pues el ejercicio actia como una dosis extra déimas por o que hay que regularlo, si

esto no se tiene en cuenta se puede presentarttado e hipoglicemia, por eso se

recomienda que el paciente 2 o 3 dias antes ddkalgja actividad similar a la que tendra

en su medio familiar.

6. Educacion para la salud: Es fundamental la taeédn al paciente diabético en cuanto

a.

b)

d)

¢)
h)

Conocer cabalmente su enfermedad, sintomas,
complicaciones y tratamiento.

Interpretar y seguir con exactitud las prescripegodietéticas.

Analizar la orina.

Conocer los medicamentos (insulina, drogas orateajejar dosis y conocer los

sintomas producidos por el exceso de las mismas.

Acudir periédicamente a consulta.

Debera defecar diariamente

Debera practicar ejercicios y dormir lo necesario.

Mantener higiene personal y ambiental, asistioadogo y estomatdlogo.
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Identifique las necesidades y determine prioridades

Patrones de Marjorie Gordon
* Nutricional-metabdlico

Es una paciente que no recibe una dieta acorderfeumedad, por la falta de
conocimiento de las personas que la ayudan paex ptichentarse de acuerdo a las
necesidades metabdlicas. Revisando sus Ultimanghs realizadas a la paciente se
refleja su inadecuada alimentacién, con glicem@&a429 mg/dL, glucosuria en el mes

de octubre que fue controlada en el hospital.
» Eliminacion

La paciente presenta alteracion de la frecuente
» Actividad-ejercicio

Presenta alteracion de movimiento fisico, prodaaiputacion de parte de su miembro
inferior derecho por ende se hace dificultoso zealactividades que le sirven para

mantener movilidad de sus miembros y ayudar enoelego de su salud.
» Adaptacion-tolerancia al estrés

Ella ademas de cuidar de si misma, debe cuidahgosque también es discapacitado,

por ende, esta sometida a una situacion dificil.
* Rol/relacion

Expresa que no recibe ayuda familiar, sin embargmotable que si posee ayuda

necesaria de parte de las personas que vivenleon el
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En base a problemas y necesidades formule, los dmgticos enfermero
correspondientes a cuidados de enfermeria. Estosloin ser realistas y alcanzables

segun la capacidad del estudiante para lograrlo.

» Falta de conocimiento sobre el cuidado person& gaciente diabética e
informacion al respecto

= Deficiencia de actividad motora a causa de disaédpddisica.

» Falta de control, temor o incapacidad para afrdatanfermedad manifestado
por ansiedad.

Que aspecto del cuidado al usuario va a concentrau atencion.

Los principales aspectos relacionados comiidlado al usuario se centran en primer
lugar en el patron metabdlico nutricional medidatangestion de una dieta acorde a su
patologia y las necesidades nutricionales, el obrde la glucosa sanguinea, el
mantenimiento de un peso corporal adecuado, fontehilescanso/suefio, la realizacion

de actividad fisica moderada.

Se destaca ademas la importancia de la reidlizde chequeos médicos periodicos,
del mantenimiento de una higiene corporal satisfact la asistencia al poddlogo,
educacién sanitaria relacionado con la patolodiia de garantizar una buena calidad de

vida y evitar complicaciones.
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Elaborar el plan de cuidado.
Nombres: Angela Lucia

Apellidos: Pérez Soledispa Diagnostico médico:Diabetes mellitus
tipo Il

Patrén funcional de Marjory Gordon

Diagnostico de | Resultados Intervencion de Evaluacion
enfermeria (NOC) Enfermeria (NIC)

(NANDA)

Desequilibrio Estado Asesoramiento Logra mantener un
nutricional: nutricional nutricional equilibrio en cuanto
ingesta inferior a estado nutricional

Gestionar
interconsultas con
nutricionista

las necesidades

Monitorizaciéon
nutricional

Realizar medicion de

medidas

antropomeétricas.
Conducta de -Acuerdo con el A través de la visita
cumplimiento paciente domiciliaria el

paciente establece
conductas que le
ayudan a ser
autoeficiente.

Ayudar al paciente a
identificar las
practicas sobre la
salud que desea
cambiar.

Ayudar al paciente a
desarrollar un plan
para cumplir con los
objetivos.

