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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo I es una enfermedad crénica no trasmisible mas
prevalente en la poblacion infantil, y su incidencia es variable, por lo cual su tratamiento
incluye una alimentacién saludable, actividad fisica, medicacion adecuada con insulina y un

autocontrol. Su etiopatogenia estan implicados factores genéticos y ambientales.

La diabetes mellitus cuando no es detectada a tiempo puede llevar a complicaciones de largo
plazo como disfuncién y falla de diferentes 6rganos, especialmente ojo, rifiones, nervios,

corazon y vasos sanguineos.

La insulina es la hormona necesaria para convertir el azucar, los almidones y otros alimentos
en la energia necesaria para la vida diaria, con la ayuda de la terapia con insulina y otros
tratamientos, incluso los nifios con diabetes tipo 1 pueden aprender a controlar su enfermedad

y tener una vida larga, sana y feliz.

Sin la insulina suficiente, la glucosa se acumula en el torrente sanguineo en lugar de entrar en
las células. Esta acumulacion de glucosa en la sangre se denomina hiperglucemia. El cuerpo
es incapaz de usar esta glucosa para obtener energia. Esto lleva a los sintomas de diabetes

tipo 1.

Por tanto, este trabajo investigativo es de gran importancia, se considera en los ultimos afos
que las enfermedades no transmisibles son un gran problema de salud en todo el pais y a

nivel mundial, afectando con un porcentaje alto a nifios de 5 a 10 afos y adolescentes.

Presentacion del Caso: Paciente de 12 afios de edad que ingresa el 18/10/2018 a emergencia

pediatrica con diagndstico médico de Diabetes Mellitus Insulinodependiente, en el Hospital



General IESS Machala. Signos vitales: T° 36.8°C, FR: 20 rpm, FC: 120 lpm, SO2: 98%,
Peso: 45Kg y Talla: 149cm. A la evaluacion padre refiere presentar cefalea, vomito, malestar
general y mal control de glicemia, que hace 2 afos fue diagnosticado con DMT
Insulinodependiente. El nifio progreso eficazmente durante su estancia hospitalaria y

comprendiod sobre los debidos cuidados que tiene que llevar en casa.

Objetivo General: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria segiin la NANDA, NOC y
NIC, mediante el andlisis de caso en un paciente pediatrico con diabetes mellitus tipo I

ocasionado por posible desorden alimenticio.

Método: Se efectud la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos hasta octubre
del 2018 en: Scielo, ELSEVIER, Revista Endocrinologia Pediatrica, Mundo enfermero.
Resultados: Se identifico varios factores de riesgo: sedentarismo, mala alimentacién, estilo

de vida, sobrepeso, y estatus socioeconémico bajo.

Conclusiones: Se tom6 como base la Historia Natural de la Enfermedad planteado por
Leavell y Clark para un mejor entendimiento del proceso salud-enfermedad. La diabetes
mellitus tipo I es una enfermedad no transmisible, pero se lo puede controlar y asi evitar
complicaciones clinicas graves. El Modelo de Virginia Henderson se adoptd perfectamente
con el presente caso al poner los planes de cuidados. En el proceso enfermero lo fundamental
es valorar las necesidades de los pacientes (diagnosticos, NANDA) con el objetivo primordial
de satisfacer (resultados, NOC) mediante las intervenciones (NIC), contribuyendo

significativamente en su rapida recuperacion y la reintegracion en su hogar.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Nifno, Insulinodependiente, Proceso de Atencién de

Enfermeria, Teoria de Virginia Henderson.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus type I is a chronic disease not transmissible more prevalent
in the infant population, and its incidence is variable, so its treatment includes a healthy diet,
physical activity, adequate medication with insulin and self-control. Its pathogenesis are

involved genetic and environmental factors.

Diabetes mellitus when not detected in time can lead to long-term complications such as
dysfunction and failure of different organs, especially eye, kidneys, nerves, heart and blood

vessels.

Insulin is the hormone needed to convert sugar, starches and other foods into the energy
needed for daily life, with the help of insulin therapy and other treatments, even children with

type 1 diabetes can learn to control their Illness and have a long, healthy and happy life.

Without enough insulin, glucose accumulates in the bloodstream instead of entering the cells.
This accumulation of glucose in the blood is called hyperglycemia. The body is unable to use

this glucose to get energy. This leads to symptoms of type 1 diabetes.

Therefore, this investigative work is of great importance, it is considered in recent years that
non-communicable diseases are a major health problem throughout the country and

worldwide, affecting a high percentage of children from 5 to 10 years and adolescents.

Presentation of the Case: A 12-year-old patient who enters the 18/10/2018 to pediatric
emergency with medical diagnosis of insulin diabetes mellitus at the General Hospital IESS
Machala. Vital signs: T° 36.8 ° C, FR: 20 rpm, FC: 120 LPM, SO2:98%, Weight: 45 Kg and

Size: 149cm. A The parent evaluation refers to presenting headache, vomiting, general



malaise and poor glycemic control, which 2 years ago was diagnosed with DMT insulin. The
child progresses effectively during his or her hospital stay. The child progressed effectively

during his hospital stay and understood the proper care he has to take home.

General Objective: To apply the nursing care process according to NANDA, NOC and NIC,
through case analysis in a pediatric patient with type I diabetes mellitus caused by possible

eating disorder.

Method: Scientific articles were searched in the databases until October 2018 in: Scielo,
ELSEVIER, pediatric endocrinology journal, Nursing World. Results: Several risk factors
were identified: sedentarism, poor nutrition, lifestyle, overweight, and low socioeconomic

status.

Conclusions: The Natural history of the disease posed by Leavell and Clark was taken as a
basis for a better understanding of the health-sickness process. Type I Diabetes mellitus is a
non-transmissible disease, but can be controlled to avoid serious clinical complications. The
Virginia Henderson model was perfectly adopted with the present case in putting the care
plans. In the nursing process it is essential to assess the needs of patients (diagnoses,
NANDA) with the primary objective of satisfying (outcomes, NOC) through interventions

(NIC), contributing significantly to their rapid recovery and reintegration into your home.

Key words: Diabetes mellitus, child, insulin, nursing care process, Virginia Henderson

theory.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo I es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes que dafia a los
nifios y adolescentes. Su medicacion se debe considerar una alimentacion adecuada, actividad
fisica diaria, el debido uso del tratamiento y controles de glicemias adecuadas, ya que un mal
control puede perjudicar el desarrollo y evitar graves complicaciones, vinculado con la

diabetes. (1)

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) tiene como pauta diagnostica: la glicemia en ayunas con un rango de 126 mg/dl 2
veces a la semana, glicemia postprandial 75g de aziacar mayor de 200 mg/dl o Hemoglobina

Glicosilada mayor de 6,5%. (1)

La Federacion Internacional de Diabetes, aporta que la incidencia de diabetes mellitus tipo I
es en niflos menores de 14 afios, con un porcentaje de 0,1/100.000 en Paptia Nueva Guinea y
Venezuela, y con un porcentaje mayor 57,6/100.000 en Finlandia. Los resultados aportados
representan una gran variacion de 576 veces entre las poblaciones analizadas a nivel mundial

y un 48 veces a nivel europeo. (2)

En Ecuador en el afio del 2011 existio un gran aumento de mortalidad debido a la enfermedad
de Diabetes Mellitus tipo 1, y de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud elaborada por el
Ministerio de Salud Publica los resultados arrojados fueron 414.514 personas mayores de 10
afios que padecen diabetes mellitus tipo I, entre ellos un 90 % son resistentes a la insulina y
que cada uno de dos personas no diabéticas padecen el mismo problema, es decir son

prediabéticos. (3)
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Segtn el INEC en el afio del 2011 las provincias con mas incremento de Diabetes Mellitus
son Santa Elena, Cafiar, Manabi, El Oro, Los Rios, Guayas y Azuay, con un 80,6% de

personas afectadas por diabetes en Ecuador. (4)

Por tanto, este trabajo investigativo es de gran importancia, se considera en los ultimos afios
que las enfermedades no transmisibles son un gran problema de salud en todo el pais y a
nivel mundial, afectando con un porcentaje alto a nifios de 5 a 10 afos y adolescentes. El
trabajo consta de cuatro capitulos: I Generalidades del Objeto de Estudio, II Fundamentacion
Tedrico - Epistemologico del estudio, III Proceso Metodoldgico y IV Resultados de la
Investigacién, en el que incluimos conclusiones y recomendaciones para mejorar el estilo de

vida y complicaciones del paciente.

