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RESUMEN

La diabetes es una patologia que afecta en el ecuador gravemente a los
individuos, siendo esta la tercera causa de muerte en todo el pais, cada dia
aumentan los casos diagnosticados con esta patologia, segun el INEC afecta mas
al sexo femenino que al sexo masculino, los sintomas y signos aparecen durante
la tercera década de vida y sus complicaciones entre la cuarta y quinta década, su
prevalencia se sitla por los factores genéticos y hereditarios, seguido de los
hébitos incorrectos alimenticios, el consumo de grasa, alimentos ricos en
carbohidratos, bebidas azucaradas y un sinnimero de alimentos que predisponen
el sobrepeso y obesidad, sumado a la falta de ejercicio y al consumo de alcohol
entre otros. El presente caso clinico se da en una paciente del sexo femenino de
32 afios que llega a consulta por referir mareos, nauseas y exceso de sed, por lo
que se le envian a toma de muestras en laboratorio para posterior aplicacion de
PAE.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Prevalencia, Proceso de atencion de
enfermeria, habitos alimenticios, sedentarismo.
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ABSTRACT

Diabetes is a pathology that seriously affects individuals in the equator, being this
the third cause of death in the whole country, every day the cases diagnosed with
this pathology increase, according to the INEC it affects more women than men,
symptoms and signs appear during the third decade of life and its complications
between the fourth and fifth decades, its prevalence is due to genetic and
hereditary factors, followed by incorrect eating habits, fat consumption,
carbohydrate-rich foods, beverages sugary and countless foods that predispose
overweight and obesity, added to the lack of exercise and alcohol consumption
among others. The present clinical case occurs in a 32-year-old female patient
who comes to the clinic for reporting dizziness, nausea and excess thirst, for which
reason they are sent to take samples in the laboratory for subsequent application
of PAE.

Key words: Diabetes mellitus, Prevalence, Nursing care process, eating habits,
sedentary lifestyle

Vil



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (también denominada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de insulina. El
cual representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a
un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica (Organziacion Mundial de la
Salud, 2019)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2019 fallecieron 1,5
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas del 80% de
las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios. La

diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral.

Esta enfermedad esta incrementando demasiado, se estima que en 2025
el nimero de personas con Diabetes Mellitus se duplicara, razén por lo que
se considera que sera la préxima epidemia mundial. También se ha mostrado
gue cuando el tratamiento de algunas enfermedades es corto y sencillo de
seguir, el paciente tiene mayores posibilidades de adherirse; pero cuando el
tratamiento es complejo y prolongado como en esta enfermedad la adherencia

disminuye. (Aparecida, 2017)

Puesto que la Diabetes Mellitus es una enfermedad en la cual tanto factores
genéticos cuanto ambientales, se conjugan desencadenando defectos en la
secrecion y accion de la insulina, produciendo hiperglicemia y alteraciones en el
sistema cardiovascular, sistema nervioso, rifién, ojos, metabolismo de los lipidos y

otros organos y al ser un problema importante de salud publica, debido a que es
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una de las primeras causas de morbimortalidad en los pacientes hospitalizados,
por el alto riesgo de complicaciones en la economia humana debido a dafio
microvascular, se hace imprescindible el reconocer en forma precoz y oportuna a
las complicaciones a través de examenes especificos de screening, capaz de que

se impartan medidas tendientes a prevenirlas. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

El presente estudio de caso se basa en un paciente de sexo femenino de 39
afios de edad que pesa 65 kilogramos y tiene una talla de 1.70 metros. La
paciente fue diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2 hace un afio, acude a
consulta de rigor donde su médico de cabecera, ya que hace 4 afios tuvo
quebrantos en su salud por presentar litiasis renal lo cual fue intervenida

quirdrgicamente realizandose una nefrectomia simple.



1. MARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS
DEFINICION

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico cronico caracterizado por
niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia
de una alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina. La Diabetes mellitus
tipo 2 es caracterizada por resistencia insulinica, que habitualmente se acompafa

de un déficit relativo de insulina. (Aparecida, 2017)

EPIDEMIOLOGIA

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que afecta a un gran namero
de personas, representando un problema personal y de salud publica de enormes
proporciones. En el mundo occidental se estima una prevalencia de Diabetes tipo
1 conocida de entre el 1-3% de la poblacion; estimandose que los casos de
Diabetes sin diagnosticar suponen un 2-4% de la poblacién, mientras que la de la
Diabetes Tipo 2 se estima en un 2 — 6%. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

La prevalencia de Diabetes aumenta significativamente al aumentar la edad de
la poblacion; asi se estima que alcanza el 10-15% en la poblacién mayor de 65
anos, y el 20% si se considera solo a los mayores de 80 afios.

La OMS sefiala en el Informe de la Salud en el mundo de 1997 que el nUmero
de personas afectadas por la diabetes, estimadas actualmente en unos 135
millones, se habra duplicado para el afio 2025. Si se cumplen las previsiones, este
aumento sera del 40% en los paises desarrollados y de casi el 170% en los que
estd en vias de desarrollo. Entre las causas que originan este aumento, la OMS

apunta como principales el envejecimiento paulatino de la poblacion, las malas



costumbres en los habitos alimenticios y la vida sedentaria por la falta del ejercicio
fisico adecuado. (ENSANUT, 2018)

Al afio 2015 se estima que mas de 35 millones de personas sufren de Diabetes
en nuestro continente. El 54% corresponde a Ameérica Latina y El Caribe, con una
proyeccién al 2025 de 64 millones.

La Diabetes constituye una de las principales causas de muerte en la mayoria
de los paises desarrollados. En Espafia, supone la tercera causa de muertes
entre las mujeres, y la séptima entre los hombres; constituyendo la principal causa
de muerte —entre los pacientes diabéticos— el infarto de miocardio, que supone del
50-60% de las defunciones entre los sujetos que padecen Diabetes tipo 2. Entre
las personas con Diabetes tipo 1, la principal causa de muerte es la insuficiencia
renal derivada de la nefropatia diabética. (Organziacion Mundial de la Salud,
2019)

En Ecuador, desde hace mas de una década la Diabetes Mellitus consta entre
las primeras diez causas de mortalidad, ocupando el primer lugar en el ultimo
reporte presentado hace dos afios por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos). (ENSANUT, 2018)

CLASIFICACION

Actualmente  existen dos clasificaciones principales. La primera,
correspondiente a la OMS, en la que s6lo reconoce tres tipos de diabetes (tipo 1,
tipo 2 y Gestacional) y la segunda, propuesta por la Asociacibn Americana de
Diabetes (ADA) en 1997. (Soler, 2016)



Segun el Comité de expertos de la ADA, los diferentes tipos de Diabetes se

clasifican en 4 grupos:
1. Diabetes Mellitus tipo 1
2. Diabetes Mellitus tipo 2
3. Diabetes Gestacional

4. Otros tipos de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1

Afecta entre el 5% al 10% de la poblacion diabética total Se presenta
mayormente en individuos jovenes, aunque puede aparecer en cualquier etapa de
la vida, y se caracteriza por la nula produccién de insulina debida a la destruccion
autoinmune de las células p de los Islotes de Langerhans del pancreas mediado
por las células T. Se suele diagnosticar antes de los 30 afios de edad, con pico de
mayor incidencia entre los 12 y 15 afios y afecta a cerca de 4.9 millones de
personas en todo el mundo, de las que 1,27 millones son europeos, lo que arroja
una prevalencia del 0,19 por ciento de la poblacién total, aunque la prevalencia
mas alta, de 0,25 por ciento, se encuentra en América del Norte, variaciones que

reflejan la distinta susceptibilidad genética entre poblaciones. (Castro, 2017)