Clarificar con el
paciente los papeles
del cuidador y del
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paciente,
respectivamente.
Deterioro de la | Equilibrio -Cambio de posicion.| Mantiene el
habilidad para la| equilibrio en cuanto

Animar al paciente a
participar en los
cambios de posicién,
segun corresponda.

a sus actividades
fisicas.

traslacion r/c
pérdida de una
extremidad
inferior

Colocar los objetos d¢
uso frecuente al
alcance.

A\1”J

Colocar un respaldo,
si procede.

-Terapia de
ejercicios

Adaptar el ambiente
para facilitar la
concentracion.

Animar a realizar
programas de
ejercicios de baja
intensidad con
oportunidades para
compartir
sentimientos.

Ayudar al paciente a
participar en los
ejercicios de
estiramientos en
posicion decubito
supino, sedestacion q
bipedestacion.

Determinar la
capacidad del paciente
para participar en
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actividades que
requieran equilibrio.

Vigilar la respuesta
del paciente a los
ejercicios de

equilibrio.
Déficit de Autocuidados: | -Acuerdo con el El paciente logra
autocuidado: higiene paciente identificar sus
bafio fortalezas para

Animar al paciente a
gue determine sus
puntos fuertes y
habilidades.

mantener su auto
higiene

Ayudar al paciente a
examinar los recursos
disponibles para
cumplir con los
objetivos

-Ayuda con el
autocuidado:
bafio/higiene

Determinar la

cantidad y tipo de
ayuda necesitada
Colocar toallas, jabon,
desodorante y demas
accesorios necesarios
a la cabecera del
paciente o en el bafio,

Comprobar la
limpieza de ufias,
segun la capacidad d
autocuidado del
paciente.

(1%}

Fomentar la
participacion de la
familia en los rituales
habituales a la hora de
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irse a la cama, si es €
caso.

Proporcionar un
ambiente terapéutico
gue garantice una
experiencia calida,
relajante, privada y
personalizada.

-Cuidados de los pies

Comentar con el
paciente la rutina
habitual de cuidados
de los pies.

Controlar la limpieza
y estado general de
los zapatos y
calcetines.

Enseiiar al paciente g
preparar y recortar las
ufas.

Observar si hay
edema en las piernas|y
pies.

Secar cuidadosamente
los espacios
interdigitales.
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Riesgo de
relacion ineficaz
(final)

Facultad de Enfermeria

Clima social de
la familia

Estimulacién de la
integridad familiar

Determinar la
comprension familiar
de la dolencia.

Escuchar a los
miembros de la
familia.

Establecer cuidados
del paciente por parte
de los miembros de Ig
familia.

Asesorar a los
miembros de la
familia sobre
habilidades de
afrontamiento
adicionales eficaces
para su propio uso.

Logra un ambiente
social efectivo

Ansiedad r/c el
proceso de la
enfermedad

Afrontamiento de
los problemas de
la familia

Disminucion de la
ansiedad.

Animar a la familia a
permanecer con el
paciente, si es el casq

Animar a la
manifestacion de
sentimientos,
percepciones y
miedos.

-Escucha activa.

Escuchar los mensaje
y sentimientos
inexpresados y
ademas atender el
contenido de la
conversacion.

Mediante las
intervenciones de
enfermeria en
conjunto con el
apoyo del paciente y
> familiar, se logré
disminuir la ansiedac
resultando de maner
positiva para su
proceso de
enfermedad.

2S

)
a
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Utilizar el
silencio/escucha para
animar a expresar
sentimientos,
pensamientos y
preocupaciones.

Autocontrol de la| Distraccion:

ansiedad ) o
Animar al individuo a

gue elija la técnica de
distraccion deseada,
como musica,
participar en una
conversacion o contaf
detalladamente un
suceso postivo,
centrarse en una
fotografia o un objeto
neutro o ejercicios de
respiracion profunda.

Estrés por Afrontamiento de -Apoyo emocional: Mediante las
sobrecarga problemas _ mencionadas
Ayudar al paciente a intervenciones con
reconocer apoyo de la familia

sentlmllentos. tzleds | se logra disminuir el
como la ansiedad, iral qras

o tristeza.

Favorecer la
conversacion o el
llanto como medio de
disminuir la respuesta
emocional.

-Apoyo en la toma de
decisiones:

Ayudar a que el
paciente pueda
explicar la decision a
otras personas.
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Facilitar la toma de
decisiones en
colaboracion.

-Mejorar el
afrontamiento.