11



CAPITULO 1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La diabetes mellitus tipo I es la mas comun en el nifio (a), se debe aun déficit total o parcial
de insulina, siendo necesario para el tratamiento, denominindosela diabetes mellitus
insulinodependiente. La hiperglicemia crénica es una causa inmunologica que lleva
paulatinamente a la pérdida de las células beta, las cuales son secretoras de insulina, que se
encuentra ubicadas en los islotes de Langerhans del pancreas, este proceso empieza, aparecer

afios antes de presentar las manifestaciones clinicas.

De acuerdo a la sintomatologia, la diabetes infantil (Diabetes Mellitus tipo I) se presenta con
poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. Los sintomas constantemente se alteran
después de un mes de presentada la enfermedad, habitualmente inicia lentamente con letargo,

debilidad y adelgazamiento. (5)

Diabetes mellitus tipo 1 afecta al pancreas cuando no produce suficiente insulina, debido a la
existencia de una reaccidon autoinmunitaria, el sistema inmunologico ataca a las células beta,

las cuales son las productoras de insulina. (6)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la edad pediatrica se define por la triada: obesidad,
resistencia y déficit insulinico y ausencia de autoinmunidad pancreatica. Factores de riesgo
son la etnicidad, la historia familiar, la obesidad, el sedentarismo, el alto o bajo peso al nacer

y la diabetes gestacional. (7)
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Diabetes mellitus gestacional (DMG) Agrupa especificamente la intolerancia a la glucosa
detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a las veinticuatro

semanas de embarazo, se considera diabetes preexistente no diagnosticada. (8)

La diabetes mellitus se ha transformado en uno de los mas altos problemas del siglo XXI,
principalmente en los paises desarrollados, la red de causalidad de la diabetes mellitus es el
resultado de una mala conducta en el estilo de vida no saludables, sedentarismo y estrés,
también puede ser una peculiaridad familiar (hereditario), las personas con diabetes son
vulnerables por las dificultades que se le presenta para poder controlar su metabolismo y las

complicaciones de las enfermedades para poder vivir como una persona “normal”. (9)

Ecuador tiene 500 mil enfermos de diabetes mellitus tipo II, reafirmando que en el 2010
fueron 92,629, siendo el nimero superior porque la mitad de las personas que padecen esta
enfermedad no lo saben, a esto hay que aumentar a las personas con diabetes mellitus tipo I,
cuyo valor es desconocido. En el 2010 el Ministerio de Salud Publica (MSP) encontrd 92,691
casos de diabetes a nivel nacional, pero el nimero de personas afectadas aumentaron en los
ultimos cuatro afios con 74,285 casos nuevos, en Ecuador el 5% de la poblacion son en
ciudades pequefias, en Quito y Guayaquil el 7% tiene diabetes, La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), tiene 360 millones de personas con diabetes en el mundo y “asegura que la

diabetes va ser la séptima causa de muerte en el 2030”. (4)

1.2 PRESENTACION BREVE DEL CASO

En este caso se estudiara a un nifio de sexo masculino de 12 afios con diagnostico diabetes

mellitus tipo I, presentando la enfermedad hace 2 afios, atendido en el Hospital General IESS
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Machala, que consume medicina comprada afuera debido que presenta alergias situacion que

estd incidiendo en la presencia de la retinopatia diabética.

1.3 HECHOS DE INTERES

Desde 3.000 afios A.C. existen leyendas acerca de la diabetes en China, India, Egipto, Grecia
y Roma, épocas en las que se desconocia la enfermedad y su etiologia. El nombre de diabetes
proviene de los griegos Apolonio de Mileto y Demetrio de Aparnea; dicho nombre procede

de la palabra Diabinex que significa "pasar a través de". (10)

La primera referencia sobre la diabetes es el papiro de Ebers datado en el afio 1550 antes de
la época de cristiana, encontrado en Luxor (antigua Tebas) en el cual se demuestra el
conocimiento de la cultura egipcia sobre la existencia de la enfermedad por cuanto aparece en
el papiro su sintomatologia. En el siglo V antes de cristo Sursuta representante de la medicina
hindu describe dos tipos de diabetes, los que actualmente corresponden a la diabetes tipo 1 y

2. (10)

En la época del imperio Romano, Galeno la relaciono con una disfuncién renal, origen de la
poliuria, argumento que prevalecid hasta la edad media. En 1921, Frederick Bantin docente
de la universidad de Toronto, realizé el experimento de inyectar a una perra con diabetes el
extracto procedente del pancreas de otros perros, descubrimiento que valid el premio nobel de
medicina. Los derechos del descubrimiento fueron donados a la universidad quien constituyd
el Toronto Insulin committee, organismo que otorgaria las licencias para comercializar la

primera insulina de origen animal. (10)

En 2012 ocurrieron en el mundo 1,5 millones de defunciones como consecuencia directa de

la diabetes. En 2012 la enfermedad ocupd el octavo lugar entre las principales causas de
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muerte en ambos sexos y el quinto en las mujeres. Se calcula que, en 2012, la carga total de
mortalidad asociada con la hiperglucemia 1 fue de 3,7 millones de defunciones. Esta cifra
comprende 1,5 millones de defunciones causadas por la diabetes mas otros 2,2 millones
atribuibles a las enfermedades cardiovasculares, nefropatia cronica y tuberculosis que

guardan relacion con elevaciones de la glucemia por encima de los valores ideales. (11)

La diabetes en nifios se presenta variaciones importantes tanto en el &mbito mundial, entre
paises y regiones, siendo mayores en continentes como Europa y Norte América. Los paises
con mayores tasas son Finlandia (>40/10°) y en Sardinia, Italia (37,8/105) mientras que los
valores mas bajos son los paises como China y Papua, Nueva Guinea. (<1,0/10°). En América
Latina las tasas mas elevadas son en los paises como Uruguay y Brasil (>5,0/10°) mientras
que Perti y Venezuela (<1,0/10%) las tasas mas bajas de diabetes. Cuba, seglin el estudio
DiaMond, reporta tasas alrededor de los 4,0/10. En los paises como Suecia y Noruega, que
han reportado un incremento anual de 3,3 % y Finlandia un 2,4 %, en pacientes menores de

15 afios y de sexo masculino, en China y Venezuela, hasta 37,8 nuevos casos. (12)

La prevalencia de diabetes es mayor en los paises desarrollados, sin embargo, el aumento
proporcional de ésta es mayor en los que estan en vias de desarrollo, tendencia que continuara
durante los proximos afios. En Ecuador las poblaciones urbanas tienen tasas de prevalencia

dos veces mayores que las rurales. (13)