Diabetes mellitus tipo 2

Generalmente aparece en la edad adulta, es el tipo mas frecuente
constituyendo aproximadamente un 90% de pacientes diabéticos. Se caracteriza
por un complejo mecanismo fisiopatolégico, cuyo rasgo principal es el déficit
relativo de produccién de insulina y una deficiente utilizacion periférica por los
tejidos de glucosa (resistencia a la insulina), esto quiere decir que los receptores

de las células que se encargan de facilitar la entrada de la insulina a la propia

3



célula estan dafiados. Se desarrolla a menudo en etapas adultas de la vida, y es
muy frecuente la asociacién con la obesidad. (Sanchez, 2019)

Diabetes Mellitus Gestacional

La también llamada diabetes del embarazo aparece durante la gestacion en un
porcentaje de 1% a 14% de las pacientes, y casi siempre debuta entre las
semanas 24 y 28 del embarazo. En ocasiones puede persistir después del parto y
se asocia a incremento de trastornos en la madre (hipertension arterial,
infecciones vaginales y en vias urinarias, parto prematuro y cesarea) y dafos
graves al bebé (muerte fetal o0 macrosomia, esto es, crecimiento exagerado del
producto debido a que estd expuesto a mayor cantidad de glucosa que la habitual,
esto se debe a que estimula su pancreas y segrega abundante insulina que
contribuye a incrementar su desarrollo, lo que puede generarle lesiones al

momento de pasar por el canal de parto). (Soler, 2016)

El embarazo constituye un esfuerzo metabdlico en el cuerpo de la madre, ya
que el bebé utiliza sus o6rganos para obtener alimento (energia), oxigeno y
eliminar sus desechos. Por esta razon, la mujer embarazada tiene mayor
posibilidad de presentar una deficiencia de la hormona. Normalmente esta
situacion desaparece después del parto, aunque estas mujeres tienen una mayor

predisposicidon a desarrollar Diabetes en edades mas tardias.

Otros tipos de diabetes mellitus

Otros tipos de diabetes Mellitus acontecen entre el 2 - 5% de todos los casos

diagnosticados:

Tipo 3A: defecto genético en las células beta como del tipo MODY (Maturity
Onset Diabetes of the Young), LADA (Diabetes Autoinmune Latente del Adulto)

Tipo 3B: resistencia a la insulina determinada genéticamente.

Tipo 3C: enfermedades del pancreas.
4



Tipo 3D: causada por defectos hormonales.

Tipo 3E: causada por compuestos quimicos o farmacos.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los criterios revisados de diagndsticos de diabetes mellitus son publicados por
grupos consenso de expertos de National Diabetes Data Group y la Organizacion
Mundial de la Salud, en el que se diagnostica diabetes mellitus en los casos

siguientes.

e Sintomas de diabetes mas concentracién de glucosa sanguinea al

azar mayor o igual a 200 mg/ dI.

e Glucosa plasmética en ayunas mayor o igual 126 mg/ dl en dos tomas

diferentes.

e Glucosa plasmatica a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/ dl durante
una prueba de tolerancia a la glucosa. (Organziacién Mundial de la Salud,
2019)

FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
e Edad mayores de 40 afios
e Sobrepeso — Obesidad .
e Familiares Primer y Segundo grado (Padres, Abuelos, hijos)
e Hipetension Arterial.
e Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl.

e HDL < 40 mg/dl.



e Intolerancia a la glucosa (Pre-Diabetes)

e Perimetro Abdominal > 102 cm (90 cm) en hombresy > 88 cm (80
cm.) en mujeres.

e Sedentarismo.
e Tabaquismo.
e Diabetes Gestacional.

e Nifos Macrosémicos.

HISTORIA NATURAL DIABETES MELLITUS TIPO 2.

e Comienza 10-20 afios antes de su aparicion clinica

e Largo periodo pre- clinico con Resistencia a la Insulina

e Aumento de la secrecion de insulina produce hiperinsulinemia

e Segundos 10 afios: se mantiene Resistencia a la capacidad secretoria de
célula.

