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1. Introduccién

La Diabetes Mellitus, constituye uno de los priat#s problemas de salud publica en el mundo
debido a su elevada prevalencia, dado que puedamltepersonas de cualquier edad, sexo,
clase social y area geografica, asi como su elevadbimortalidad y costo sanitario. Tanto la
Diabetes tipo | y tipo Il cursan con hiperglucemm,que puede originar complicaciones

cronicas macro y microvasculares. (Sanchez., 2Q024 )

“La prevalencia de este trastorno ha increment@donaticamente, de 108 millones de
individuos a nivel mundial en el afio 1980, hasta@damadamente 422 millones para el afio

2014, representando una prevalencia de 8,5%”. (\WWealdth Organization).

Manabi cuenta con el 10% de personas con diabedbs, recalcar que muchas personas
desconocen padecer de esta enfermedad. Los niédslgscentes estan a mayor riesgo de
diabetes tipo Il si son obesos, y si tienen anttes familiares de diabetes. (Ministerio de
Salud Publica).

La hipertension arterial es una patologia crogiga consiste en el aumento de la presién arterial.
Una de las caracteristicas de esta enfermeda@ e® guesenta unos sintomas claros y que estos no
se manifiestan durante mucho tiempo. (Cuidate,)2015

La hipertension arterial (HTA) es el principal tacde riesgo en términos de mortalidad
atribuible, por lo que se considera uno de los mesyproblemas de salud publica. A escala
mundial se estima que causa 7,5 millones de mulergpse supone el 12,8% del total de las
defunciones. Esto representa 57 millones de ang&lde(Organization World Health, 2007-
2011).

Aunqgue todavia no se conocen las causas espedcjtiegsrovocan la hipertensién arterial, si
se ha relacionado con una serie de factores guensestar presentes en la mayoria de las
personas que la sufren, tales como: dieta corcaiitenido de sal, grasa o colesterol, ademas
de las condiciones cronicas (problemas renalesrypdmales, diabetes mellitus y colesterol
alto), antecedentes familiares de la enfermedéd,da actividad fisica, vejez (mientras mayor
sea la persona existe mas probabilidad de padgcsolarepeso, obesidad, color de la piel,
algunos medicamentos anticonceptivos, estrés yuommsexcesivo de tabaco o alcohol.
(Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2016).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Evaluar el proceso de atencion de enfermeria prolaocion y prevencion de la salud

de acuerdo con las necesidades encontradas eciehteacon diagndstico de Diabetes

Mellitus tipo Il e Hipertensién arterial.

2.2 Objetivos especificos.

» Identificar los problemas con la patologia de DiabeéMellitus tipo Il e Hipertension
arterial.

» Establecer los diagndsticos de enfermeria en uemtaddiabético e hipertenso

» Elaborar un plan de cuidados de enfermeria segumelzesidades basicas afectadas con

el paciente.
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3. Presentacioén del caso clinico

Este estudio de caso se enfoca a un usuario cgnddiico médico de diabetes mellitus mas
hipertension arterial, el mismo que ha sido redbzhajo las necesidades de Virginia
Henderson; en cual el papel fundamental de enféamesr ayudar al individuo sano o
enfermo, a conservar o recuperar su salud, parplcuaquellas necesidades que realizaria
por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o losacimientos necesarios. De este modo
enfermeria favorecera la recuperacion de la indigresia de la persona de la manera mas
rapida posible, La prioridad del enfermero es ayualdas personas y sus familiares,
apoyandose preferentemente en las teorias deasai®i de sus necesidades basicas.

El usuario de sexo masculino de 72 afios, procedkiteanton Montecristi- Bajo de la
Palma, con antecedentes personales de diabetegisntfio || mas hipertensién arterial
tratada con antihipertensivos e hipoglucemiantaoxal.

Usuario acude al control médico en el centro daudSd@ajo de la Palma Tipo “A”

acompanado de la esposa, orientado en tiempo giespa

Al momento se observa afebril con signos vitalesigeratura: 36%C, tension arterial de
140/80 mm/hg, frecuencia cardiaca de 70x’, frecdaemspiratoria de 20x", saturacion de

oxigeno de 98%, glucemia capilar de 120 mg/dl.

Fuente: Historia clinica del usuario, observacion y enstvdirecta hacia el usuario y

familiar.

10



S bccmciatlbra cn é‘yfzm/iﬁ.
(2O | Ulearm meri
DNYERSIOID LRI et Facultad de Enfermeria

4. Metodologia

Tipo de estudio:

Se utiliza la investigacion cualitativa, utilizand® participacion, accion, descripcion,

andlisis sobre el diagnostico del paciente.

Métodos de recoleccion de datos

Técnicas. Las técnicas que se aplicaron en el estudio descasla observacion, entrevista,

y exploracion fisica.

* Observacion. - Apariencia del adulto mayor y el entorno en el sgidesenvuelve junto
a su familia.

» Entrevista. —Se obtiene la informacion adecuada sobre la pgitolbel paciente.

» Exploracion fisica. - Paradeterminar los problemas de salud més relevantes.

Procedimiento de recoleccion de datos

* Identificacion y seleccion del estudio de caso.
* Obtencion de informacidn en la historia clinicaisitas domiciliarias.

» Realizar revision bibliogréfica basada en interfhietos e historia clinica del paciente.

Recursos institucionales
» Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

* Centro de Salud Bajo de la Palma Tipo “A”

Lugar y periodo de ejecucién
* Se realizo en el Centro de Salud Bajo de la Palipa TA” en el periodo 6 de
noviembre del 2018 a abril 08 del 2019

Recursos humanos
e Usuario.
 Familiares del usuario.

* Estudiante de Enfermeria.

11
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Fuente de informacion:
e La fuente de informacién fue de tipo primaria, y& e obtuvo directamente de los

datos, entrevista y visita domiciliaria del paceeséleccionado.

12
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5. Marco referencial
Capitulo |
5.1 Diabetes

5.1.1 Definicion

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de eefdsides metabdlicas y es consecuencia
de la deficiencia en el efecto de la insulina, adaspor una alteracion en la funcién
endocrina del pancreas o por la alteracion en dgidos efectores, que pierden su

sensibilidad a la insulina (Cervantes, 2013)

La diabetes mellitus es una de las enfermedadesngsancide en la poblacion general,
debido a que en su presentacion intervienen mestifactores de riesgo. Su presentacion
puede ser abrupta o progresiva, afectando a perslenzualquier edad, sexo, raza, religion,
condiciones socioecondémicas, zona, region o gait. 2013)

5.1.2. Clasificacion

Diabetes tipo 1: Puede ocurrir a cualquier edady pe diagnostica con mayor frecuencia
en los nifios, los adolescentes o adultos jovenessta enfermedad, el cuerpo no produce
o produce poca insulina y se necesitan inyeccidizegs de esta hormona. La causa exacta

se desconoce.

