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INTRODUCCION

< Epidemiologia: Problema de salud publica
-Séptima causa mundial de muerte
-Ano 2030: La prevalencia alcanzara proporciones epidémicas -

366 millones de personas afectadas en el mundo.

» Costes: 5.809 millones de € anuales (8,2% del gasto sanitario
total del SNS)

-Estudio SECCAID: coste sanitario anual paciente con DMT2->

1.770€ (15% farmacos antidiabéeticos, 24% otros farmacos y 61%

atencion primaria y hospitalizaciones)

» Adherencia al tratamiento:

Estudios FREEDOM, BARI-2D y COURAGE: porcentaje de pacientes
que toman toda la medicaciéon prescrita=> alrededor del 20%
-OMS: tema prioritario de salud publica

% Planes de atencion de Enfermeria actualmente:
-Problemas del paciente
-Fragmentacion en varios diagnosticos de Enfermeria




DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla 2. Resumen del plan de cuidados enfermeros en el Proceso Asistencial
Integrado Diabetes Mellitus Tipo 2

DIAGNOSTICOS

00001  Desequilibrio nutricional por exceso

00047  Riesgo de deterioro de lo infegridad cutdnea
00046  Deterioro de la infegridad cutdnen

00069  Afrontamiento inefectivo

00079 Incumplimiento del tratamiento

00126  Conocimientos deficientes

INTERVENCIONES

RESULTADOS 1260 Manejo del peso

5603 Enseianzo: cuidado de los pies

3660 Cuidodo de los heridas

5230 Aumentar el afrontamiento

1480 Relojocion muscular progresiva

4420 Acuerdo con el lo paciente

5602 Enseianza: proceso de la enfermedod
5616 Enseianzo: medicamentos prescritos
5614 Ensefianza: dieta presarita

4360 Modificacién de la conducta

5612 Ensefianza: actividad ejercicio prastrito
2130 Manejo de la hipoglucemia

220 Manejo de la hiperglucemia

1612 Control de peso

1902 Control del riesgo

1101 Integridad fisulor: piel y membranas mucosas
1103 Cura de lo herida por sequnda intencién

1302 Arontomiento de problemas

1609  Conducta terapéutica: enfermedad o lesin
1820 Conacimiento del control de la diahetes




P R O CES O S

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla 3. Desarrollo de los resultados e intervenciones enfermeras para
cada uno de los diagnosticos enfermeros seleccionados

DIAGNOSTICOS RESULTADOS E INDICADORES ~ INTERVENCIONES ~ ACTIVIDADES (CUIDADOS ENFERMERIA)

00079 -Incumplimiento del 1609 -Conducta terapéutica: enfermedad o~ 4420.-Acverdo conla - Animar a la persona a que identifique sus propios

fratamiento lesidn persona con diabetes  objetivos, no los que espere el/la profesional

R/C: 02 Cumple &l régimen ferapéutico pactado - Establecer objetivos como conductas facilmente
distinguibles

- Complejidod del plan terapéutico  03.Cumple el régimen de medicacifn
- hyudar ala persona a elaborar un plan para cumplir

- Falta de habilidades personales  08.Supervisa los efectos terapéuticos. (on los objetivos
- Idens falsos sobre cuidado de o 09.Supervisa los efectos secundarios del ~Fociitar a implicacidn fomilor
diabetes tratarmiento

- Facilitar la redaccion de un documento por escrito que
induyan los pactos alcanzados

- Poca satisfaccion con los 10.Supervisa los cambios en el estado de
fesuados btenids I enfrmedad - Establecer limites de tiempo realistas
- Ausendia de empatia con el 15Busca consejo profesional sanitario

— : - Animar a la persona a elegir refuerzos si supera objetivos
personal sanitario que se encarga cando es necesario

de su cuidodo - Evaluar las razones del éxito o del fracaso




Razonamiento clinico basado
en los resultados

Teoria del Autocuidado

de Dorothea Orem

Razonamiento clinico
basado en los resultados

Modelo OPT de Pesut




Razonamiento clinico basado en
los resultados
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Razonamiento clinico basado en
los resultados

