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RESUMEN

Introduccion: La diabetes infantil o tipo | es una patologia metabdlica crénica
gue afecta por lo general a los nifios y los adolescentes, ademas, es de tipo
invasiva y su tratamiento y manejo es de suma complejidad. La etiologia exacta
de la DMT1 hasta la actualidad se desconoce, aunque algunos investigadores
indican la existencia de una predisposicion genética. En cuanto a la
sintomatologia, existen 3 etapas: fase 1 caracterizada por ser asintomatica con
una glucosa normal, en la etapa 2 existe la presencia de 2 o mas auto
anticuerpos pancreéticos y la alteracion del nivel de glucosa preprandial (100 a
125 mg/dl) (3). En la tercera etapa ya existen sintomas y dos o mas auto
anticuerpos pancreéticos. En este trabajo investigativo se aplicé el proceso de
atencion de enfermeria utilizando la teoria de Marjory Gordon, el mismo que nos
permitid determinar aquellos patrones que se encontraban mas afectados y
anexarlos al plan de cuidados enfermero de manera integral haciendo uso de
correctas estrategias de prevencion y aquellas acciones destinadas a la
promociéon de la salud cuyo fin es mejorar la calidad de vida de la paciente
pediatrica. Objetivo: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un
paciente Pediatrico con Diabetes Mellitus Tipo | basado en el Modelo de Marjory
Gordon con el fin de mejorar la calidad de salud y de vida del paciente y asi
disminuir posibles complicaciones. Método: El presente anadlisis de caso es de
caracter descriptivo, cualitativo y analitico, y de disefio corte transversal, se
recolecté informacién detallada sobre la situacion de salud del paciente, se
descompuso la unidad de andlisis para lograr una mayor interpretacion del
mismo, asi como de sus comportamientos y posterior a ello poder establecer los
respectivos cuidados de enfermeria en el paciente. Se requirio de los siguientes
instrumentos de investigacion: fuentes como revision bibliografica en revistas
cientificas, libros, historia clinica, el respectivo consentimiento informado,
observacion directa y entrevista con el paciente. Resultados: Los cuidados
brindados por el personal de enfermeria a la paciente adolescente con DMT1
insulinodependiente se logro obtener resultados positivos y se generd cambios
significativos que ayudaron a mejorar el bienestar personal de salud y por
supuesto la calidad de vida, involucrando al entorno de la paciente. Conclusién:
Las acciones de enfermeria estuvieron enfocadas en fortalecer el nivel de
conocimiento de la paciente y su cuidador principal sobre la Diabetes Mellitus
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tipo I, contribuir al estado nutricional de la paciente, mejorar los conflictos
familiares fomentando los roles. El seguimiento al caso fue desde que se
identifico a la paciente en el servicio de emergencias y siguid su curso posterior
a la alta médica mediante visitas domiciliarias de manera que se establecieron
bases sdlidas y mejorias en el estilo de vida de la paciente. El profesional de
enfermeria de llevar un perfil actualizado sobre los conocimientos necesarios en
relacion al proceso de la enfermedad y sus complicaciones, ademas de ser un
apoyo en todo momento para el cumplimiento del tratamiento. Asi mismo,
promover una cultura de autocuidado, trabajando mayormente en la salud mental

de los pacientes, brindando apoyo fisico, social y familiar.
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INTRODUCCION

Las enfermedades metabdlicas cronicas como la diabetes mellitus tipo | afecta
por lo general a los nifios y adolescentes, es de tipo invasiva y de suma
complejidad. La DMT1 se origina debido a la autoreaccion de las células
inmunoldgicas que terminan en la destruccion de las células betapancreaticas,
esto ocasiona una deficiencia completa de la hormona llamada insulina (1). Al
ser una patologia crénica tiene un impacto psicosocial, sobre todo si se trata de
pacientes pediatricos, al afectar en el desarrollo del nifio, aumenta el riesgo de
complicaciones diabéticas; incrementa las estadisticas de morbimortalidad con
ello disminuye la esperanza de vida.

La etiologia exacta de la DMT1 hasta la actualidad se desconoce, aunque
algunos investigadores indican la existencia de una predisposicion genética (2).
En cuanto ala clinica, existen 3 etapas: fase 1 caracterizada por ser asintomatica
con una glucosa normal, en la etapa 2 existe la presencia de 2 0o mas
autoanticuerpos pancreaticos y el desequilibrio de la glucosa preprandial (100 a
125 mg/dl) (3). En la tercera etapa ya existen sintomas y dos o0 mas
autoanticuerpos pancreaticos.

Los niveles altos de glicemia por mucho tiempo generan complicaciones, al
mantener altas concentraciones en el torrente sanguineo, pueden dar paso a
enfermedades cardiovasculares, afectando en gran parte Organos muy

importantes como el corazén, riflones y vasos sanguineos (4).