Ayudar al paciente a
esclarecer los
conceptos
equivocados.

Tratar de comprender
la perspectiva del
paciente sobre una
situacion estresante.

Alentar la
verbalizacion de
sentimientos,
percepciones y
miedos.

Aspectos positivos que contribuyen a la rehabilitaén del paciente.

Entre los recursos que hay que mencionar tenemos:

* Centro de salud “Cuba Libre”, donde tanto médicasfermeras, TAPS
(equipo de salud) llevan sus controles en cuastooceso de enfermedad el
cual cuenta con un excelente equipo de salud.

» Al personal médico ya que orientan al usuario pedimde sus conocimientos
para evitar complicaciones de la patologia e inergar su bienestar.

» Al personal de enfermeria que colaboran de unaauréanera para brindar
cuidado inmediato de acuerdo a sus necesidadessand@se en las
prescripciones, brinda terapia farmacologica y et lograr la evolucion

favorable.
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e Los familiares del usuario, en este caso su hijpomgnuera, quienes brindan

los cuidados que necesita y se muestran colab@sdor

Aspecto socioeconémico

El rol que cumple el paciente en su hogar es naalhgjo con discapacidad, no trabaja
debido a su discapacidad, la persona que aporteedcamente en el hogar es su hijo
mayor, en cuanto a la infraestructura de la cass@mlecuada por sus limitaciones fisicas

sin embargo cuenta con todos los servicios basicos.

Conclusiones.

[0 Mediante la observacion se analizo las diferenéegsidades reales y
potenciales del paciente, se aplico el procesdaieidn de enfermeria en base a
los patrones de Marjory Gordon.

[0 Se establecio los diagnosticos enfermeros de az@elas problemas
encontrados, elaborando asi los planes de cuigaxtaado en la recuperacion
del paciente.

0 Se realiz6 la visita domiciliaria con el fin de ex@se mas al paciente, darse
cuenta de sus condiciones, relaciones familiasta,permitié el seguimiento de

Su Caso.
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Recomendaciones:
» Es necesario que los objetivos que se tracen semmzados y los obstaculos
gue se encuentren en ellos sean superados y sowamexperiencia. Ademas,
todo trabajo que se realice debe contar con elatomento y material necesario

para lograr el éxito de investigacion.

« Tener presente cada uno de los objetivos basadospesible, ejecutarlo para

asi cumplir a cabalidad el estudio que se ha irgaskb.

» El personal de enfermeria, tiene que tener lasdad®ds necesarias para llegar
al paciente, hacerlo sentir seguro, y no otorgégbronfianza. Ademas de

realizar un seguimiento a largo plazo al paciente.
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ANEXOS:
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Anexo 1 visita domiciliaria

a. Datos de identificacion

Fecha:21 de noviembre del 2018

N° de H.Cl: 1290-5

Nombre y Apellidos: Pérez Soledispa Angela Lucia

Caso:Diabetes mellitus tipo 2

Fecha de Nacimiento25/06/1960

Direccién: Barrio San José Calle 323 av. 217 parroquia Elfayal

b. Antecedentes:

Estado de salud en la ultima consultamediante la expresion verbal usuario
manifiesta que se encuentra en buen estado de saltaman signos vitales que

revelan glucosa elevada, presion arterial y tentperaormales.

Enfermedad: Diabetes mellitus tipo Il.

Tratamiento: Dieta equilibrada nutricionalmente, actividad féisimedicamentos.
Inmunizaciones: Manifiesta tener esquema de vacunacion completo.
Examenes de laboratorio u otros:

Laboratorio; glucosa en ayuna, postpandrial, heatmigh glicosilada HbAlc, pruebas
funcionales hepaticas, conteo de Addis vy filtratborgerular, perfil de lipidos,
hemograma, examen de orina, proteinuria, albunardgi24 horas, electrocardiograma.

1. Obijetivos de la visita domiciliaria
Objetivo general:

Constatar la ubicacién y el lugar de residencitadesuaria Pérez Soledispa Lucia

37



UNIVERSIDAD LAICA o
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

@ Uleam b o i

Objetivos especificos:

» Valorar al usuario para la obtencion de datos nlojgty subjetivos.
Priorizar las necesidades que presente el usuérimgar los cuidados de enfermeria

oportunos
2. Ejecucion efectiva de la Visita Domiciliaria.