Diabetes tipo 2: Corresponde a la mayoria de Ieescae diabetes. Generalmente se
presenta en la edad adulta, aunque ahora se egtidiicando en adolescentes y adultos
jovenes debido a las altas tasas de obesidad. Blpeaonas con este tipo de diabetes no

saben que padecen esta enfermedad.

Diabetes gestacional: Es el azucar alto en la saqug se presenta en cualquier momento
durante el embarazo en una mujer que no tiene témbé&as mujeres con diabetes
gestacional corren mayor riesgo de sufrir compiases durante el embarazo y el parto, y
de padecer diabetes de tipo Il en el futuro. (Mamis de salud y proteccion social, 2014)

5.1.3 Factores

de riesgo

Factores de riesgo modificables:

* La obesidad

* Sedentarismo

13
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* Tabaquismo
Factores de riego no modificables

e Laedad
 Raza/Etnia
* Antecedentes familiares

» Antecedente de diabetes mellitus gestacional (€langd015)

5.1.4 Sintomas mas frecuentes de la diabetes melit
* Poliuria: Emision excesiva de orina.

* Polifagia: Aumento de la necesidad de comer.
* Polidipsia: Sed.

» Pérdida de peso sin razén aparente.

5.1.5 Diagndstico
Cuando la glucosa en la sangre de una personaealtapésta se elimina por la orina, la
persona orina mucho, le provoca sed, cansancididaéde peso. Los valores de la glucosa

en la sangre varia de 70 a 110 mg/dl.

Los criterios diagndsticos de acuerdo a la (Fedmmagmericana de Diabetes, 2014) estan

basados en las mediciones de glucosa sanguinea:
a) Normal: < 100 mg/dl (5.6 mmol/L)
b) Alteracion de la glucemia en ayunas: de 1005am@/dl (5.6 a 6.9 mmol/L)

c) Diagndstico provisional de diabetes1i26 mg/ dl (7.0 mmol/L); hasta que se confirme

con otra prueba.

Hoy se habla de diabetes cuando el nivel de glueosangre es mayor a 126 mg/dl, pero

s6lo cuando ésta es mayor a 180 mg/dl se prodosesiritomas.

5.1.6 Cuadro clinico

La sintomatologia es muy variada y muchas persoorasiabetes no son conscientes de su
enfermedad durante mucho tiempo, ya que los sirggmeden tardar afios en aparecer o
ser reconocidos, pero durante este tiempo el cuest@osiendo dafiado por el exceso de
glucosa en sangre. Estas personas suelen ser stiggdas solo cuando las complicaciones

de la diabetes ya se han desarrollado.

14
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» Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), gpdlidipsia), hambre (polifagia) y baja

de peso inexplicable.

* Entumecimiento de las extremidades, dolores (@ises) de los pies, fatiga y vision

borrosa.
* Infecciones recurrentes o graves.

 Pérdida de la conciencia o nduseas y vomitossoteftausantes de cetoacidosis) o estado

de coma.

5.1.7 Complicaciones

Complicaciones Agudas: Las complicaciones agudds Deabetes Mellitus consisten en:

* Hipoglucemia: Para un diabético se define comaaie glucemia menor de 60-70
mg/dL y las manifestaciones clinicas se expresdes taomo palidez, temblor,
sudoracion fria, desorientacion, palpitacionestaliilidad; en casos severos puede
llegar a la pérdida de conciencia, convulsionesigme. (M, A, E, E, & J., 2012).

» Hiperglicemia: es un circulo vicioso de azUcargssalque conducen a orina y
deshidratacion excesivas. La deshidratacion haedagsangre se concentre mas y que
el azucar en sangre se eleve aun mas. (DiabetesttaduOnline).

» Cetoacidosis Diabética: Se caracteriza por inteasion de la triada clasica de la
enfermedad, a lo que se agrega deshidratacion tegndolor abdominal, dificultad
respiratoria, con o sin compromiso de concienciali&yndéstico se confirma con una
glucemia mayor de 250 mg/dL, pH menor a 7,3, bmaato menor de 15 mEQ/L,

cuerpos cetonicos positivos en sangre y orinaAM, E, & J., 2012)
Complicaciones Cronicas:

1. Microvasculares: Las complicaciones microvasculacgsmas comunes en la diabetes
tipo 1 que las macrovasculares son:

* Retinopatia diabéticaes la afectacion ocular y puede conducir a unaereg

* Nefropatia diabéticaes la afectacion del rifion y puede acabar proddoiama
insuficiencia renal, es decir que los rifiones ddgfuncionar.

* Neuropatia diabéticas la afectacion de los nervios y con el tiempapyaovocar

dolor en piernas, sensacion de hormigueo, problemagsulares, etc.

15
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2. Macrovasculares: Las complicaciones macrovascuédeetan a los vasos sanguineos
mas grandes como la aorta, la carotida o los vemoguineos de las extremidades. El
dafio originado en estos vasos mas grandes puedsaro

* Mala irrigacion de la sangen las piernas principalmente

» Infarto de corazon.

* Infarto cerebral.

5.1.8 Tratamiento

Tratamiento preventivo: multiples ensayos cliniebsatorizados recientes demuestran que
personas con alto riesgo de desarrollar diabetégusédipo 2 (pacientes con antecedentes de
diabetes mellitus en familiares primer grado, ateedi hipertension arterial, personas mayores
de 45 afios de edad, mujeres con hijos macrosémicos, sindrome de ovario
poliquistico, alteracion de la glucosa en ayuaascomo, tolerancia a la glucosa alterada),
pueden retrasar su aparicion, a través de prograimasstructurados para modificar estilos
de vida. En el 58% de estos pacientes, se logtecireel debut de esta enfermedad durante 3
afos, con el uso de los siguientes farmacos: meitia; acarbosa, Repaglinida y roziglitazona

gue son también efectivos.

Tratamiento no farmacoldgico: el tratamiento nanfacolégico (modificacién del estilo de
vida y en especial la reduccion del peso corponaklepaciente sobrepeso) es el Unico
tratamiento integral capaz de controlar simultaredam la mayoria de los problemas
metabolicos de las personas con diabetes, inclay&ndiperglicemia, la resistencia a la
insulina, la dislipoproteinemia y la hipertensiériedal. Ademas, comprende el plan de
educaciéon terapéutica, alimentacidon, ejercicioscdss y habitos saludables, educacion

terapéutica continua, nutricion adecuada y actd/fiica (Holguin, 2016)

Recomendaciones nutricionales: El tratamiento tiget&s un pilar fundamental en el manejo
de la DM y en muchas ocasiones es probablementmita intervencién necesaria. Es
conveniente realizar de 4 a 6 comidas al dia yetasdos horarios en especial si toma
medicacion. En lineas generales, la dieta deberigntada hacia la consecucion y
mantenimiento de un peso aceptable y de unos siggimos de glucosa, lipidos y tension
arterial. (American Diabetes, 2014)

Ejercicio: Mas que como una forma de tratamienedjedser visto como una actividad que

proporcione al diabético la misma diversion y bane$ que al individuo no diabético y, tiene

16
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como objetivo mejorar o mantener los componentda t@ma fisica; favorece la pérdida de

peso, mejora el control de la DM y disminuye la { Al colesterol (MJ, 2014)

Tratamiento farmacoldgico: Para el tratamiento &rahdgico de la DM se basa en el

suministro de insulina y de antidiabéticos oratgsla DM1 se hace uso de la insulina. En la
DM2 se dispone de los antidiabéticos orales sengmasa reducir los niveles de glucemia y
so6lo son eficaces cuando el pancreas todavia pgadsglina. (Lief C Al., 2014) .