¢ Glicemias se elevan llegando a Intolerancia a la Glucosa (IG)

e Ultima década: glucotoxicidad perpetiia dafio del aparato de los niveles
glicémicos aumenta determina la Diabetes clinica.(Aguayo, 2019)

FISIOPATOLOGIA:
La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por:
e Resistencia a la insulina (Obesidad visceral)

e Hiperinsulinemia (Glucosa en ayunas < 100 mg/dl).



Inadecuada secrecion de insulina:

e Fallo de las células 3 (depdsito de amiloide intraisote) ( Glucosa

alterada en ayunas 100-126 mg/dl)
e Incremento de la produccion hepatica de glucosa
e Diabetes Mellitus (hiperglicemia en ayunas > 126 mg/dl.)

e LalL-6ylaPCR se encuentran elevadas en la DM tipo 2 (Aparecida,
2017)

1.1. JUSTIFICACION

Hoy en dia las diversas enfermedades cronico-degenerativas estan
aumentando de forma répida causa de que la poblacion esta envejeciendo cada
dia mas, de cambios de vida e intervenciones de diferentes cuidados y
atenciones, es decir es necesario empezara hacer que las enfermedades
cronicas y la promocion de la salud constituya la principal importancia en este
estudio de caso clinico, aumentando la conciencia para responder de una

manera favorable en esta situacién por la que estamos pasando.

La educacion tanto del paciente diabético, su familia, la poblacion general, el
personal médico, paramédico y multidisciplinario, constituye pues, el pilar
fundamental en la prevencion de las complicaciones funestas que esta patologia
encierra, tomando medidas preventivas, que conlleven a acciones consistentes en
el fomento de conocimientos mediante una informacion adecuada que permita
corregir los factores de riesgo en forma precoz y oportuna y la aplicacion de un
programa de reconocimiento temprano de dichas complicaciones, por parte de las
instituciones de salud publica, en aras de evitarlas o minimizarlas al maximo, en
beneficio del paciente diabético, el mismo que debe aceptar la incurabilidad de
esta enfermedad y la gravedad que conlleva el permitir que se desencadenen las

complicaciones crénicas.



Los beneficios que se aportaran con el presente estudio de caso clinico radica
en promocionar los conocimiento sobre la enfermedad que se presenté en una
paciente y el proceso de atencion de enfermeria que se aplicd, para prevenir
complicaciones ocasionadas por la mala adhesion a tratamiento y cuidados

ineficientes en sus estilos de vida y con esto evitar gastos econdémicos a la familia.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

e Determinar la eficacia de la aplicacién del Proceso de atencion de

enfermeria en paciente de 39 afios de edad con Diabetes Mellitus.
1.2.2. Objetivos Especificos.
e Determinar el tiempo de evolucion de la enfermedad.

e Especificar el riesgo de complicaciones cronicas segun los

pardmetros de control.
e Realizar la evoluciéon de la enfermedad hasta la actualidad.

1.3. DATOS GENERALES.

Nombre Apellidos: NN Numero de cedula: 020185074
Edad:39 afnos Historia clinica:3842
Raza: Mestiza Sexo: Femenino

lugar fecha de nacimientos: San | Estado civil: Casada
Miguel de Bolivar, 2/07/1981

Lugar de procedencia: San Miguel | Grupo sanguineo: RhO+
de Bolivar

Residencia: San Miguel de Bolivar | Religién: catdlica

Numeros de hijos: 3 Nivel de estudio: Primaria




Ocupacion: Ama de casa

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES: HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE.

Motivo De Consulta.

Paciente femenino acude a consulta por presentar cuadro clinico, con

cansancio, sed y muchos mareos.
Historial clinico del paciente

Antecedentes personales: Diabetes Mellitus, antecedente quirdrgicos de

Nefrectomia izquierda hace 3 afios.
Antecedentes familiares: Tio materno con diabetes mellitus.
Antecedentes paternos: no refiere
Antecedentes maternos: Hipertension arterial.
Antecedentes hermanos: Diabéticos.