La diabetes en el Ecuador, estd afectando a la poblacion con cargas cada vez mas elevadas.
La encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes es a partir de los 10 a 59 afios es de 1.7%
y a partir de los 30 afios de edad la tasa va aumentando y a los 50 afios uno de cada diez
ecuatorianos ya posee diabetes. La mala alimentacion, el sedentarismo, alcohol y tabaco, son

los factores de riesgo mads relacionados con enfermedades no transmisibles, una de las
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principales es la diabetes. La diabetes es considerada como "la enfermedad de la abundancia”

que afecta excesivamente a toda una poblacion. (14)

Los resultados obtenidos en diciembre pasado por la Encuesta Nacional de Salud, que fue
realizada por el Ministerio de salud Publica y el INEC, en Ecuador cerca de 414.514 personas
mayores de 10 afios ya padecen de diabetes, dado que el 90% de las personas son resistentes a

la insulina. (15)

La carga econdémica que existe en cada persona y familia es mayor por el alto costo de la
insulina y de otras medicinas, otro impacto econémico de la diabetes es que afecta a los
paises y sistemas sanitarios nacionales, ya que se debe al mayor uso de los servicios de salud
y por las pérdidas que existe en un largo plazo debido a las complicaciones de la diabetes,

como las enfermedades renales, oftdlmicas y cardiacas, en los paises hay un gasto sanitario

del 5% al 20% en diabetes. (16)

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria segun la NANDA, NOC y NIC, mediante el
andlisis de caso en un paciente pedidtrico con diabetes mellitus tipo I ocasionado por posible

desorden alimenticio.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar manifestaciones clinicas, factores de riesgos y tratamiento de diabetes

mellitus tipo I.
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Describir los puntos criticos, en relacion a la evolucion de la enfermedad y

determinantes de salud en pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo |

Proponer Planes de atencion de Enfermeria basado en las necesidades del paciente con

diabetes mellitus tipo I.
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CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICO — EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

La OPS & OMS, especifica que la enfermedad posee su propia forma de desarrollarse en
manera natural. La historia natural es un recorrido de la enfermedad que al pasar el tiempo su

ausencia se da de una forma oportuna, de tal forma es importante en la prevencion. (17)

Segun Leavell y Clark en 1958 diseharon un esquema de historia natural de la enfermedad,
pues de manera esquematica el cual el esquema se divide en 2 periodos bien definidos:

prepatogénico y patogénico, los cuales se especifican a continuacion: (18)

2.11 Periodo Prepatogénico: es el inicio de la enfermedad, las personas con
diabetes no presentan manifestaciones clinicas, ni cambios celulares, tisulares
ni organico, por lo cual esta conformado por el agente potencial, el ambiente

y el huésped, dando paso a la intervencion de la triada ecologica. (19)

Huésped: Es el organismo (ser humano) que es capaz de infectar al agente potencial, los

factores que mas afectan son genéticos, edad, sexo, raza y embarazo.

Agente Causal: el agente en la diabetes, son los riesgos que predisponen al huésped a
resistir la enfermedad, por lo cual el medio ambiente desarrolla el huésped, por lo que el
agente es la insulina y la falta de accion, sea por el déficit en la produccioén o por la

resistencia a su accion.
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Medio Ambiente: es el hdbitat en el que se relaciona el huésped con el agente,

principalmente afecta al estrés, sedentarismo, mala nutricion, entre otros.

2.1.2 Periodo Patogénico: en la diabetes hay defectos que comprueban las
representaciones hiperglucémicas, primeramente, es la pérdida de la célula
pancreatica, por mal funcionamiento del organismo o factores de riesgo, la
insulina es el inicio de la resistencia por lo cual la primera se nombra
periférica que es la que se origina en el musculo esquelético haciendo
disminuir la glucosa en el metabolismo, la segunda es denominada resistencia
central en lo cual se produce en el higado la que conlleva al aumento de
glucosa. La diabetes es subclinica, por lo que no esta establecida y de lugar al

periodo patogénico de la enfermedad (Fig. 1). (19)

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus es un trastorno de forma metabdlica, por lo cual se ha agrupado otros
componentes etioldgicos, para ello llegan al desarrollo, de forma creciente y cronico,
cuadros de aumento de alza de azlicar en la sangre, conducido a otros dafios en el
metabolismo, agrupado en carbohidratos y lipidos, como la libertad al funcionamiento de la

hormona de insulina (20)

Se ha asociado a este cuadro el aumento de niveles de glucosa con desorden que se despliega
de forma crénico, en lo cual recalca el cambio en la funcion y consecuente deficiencia de los
organos y sistemas, por lo cual el sistema renal, cardiovascular y nervio periférico se

encuentran como los mas comunes. Son varias las técnicas fisiopatologicas que estan
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afectados con la diabetes mellitus, entre otros cambios que se producen con la disminucion

de la insulina. (21)

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

La cifra concerniente de varios casos sobre diabetes mellitus ha aumentado a nivel mundial
en los Ultimos afios de forma exagerada. Se ha diagnosticado un exceso de 400 millones de
casos a nivel mundial, por lo cual se piensa que el valor puede lograr a 600 millones de los

casos. (22)

Se relaciona correctamente una posible alza de casos, por lo cual las tasas de prevalencia
afectadas por varios factores como peso, principalmente la obesidad, por lo que se lo ha
considerado un factor de riesgo importante en la diabetes mellitus ya sea de tipo I o II. De
igual manera se ha comprobado que en los ultimos afios existi6 un alza del porcentaje de
casos relacionado a diabetes mellitus en pediatricos en relacion a las alteraciones de talla y

curva. (23)

Se ha logrado una gran proporcion de casos de 500.000 personas afectadas en el progreso de
la diabetes mellitus tipo I en pediatricos, independiente del sexo y condicion social. En paises
latinoamericanos y especialmente a Ecuador, se basa a la Federacion Internacional de la
Diabetes, por lo que existe incidencia del 0,5% de personas de 1 a 14 afios de edad afectadas
por la diabetes. Se puede decir que constan estudios que relacionan la raza afroamericana
como hispanoamericana. En Estados Unidos existe una cantidad mayor de habitantes por lo

cual se ha logrado que cada 2 casos de diabetes tipo II exista un caso de diabetes tipo . (24)
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2.2.2 CLASIFICACION

Son varias las formas que se clasifica la diabetes mellitus hasta entonces, lo cual la
clasificacion mas utilizada es la desplegada por la Asociacion Americana de Diabetes, en el

que fragmenta conforme el factor causal y mecanismo fisiopatologico. (23)

Se clasifica en:

Diabetes tipo 1 (DM1). - Es un tipo de diabetes por lo que el alza de las glicemias se
descubre que estd relacionada a la pérdida de células beta del pancreas con un radical
descenso de insulina, y una complicacion que es asociada mayoritariamente en la diabetes es

la cetoacidosis. (25)

Diabetes tipo 2 (DM2). - este tipo de diabetes se encuentra a nivel mundial con un mayor
indice, que estd unido al alza de los niveles de grasa en 6rganos internos, como el IMC por
arriba de 25. La falla va a partir del progreso de manifestaciones de resistencia progresiva

hacia el trabajo de la insulina, con déficit de la hormona. (25)

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). - esta diabetes mellitus se encuentra relacionada a

una baja o pérdida total de la glucosa, lo cual es revelada en una paciente gestante (26)