5.2.Hipertension arterial

5.2.1 Definicién

La hipertension, también conocida como tensiGeriattalta o elevada, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tensioisteatemente alta, lo que puede dafarlos.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre a$ws vque llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tension arterial es la fugteaejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el cora2danto mas alta es la tension, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bomlj@aganizacion mundial de la salud,
2013)

5.2.2 Etiologia

Hipertension arterial esencial: Cuando no existarsas fisiologicas de origen conocido.

Hipertension secundariaSe debe a una gran variedad de causas. Se tratmale
manifestacion de otra patologia. Segun la enferthdds mecanismos que contribuyen a la
patogenia de la HTA varian desde efectos hormosale® la musculatura lisa vascular a

cambios en la hemodinamica.

En la mayoria de los casos la hipertension secianskadebe a enfermedades renales o tiene
su origen en trastornos endocrino-metabdlicos tteraaion en la produccion de hormonas
como la estimulante del tiroides, tiroideas, aldamta, glucocorticoides o
mineralocorticoides. (Lépez, 2011).

5.2.3 Cuadro clinico
Las consecuencias adversas de la hipertensiorgosabud son complejas porque muchos
afectados tienen ademas otros factores de riesyawmuentan la probabilidad de infarto

de miocardio, accidente cerebrovascular e insufitgerenal. Entre esos factores de riesgo
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se encuentran el consumo de tabaco, la obesidddpeaicolesterolemia y la diabetes

mellitus. El tabaquismo aumenta el riesgo de carapiones de la hipertensién en los

afectados.

5.2.4 Causas:

Factores de riesgo relacionados con el comportamien

El consumo de alimentos que contienen demasiady gahsa, y de cantidades
insuficientes de frutas y hortalizas;

El uso nocivo del alcohol

El sedentarismo y la falta de ejercicio fisico

El mal control del estrés. Las condiciones de yideabajo de las personas influyen

sobremanera En estos factores de riesgo condustuale

Factores de riego metabdlicos:

Obesidad
Diabetes

Hiperlipidemia

Factores y determinantes sociales:

Globalizacién
Urbanizacion
Envejecimiento

Ingresos Educacion Vivienda

5.2.5 Sintomas:

Dificultad respiratoria

Cefalea.

Veértigo.

Hemorragia nasal.

Disnea.

Dolor en el pecho (angina de pecho).
Trastornos visuales o de la sensibilidad.

Infarto de miocardio y accidente cerebrovascu@aMg, 2013)
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5.2.7 Tratamiento
Tratamiento no farmacoldgic&s el indicado para la mayor parte de las persmagsres

en una primera etapa y se refiere a modificaciened estilo de vida:

» Cambios en estilos de vida.

» Actividad Fisica

* Restriccion de Sal en la Dieta

* No beber alcohol

* Adecuada ingesta de Potasio y Calcio

» Evitar el tabaquismo.

Tratamiento farmacologico: Los antihipertensivosdeben emplearse como sustitutos de
las medidas no farmacolégicas sino como complendmtas mismas. La reduccion de las
cifras de PA mediante el uso de medicamentos digmainla morbimortalidad

cardiovascular.

La reducciéon de la PA mediante el tratamiento faoté@ico también ha demostrado ser
util en las prevenciones de la insuficiencia caraide la progresiéon de la HA a formas mas

severas Yy de la mortalidad por todas las causasRdull F.Echeverria, 2014)
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5.3 Capitulo Il
5.3.1 Rol de enfermeria con relacién al caso climic
La participacion de enfermeria en la atencion delgmte con diabetes mellitus tipo Il junto
con el personal multidisciplinario es de suma ingrwia. Las estrategias implementadas
para modificar el estilo de vida y favorecer eloauidado, como herramientas que le
permitan al equipo multidisciplinario de salud torl@mejor decision clinica para alcanzar
las metas de control glucémico y metabdlico refiegse en una atencion médica

sistematizada (Carlos, 2015)

“La funcion propia de la enfermera en los cuiddufisicos consiste en atender al individuo
enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actleglgue contribuyen a su salud o a su
restablecimiento (o a evitarle padecimientos ehoi@a de su muerte) actividades que él
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, vtdisho conocimientos necesarios. Igualmente
corresponde a la enfermera cumplir esa misibn emdoque ayude al enfermo a
independizarse lo mas rapidamente posible. Addmésfermera ayuda al paciente a seguir
el plan de tratamiento en la forma indicada panétlico”. Por otra parte, como miembro
de un equipo multidisciplinar colabora en la plaai€ion y ejecucion de un programa
global, ya sea para el mejoramiento de la saludesthblecimiento del paciente o para
evitarle sufrimientos a la hora de la muerte.

Las necesidades basicas que la enfermera trasdisiacer existen independientemente del
diagnostico médico. En mayor proporcion influyerl@ncuidados del paciente sintomas o
sindromes tales como: el coma, delirio, depresidock, hemorragias, incapacidad motora,
la marcada alteracion de liquidos en el organisri#ofalta aguda de oxigeno. De manera
especial afecta a los cuidados la edad, situa@éralsla formacion cultural, el estado
emocional y las capacidades fisicas e intelectutdda persona. Todos estos factores hay
gue tenerlos en cuenta para determinar qué fudeateicultad tiene el paciente para cubrir

Sus necesidades.

Las 14 necesidades

1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.
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5. Dormir y descansar.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a ot&s@nas.

10. Comunicarse con los demas para expresar enescitamores...

11. Vivir de acuerdo con los propios valores.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un segidealizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosigad conduce al desarrollo y a la salud

norma (Maria José Alvarez Gonzalez, s.f.)
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6. Datos del seguimiento evolutivo del usuario:

Tiempo: Durante el tiempo de consulta se valorara la eurtude la patologia y se ejecutaran

las acciones de enfermeria para prevenir posiliErsaeones.
Tipo de consulta:Consulta externa.

