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INTRODUCCION

La diabetes, una enfermedad cronica y compleja, que representa un desafio
creciente para la salud publica global con mas de 463 millones de personas que
son afectadas en todo el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), esta enfermedad impone una carga significativa en la calidad de vida de
los individuos, las familias y las comunidades. Este se caracteriza cuando el
pancreas no produce produce muy poca insulina las células del cuerpo no
responden normalmente a la insulina. El tratamiento consiste en la aplicaciéon de
medicamentos, dieta, ejercicio fisico y sobre todo que el paciente acepte la
enfermedad siguiendo las indicaciones para mejorar su estado de salud.

Es una de las enfermedades que provoca un gran numero de muertes en
nuestra poblacion, afectando de manera individual, grupal, a nuestra sociedad
alterando la calidad de vida del ser humano provocando un desequilibrio
emocional, fisico, espiritual y social. Por ello es necesario profundizarlos
conocimientos de esta y su tratamiento, mediante la aplicacion del Proceso de
Enfermeria se orientan las acciones y cuidados del paciente.

Continuando con la historia natural de la enfermedad también se presenta la
aplicacion del proceso de atencion en Enfermeria con la integracién de la
taxondmia NANDA, NIC Y NOC. Este proceso tiene como base la taxonomia
NANDA de diagnésticos enfermeros para la seleccion de resultados e
intervenciones. La clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) es un
lenguaje universal para comunicar 2 funciones Unicas de la enfermeria, que este
permite normalizar los tratamientos de enfermeria y que también facilita el
desarrollo de los sistemas informaticos de los cuidados sanitarios.

(NANDA) es quien define los diagndsticos de enfermeria como un juicio clinico
sobre el problema de salud actual, de forma individual, familiar o comunitaria,
gue nos facilitan para nuestra eleccion de las intervenciones y los objetivos de
enfermeria. La NOC es quien hace referencia a la clasificacién de resultados de
enfermeria.



Objetivos

1 general

« Dar a conocer la fisiologia de la diabetes

3 especificos

« Mejorar la gestion de la diabetes

« Mejorar la comprension y el conocimiento
adentradamente

« Mejorar la calidad de vida y reducir las
complicaciones de la diabetes en el paciente



Marco teorico

El pancreas es un organo alargado y estrecho que esta ubicado en la parte de
atras del abdomen, debajo del estbmago. La parte derecha del 6rgano, llamada
cabeza, es la mas ancha, y se ubica en la curva del duodeno, que es la primera
divisién del intestino delgado. El lado izquierdo con forma de cono se extiende
levemente hacia arriba (esta parte se llama cuerpo) y termina cerca del vaso
(esta parte se llama cola).

El pancreas esta compuesto por dos tipos de gandulas:

Las exocrinas.
La glandula exocrina secreta enzimas digestivas. Estas enzimas son secretadas

en una red de conductos que se unen al conducto pancreatico principal. Este se
extiende a lo largo del pancreas.

Las endocrinas
La glandula endocrina, compuesta de los islotes de Langerhans, secreta

hormonas en el torrente sanguineo.

El pancreas tiene funciones digestivas y hormonales:

 Las enzimas que secreta la glandula exocrina en el pancreas ayudan a
descomponer los carbohidratos, las grasas, las proteinas y los acidos en el
duodeno. Estas enzimas bajan por el conducto pancreético hasta el conducto
colédoco, en estado inactivo. Cuando entran al duodeno, se activan. El tejido
exocrino también secreta un bicarbonato para neutralizar el acido del
estbmago en el duodeno. Esta es la primera seccion del intestino delgado.

« Las hormonas principales secretadas por la glandula endocrina en el
pancreas son la insulina y el glucagon. Estas hormonas regulan la
concentracion de glucosa en la sangre, y la somatostina, que impide la
secrecion de insulina y glucagon.

Las dos hormonas pancreaticas principales son la insulina y el glucagon. Las
células del islote de Langerhans dentro del pancreas producen y secretan insulina
y glucagon al torrente sanguineo. La insulina sirve para bajar el nivel de glucosa
en la sangre (glucemia) mientras que el glucagon lo aumenta. La insulina controla
como el azucar, o glucosa, es absorbida por las células del cuerpo. Si las células
productoras de insulina en el pancreas se dafian, podria desarrollar diabetes. La
diabetes tipo 2 se desarrolla cuando el pancreas no puede producir suficiente
insulina para manejar el azucar en la sangre.