Diabetes mellitus (DM) de inicio en la infancia:

En un estudio realizado en el sur de India, con 40 bebés que tenia menos de seis meses de
vida, presentaron diabetes infantil con un porcentaje de 8% de todos los nifios con DM, que

también se la puede dominar como diabetes neonatal. (27)
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La OIDM (Diabetes Mellitus Infantil) se puede transmitir hasta los 18 meses de vida o puede
ser permanente, cuando el paciente presenta frecuentemente cetoacidosis se presenta un
diagnéstico inicial de meningitis, sepsis, infeccién urinaria o neumonia, estos diagndsticos
pueden ser genéticos, por el cual este tratamiento consiste en la administracion de insulina o

también se puede cambiar a una sulfonilurea. (28)

Existen varios tipos de diabetes los cuales se asocian cambios de caracter genético, de manera
que la elaboracion, funcionalidad y expulsion de células beta pancreatica, de este modo se
localizan otras enfermedades que afectan de forma extra pancreatica la funcion de la insulina,
asi como la fibrosis quistica. De igual forma se report6 casos de cambios en la elaboracion de
insulina y disminucion de las células beta pancredtica agrupadas a las quimioterapias u otros

farmacos, asi como los antirretrovirales en casos de VIH/SIDA. (29)

2.2.3 DIABETES MELLITUS TIPO I

La diabetes tipo I, es conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente, consiste en la
pérdida de las células beta del pancreas, también es un padecimiento autoinmune que es
causado por factores genéticos y ambientales, por lo cual, en la transpiracion linfocitica de los
islotes pancredticos, y la pérdida de las c€lulas beta y la suministracion de insulina exdgena
de por vida, la diabetes tipo I es considerada una de las enfermedades mas cronicas y mas
frecuentes en nifios y adolescentes, por lo cual es un problema en la salud con una incidencia

alta principalmente en niflo con un porcentaje de 3% por afio. (30)

Autoanticuerpos:

ICA: Anticuerpos anti islote pancreatico.
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GADG65: Anticuerpos anti glutamato decarboxilasa 65.

IAA: Anticuerpos anti insulina.

[A-2: Anticuerpos anti tirosina fosfatasa.

[A-2Beta: Anticuerpos anti tirosina fosfatasa 2 beta.

ZnT8: Anticuerpos anti transportador de zinc 8.

2.2.4 ETIOLOGIA

La diabetes mellitus tipo I es una enfermedad crénica que tiene como consecuencia un
proceso inflamatorio con una destruccion de las células beta del pancreas, estas son las
encargadas del desarrollo y la liberacion de la hormona insulina que va por el torrente
sanguineo, cuando las células disminuyen, equitativamente los niveles de insulina, iran
disminuyendo poco a poco, llegando al punto donde el mecanismo no se puede estabilizar, y
en el organismo aumenta la glucosa, por el cual se produce los aumentos de hiperglicemia

en los pacientes. (31)

Se han presentado multiples casos sobre la Diabetes tipo I siendo un tipo multifactorial, en el
cual se presenta alteraciones en el sistema inmunitario que afecta principalmente a las células
T, se asocian a los trastornos genéticos y a la imprescindible debido a los factores que llevan

a trastornos extremos como las infecciones virales. (32)

2.2.5 SIGNOS Y SINTOMAS

Polidipsia
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Poliuria

Polifagia

Pérdida ponderal

Cansancio (33)

2.2.6 TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1

Orientacion dietética: es importante una profesional en nutricion que
tenga conocimientos en diabetes infantil para que oriente al paciente y a todos
los miembros de la familia, dar recomendaciones en lo que es la alimentacion
saludable llevar periodicamente el crecimiento del nifio, cambios que se debe
dar en lo que es el estilo de vida y darles entender de la enfermedad y sobre

los problemas que se pueden presentar. (28)

Ejercicio fisico: se recomienda los ejercicios fisicos dentro del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo I, ya que ayuda al paciente obtener buenos

resultados en su estilo de vida. (28)

Insulinoterapia: la insulina es la base del tratamiento en los nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo I; la insulinoterapia es el patron
normal de secrecion de la insulina, por lo cual son dos los esquemas

terapéuticos que aparecen al patrén normal de secrecion de insulina (Fig. 2)
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a) Tratamiento intensivo: son las multiples dosis de insulina al dia, por el
cual el esquema de tratamiento de insulina es mas intensivo para lograr
mejores resultados en los nifios con diabetes mellitus tipo I, es importante
el inicio precoz e individualizado para obtener mejores resultados en el

control metabolico. (28)

Se utiliza analogos de insulina, que son de accion rapida y de accion lenta

* Analogos de accion rapida Lispro.

o Aspartato

o) Glulisina

* Andlogos de accion lenta

o Glargina

o) Detemir

b)  Bomba de insulina: es la infusion continua de insulina, hay reportes que
la terapia con bomba se da con menos frecuencia de hipoglucemia
(31.8%), por lo cual los nifos y adolescentes diabéticos reciben insulina
NPH (46.1%). Los pacientes pediatricos con bomba de insulina tienen
menor inestabilidad glucémica ya que reciben multiples dosis de insulina.

(28)

Hospitalizacién: una atencién correcta para un nifio diabético hospitalizado, se presentan

protocolos de tratamiento (exdmenes de laboratorio, terapia con insulina, manejo de las
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complicaciones, entre otros), excluyendo la administracion frecuente de insulina, segin una
“escala de correccion” de hiperglucemia, utilizando sélo insulina en concentraciones de 100
U/mL y administrandola en relaciéon a las alimentaciones del paciente, siendo muy

importante, la educacion de todo el equipo de salud responsable. (28)

2.2.7 COMPLICACIONES

Se presentan complicaciones graves como

Nefropatia (dafio renal)

retinopatia (dafio ocular)

neuropatia diabética. (dafio de los nervios)

El aumento de la glicemia puede afectar a los vasos sanguineos de vistas, rifiones y nervios
provocando discapacidad y muerte, a nivel de las vistas puede presentarse retinopatia,
cataratas, glaucoma hasta puede llegar a perder la vista, la microalbuminuria es la que se
puede manifestar en la nefropatia que es la encargada de llevar a la albuminuria franca, la
hipertension arterial y la insuficiencia renal, la neuropatia periférica o autonomica son las
alteraciones que se da a nivel del sistema nervioso que se puede manifestar con dolor o

gastroparesia, estas complicaciones deben ser diagnosticadas tempranamente. (34)

2.2.8 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson naci6 en 1897 en Kansas City, Kansas, se gradué en 1921 y se
especializd6 como enfermera y fue reconocida como enfermera teorizadora porque incorporo

principios fisioldgicos y psicoldgicos, Henderson hizo extraordinarias aportaciones a la
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enfermeria, como enfermera docente, escritora e investigadora. En el afo 1955, el modelo
aporta que los seres humanos tienen un grado de escasez de necesidades primordiales en las
que se deben resolver, se puede alcanzar siempre y cuando la persona tenga la comprension,
la fuerza y la energia para resguardarlas, esto quiere decir que este independientemente ,
cuando estos elementos empiecen a faltar, pueden llevar dificultades a la salud de
dependencia, justo ahi es donde la enfermera o enfermero desempena sus funciones para
ayudar a las personas a mejorar su recuperacion mas rapida o que tenga una muerte
tranquila, en 1964 Virginia Henderson, en su filosofia desempefio que la enfermera tienen

que “ponerse en el lugar de los pacientes para poder conocer sus necesidades”. (35)

2.2.9 LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

1. Respirar normalmente: se debe de conocer la importancia de la funcion respiratoria
del individuo y conocer los valores normales de la respiracion para poder observar las

complicaciones que se puedan presentar.