El tratamiento puede incluir lo siguiente:

v Dieta hiposddica, hipocal6rica

v' Plan Medicamentos:
o Metformina clorhidrica 1000 mg via oral
0 Losartan 100 mg

v Control de signos vitales en cada visita domigdiar

v' Charlas educativas sobre la patologia.

6.1 Resumen de la evolucion clinica y del tratamiém
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Evolucion Prescripciones

» 28/01/2018Atencion ambulatoria.
1. Actividad fisica propia para la edad y de

Paciente de 72 afios de edad nacido en 07/08/1946acuerdo a las capacidades del paciente.
procedente del barrio San Pedro (Bajo de la Pall%a)Charla de nutricion
3. "Consumo de agua segura
APP; Diabetes mellitus tipo Il aparentemente W5 Metformina 1000mg cada dia
afnos mas hipertension arterial, controlado cbn Losartan 100 mg cada dia
metformina 1000mg, losartan 100mg. No alergia8: Guias anticipatorias para €l adulto mayor
Motivo de la consulta, control por patologia.
Evolucion de la enfermedad: Paciente acude en
compafia de su esposa a control por enfermedad de
base lo que refiere que se ha sentido tranquilo, co
un pequeiio dolor en el miembro inferior derecho,
el paciente se encuentra afebril con facies no
dolorosas.
Habitos: ninguno
Diuresis: 3 veces al dia
Deposiciones: 1 vez al dia
Alimentacién: 3 ingestas de alimentos al dia mas 2
colocaciones
Hora de suefio: 8 horas cada dia
Vivienda de ladrillo, con 2 cuartos, en donde
habitan 2 personas, 2 bafos sin alcantarillados
(pozo séptico), luz eléctrica.
Los ingresos del hogar dependen del jefe de familia
por jubilacion $100 mensuales.
Examen fisico:
Cabeza normo-cefalica, ojos simétricos, agudeza
visual normas, agudeza auditiva disminuida.
Boca con dentadura incompleta, mucosas
hidratadas.

Cuello: Sin adenopatias
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Torax: Movilidad y tono muscular normales, sin

adenopatias palpables.

Abdomen blando, depresible no doloroso a la
palpacion.

Extremidades: se observa miembros inferiores
amputados

I/D Control de diabetes mellitus

7 Descripcion farmacoldgica de los medicamentos
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Nombre genérico
Nombre comercial
Grupo
Dosis
Vias de aplicacion

Forma de
presentacion

Indicacion

Efectos adversos

Contraindicaciones
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Metformina
Glucocid®
Antidiabético
1 comprimido 2 o 3 veces al dia
V.O.
Glucocid® comprimidos recubiertos de 500 mg. Cajr 30
comprimidos.

Glucocid® comprimidos recubiertos de 850 mg. Capr 30
comprimidos.

Glucocid® comprimidos recubiertos de 1000 mg. Cp@ar 30
comprimidos
Se utiliza para el tratamiento de la diabetes fip¢no insulino-

dependiente). En pacientes con sobrepeso, cuaddtadgprescrita y el
ejercicio por si solos no sean suficientes paraamrol glucémico

adecuado (conseguir niveles normales de azUcarsanbre).

Muy frecuentes:
— Trastornos gastrointestinales: Nauseas, vomitastedis, dolor
abdominal y perdida del apetito.
Frecuentes:
— Alteracion del gusto
Muy raras:
— Acidosis lacticas: Una complicacibn muy grave gque s

manifiesta con vomitos, dolor abdominal con espasmo

musculares, malestar general y fatiga severa.
— Reacciones cutaneas como eritema (enrojecimienta deel)
picor o urticaria (erupcién con picor)
Casos aislados:
— Alteracion de la funcién hepética o hepatitis gaegesuelven
con la interrupcion del medicamento

— Hipersensibilidad a la metformina o a cualquiera sie
componentes.

— Si presenta complicaciones graves de diabetes osiset
(Sintoma de la diabetes no controlada que consistda
acumulacion de cuerpos cetonicos en sangre- ngtaasu
aliento tiene un olor inusual, afrutado)

— Si esta deshidratado (Debido a la diarrea o vorm@osrrentes)
Si sufre alteraciones del higado o de los rifiones

— Si presenta una infeccion grave

— Sl se encuentra en un estado de shock (Consecudmaia
estado de la presion arterial demasiado baja, pemdn un
aporte inadecuado de sangre a las células delisngan
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Nombre genérico

Nombre comercial

Grupo

Dosis
Vias de aplicacion

Forma de
presentacion

Indicacion

— Si va a someterse a un examen radiologico que doplla
inyeccion intravenosa de un contraste yodado

— Si esta recibiendo tratamiento para enfermedadédsaca o ha
tenido recientemente un infarto de miocardio oetiproblemas
circulatorios graves o dificultad para respirar.

— Si bebe alcohol o sufre una intoxicacion aguda.

— Si esta embarazada o en periodo de lactancia

Losartan

Arados®

Rasertan 50mg y 100mg tabletas recubiertas

Arados 50: tabletas recubiertas de 50 mg de losa®&@a con 30
tabletas.

Arados 100: tabletas recubiertas de 100 mg detéosaCaja con 30
tabletas.

Antagonista

Inicio: 50mg (1 tableta de losartan de 50mg)
100mg (1 tableta de losatran de 100mg)

V.O.

50 mg de losartan. Caja con 30 tabletas.

100 mg de losartan. Caja con 30 tabletas.

— Tratar a pacientes con presion arterial elevadae(fténsion) en
adultos y nifios - adolescentes de 6 a 18 afios

— Para proteger al rifidn en pacientes hipertensosliabetes tipo I
y resultados de analisis de laboratorio que indicanficiencia
renal y proteinuria 0.5 g al dia (La orina contiena gran cantidad
anormal proteina)

— Para tratar a pacientes con insuficiencia cardiamaica

— Pacientes con hipertension y aumento del grosowelefriculo

izquierdo del corazdn
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* Frecuentes:

— Mareos

— Hipotension

— Debilidad

— Fatiga

— Hipoglucemia

— Hiperpotasemia

— Cambios en la funcion del higado, incluyendo irgeficia

renal.
— Anemia (Numero reducido de glébulos rojos)
* Poco frecuentes:

Efectos adversos — Somnolencia

— Cefalea

— Trastornos del suefio

— Palpitaciones

— Angina de pecho

— Disnea

— Dolor abdominal

— Estrefiimiento cronico

— Diarrea

— Nauseas

— VOmitos

— Hipersensibilidad a la Losartan o alguno de suspooantes.