Antecedentes Ginecoldgicos: 3 embarazos, 3 partos vaginales, abortos no

refiere.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE LA PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

En la entrevista a la paciente menciona que hace 3 afos fue diagnosticada de
LITIASIS RENAL CORALIFORME IZQUIERDA CIE-10 N20, por lo que fue
hospitalizada, intervenida de NEFRECTOMIA IZQUIERDA.

2.3. EXAMENES FiSICOS (EXPLORACION CLINICA).

EXPLORACION CLINICA



Paciente femenino acude a consulta por presentar cuadro clinico, con
cansancio, sed y muchos mareos, ha sido diagnosticada hace 5 afos de diabetes
mellitus. Tiene problemas con la alimentacion debido al consumo de comidas

altas en grasas.
SIGNOS VITALES

Tension Arterial: 120/80mmHg
Temperatura:36.5°C

Pulso: 70 latidos x min.

Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto

Saturacién de oxigeno: 99%

EXAMEN FiSICO — CEFALO CAUDAL

Paciente despierta, orientada en tiempo espacio y persona, hidratada, afebril,

biotipo normosoémico.
Craneo: Normocéfalo simétrico
Piel: coloracién rosada
Boca: mucosas orales hiumedas
Cuello: simétrico no se observa adenopatias.

Torax: ruidos cardiacos normales ventilados, con movimientos

respiratorio normales

Tronco: simétrico

Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion

Miembros superiores e inferiores: simétricos con tonicidad muscular
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.

1. Patrén Promocioén de la salud.
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Paciente refiere tener conocimientos de su enfermedad, sin embargo, no
realiza los debidos controles de su salud ni de su dieta, asume tener una
predileccion por las comidas grasas y esta consciente que este tipo de

comidas afecta su salud, sin embrago sigue consumiendo.
2. Patron Nutricion.

Paciente no realiza dieta para diabéticos y tampoco consume frutas ni
legumbres, tiende a comer alimentos ricos en grasa, tiene sed constante por

lo que consume agua con frecuencia.
3. Patrén Eliminacién.
Paciente refiere tener micciones frecuentes
4. Patrén Actividad /Reposo.
Paciente Sedentaria no realiza actividad fisica.
4. Patron percepcion y cognicion.

Paciente estable mantiene comunicacion y no presenta ninguna dificultad.

Orientada en tiempo y espacio
5. Patrén Autopercepcion.

Paciente Muestra preocupacién por su estado nutricional debido a la alta

ingesta de consumo de grasa.
6. Patréon Rol /Relaciones.
Paciente refiere tener buenas relaciones familiares.
7. Patron Sexualidad.
No presenta vida sexual activa.
8. Patréon Afrontamiento y Tolerancia al Estrés.

Paciente tiene un poco de estrés debido a su problema de salud.
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9. Patron Principios Vitales.

Paciente refiere que su religion es importante le permiten encontrar paz.

10. Patron Seguridad y Proteccion.

Paciente no tiene lesiones fisicas.

11. Patrén Confort.

Paciente posee una buena relacion con su familia y amigos.

12. Patron crecimiento y desarrollo.

Paciente puede afrontar sus problemas sin ningun inconveniente.

Patrones Funcionales Alterados

Patron 1: Percepcion - Manejo de Salud

Patron 2: Nutricional — Metabélico

Patron 4: Actividad — Ejercicio

Patron 5: Autopercepcion

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

BIOQUIMICA
Examen Resultados | Unidad Rango
Referencial
GRUPO SANGUINEO O
LEUCOCITOS 9.400 10"3/uL 4-10
HEMATIES 4.680.000 X R 35-5
10"6/AuL

FACTOR RH POSITIVO
HEMATOCRITO 44.1 % 42 — 51
HEMOGLOBINA 13.8 g/dl 12 -17
GLUCOSA 350.73 mg/dl 70 -110
COLESTEROL 240 mg/dl 125 - 200
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TRIGLICERIDOS 220 mg/dl <150

2.5. FORMACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.

e Diagnéstico Presuntivo: Paciente diagnosticada con diabetes hace 1 afio,

llega a consulta con mareos, nauseas y profunda sed.
e Diagnéstico diferencial: Paciente con diabetes mellitus tipo Il
e Diagnostico definitivo: Diabetes Mellitus tipo 2.