2. Comer y beber adecuadamente: estas dos necesidades fisioldgicas son vitales para
el ser humano, debido a que se debe ingerir buena alimentacion y agua en buena calidad, por
la cual se debe de tener en cuenta los nutrientes para cada persona dependiendo de la edad,

sexo y el estado de salud.

3. Eliminar los desechos corporales: esta necesidad tiene el organismo de eliminar
sustancias que perjudican al metabolismo, esto se efectia a través de la via fecal, urinaria,

pulmonar, piel y vaginal.
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6.

9.

Moverse y mantener posturas adecuadas: todos los seres humanos son capaces de

realizar diferentes ejercicios o actividades recreativas independientemente.

Dormir y descansar: estas dos necesidades son bdasicas y necesarias para cada ser
humano, por la cual estas se deben de llevar en buenas condiciones Optimas para un buen

estado del organismo.

Seleccionar ropa adecuada; vestirse y desvestirse: aqui se debe mantener el tipo y la

calidad de la ropa.

Mantener la temperatura corporal en los intervalos normales ajustando a la ropa

y modificando el entorno: se debe mantener la temperatura corporal en los parametros

normales (36.5°C a 37°C).

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: es un estado de la salud
donde el ser humano debe cuidar su higiene personal para poderse proteger de la

penetracion de algiin microorganismo.

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otros: se debe de tener en cuenta
los riesgos y poderlos disminuir y poder tener un entorno seguro, esto dependera de la

edad de cada individuo.

10. Comunicarse con los demas en la expresion de las emociones, necesidades, miedos y

opiniones: se debe mantener una empatia con las personas para que se pueda expresar sus

pensamientos, sentimientos o deseos con los demas.
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11. Rendir culto segin la propia fe: son creencias o habitos que tiene cada ser humano

que influyen al estado de salud.

12. Ocuparse en algo de tal manera que su labor tenga un sentido de realizacion
personal: se refiere a la capacidad fisica y psicologica, que se debe al bienestar socio —

econdmico.

13. Participar en diversas formas de entrenamiento: son actividades de entretenimiento

del ser humano.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: son destrezas y conocimientos que

tiene cada ser humano con el fin de mantener o recuperar su salud.

2.2.10 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

El PAE es un método cientifico que utiliza los enfermeros o enfermeras para la organizacion
del cuidado de los pacientes, familias y comunidades, para la resolucion de problemas donde
se puede identificar en los pacientes y poder tomar decisiones, en donde podamos garantizar
cuidados de enfermeria de calidad. Este procedimiento es de pensamiento critico en donde se
mejora el conocimiento a través del juicio clinico y tiene como resultados lograr gratos
avances para la salud (Gutiérrez et al 2018). (36). Es un proceso que ayuda al mejoramiento
de la profesion de los estudiantes de enfermeria, se puede establecer preguntas sin temor al
docente para que las dudas que se llegue a tener se puedan responder favorablemente, el PAE
tiene una caracteristica en donde se puede aplicar a cualquier modelo teérico de enfermeria

(Jara & Lizano,2016). (37).
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2.2.11 ETAPAS DEL PAE

El PAE es un proceso sistematico, esta formado por cinco etapas:

1. Valoracion: es donde se ve el estado de salud de la persona, es fundamental en
el cuidado de enfermeria, se debe recoger datos subjetivos y objetivos de los

pacientes para ser analizados.

2. Diagnostico: en esta etapa se plantea el diagnostico enfermero, es decir sobre

los problemas que tiene una persona, familia o comunidad.

3. Planificacion: son estrategias que ayudaran a prevenir, tratar o reducir los
problemas encontrados, por lo cual en esta etapa se va establecer objetivos para

los cuidados de los pacientes.

4. Ejecucion: en esta etapa consiste en las actividades que debe realizar

enfermeria, esta tiene algunas actividades:

Seguir con la recogida y la valoracion de datos.

llevar el registro de los cuidados de enfermeria.

comunicar sobre el estado de paciente a los demds profesionales

sanitarios. para que puedan intervenir al cuidado inmediato.

restablecer los planes de cuidado de enfermeria.

Evaluacion: esta es la ultima etapa del PAE donde se define la planificacion y sistematizada

del estado de salud del paciente y los resultados esperados. (38)
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CAPITULO III. PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 AREA DE ESTUDIO

La investigacion de este estudio de caso se llevo a cabo en el Hospital General IESS Machala

en el area de Pediatria.

3.1.2 UNIDAD DE ANALISIS

Un paciente de sexo masculino de 12 afios de edad hospitalizado en el area de Pediatria del

Hospital General IESS Machala, con diagndstico de Diabetes Mellitus Insulinodependiente.

3.1.3 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo cualitativa, por motivo de analizar el caso clinico del paciente

mediante el analisis de la historia clinica.

3.1.4 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo muestra un estudio de caso clinico que es un método de investigacion
importante que se explica, aclara y observar el estado de salud del paciente segin las

manifestaciones clinicas.

Este estudio es tipo descriptiva que busca determinar las aptitudes y caracteristicas

principales de la patologia.
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3.1.5 METODO

Método clinico: Es realizado mediante el analisis de caso en un paciente.

Método Heuristico. - Se trata de las interrogantes realizadas mediante la
investigacion del estudio, y comparaciéon con la informacion del caso

(¢ Manifestaciones clinicas, estancia hospitalaria?).

Método Analitico. - Se analiza el estudio de caso en diferentes partes.

Método Sintético. - Se completa las partes del estudio de caso, la cual se

basa en las investigaciones y conclusiones del caso.

3.1.6 TECNICAS Y FUENTES DE INFORMACION DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio de caso se utilizaron técnicas de revision bibliografica y revision de articulos.

3.1.7 FUENTES DE INFORMACION

La informacion es obtenida mediante una investigacion de articulos cientificos, y guias de
salud, también mediante revision de la historia clinica del paciente atendido en el Hospital

General IESS Machala.

3.1.8 ASPECTOS ETICOS LEGALES

Principio de Confidencialidad: Se certifica que la informacion obtenida del paciente sera

protegida totalmente.
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Principio de No Maleficencia: Es un acto donde el personal de salud debe intentar no hacer
dafio de ninguna manera, en este analisis de caso si se utiliza, por lo que este trabajo no se

hace con fines personales sino educativos.

Principio de Autonomia: La paciente tiene derecho a disponer por si sola, por lo que es

evidenciado en el consentimiento informado, donde protege la autonomia del paciente.

Principio de Beneficencia: Este estudio de caso favorece especialmente a todo personal de

salud tanto en centros de salud como centros educativos de mayor beneficio.

3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

La técnica utilizada para la recogida de datos en el estudio de caso, contiene un
procedimiento sistematico y administrativo. Para llegar al fondo del registro, la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala formulé un oficio dirigido al Dr. Leonardo
Alvarado Diaz Coordinador de Docencia, para la autorizacion de recoleccion de datos del
paciente. En términos ético-legales, se firmo un consentimiento informado como muestra de

privacidad de la informacion obtenida.

Asi mismo se lleg6 a realizar una investigacion bibliografica profunda, en el cual de todos los
articulos cientificos publicados se eligieron articulos con gran evidencia favorable, centrado

en investigaciones sistematicas y analisis.
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3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

Historia Clinica: Se trata de un instrumento legal el cual se entregd un oficio al coordinador
de docencia del Hospital General IESS Machala, para la autorizacion de la recoleccion de

datos.