— Embarazadas

— Antecedentes de angioedema (Hinchazon de la cavmsl|
Contraindicaciones: lengua y/o garganta)

— Vomito excesivo o diarrea

— Insuficiencia hepatica grave

— Insuficiencia renal
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1. ldentificacion y priorizacion en base a las necesadles de Virginia Henderson

Necesidad de alimentacion/hidratacion:
Riesgo de variacion de los niveles normales deoglalc

Debido a que la paciente incumplié con el planpgéuéico

Necesidad de movilizacion
Alteracion del sistema musculo esquelético

Debida a su amputacion supracondilea

. Seguridad
Riesgo de caidas

Debido al uso de silla de rueda

Necesidad de comunicacion
Trastorno de la percepcion sensorial auditiva

Debido a distorsiones auditivas

Necesidad Higiene / Piel
Riesgo de la integridad cutanea

Debida a periodos largos en silla de ruedas

. Actividades ludicas

Déficit de actividades creativas

Debida a incapacidad para trasladarse a centreattars
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2. Diagnosticos de enfermeria extraidos de NANDA, cldigados por necesidades de
Virginia Henderson en orden de prioridad

NECESIDADES

DIAGNOSTICOS

Alimentacion / hidratacion

Riesgo de variacion de los niveles normales de

glucosa r/c alteracion endocrina del pancreas

hiperglucemia

Alteracion del sistema musculo esquelético

r/c:

Movilizacion Amputacion supracondilea m/p: Deterioro de la
deambulacion
_ Riesgo de caidas r/c: Uso de silla de ruedas
Seguridad

Comunicacion

Trastorno de la percepcion sensorial auditiva

diabetes mllitus m/p: Distorsiones auditivas

r/c:

Higiene / piel

Riesgo de la integridad cutanea r/c: Inmovilizac

fisica m/p: Periodos largos en silla de ruedas

Actividades ludicas

Déficit de actividades recreativas r/c: Entorno
desprovisto de actividades recreativas m/p:

Incapacidad para trasladarse a centro recreativg
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3. Plan de cuidados de enfermeria

eria

Valoracion:

Henderson

Necesidad: Il. Alimentacién / Hidratacién

Cad. Diagnostico:

(00179)

Diagnastico:

Riesgo de variacion de los nivelesnades de glucosa/azlcar

en la sangre r/c alteracion endocrina del pancreas

Objetivos (NOC): 2300 Control de glucosa sanguinea

Definicion: Magnitud a la que se mantiene las concentracipiesnaticas de

glucosa dentro del rango esperado.

Intervenciones (NIC):

Actividades:

mia

en

=]

2120 Manejo de la|es Control de glucosa
hiperglucemia » Observar si hay signos y sintomas de hipergluce
* Instruir al paciente y seres queridos en la pradenc
de la hiperglucemia.
« Fomentar el control de los niveles de glucosa
sangre.
e Instruir al paciente y familia sobre modo de actuar
durante la enfermedad con antidiabéticos orales
2380 Educar: sobre el « Informar al paciente acerca del propdsito y acdieé
manejo de la cada medicamento.
medicacion « Instruir al paciente acerca de la dosis, via

administracion.
Instruir al paciente acerca de la administracion

cada medicamento.

de

de

Evaluar la capacidad del paciente para adminigtrars

los medicamentos él mismo.

Ensefar al paciente a almacenar correctament
medicamentos.

Informar al paciente sobre las consecuencias d

tomar o suspender bruscamente la medicacion.

e los

e no
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» Reforzar la informacién proporcionada por otros

miembros del equipo de cuidados.

5614 Ensefianza: dieta » Evaluar el nivel actual de conocimientos del paeién
prescrita acerca de la dieta prescrita.

» Explicar al paciente y familia el propadsito de iatd.

e Instruir al paciente y familia sobre las comidas

permitidas y prohibidas.
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Valoracion: Henderson

Necesidad: IV. Movilizacion

Caod. Diagnéstico: (00088)

Diagnostico: Alteracion del sistema musculo esdigcsié/c:
Amputacion supracondilea m/p: Deterioro de la

deambulacién

Objetivos (NOC): 208 Nivel de movilidad

Definicion: Capacidad para moverse con resolucion

Intervenciones (NIC): Actividades:
1800 Ayuda al « Comprobar la capacidad del paciente para reglizar
autocuidado autocuidados independientes.

* Observar la necesidad por parte del paciente de
dispositivos para la adaptacion para la higiene
personal, vestirse, el arreglo personal, el asgo y
alimentarse.

* Animar al paciente a realizar las actividades nétema
de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad.

* Considerar la edad del paciente al promover| las

actividades de autocuidados.
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Henderson
Valoracion: IX. Seguridad
Caod. Diagnéstico: (00155)

Diagnostico:

Riesgo de caidas r/c: Uso de silla rdedas m/p

Amputacion supracondilea

Objetivos (NOC): 01909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas

Definicion: Acciones individuales o del cuidador familiar panaimizar los factores

de riesgo que podrian producir caidas.

\°Z}

Intervenciones (NIC):

Actividades:

6490 Prevencion de

caidas

» Identificar las caracteristicas del ambiente gue
puedan aumentar las posibilidades de caidas
* Mantener los dispositivos de ayuda en buen
estado de uso.
* Bloquear las ruedas de las sillas, camas u 0tros

dispositivos, en las transferencias del pacient

D

e Instruir al paciente para que pida ayudal al
moverse, si lo precisa.
* Educar a los miembros de la familia los factares
de riesgo que contribuyen a las caidas y cpmo

disminuir dichos riesgos.
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Valoracion: Henderson

Necesidad: X comunicacion

Cad. Diagnostico: (00122)

Diagndstico: Trastorno de la percepcion sensoudit&a r/c:
diabetes mellitus m/p: Distorsiones auditivas.

Objetivos (NOC): 2401 Funcién sensitiva: auditiva

Definicion: Magnitud a la que se sienten los sonidos, con dispositivos de ayuda

Intervenciones (NIC): Actividades:

4974 Fomento de la » Mirar directamente al paciente, hablar despacawpcl
comunicacion: y conciso.
deficit auditivo « Utilizar palabras simples y frases cortas.

* Aumentar el volumen de la voz, si procede.
» Comprobar la comprension de los mensajes pidiendo

al paciente que repita lo que se ha dicho.
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Henderson
Valoracion: VIII. Higiene / Piel
Caod. Diagnéstico: (00047)
Diagnostico: Riesgo de la integridad cutdnea niadvilizacion fisica

Objetivos (NOC): 01101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Definicidon: Indemnidad y funcion fisiolégica normdeé la piel y de las membranas

mucosas

Intervenciones (NIC): Actividades:

3540 Prevencion de * Colocar al paciente en posicion ayudandose|con
las ulceras por almohadas para elevar los puntos de presion

presion » Aplicar protectores o lubricar la piel para codags y

talones, si procede.