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA'Y LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Bioldgicos: Paciente no tiene una dieta adecuada.

Ambientales: Sector donde vive esta cerca de los centros de Salud, sin

embargo la paciente no asiste a consultas programadas.
Fisicos: Paciente sedentaria
Sociales: Tiene buena relacién con su familia.
Conducta a Seguir
Medidas Especificas

¢ Dos meses en tratamiento con metformina de 500 mg Via Oral cada dia,

tratamiento para 2 meses.
e Seguidos los 2 meses en consulta tomar Jardiance Duo 850/125 mg QD.
e Tomar abundante liquido
Efectos Secundarios del Tratamiento
¢ Respuesta Inadecuada al tratamiento.

¢ Intolerancia y/o alergia a los farmacos.
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NANDA: 0002
NOC: 1008
NIC: 2080

'S
M

E

l

DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL POR DEFECTO

LV

g

R/C: Ingesta de nutrientes insuficientes para
satisfacer las necesidades metabdlicas.

)

7

\

Dominio: Il Nutricion

7

Clase I: Ingestion

\

-
Etiqueta: 2080 Regular y prevenir las

complicaciones derivadas de niveles de liquidos

[

7

\

Campo: 1 Fisioldgico basico

r

Clase: K Cantidad de ingestidn alimentaria y
liguida durante un periodo de 24 horas.

7

.

Etiqueta: 01008: Estado nutricional: Ingestion
alimentaria de liquidos.

J
\ X
— Qarenteral total /

14

1)
E/P: Agentes lesivos bioldgicos

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 123 4|5
Ingestion alimentaria oral
Ingestidon alimentaria por X
sonda
Ingestidn hidrica oral X

Ingestion hidrica
Ingestion de nutricion

ACTIVIDADES \

1. Controlar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita.
2. Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de liquidos.

3. Proporcionar la dieta prescrita apropiada para restaurar el equilibrio de
liquidos o electrolitos especifico (baja en sodio, con restriccion de liquidos,
renal y sin adicién de sal).

4. Observar si se producen efectos secundarios como consecuencia del
suplemento de electrolitos (irrigacién Gl).

5. Valora las mucosas bucales del paciente, la esclerdtica y la piel por si
hubiera indicios de alteracion de liquidos y del equilibrio de electrolitos
(sequedad, cianosis e ictericia).

6. Consultar con el médico si los signos y sintomas del desequilibrio de

widos y/o electrolitos persisten o empeoran. /




2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES
DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, da a conocer todo lo que el
individuo desea saber, lo que se necesita y se debe hacer o haberse
desarrollado por cuenta propia, para ajustar su manejo Yy desarrollo, ademas
de pronosticar los fundamentos para la recaudacibn de datos

informativos.

Mientras que, la teoria del desgaste de autocuidado solicita el propésito y
orientacién del proceso diagnostico, las oportunidades y restricciones del
individuo, con la finalidad de ofrecer asistencia, en razén a las demandas
instauradas y determinadas, esto permite identificar cada uno de los factores
de forma clara. Sin embargo, la teoria de los sistemas de enfermeria, pone a
disposicion el contexto en donde interviene la enfermera y el sujeto, y a su vez
determina, ordena, construye y ejecuta las formas de cuidado a llevarse a cabo

en relacidon al diagnéstico del desgaste de autocuidado.