Historia del Resultados esperados

paciente/Estado actual

Desconoce la enfermedad Conozca quée es la

Obesidad tipo abdominal o diabetes

androide (forma de

HELFLIED, Controle la diabetes

Hiperlipidemia -CoOmo medir los niveles

Fumador de glucosa:hipoglucemia,

Hipertension arterial hiperglucemia

Glucemia alta -Medlca,icmn oral vy/o

. subcutanea
Sedentarismo -Dieta
Alimentacion inadecuada -Ejercicio

Temor
Plan de atencion para el paciente con Diabetes

Mellitus tipo 2 de reciente diagnostico
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Razonamiento clinico basado en

los resultados

NOC: "Conocimiento: control de Ia
diabetes”

Acciones a realizar en relacion con el nivel de glucemia
Papel del ejercicio en el control de la glucemia
Papel de la dieta en el control de la glucemia

La medicacion en el control de la glucemia: via oral y/o

subcutanea

Importancia de mantener el nivel de glucemia dentro del rango

para evitar complicaciones
Practicas preventivas para el cuidado de los pies

Potenciacion de la disposicion de aprendizaje



Red de razonamiento clinico
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Razonamiento clinico basado en

los resultados

Toma de decisiones
Intervenciones de
Enfermeria (NIC)

Ensefanza: ejercicio prescrito
Ensefanza: dieta

Ensenanza: proceso de

enfermedad

Potenciacion de la disposicion
de aprendizaje

Ensenanza: manejo de Ila
hiperglucemia e hipoglucemia
junto con sus sintomas
Ensefanza: administracion de
la medicacion

Ensenanza: cuidado de los pies

Juicio

Describe la dieta especifica para
los diabéticos y el ejercicio
como realizarlo y cada cuanto.

Describe que hacer ante Ia
hiperglucemia e hipoglucemia

Describe Y demuestra la
administracion de Ila insulina
y/o los antidiabéticos orales

Refiere tener menos temor y
angustia

Describe Y demuestra el
autocuidado de los pies

Describe las complicaciones



MARCO: PACIENTE CON DM2 (PACIENTE RECIEN DIAGNOSTICADO)

JUICIO

-Describe v demmestra

realizar la dieta espacifica
para disbéticos y el
gjercicio fisico
recomendado

-Sabs como actuar ante
una hipo o hiperglucemia
-Es mdependients a la
hora de admmistrarse la

meadicacion
-Ralats qua tiene
disminucion de la

ansiadad v el temor
-Describe v damuesta &l
cuidado adecuado de los
pias

RESULTADOS
“Conocimiento: Control
dela diabetes™
Conoce:

Papal de la dieta v el
gjercicio en &l control de la

glucamia
Potenciacion de la
disposicionde aprendizaje

Procadmientos a seguir
para trater la hper =
hipoglucamia v su
prevencion

Importancia de mantaner al
nivel de glucemia dento
del rango

Acciones a realizar en
relacion con el mivel de
glucemia

Practicas praventivas para
el cuidado de los pies

ESTADO ACTUAL
-HTA
-Colasterol alto
-Obesidad abdominal o
androide
-Sedentarismo
-Hiparlipidemia
-Fumador
-Alimentacion inadecuada
-Desconocela
enfermeadad
-Glucemia alta
-Incumplimianto
terapéutico

-Temor

DEFICIENTES

T —

LOCICA

-Afrontanuento
meficaz
-Afrontanmiento
famihar
comprometido
-Temor
-Ansiedad
-Incumplimiento
terapéutico
-Desequilibno
nutncional por
exceso
-Sedentansmo

*PIEDRAANGULAR:
CONOCIMIENTOS

HISTORIA DEL
PACIENTE

-Obesidad asbdominal o
androide
-Hiperlipidemia
-Historia de fumador
-HTA

-Alimentacion
inadecuada
-Sedentarismo
-Problemas pulmonares

l

TOMADE DECISIONES-INTERVENCIONES
Se le ensena el papel de la dista prescrita v dal gjercicio fisico arealizar
Sels ayudaaconocer los sintomas de la hiperglucemia 2 hipoglucamia

Sz le ensenian las practicas para el cuidadode los pies
Se le avuda apotenciar la disposicionde aprendizaje

Se le proporciona refuerzo positivo v apovo amocional durante &l
proceso de aprendizaje v durants la implamentacionde la conducta




Razonamiento clinico basado en
los resultados

Historia del Resultados esperados
aciente/Estado actual Tome conciencia de

Obesidad: IMC > 25 enfermedad , conozca la
ContinGia fumando enfermedad y evite

Glucemia preprandrial > 130 complicaciones a medio
mg% y largo plazo

Glucemia postprandial > 180
mg%

Comprobar que sabe:

-Determinar los niveles de
HBA 1c >7% glucosa

TA> 130/80 mmHg -Signos y sintomas de

- 0 hipoglucemia e hiperglucemia
H_a recibido educacion en _Riesgo cardiovascular
diabetes

-Medicacion oral y/o
No sigue la dieta subcutanea

No realiza ejercicio fisico —eliae]
-Ejercicio

Plan de atencion para el paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 yva diagnosticado




Razonamiento clinico basado en
los resultados

NOC: "Autocontrol de la diabetes”

» Conoce y realiza el procedimiento correcto para el control

de la glucemia
» Controla la glucemia
> Sigue la dieta y la actividad fisica recomendada
» Controla el peso
> Trata los sintomas de la hiperglucemia y la hipoglucemia

> Realiza las practicas preventivas para el cuidado de los

pies



Red de razonamiento clinico
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Razonamiento clinico basado en los

resultados

Toma de decisiones
Intervenciones de
enfermeria (NIC)

Evaluar el nivel de
conocimientos sobre la dieta, el
ejercicio fisico y la
administracion de la medicacion
pautada.

Mejorar el afrontamiento y la
autorresponsabilidad

Fomentar el autocontrol de la
hiperglucemia e hipoglucemia.

Ayudar a desarrollar un plan
para la valoracion y autocuidado
de los pies en casa.

Juicio
Inicia el cese del habito tabaquico
IMC<25
LDL< 100mg%
TA < 130/80 mmHg

Demuestra conocer las

recomendaciones para el control
glucémico:
HBA 1c< 7%
Glucemia preprandial < 130mg%
Glucemia postprandial < 180mg%o

Demuestra saber realizar Ia
glucometria, administracion de Ia

insulina.



MARCO: PACIENTE CON DM2 (PACIENTE YADIAGNOSTICADO)

JUICIO

-Inicia el cese dal habito
tabaquico

-IMC<25
-LDL<100mg%
-TA<130/80 mmHg
-Conocs las
recomendaciones pam el
control glucémico:
HBAlc<7%

-Glucemia preprandial <
130 mg%

-Glucemia postprandial <
180 mg%

l

RESULTADOS
“Awtoconool: diabetes”

-Realiza 2l procedimianto
corracto para l control de
la glucemia

-Controla la glucemia
-Sigue la dieta v &l nivel
de  actividad fisica

recomendado

-Trata los smtomas de la
hiparglucemia B
hipoglucamia

-Raaliza las practicas
preventivas para el
cuidado de los pies
-Controla el paso

ESTADO ACTUAL

-HTA

-Colasterol alto
-Obesidad abdominal o
androide

-Sadentarismo
-Hiperlipidemia
-Fumador

-Alimentacion inadecuada
-Glucemia alta

LOGICA

-Afrontamiento
meficaz
-Afrontamiento
farmhar
comprometido
-Estilo de vida
sedentano
-Ansiedad

*PIEDRAANGULAR:
INCUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

AT T LTI T

TOMADE DECISIONES-INTERVENCIONES
Evaluer nivel de conocmmientos sobre la dieta el sjercicio fisico v la

administracion de la madicacionpautada

Fomentar 2l autocontrol de la hiperglucemia @ hipoglucemia
Avudar a desarrollar un plan para la valoracion v autocuidado de los pies

éncasa

Majorar 2l afrontamiento v la autorresponsabilidad

HISTORIA DEL
PACIENTE

-Continua fumando
-IMC>25
-Glucemia praorandial
>130meg%
-Glucemia postprandial
>180mg%
-TA>130/80 mmHg
-HBAlc>7%
-Continua con temor
-LDL>100mg %
-Obaso
-No sigue ladieta
-No realiza ejercicio
fisico
-Ha rechido educacion
en disbatas




CONCLUSION

Es una herramienta que puede mejorar el autocuidado de los
pacientes diabéticos tipo 2 y, a su vez, disminuir el

incumplimiento terapéutico.
Los resultados en salud esperados favorecen la autogestion de
su patologia.

El autocuidado aumenta la participacion de los pacientes,
favorece su recuperacion, contribuye a la satisfaccion, la

seguridad vy la calidad de vida.

Disminuir las hospitalizaciones y las complicaciones, y a su vez,

la disminucion de los costes de la enfermedad.
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