» Enseifar alos miembros de la familia / cuidadpr a

vigilar si hay signos de ruptura de la piel
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Valoracion: Henderson

Necesidad: XIll. Actividades ludicas

Caod. Diagnéstico: (00097)

Diagnostico: Déficit de actividades recreativas Eiatorno
desprovisto de actividades recreativas m/p: Inddpdc

para trasladarse a centro recreativos

Objetivos (NOC): 1503 Implicacion social

Definicion: frecuencia de las interacciones sociales de uividhud con personas

grupos u organizaciones

Intervenciones (NIC): Actividades:
360 Terapia de » Incluir al paciente en la planificacion de activdda
entretenimiento recreativas.

* Ayudar al paciente a elegir actividades recreativas
coherentes con sus capacidades fisicas, psicoddgica
y sociales.
* Ayudar a obtener los recursos necesarios para la
actividad recreativa.
* Animar al paciente a realizar las actividades néema

de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad.
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4. Conclusiones

1. En cuanto a los problemas con la patologia Diabdigfitus tipo Il e Hipertensién
arterial, la diabetes mellitus tipo Il estos surgeiando los valores de glucosa en la
sangre son elevados, la hipertension arterial asnedicion de la fuerza ejercida contra
las paredes de las arterias a medida que el colambhea sangre a su cuerpo. Por lo
tanto, ambas patologias pueden afectar diferemggs@s del cuerpo como; corazén,
rifones, vasos sanguineos, entre otros, y se guiedenir controlando el peso con una
alimentacion adecuada, ejercicios el cual es untdi&aludable que nos ayudara a
mantener un peso adecuado y evitar problemas de, $ahitar el consumo de bebidas

alcohdlicas y tabaquismo, limitar la sal, ingeocps grasas.

2. A través de los diagndsticos NANDA se estableceindados que se le brindan a un

paciente con diabetes mellitus tipo Il e hiperténsrterial.

3. Segln las necesidades basicas afectadas en eitpamid la teoria de V. Henderson
con su enfoque hacia el autocuidado se brindé temeian integral e individualizada a
la persona con diabetes mellitus tipo Il e hipesitgm arterial, por lo tanto, las
necesidades afectas en el paciente son, necesdadnabvilizacion, necesidad de la
seguridad, necesidad de la alimentacion/ hidrataciécesidad higiene / piel, necesidad

de la comunicacion. en la que se educo a la pesstamailia.
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5. Recomendaciones

1. EIl personal de enfermeria tiene como rol cuidasdlad del individuo en forma
personalizada, integral y continua, respetandovaleses, costumbres y creencias. En
la que también se previene, educa y brinda cuidadpscificos constantemente al

paciente y familiares sobre la patologia y las daragiones que puede presentar a lo

largo de la enfermedad.

2. Fortalecer cuidados basados en la prevencion yqumom de enfermedades para asi

contribuir con el conocimiento que ya el usuaritamiliar deben de tener para a asi

contribuir con la salud y bienestar de este.

3. Que el personal docente realice talleres en cumfdaealizacion de plan de cuidados,

ya que existe un déficit por parte de los estudmat momento de realizarlo.
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7. Anexos

14.1. Anexo 1. Datos de identificacion del pacient

Nombre: Teobaldo Victor
Apellidos: Pico Chavez
Sexo:Masculino

Edad: 72 afios

Estado civil: Casado

Fecha de nacimiento0Q7 agosto de 1946

Lugar de Nacimiento: Montecristi/ Manabi
N° de Historia Clinica: 02070
Cl. 1300129689

Fecha de Ingresol6 de septiembre de 2016

S bcemcinliin s é‘yfzm/iﬁ.
Facultad de Enfermeria

Diagnasticos de ingresobDiabetes mellitus tipo Il mas Hipertension arteria

Servicio: Medicina Interna /Centro de Salud Bajo de la Pdlipa A

Lugar de residencia:Montecristi / Bajo de la Palma
Fecha de Inicio del estudio06 de noviembre 2018.

Fecha de terminacion del estudio08 de abril 2019.
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14.2. Anexo 2. Exdmen fisico

14.2.1. Céfalo-Caudal

Cabeza

Posicion: Adecuada, sin alteraciones

» Rasgos facialesNo presenta anormalidades en el tamafio y formerdeéo.

e Ojos: Simétricos,

* Boca: Mala higiene bucal, sin alteraciones evidentestaiiira incompleta.

» Nariz: Sin alteraciones ni secreciones, desviacién dguabFosas nasales permeables.
= Qidos- Orejas:Simétricos, pabellones y auriculas simétricosgaga auditiva anormal
no se observa presencia de secreciones.

» Cabello: Corto de color castafio con presencia de canas.

Cuello
Movilidad y tono muscular normales, sin adenopap@pables.
Torax:

Simétrico, movimientos respiratorios y tono muscualamales con movimientos toracicos

normales
Espalda:

Columna vertebral en posicion normal en relaciém&lacuerpo, no refiere sitios de dolor,

sin adenopatias palpables.

Abdomen:

Blando, depresible y no doloroso a la palpacion.
Extremidades superiores:

Amplitud de movimientos normales, no refiere dolor.
Extremidades inferiores:

Amputacion supracondilea ambas extremidades.
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14.2.2. Analisis por sistemas
Sistema musculo-esquelético:

Reflejos adecuados, la extension de un miembraegaido del regreso a la posicion de

flexion previa.

Sistema neuroldégico:

Presenta coordinacion, equilibrio en sus movimignto

Sistema respiratorio:

Respiracion adecuada, murmullo vesicular audibleagos campos pulmonares, no

estertores. R: 20 rpm

Sistema circulatorio:

Ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensig@agoplos. FC: 70, P/A: 140/80mmHg

Sistema tegumentario:

Piel y mucosas semihimedas y normo coloreada867P:

Sistema gastrointestinal:

Sin alteracién, movimientos peristalticos normadsjomen blando suave, depresible, no

doloroso a la palpacion. Ruidos Hidroaéreos present

Sistema renal

Diuresis normal.

Antecedentes patologicos personales:

= Hipertension arterial.

= Diabetes mellitus tipo Il

Antecedentes patoldgicos familiares:

= Enfermedades conocidas: padres hipertensos

14.2.3 Signos vitales
Temperatura: 36.1%C0recuencia respiratoria: 20 .xfrecuencia cardiaca: 70 ,xpresion

arterial: 140/80 mg/hgsaturaciéon de oxigeno: 98¢licemia: 120mg/dl
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14.3. Anexo 3. Problemas o fendmenos observados

Los signos y sintomas que presenta el sefior TemWadtor Pico Chavez fueron tomados

de la historia clinica, asi mismo los referidos @guaciente.
Mientras que otros los pudimos observar directaenentla consulta médica.

= Hipertension arterial
= Hiperglucemia

= Amputacion supracondilea de ambos miembros infsior

14.3.1 Explicacion cientifica sobre los signos yngdmas presentados

Presion arterial: es la fuerza que ejerce la sangre contra las gsueel las arterias. Cada
vez que el corazén late, bombea sangre haciatEsaar que es cuando su presion es mas
alta. A esto se le llama presion sistdlica. Cuawdoorazon esta en reposo entre un latido y

otro, la presion sanguinea disminuye. A esto fiarea la presion diastolica.