Anamnesis: es la primera etapa de la historia clinica que nos admite indagar antecedentes del

paciente para comprender su estado de salud y con ello verificar el diagnostico clinico.

Antecedentes Personales: Trata de enfermedades, estilo de vida del mismo paciente, en este

estudio de caso refirié fractura de brazo y Diabetes Mellitus Tipo 1.

Antecedentes Familiares: Contiene investigacion de la salud de los parientes. El familiar del

paciente refirid que la prima materna padece de DMT 1 y tios paternos DMT I1.

Signos Vitales: Son controles que efectia enfermeria para descubrir dificultades en la salud.

El paciente estaba con signos vitales entre los valores normales.

Examen fisico y diagnostico: Es la agrupacion de técnicas realizado al paciente para adquirir
informacion sobre la estabilidad de la salud del individuo. Mientras que dentro del examen

fisico el paciente se encuentra hemodinamicamente estable.

Examenes Complementarios: Comprende varios exdmenes que son prescritos por el médico
y que son necesarios para eliminar o afirmar el diagndstico, por los cual en este caso se le

pidio6 que se realice: Gasometria, Eco Abdominal, EKG.
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Diagnostico de Ingreso: Es la evolucion de la enfermedad que tras la investigacion oportuna
y con juicio propio, se tiene en cuenta que el origen del ingreso del paciente fue: vomito,

elevacion de glicemias.

Plan de tratamiento: Contiene informacion sobre el propdsito del método aplicado, su
permanencia, el tratamiento establecido por el médico y aplicado por la enfermera/o, con la

conclusion de ayudar en la pronta recuperacion del paciente.

Evolucion-Reportes de Enfermeria: Se define de forma clara y precisa el estado del
paciente mientras su estancia hospitalaria. El paciente permanecié 4 dias hospitalizado en el

Hospital General IESS Machala.
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CAPITULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

4.1.1 PRESENTACION DEL ESTUDIO DE CASO

Paciente de sexo masculino de 12 afios de edad con diagnostico de diabetes
insulinodependiente, que fue diagnosticado hace 2 afios, iniciando con un sobrepeso para la
edad por el exceso de calorias, después de 5 meses regresa por presentar pérdida de peso,
poliuria, polifagia, polidipsia; Médico realiza exdmenes complementarios y cita para revision
de exdmenes. Paciente fue traido para revision de exdmenes en la que le informo que la
glicemia tenia elevada, en la que madre refiere que no fue realizada en ayunas, médico decide
repetir examen de glicemia pero que esta vez se realice en ayunas y médico citd después de
dos dias. Paciente regresa a consulta después de dos dias con los resultados de examen, en
que los resultados indicaron glicemia de 312 MG/DL, por la cual no es indicada terapia de
insulina subcutanea, por la que ya era un diagnostico definitivo de diabetes mellitus tipo I, e
indica dieta, doctor decide referir a endocrindlogo para mejorar su evaluacion y control de
sus glicemias, el dia que acude a consulta con el endocrin6logo, médico realiza una glicemia
rapida por lo que resulté un valor de 248 MG/DL en ayunas, doctor decide hospitalizacion
para iniciar pauta bolus basal y plan educativo. Después de tres dias de hospitalizacion
médico tratante indica alta ya que recibio terapia de insulina y educacién a madre y nifio

sobre la enfermedad que tiene.
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El 18/08/2017 paciente acudio a emergencia pediatrica donde pierde medicacion por incendio
de casa, se decide descargar medicacion con autorizacion de la doctora de farmacia, debido

por tratarse de un caso extremo.

Paciente ingresa por el area de emergencia del Hospital General IESS Machala el dia 18 de
Octubre del 2018 a las 10:05 am, madre refiere que cuadro clinico inicia hace 24 horas con
dolor a nivel de abdomen superior a lo cual automedican ampicilina en una ocasion
produciendo reaccién alérgica, por lo cual posteriormente administran loratadina , cediendo
reaccion, posterior a eso se aflade nauseas que no llegan a vomito méas mareo y cefalea, madre
refiere realizar glicemia capilar presentando 300 MG/DL, a lo cual madre administra agua de
orégano con moringa, refiere llevar tres dias sin administrar insulina por falta de recursos ya
que la medicina es comprada aparte por presentar alergia a la insulina que le dan en el seguro

y por no llevar una correcta alimentacion.

Sus signos vitales al momento del ingreso fueron: T° 36.8°C, FR: 20 respiraciones por
minuto, FC: 120 latidos por minuto, Saturacion de Oxigeno: 99%, con medidas

antropométricas: Peso: 45 Kg, Talla: 149 cm.

Los padres del paciente refieren antecedentes patologicos personales del nifio como fractura
de brazo + incapacidad de flexiéon en el mismo, diabetes mellitus tipo I, antecedentes

patologicos familiares prima materna con DMT I y abuelos paternos con DMT II.

4.1.2 DATOS DE FILIACION

Paciente de 12 afios de edad de sexo masculino, nacido en Machala, reside en la ciudad de

Machala, estado civil soltero, instruccion bésica, ocupacion: estudiante.
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Fecha de Ingreso: 19/10/2018 Hora: 8:00 AM

Antecedentes Personales: Fractura de Brazo a los 6 afios + reduccion quirurgica +

incapacidad de flexion en el mismo, Diabetes Mellitus Tipo 1.

Antecedentes Familiares: Prima materna con DMT Iy abuelos paternos con DMT 11

4.1.3 MOTIVO DE INGRESO:

18/10/2018 (10:05): Paciente es ingresado al area de emergencia pedidtrica acompafiado del
padre quien refiere presentar cefalea, malestar general, vomito, y mal control de glicemias
debido a bajos recursos, hace 2 afios fue diagnosticado con Diabetes Mellitus
Insulinodependiente que fue diagnosticado en este centro de salud. Signos Vitales: T°
36.8°C, FR: 20 rpm, FC: 120 lpm Medidas Antropométricas: Peso: 45 Kg, Talla: 149 cm.
Se solicita examenes de laboratorio teniendo como resultado: Glucosa Basal: 389 mg/dl,
Glucosa Postprandial: 349 mg/dl, Hemoglobina Glicosilada: 13.8%, Urea: 25 mg/dl,

Creatinina: 0.80 mg/dl (Ver Tabla N°2)

4.1.4 REPORTES DE ENFERMERIA

18/10/2018 (10:05) paciente de 12 afios de edad ingresa al area de hospitalizacion pediatrica
en condiciones estables, acompafiado de madre, ingresa con diagnostico de diabetes mellitus
tipo I, se indica deberes y derechos del paciente, se canaliza via venosa y se corrige con 5

unidades de insulina rapida.
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El primer dia de hospitalizacion paciente se encuentra tranquilo, decaido, piel palida, las
tomas de glicemias permanecen elevadas por lo cual madre corrige ya que ella manipula las

dosis.

Segundo dia de hospitalizacién paciente se encuentra estable, activo, con signos vitales

estables, con presencia de glicemia elevadas.

Tercer dia de hospitalizacion paciente se encuentra irritable, con ansiedad a comer golosinas,
en la que se lo encuentra comiendo caramelos a escondidas (ausentes padres), paciente indica
sentirse mal porque no puede ser un nifio normal como los amigos de €I, medico de turno
decide dar una interconsulta con psicologo para orientarlo a ¢l y a la mama, a la toma de

glicemia tuvo un valor de 320 mg/dl, por la cual se realiza correcciones.