En este enfoque se regresa a la implementacién del patrén de atencion de
enfermeria planteado por Orem, basado en la autoproteccion, el mismo que
permite asistir al paciente con diabetes, ademas de proveerle las acciones
requeridas para intervenirlo de forma participativa en su proceso de
autocuidado y hacerlo responsable de su recuperacion y tratamiento.
(Aguayo, 2019)

2.8. SEGUIMIENTO.
e Control de glicemia cada mes

¢ Dieta: alimentos de todos los grupos, menos calorias, aproximadamente
la cantidad de carbohidratos en cada comida, consumir grasas

saludables sin exceder su consumo.
e Realizar actividad fisica.

e Los resultados se podran visualizar luego que el paciente siga con su

tratamiento meédico, esto se vera reflejado en los controles de laboratorio

15



en un mes, siempre y cuando el paciente asista a sus controles

programados.
2.9. OBSERVACION

La diabetes mellitus que presenta la paciente esta dentro de los niveles
controlables, modificando sus conocimientos y habitos alimenticios la paciente
puede llegar a tener una condicion de vida aceptable. Se espera que la paciente
pueda asistir a controles continuos, modificar su dieta, y también se recomienda
usar los medicamentos mencionados anteriormente como la Jardiance Duo
850/125 mg QD.

CONCLUSIONES

Luego de aplicado el proceso de atencion de enfermeria en el paciente,
permitié establecer las causas de las afectaciones como por ejemplo la deficiencia
de conocimientos sobre los hébitos alimenticios y su repercusion en la salud.
También se denota que la paciente posee un problema con la predileccion de
alimentos ricos en grasa, a pesar de conocer con exactitud su repercusion en las

complicaciones que se le podrian presentar a futuro.
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ANEXOS

COORDINADORA DE LA CARRERA DE TITULACION
Leda. Marilu Hinojosa Guerrero

Presente -
De mi consideracion:

Por medio de la presents, yo. ROSA JENIFFER GUAMAN REMACHE. con
céduia de cludadania 0201915527, egresado(a) de la Carera de ENFERMERIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dinjo @ usted de is maners més
comedida para hacerle la enfrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico
(Dwmensidn Practica)) PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA A
PACIENTE uaaﬁoscoumm.dmuumwu
Docente Tutor Dra. VERONICA AYALA ESPARZA

&mammlwwwwmwmdomm
agradecida
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LABORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICO
“ARCANGEL SAN MIGUEL”
Dra. Jhina Abril Arboleda.
BIOQUIMICA FARMACEUTICA
Bspedalista en MICROBIOLOGIA.

leucocitaria)

Técnica: Automatizada -

e io de icios para pi ciales con el LABORATORIO CLINICO “PAZMINOG NARVAEZ"
Mwhw
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRES: JESSENIA  MEDICO SOLICITANTE: Dr. s e Sk
APELLIDOS: REMACHE HORA DE TOMA DE MUESTRA: 07H48
C.I: No aplica HORA DE PROCESAMIENTO: INMEDIATO
EDAD: 36 ANOS FECHA DE RECEPCION: :14-03-2019
| CODIGO: 03081 . FECHA DE ENTREGA: 14-03 - PO e

TIPO DE EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA

RESULTADOS:
LEUCOCITOS: 9.400 mm?
HEMATOCRITO: 441 %
HEMOGLOBINA: 138 g/%
HEMATIES: 4°680.000 mm?3
PLAQUETAS: 199.000 mm?3

FORMULA LEUCOCITARIA:

SEGMENTADOS 55 %

EOSINOFILOS 2 %

LINFOCITOS 41 %

MONOCITOS 2 %

BASOFILOS 0 %

JUVENIL 0 %

CAYADOS 0 %

LINFOBLASTOS 0 %

Validado por: Dra. B.F Jhina Abril Arboleda.

Manual (Férmula
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LABORATORIO CLINICO MICROBIOLOGICO
“ARCANGEL SAN MIGUEL”
Dra. Jhina Abril Arboleda.