Hiperglucemia: El nivel de azlcar en sangre alto (hiperglucenfegta a las personas que
tienen diabetes. Hay varios factores que pueddniloom a la hiperglucemia en las personas
con diabetes, entre ellos, la eleccion de alimentaactividad fisica, enfermedades,
medicamentos no relacionados con la diabetesheotlo de saltear o no tomar suficientes
medicamentos para bajar la glucosa. os valoreslu®sp estan considerablemente
elevados, es decir, por encima de 180 a 200 nmhigsapor decilitro (mg/dL)

Pérdida auditiva de conduccion.Ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad @lor
canal externo del oido hasta el timpano y los huiles® (osiculos) del oido medio, con la
pérdida auditiva de conduccién los sonidos suepagados y es menos facil oir, en el cual
este tipo de pérdida de audicion se puede cormagiante intervencion médica o

quirargica.

Perdida de miembros superiores:iLa diabetes es la primera causa de amputacion de
extremidades en el mundo, pero su importancia razgede a la percepcion que se tiene de
ella. Y es que los pacientes diabéticos tienen5d ghas de riesgo de hacer una Ulcera en
una extremidad inferior (pie diabético) que puedeinar derivando en una amputacion
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14.4. Anexo 4. Anamnesis
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14.5. Anexo 5. Evoluciéon médica
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14.8. Anexo 8. Seguimiento evolutivo del caso —itasdomiciliaria

a r D Ew

Fecha: 20 de enero 2018
03 de abril del 2018
N° de HC: 0-2070
Nombre y apellidos: Teobaldo Victor Pico Chavez
Caso: Diabetes mellitus tipo Il mas Hipertension arterial

Fecha de nacimiento: | 07 agosto 1946

Direccion: Bajo de la Palma

. Objetivos de la Visita Domiciliaria.

Objetivo general:

Identificar el estado actual del paciente.

Objetivos especificos:

Educar al usuario y a la esposa sobre el cuidadpertancia de la enfermedad para asi
prevenir posibles complicaciones.

Verificar prescripcion medica

Ejecucion efectiva de la Visita Domiciliaria.

El paciente y su esposa se sintieron satisfechos paformacion brindada.
Actividad para realizar de acuerdo al caso

Control de signos vitales.

Examen fisico.

Informar sobre la importancia de los cuidados

Conocer el estilo de vida del usuario.

Educacion sobre la enfermedad y sobre la imporateia toma de medicamentos.

Informe:

En la visita domiciliaria se realizaron las actades y objetivos propuestos, se dialog6 con
el usuario y familiar, en la cual indico sentirs¢ifecho sobre la informacion y cuidados
brindados, se verifico la prescripcibn médica, rfemtandole la importancia de los

medicamentos y su correcta administracion.
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Informacion relevante de la situacion habitacional:

Casa del miduvi: Vivienda de ladrillo, con 2 cuarten donde habitan 2 personas, 2 bafios sin

alcantarillados (pozo séptico), luz eléctrica.

Composicion familiar actual

Nombres Parentesco Edad Ocupacion Escolaridad
Teobaldo Chéavez Victor Jefe de Familia 72pa Jdoila Bachiller
Chavez Merchan Emilia Esposa 66a Amadecasa aRam

Descripcion de la situacion encontrada: Dinamica failiar, comunicacion familiar,
solucion de conflictos, cohesion (vinculo afectivdjempo y espacio compartido) y

adaptabilidad (liderazgo, toma de decisiones, disaina, autoridad o adicciones)

Familia de dos integrantes conformado por esposos

Informacion relevante de la situacion socio-econoOrt:

La situacion laboral en cuanto a familia es la igigie:

Los ingresos del hogar dependen del jefe ya quetawen una jubilacion y de una pequefia
tienda dentro del hogar por lo que recibe por nmesiaonto aproximado de 150 ddlares.
Madre de familia: Se dedica a ama de casa y ayudaaenta en la tienda

Identificacion de los factores de riesgo y los famtes protectores:

Los factores de riesgo que se pudieron identifceimple vista fueron los ambientales ya que
se encuentra larva en los tanques llenos de agua.

Sugerencias y/o recomendaciones:

e Cambiar dia por medio el agua de cualquier redipipara asi evitar enfermedades

tropicales
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14.9. Anexo 9. Evidencia de la visita domiciliari@on el usuario y consentimiento del
uso de la informacién para realizar el estudio deaso
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14.10. Anexo 10. Tutorias presenciales
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14.11. Anexo 11. Tutorias virtuales

i Gmail

Redactar

Nesecidades afectadas en el paciente con sus respectivos planes de cuidados Plan de
cuidados »

Recibidos
Destacados

Pospuestos Stefany dc <stefanydc123@gmail.com> @ 1214 (hace O minutos) Yy &

ara merclavepa v
Importantes P ’

Enviados '
Borradores

3 @ Libre de virus. www avast.com
Categorias

Mas ‘

¢ § Stefany ‘ +

4% Jeison Anchundia Palma
@ TE=SKB11="C NAE11*D

[ plan de cuidados.d... y

),  PRUEBA INFORMATIE

g Darlin Alcivar 4 Responder » Reenviar
- Ti
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14.13. Anexo 13. Cronograma de actividades

Actividades Noviembre Diciembe
Semana Semana

N

Presentacion con el
tutor designado,
revision de datos del
usuario

Recopilacion de la
informacion,
elaboracion de la
introduccioén

Objetivos generales y X
especificos

Realizacion de la
metodologia a utilizar

Realizacion del
marco referencial

Orientacioén sobre X
métodos a utilizar
para la valoraciéon

Elaboracion del
examen fisico y
femémonos
observado
Identificacion de las
necesidades
encontradas en el
paciente

Realizacion de planes
de cuidados

Elaboracion de
conclusiones y
recomendaciones

Revision de la
bibliografia utilizada

S bcemcinliin s é‘yfzm/iﬁ.
Facultad de Enfermeria

Enero Febrero Marzo = Abril
Semana Semana Semdaman
a a

3 41 2 3 2 3 4 1 2 3 4 1 2 1
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ELCOY AL FAR0O DE MARSEIT

Revision de
evidencias de la visita
domiciliaria
. X
Elaboracion del
seguimiento evolutivo
del caso visita
domiciliaria
Elaboracion de X
cronograma de
actividades e informe
de estudio de caso
Revision de informes X
Revision del trabajo X
completo y entrega
del certificado de
cumplimiento las
tutorias
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14.14. Anexo 14. Protocolo minimo de presentacidmldoroducto del examen
complexivo