El dia 21 de noviembre del 2018 a las 10:00 aracsdio a realizar la visita domiciliaria

a la usuaria Pérez Soledispa Lucia se procedeamvarsacion acerca de como se siente,
cudles son sus inquietudes, luego a realizarteria de signos vitales y un examen fisico,
en su hogar habitan 2 personas cuenta con un doionil cual se encuentra en la sala,
cuenta con un bafo, y una pequefia cocina dondguelsda por su nuera para su
respectiva alimentacion, la vivienda es de ladridbhogar es sustentado por su hijo
mayor, la persona que est pendiente de su cugdasio nuera e hijo, la usuaria a mas de
cuidar de si misma, asiste a su hijo menor conapatdad mental, se culmina
satisfactoriamente la visita domiciliaria brindandt charla acerca de la diabetes, tanto

su definicién, complicaciones, tratamiento.
3. Actividad a realizar de acuerdo al caso

— Control de la presion arterial.

— Conocer el estilo de vida del usuario.

- Indagar sobre su alimentacion.

— Educar sobre su enfermedad, tratamiento y los doglale sus miembros
inferiores.

— Enfatizar sobre la importancia del autocuidado gdacuada alimentacion en su
hogar.

4. Demostracion en caso especifico

— La compresion del caso, llevandoles a comprometgrsel recuperacion

— Acudir a la unidad mas cercana de salud
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5. Cita
Lunes 3 de diciembre del 2018

En la visita domiciliaria se pudo cumplir con Idgedivos y actividades planteadas, se
dialogé acerca del tipo de alimentacion que debgatl el usuario, se impartio

conocimientos sobre su enfermedad, de la presi@niady los cuidados de sus pies,
aacerca de la buena higiene, esperando como iswdtatar otras complicaciones y

mejorar su estilo de vida.

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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Evidencias de visita domiciliaria

Llenado de la visita Brindando charla educativa
domiciliaria

Toma de glicemia capilar Condiciones de vivienda
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@

Anexo 2 examenes de laboratorio
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Anexo 3 tutorias presenciales

Facultad de Enfermeria

Anexo 4 tutorias virtuales

(&) & https://outiook.live.com/mail/search/id/AQQkADAWATM3ZmYAZS 1iIM2EOLThIZJEtMDACITAWCaAQACGNLC%2FBIN dituRKupoGOOES%3D

Galina Gonzalez Kadashinskaia

A Enviar correo electrénico [ Iniciar chat

Contactc  Correo electronico  Archivos  LinkedIn

Guia nueva 11
De usted a Galina Gonzalez Kadashinskaia 25/1/2019
(Sin texto de mensaje)

Re: Guia de estudio de caso para examen compl...
De usted & Galina Ganzalez Kadashinskaia 3/1/2019
De: Galina Gonzalez Kadashinskaia <gal...

Cronograma de practicas b
Galina Gonzalez Kadashinskaia 2 usted y @ otros 2 15/12/2018
Hola chicos, aqui fes envio el cronograrria de prcticas para que sepan ..

Diabetes Mellitus 1
Galina Gonz3lez Kadashinskaia a usted 16/11/2018
(Sin texto de mensaje)

Gufa de estudio de caso para examen comple... [l
Galina Gonzslez Kadashinskaia 2 usted y 2 1 mas 16/11/2018
Aquiles envio el dltimo formata para examen complexiva sobre estud

Guiade estudio de caso ]
Galina Gonzalez Kadashinskaia 2 usted y a 1 més 9/11/2018
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18.-GUIA PARA REALIZAR VIS...

19.-GUIA PARA ESTUDIO DE ...
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Anexo 5 cronograma de actividades para tutorias esl proceso de

titulacion.

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Actividades

S1

S2|S3| S4

S1

S2

S3

S1

S2|S3

sS4

S1|S3

S1

S1

Acercamiento al tema
gue se va a presentar

Revision de articulos

Orientacion sobre la
introduccion y objetivos

Elaboracion de la
introduccion y objetivos

Orientacién del Marco
tedrico

Elaboracion del Marco
tedrico

Presentacion de las
necesidades y
prioridades y examen
fisico

Descripcion
farmacologica

Uso de NANDA

Orientacién del plan de
cuidado

Elaboracion del plan de
cuidado

Correccién del plan de
cuidado

Orientacion de
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Anexos

Revision de borrador

Revision definitiva de

caso
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