Fisiopalotologia de la diabetes

En el desarrollo de la diabetes participan factores hereditarios y ambientales que
determina una alteracion de las células B de los istoles de Langerhans y
producen deficiencia en su funcién, que se manifiestan en forma de: disminucién
el la produccion de insulina y siendo sus manifestaciones clinicas clasicas:
Polidipsia, poliuria, polifagia y perdida de peso corporal.

La alteracion metabdlica que se presenta por persistencia de los factores antes
mencionados lesidna grandes vasos la que se conoce como macroangiopatia y
vasos de pequeiio calibre. Estas lesiones se hacen evidentes por compromiso de
diversos organos, como: el corazén, nuestros rifiones, el sistema nervioso, los
0jos etc y son mas grandes a manera que transcurre el tiempo, siendo finalmente
causas de muestra del enfermo diabetico.

La diabetes es un conjunto de enfermedades que afectan la regulacién de
glucosa en la sangre debido a una insuficiente accion de la insulina.

Factores de riesgo por la diabetes tipo 2:

« Edad mayor de 45 afios

» Obesidad o sobrepeso

e Sedentarismo

« Antecedentes familiares de diabetes

Sintomas :

Los sintomas de la diabetes dependen del nivel de glucosa sanguinea. Es posible
que algunas personas no presenten sintomas, en caso de la diabetes 1 los
sintomas tienden a aparecer rapido y ser mas intensos.

Algunos sintomas de la diabetes tipo1ly 2

e Mas sed de lo habitual

e Miccidn frecuente

« Perdida de peso involuntaria

« Sensacion de cansancio y debilidad
« Vision borrosa

e Presencia de cetonas en la Orina.



Prevencion

La diabetes tipo 1 no puede prevenirse. Sin embargo, las mismas elecciones de
estilo de vida saludable que ayudan a tratar la pre-diabetes, la diabetes tipo 2 y la
diabetes gestacidnal también pueden ayudar a prevenirla:

e comer mas alimentos saludables,
» Realizar actividad fisica
» Evitar el consumo excesivo de azUcares y grasas saturadas

Consecuencias

« Enfermedades cardiacas
« Enfermedad renal

« Dano ocular

« Afecciones cutaneas

o Deterioro de la audicion
 Infactos de miocardio

« Insuficiencia renal

e Derrames cerebrales.

Métodos diagndsticos

« *Toma de glucemia capilar (Ayuno-Casual)
« *Andlisis de sangre (Quimica sanguinea)



Historia natural de: Diabetes

Definicidon: Es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre.

Periodo pre patéogeno

Periodo patégeno

Huésped:
Paciente adulto joveny
adulto mayor.

Agente: Mantenimiento
irregular de la glucosa
en la sangre

Medio ambiente:
Mayores de 60 afnos.

Complicaciones:
Hipertension arterial,
isuficiencia renal, acidosis
metabdlica, pie diabetico y
retinopatia diabetica.

Signos y sintomas especificos:
Polidipsia, polifagia, poliuna, prueba de
glucosa en sangre alterada.

Signos y sintomas inespecificos:
Perdida de peso
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: 2 Clase: 4
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
< . Medida en la que se 230001 Concentracién de
Ltigueta (problemal (P mantienen los niveles | glucosa 1. Desviacion grave del | Mantener: 2
00 179 de glucosa en plasma * rango Aumentara: 4
R 230004 H lobi iacio i
y en orina dentro del glucalisa::og ovina 2. é)eelsr\gﬁgl(t))rr]]g#ﬁgﬁnmal Mantener: 2
rango normal. 3. Desviacién moderado | Aumentara: 4
230005 Fructosamina del rango normal.
Factores relacionados (causas)(E) 4. %%Z\gaﬁé?gwﬁve del Z"S.?:ﬁﬁf;ﬁé 4
5. Sin desviacion del

« Estilo de vida sedentario  rango normal
« Conocimiento inadecuado del manejo de enfermedades

« Estrés excesivo

« Ingesta dietica inadecuada

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS)

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la hiperglucemia (2120) INTERVENCIONES (NIC): Cuidado de los pies (1660)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

e Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: e Observar si hay enema en las piernas y los pies
poliuria, Polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, ¢ Inspeccionar si hay irritacién, grietas, lesiones,
letargo, visién borrosa o cefalea. callosidades, deformidades o edema en los pies

o Revisar los registros de glucemia con el paciente y/o o Controlar la limpieza y estado general de los
la familia. zapatos y calcetines

o Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y de o Secar cuidadosamente los espacios interdigitales
ejercicio. « Instruir al paciente/familia sobre la importancia

o Fomentar el autocontrol de la glucosa. del cuidado de los pies

o Monitorizar la presion arterial ortostatica y el pulso,
si esta indicado.