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE
MANABI
@ Hmlsceaoam _ FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBBLEMA

ACTORES: Duran Cedefio Ginger

ACTOR 1: Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi (ULEAM)

ACTOR 2: Centro de salud “Bajo de la Palma” Tipo A

ACTOR 3: Sr. Teobaldo Pico Chavez

Contexto del problema

Usuario de sexo masculino de 72 afios de edad,deotedel cantdon Montecristi- Bajo

de la Palma, con antecedentes personales de Bidfetktus tipo Il mas Hipertension
Arterial tratada con antihipertensivos e hipogluizetes via oral.
Usuario acude al control médico en el centro deiS&8ajo de la Palma Tipo “Al
acompafnado de la esposa, orientado en tiempo giespa
Al momento se observa afebril con signos vitalesigeratura: 36,10 C, tension arterial
de 140/80 mm/hg, frecuencia cardiaca de 70x’, &éecia respiratoria de 20x’, saturac|on
de oxigeno de 98%, glucemia capilar de 120 mg/dl.
2. SITUACION DETECTADA
Problema situado: En el historial clinico presento:
Diabetes mellitus tipo I
Hipertension arterial
Causas del problema: Sedentarismo
Antecedentes familiares
Consecuencias del problema Hiperglucemia, hipertension  arterial,
amputacion supracondilea de miembros
inferiores

3. MARCO REFERENCIAL y/o TEORICO

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de eefdades metabdlicas y es consecue
de la deficiencia en el efecto de la insulina, adaspor una alteracion en la funci
endocrina del pancreas o por la alteracion en dgidos efectores, que pierden
sensibilidad a la insulina.

La hipertension, también conocida como tensiomrialtata o elevada, es un trastorno
el que los vasos sanguineos tienen una tensidnsteatemente alta, lo que pue
danarlos. Cada vez que el corazon late, bombeaesarigs vasos, que llevan la sangt
todas las partes del cuerpo. La tension arterikl &gerza que ejerce la sangre contrg

ncia
on
su

en

ea
as
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paredes de los vasos (arterias) al ser bombeadal porazon. Cuanto mas alta es
tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corpatambombear

la

4. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

General

Evaluar el proceso de atencion
enfermeria en la promocion

de

prevencion de la salud de acuerdo a las

necesidades encontradas en el pac

con diagnéstico de Diabetes Mellit

tipo 1l e Hipertension arterial.

ente
us

Especificos * lIdentificar los problemas con |a
patologia de Diabetes Mellitus tipo Il e
Hipertension arterial.
 Establecer los diagnosticos gde
enfermeria en un paciente diabético e
hipertenso
* Elaborar un plan de cuidados [de
enfermeria segun las necesidades
bésicas afectadas con el paciente.
5. METODOLOGIA
Métodos Caso clinico (cientifico)
Técnicas » Observacion.
* Entrevista.
* Exploracion fisica.
Instrumentos Datos obtenidos directamente de la
paciente y familiar, paginas web, libros.
6. PLAN DE INTERVENCION/ACCION/ESTRATEGICO
Objetivo Estrategias Actividades | Recursos Tiempo Rponsa
ble
Riesgo de Control de Manejo de | Educacion | 1h40m | Ginger
variacion de los | glucosa la Duran
niveles normales | sanguinea hiperglucem Promocién
de la glucosa r/c: ia
Alteracion Prevencion
endocrina del Educar:
pancreas sobre el
(Hiperglucemia) manejo de
la
medicacion
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Ensenanza:

dieta

prescrita
Alteracion del Nivel de Ayuda del | Educacion | 30m Ginger
musculo movilidad autocuidado Duran
esquelético r/c Promocioén
Amputacion
supracondilea m/p Prevencion
deterioro de la
deambulacién
Riesgo de caidas| Conducta de Prevencion | Educacion | 1h30m | Ginger
r/c: Uso de silla | seguridad: de caidas Duran
de ruedas prevencion de Promocién

caidas
Prevencion

Trastornos de la | Funcion Fomento de| Educacion | 1h30m | Ginger
percepcion sensitiva: la Duran
sensorial r/c: auditiva | Promocién
diabetes mellitus comunicact
m/p: distorsiones on: deficit | Prevencion
auditivas auditivo
Riesgo de la Integridad Prevencion | Educacion | 1h Ginger
integridad cutaneatisular: Piel y de ulceras Duran
r/c: membranas por presion | Promocién
Inmovilizacion mucosas
fisica m/p: Prevencion
Amputacion
supracondilea
Déficit de Terapia del Implicacion | Educacién | 1h Ginger
actividades entretenimiento | social Duran
recreativas r/c: Promocion
Entorno
desprovisto de Prevencion
actividades

recreativas m/p:
Incapacidad para
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trasladarse a
centro recreativog

7. CONCLUSIONES

* En cuanto a los problemas con la patologia Dialdtgktus tipo Il e Hipertension

arterial, la diabetes mellitus tipo Il estos surgeando los valores de glucosa en la

sangre son elevados, la hipertension arterial asnuedicion de la fuerza ejercigda

contra las paredes de las arterias a medida quoeadon bombea sangre a su cuefpo.

Por lo tanto, ambas patologias pueden afectaredies érganos del cuerpo como;

corazoén, riflones, vasos sanguineos, entre otres,puede prevenir controlando

peso con una alimentacion adecuada, ejerciciasatles un habito saludable que nos

ayudara a mantener un peso adecuado y evitar prablde salud, limitar el consumo

de bebidas alcohdlicas y tabaquismo, limitar laiegkrir pocas grasas.

» Através de los diagnosticos NANDA se establecelndados que se le brindan a
paciente con diabetes mellitus tipo Il e hiperténsirterial.

« Segun las necesidades basicas afectadas en aitpame la teoria de V. Henders
con su enfoque hacia el autocuidado se brind¢6 wameian integral e individualizad
a la persona con diabetes mellitus tipo Il e hgesidn arterial, por lo tanto, I
necesidades afectas en el paciente son, necegdadbvilizacion, necesidad de
seguridad, necesidad de la alimentacion/ hidratagitecesidad higiene / piel en

gue se educo a la persona y familia.

8. RECOMENDACIONES

* El personal de enfermeria tiene como rol cuidasdlud del individuo en form
personalizada, integral y continua, respetandoalases, costumbres y creencias.
la que también se previene, educa y brinda cuidedpscificos constantemente
paciente y familiares sobre la patologia y las daragiones que puede presentar g
largo de la enfermedad.

» Fortalecer cuidados basados en la prevencion yqmidm de enfermedades para
contribuir con el conocimiento que ya el usuari@amiliar deben de tener para a
contribuir con la salud y bienestar del mismo.

* Que el personal docente realice talleres en cualatoealizacion de plan de cuidad

un
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ya que existe un déficit por parte de los estudmat momento de realizarlo.
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