Cuarto dia de hospitalizacion paciente se encuentra estable, tranquilo, consciente en tiempo
espacio y persona, psicologo indica que el nifio se encuentra deprimido debido a su
enfermedad, ya que el nifio indica que €l quiere comer todo porque le da ganas, indica que en
el unico lugar que puede comer lo que €l quiere es en la escuela, indica que no tiene apoyo de
la familia que lo pasan regafiando, madre indica que es dificil poderlo controlar ya que ella
tiene que trabajar, psicélogo orienta a madre que debe darle tiempo a su hijo ya que depende
de los padres el bienestar de su hijo, médico tratante realiza examenes complementarios,

médico indica alta médica segun resultados obtenidos.

Quinto dia de hospitalizacion paciente se encuentra estable, tranquilo, consiente en las tres
esferas, permanece con glicemias no mayores de 180 mg/dl, resultados de exdmenes no
alterados, médico tratante decide dar el alta médica, da indicaciones a madre sobre los

cuidados y alimentacion que debe llevar en casa, se descarga medicamentos.
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Valoracion de Enfermeria segiin el Modelo de Virginia Henderson

El paciente fue valorado en el area de hospitalizacion. A continuacion, describimos las 14

necesidades de Virginia Henderson.

1.

Necesidad de respirar adecuadamente. - El paciente se encuentra respirando

espontaneamente, tolerando oxigeno ambiente.

Necesidad de beber y comer. - Paciente no colaborador al momento de seguir

dieta para diabético.

Necesidad de eliminar por todas las vias corporales. - Paciente con via venosa

permeable, micciones frecuentemente.

Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas. - El paciente se

encuentra estable deambulando sin complicaciones.

Necesidad de dormir y descansar. - Refiere sentirse tranquilo, duerme durante

toda la noche.

Necesidad de vestirse y desvestirse. - El paciente se viste sin ayuda de familiar ni

personal de enfermeria, su aspecto es mejorable.

Necesidad de mantener la temperatura dentro de los limites normales. - Su

temperatura se encuentra dentro de los pardmetros normales.

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. -
Paciente colaborador al momento de higiene personal, se observa piel hidratada

sin lesiones.
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9. Necesidad de evitar los peligros ambientales. - El paciente tiene riesgo de caida

medio por lo debilidad que presenta, debido a los altos niveles de azucar que tiene.

10. Necesidad de comunicarse con los demas manifestando sus necesidades,
emociones, temores u opiniones: paciente comunica sentirse solo porque no tiene
buena comunicacion con su familia, sus padres no estan pendientes de el por el

trabajo que realizan cada uno de ellos, debida que no le dan importancia.

11. Necesidad de vivir segin sus propios valores y creencias. - Paciente y

familiares refieren ser de religion catolica.

12. Necesidad de ocuparse en algo de tal manera que su labor tenga un sentido
de realizacion personal. - El paciente realiza estudios secundarios de acuerdo a

su edad, cursando el octavo de basica.

13. Participar en actividades recreativas. - Paciente no realiza ejercicios por lo cual

lleva un estilo de vida sedentaria.

14. Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles. - paciente no orientado
sobre los alimentos que debe consumir, y cuidados que debe de llevar en su estilo

de vida.

NECESIDADES AFECTADAS

2. Necesidad de beber y comer: paciente no colaborador al momento de seguir dieta

para diabético.
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10. Necesidad de comunicarse con los demas manifestando sus necesidades,
emociones, temores u opiniones: paciente comunica sentirse solo porque no tiene buena

comunicacion con su familia debido que no le dan importancia.

14. Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles: paciente desorientado debido a la
falta de educacion sobre su alimentacion, y cuidados que debe de llevar en su estilo de

vida.
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DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa que se provoca por la
disminuciéon de la insulina producida por el pancreas que se encuentra en el sistema
endocrino; segun diferentes autores se comparte la opinion de que la patologia es una
enfermedad crénica que también es provocada por factores asociados a los diferentes estilos
de vida que lleva el individuo portador de la enfermedad, hoy en dia se ha comprobado que

esta presente desde la etapa de la nifiez, adolescencia y la edad adulta tardia del ser humano.

Es una patologia que si es detectada a tiempo se puede controlar evitando mas

complicaciones clinicas que pueden afectar el aspecto psicoldgico y fisico del portador

Las autoras Karina Machado, Maria Pérez y Alicia Montano determinan modificaciones
importantes a nivel psicoldgico, emocional y fisicamente que es afectado al estilo de vida del
usuario, por lo que deben cambiar su alimentacién y controlar sus niveles de glicemias; el
tratamiento aplicado a nifos, adolescentes y adultos existe una mejora en su condicién de
salud, ya que al momento de la educacién no solo es realizada al paciente sino también al

familiar o cuidador evitando complicaciones. (39)

En cambio, los autores Yahel Alvarado, José Grimaldo, Héctor Moreno ¢ Isracl Rios definen
que la diabetes con enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades respiratorias son
enfermedades cronicas no transmisibles, por lo cual los principales factores de riesgo son
nutricion, sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo. Por lo que se dice que en Panama la

diabetes mellitus es una de las principales causas de muerte. (40)
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Segin Mauricio Hernandez, Juan Gutiérrez y Nancy Reynoso indica que la diabetes es una
enfermedad cronica por lo cual en su etapa inicial no produce sintomas y al ser detectada
tardiamente puede producir complicaciones graves como amputacion de extremidades, falla
renal, infarto, ceguera, entre otros. Por lo cual en nifios y adolescentes el estilo de vida es
poco saludable, propiciando un aumento de la obesidad y sobrepeso como principal factor de

riesgo de la diabetes. (41)
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CONCLUSIONES

El caso se fundamenta en la historia natural de la enfermedad por Leavell y Clark, es
importante analizar, aunque en algunas ocasiones se toma un proceso complejo, esto se va
evolucionando debido a los diferentes factores de riesgo. La diabetes mellitus tipo I es una
enfermedad no transmisible, que no tiene cura, pero se la puede controlar y asi evitar

complicaciones clinicas graves.

Se identifica por varios factores de riesgo: malos héabitos de vida y a aspectos genéticos y
familiares y determinantes sociales: sedentarismo, dietas hipercaléricas y funcionalidad

familiar.

En el proceso de atencion de enfermeria basado en la teoria de Virginia Henderson en
pacientes con diabetes mellitus tipo I, se aumenta por el motivo del cuidado de manera
holistica, donde se toma en cuenta las 14 necesidades basicas del ser humano, en donde los
profesionales de enfermeria, cumplen cada uno un rol independiente y un rol de colaboraciéon
con otros profesionales de salud. Por la cual los diagnosticos enfermeros NANDA, NIC Y
NOC, estos son las bases para un trabajo profesional diario de los enfermeros

independientemente del entorno, por la cual brindamos una atencion de calidad al paciente.

En el presente analisis de caso servira para base de estudio, ya que, a nivel nacional, no hay
suficientes datos que nos permitan establecer los diferentes factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de esta patologia, y tomar medidas preventivas para poder evitar que mas nifios
puedan padecer esta patologia y evitar que evolucione drasticamente a nivel de todo el

mundo.
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RECOMENDACIONES

Examinar la evidencia cientifica en relacién al cuidado adecuado de

Diabetes Mellitus tipo I.