BIOQUIMICA FARMACEUTICA
Especialista en MICROBIOLOGIA.

< de para el LABORATORIO CLINICO “PAZMINO NARV
Acreditado por la OAE -
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRES: JESSENIA =  MEDICO SOLICITANTE: Dr.
APELLIDOS: REMACHE HORA DE TOMA DE MUESTRA: 07H48
C.I: No aplica HORA DE PROCESAMIENTO: INMEDIATO
EDAD: 36 ANOS FECHA DE RECEPCION: : 14 -03 - 2019

CODIGO: 03081 FECHA DE ENTREGA: 14-03 - 2019

TIPO DE EXAMEN: QUIMICA CLINICA

NOTA:-MUESTRA TRABAJADA CON DOS R E ADO PARA GLUCOSA.

tecnologia: e
Espectrofotometria
Validado por. Dra. BF. Jhina Abril
RESPONFABLE: 1
o 3‘\,\;
La interpretacién de éste y todo - al
L Direccién: Padro Carmbo y Juan Pic de Mora { Sector £1 Hospital  Sen Migue! de Botivar
Teléfono mévil: 0081450378 T convencional: O3 2127928

P
Mrmmisterio
del Interior
POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL No. 2

Guayaquil, 29 de marzo del 2017

INFORME: MEDICO

Mediante el presente cumplo en informar que La Sra. REMACHE MONAR
ODILA JESSENIA, de 35 afios y con HC: 171087, fue Diagnosticada de
LITIASIS RENAL CORALIFORME IZQUIERDA CIE-10 N20, por lo que fue
Hospitalizada el dia 22 de marzo e intervenida de NEFRECTOMIA
IZQUIERDA, el dia 25 de marzo, permaneciendo aun en hospitalizaciéon.

Es todo ci:anto puedo informar en honor a la verdad.
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A PROCES0 DE ATENCION DE ENFERMERIA

@

J

\

DESEQUILIERIO NUTRICIONAL FOR DEFECTO
NANDA: 0002 ﬂ' I T
NOC: 1008 [ ] ==
ig; 2080 R/C: Inzeets de murientes imsuficientes para EIF: Agantes lesivas biologicos
R | satiafacer Las necesidades matahdlicas. .
M 1] f,
i i ESCALA DE LIKERT
Dominio: || Kutrician
1 INDICADORES 1(2(3]4)5
A \, Ingestion alimentariz oral %
. F Ingesticin alimentaria par X
Clase I: Ingzstidn sonda
L Ingestian hidrica aral X
\ Ingesticin hidrica i
"I_“ . Ingesticin de nutrician i
Etiqueta: 2080 Regular v prevenir la \Heuterul total
! complicacionss derivadss de niveles de lignidos
1 Y
| lI
ACTIVIDADES
L] 7 1. Controlar ka respuesta dal paciente & la terapia de alactrolitos prascrits.
¥V Campa: 1 FiEiUE'EiEC bsic 2. Obaervar si hay manifestaciones do desequilibeio de liquidos.
i L 3. Pragorcionar b dieta prescrita apropiada para restaurar ¢l equilibria de
" 7 liguidas e electrolitos especifico {baja an sadio, con restriccidn de liguidas,
. Clase: ¥ Cantidad de ingestion alimentariz y renal y vin adicion de salj.
liquida durante un periode de 24 horzs. 4. Observar si e producen efectos secundarios coma consecuentia del
L , suplementa de electralitos {irrigacian Gf).
0 4 - 5. Walora las mucosas bucales dal paciente, la ssclardtica y la piel por 4
H E1.iquela: PlﬂllEf E.EIEI:IEI nutricional: InEEm'}n hubiera indicios de akeracion de liguides v del equilibei de elactralitos
i alimentaria de Ilqmdos. lsequedad, cianosis & ickericia),
! 6. Consultar can ¢ médico 5i los signas y sintomas del desequilibrio de
-
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