Los profesionales en enfermeria deben informar a los pacientes de los
factores de riesgo, el diagnostico y cudl es el tratamiento adecuado, basandose
en informacion clara y precisa, logrando una captacion favorable de los

usuarios.

Por medio de la propuesta de los planes de cuidados de enfermeria segun
teoria de Virginia Henderson se propone al personal de enfermeria mostrar
estudios de casos, adoptando los diagnosticos de enfermeria NANDA, NOC y

NIC.
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Fig. 1. Historia Natural de la Enfermedad (Leavell & Clark, 1965)

ANEXOS

AMBIENTE

PERIODO
PREPATOGENICO

Cambios isulares

' Periodo de |atencia
interaccén estmulorp  huésped wip reaccién del hubsped

ANTES DE )  CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE Il
LA ENFERMEDAD

Interaccién de: Muere

AGENTE HUESPED >
crénico

HORIZONTE | Signos y sintomas
@ cLiNCO
L.

PERIODO PERIODO PATOGENICO

NIVELES DE PREVENCION

Fig. 2. Tipos de insulina

Tipos de |nsu1|na

B cd

Pico
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ULTRARAPIDAS
Aspart! Lispros Glulisina 5 - 15 min | 30 - T8 min 3 -4 hre
REGULAR
R= oristmlinm 30 = 45 min 2 = 3 hrs 4 = 6 hrs
MTERMEDIA
[ [=1 51 1.5 - 4 hra @ - 10 hra 10 - 14 hre
ACCION PROLONGADA Sin ploc
Glarginm Determmir 1.5 hrs Frvdhoth 24 hra
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TABLA N°1. RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

Hallazgos 18/10/2018 19/10/2018 22/10/2018

Glucosa Basal 389 mg/dl 300 mg/dl 242 mg/dl
Glucosa 349 mg/dl 280 mg/dl 200 mg/dl

Postpandrial
Hemoglobina 13.8% 13.8% 13.8%

Glicosilada

Urea 25 mg/dl 25 mg/dl 25 mg/dl
Creatinina 0.80 mg/dl 0.80 mg/dl 0.80 mg/dl
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PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIO EVALUACION
(NANDA) (NOCO) NES DE
ENFERMERIA
(NIC)
. Ayuda con los Paciente al
Cuidados Autocuidados: encontrarse
personales: comer | .y entacion (1803) | hospitalizado 1o
(00102) Déficit de (00303) colaboraba al
autocuidado R/C Identificar la dieta | momento de su
ansiedad grave M/P prescrita horario de comida ya
incapacidad de Indicadores: - Proporcionar sefiales | que se encontraba
ingerir los 1. Preparacién de frecuentes 'y una [con ansiedad de
alimentos de forma | comida estrecha supervision, si | alimentos con altos
segura procede. niveles de calorias.
Escala:

1. Dependiente no
participa

2. Requiere ayuda
personal y de
dispositivos.

3. Ayuda personal

4. Independiente con
ayuda de dispositivos
5. Completamente
independiente.

Indicadores:
1.
Dependiente
no participa
(1)

Mantener en: 1

Aumentar a:
1. Ayuda
personal (3)
Aumentar en: 3

Ensefianza: individual

(5606)
Establecer
compenetracion y
determinar las
necesidades de

ensefianza del paciente.
Identificar los
objetivos de ensefanza
necesarios para
conseguir las metas.
Seleccionar los
métodos/ estrategias de

ensefnanza del paciente.

Paciente durante su
estadia presento
mejoria al
comprender sobre su
alimentacion y estilo
de vida y se utiliz6
estrategias para su
aprendizaje.
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DIAGNOSTICO | RESULTADOS (NOC) | INTERVENCIONES EVALUACION
(NANDA) DE ENFERMERIA
(NIC)

ImplicaCi()n Aumentar los Paciente al

social sistemas de encontrarse
01503 apoyo (5440) hospitalizado no
se encuentra
Indicadores: sociable con el

00052 deterioro de la

interaccion social R/C
ausencia de padres
M/P interaccion
disfuncional con la
familia.

1. Interaccidon con
los miembros
de la familia.

Escala:

1. Ninguna
2. Escasa

3. Moderada
4. Sustancial
5. Extensa

1. Escasa

)

Mantener en: 2
Aumentar a:
1. Extensa

()

Aumentar en: 5

- Determinar el grado de
apoyo familiar.

- Determinar el grado de
apoyo econdmico de la
familia.

Implicar a la
familia/seres
queridos/amigos en los
cuidados y la
planificacion.

Modificacion de la
conducta:
habilidades
sociales (4362)

- Ayudar al paciente a
identificar los problemas
interpersonales.

- Ayudar al paciente a
identificar las etapas de
conducta.

personal ni
familiares, ya que
no existe buena
relacién con ellos.

Paciente durante
su estadia
presento mejoria
¢ interactua con
los demés y se

encuentra
sociable y
amigable con el
personal de
enfermeria y
familiares.
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DIAGNOSTICO

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES

EVALUACION

(NANDA) DE ENFERMERiA
(NIC)
Implicacion Potenciacion de la Paciente al encontrarse
Social (01503) socializacion hospitalizado no
. expresa sentimientos ni
Indicadores: (5100) .
(00053) emociones.
1. Interaccion con
Aislamiento miembros de la familia.
social R/C Fomentar la | paciente durante su
alteracion del Escala: implicacion en | ootadia presento
bienestar M/P I Ninguno relac10n§s potenciadas y mejoria gracias a la
Sentimientos de establecidas. ayuda del psicologo y
ser distinto a los 2. Escaso Fomentar compartir personal de enfermeria.
dems. 3. Moderado problemas comunes con

4. Sustancial

5. Extenso

Indicadores:
1. Moderado
(3)

Mantener en: 3
Aumentar a:

1. Extenso

()

Aumentar en: 5

los demas.

- Facilitar el entusiasmo
y la planificacion de
actividades futuras por
parte del paciente.
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Fig. 3 Oficio de acceso a la historia clinica, en el departamento de estadistica del Hospital

General IESS Machala

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHAL A,

DL NO G904 D 14 DE ABRIL DE 199 ._",_
(Calidad. Pestinensia y (alides ":r i'm ardo ! lqmu'a 4
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA sALG
SECCHON ACARRIRA: E_\FER]IERf{

Oficio nro. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0848-OF
Machala, 12 de Diciembre de 2018

Serior Doctor

LECONARDO ALVARADO DIAZ
Coordinador de Docencia
Hospital General I[ESS Machala
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseindole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice a
quien corresponda brindar el acceso de las Historia Clinica N° 10751626
del paciente Celi Toala Adonys Nahin, con diagnostico de Diabetes Mellitus
Insulinodependiente, a las estudiantes del Décimo Semestre “B" de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica Machala, para que
puedan recabar informacion necesaria para realizar el andlisis de caso, el
mismo que es requerido en la asignatura de Titulacién, impartida por la
Leda. Lilian Marisol Floreano Solano, Profesora de la  Carrera de
Enfermeria de la Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud de
la Universidad Técnica de Machala,

El tema del analisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE

EN UN PACIENTE PEDIATRICO CON- DIABETES
MELLITUS TIPO I". Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, que
acudirad son:

+ Maldonado Encarnacion Erika Lizbeth (C.1. 0706425295)
= Romén Peldez Maria Gabriela (C.1. 0706729704)

Esperando que el pr te tenga una acogida favorable, me suscribo muy

Comdmndm de la Carrera de Mcrmuh

C.I 0704840867

fsandraiiutmachaln cdu.ec

SFP/ Priscila O, 1/1
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