La DMT1 afecta mayormente a la poblacion pediatrica y adolescentes, por ello
se resalta la labor de enfermeria en relacién a esta enfermedad cuya finalidad
estd enfocado en el bienestar y satisfaccion de la paciente encaminadas a
generar calidad de vida, asi como en el tratamiento, el mantener una dieta
saludable, actividad fisica, administracién de insulina y sobre todo promover el

autocuidado y un adecuado autocontrol (1).

Al ser una patologia endocrina tiene un gran impacto en el aspecto psicosocial,
afectando en el patron emocional y conductual de los nifios, implica dificultad en
adaptarse psicolégicamente a nivel social (5). Segun estadisticas emitidas por
la OPS indica que a nivel mundial se registra aproximadamente 62 millones de

personas tienen diabetes, ocasionando alrededor de 1.5 millones de defunciones



en todo el mundo (6). Mientras en Ecuador, su prevalencia radica alrededor del
1.7% en un rango de 10 a 59 afos (7).

El objetivo del analisis de caso clinico esta enfocado en una paciente con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 con edad cronolégica de 12 afios,
mediante revision del historial médico y de fuentes de informacién bibliogréfica
se aplicara el PAE utilizando la teoria de Marjory Gordon, el cual nos permite

determinar aquellos patrones afectados y anexarlos a un plan de cuidados.



CAPITULO |

GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La Diabetes Mellitus tipo | es la insuficiencia absoluta de insulina en el individuo,
por lo general suele presentarse antes de los 30 afos, sin embargo, puede
ocurrir en cualquier momento. Los pacientes con este tipo de enfermedad suelen
ser delgados y van a requerir insulina exdégena, ademas de un adecuado manejo
de dieta para poder controlar la patologia (8). El tratamiento abarca diferentes
aspectos tales como: dieta alimenticia sana, ejercicio diario, el uso idéneo de la

insulina y monitoreo glicémico estricto.

1.2.HECHOS DE INTERES

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud la Diabetes tipo 1 caracterizada por
la falta de produccion de insulina y requerimiento diario de la misma se pudo
conocer que en 2017 existian a nivel mundial 9 millones de personas con esta
patologia (6). Ademas, la mayoria de personas con esta enfermedad pertenecen
a paises desarrollados, la problematica sigue siendo el desconocimiento de la

causa y la forma adecuada para su prevencion.

En Latinoamérica aproximadamente 118,600 padecen de diabetes mellitus tipo
1, cifra que comprende una poblacién de nifios y adolescentes. Adicional, solo el
4% de gastos en salud es destinado para tratar esta patologia (9), siendo Brasil
el pais con mayor prevalencia de casos en la region, ubicandose en el tercer

puesto a nivel mundial.

Alrededor del 5 al 15% de las personas diagnosticadas con DMT2 en edad
adulta, puede corresponder a un mal diagnéstico y en realidad ser una diabetes
mellitus tipo 1, por lo que a la adultez pasa subestimada (10). Dado que la DMT1
tiene mayor prevalencia en la infancia y adolescencia, mientras que en los
adultos corresponde a un mayor indice de personas con DMT2 por el estilo de

vida: sedentarismo.



1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en un paciente Pediatrico con
Diabetes Mellitus Tipo | basado en el Modelo de Marjory Gordon con el fin de
mejorar la calidad de salud y de vida del paciente y asi disminuir posibles

complicaciones.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.1.HISTORIA:

A finales del siglo XIX, se dan las primeras aportaciones mas avanzadas sobre
la diabetes mellitus, describiendo la anatomia de la funcién endocrina
pancreética mediante el uso del microscopio siendo el autor principal el patélogo
aleman Langerhans (1847 -1888), quien describié las diferentes células que
conforman los islotes pancreaticos, para posteriormente descubrir que
secretaban insulina (11). A raiz de este aporte, el histélogo francés Laguesse
planted la posibilidad de que estos islotes podrian prevenir la glucosuria.

La lucha por descubrir la fisiologia del pancreas, conllevé a Oscar Minkowski y
Joseph Von Mering a realizar experimentos que a su vez aportaron para explicar
a cerca de la fisiopatologia de la Diabetes Tipo 1. Quienes para su modelo
experimental utilizaron el pancreas de un perro, realizaron una pancreatectomia,
dando como resultado la famosa triada poliuria, polifagia y polidipsia. En base a
ello, concluyeron que el pancreas era un 6rgano esencial para regular los niveles
de glucosa (12). A partir de estas investigaciones, a comienzos del siglo XX se
inicia el tratamiento para la diabetes, s6lo consiguiendo prolongar la vida por un

periodo de meses.

2.2.BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Diabetes mellitus

El organismo no logra regular la cantidad de azucar de manera adecuada,
aunmentando el nivel de glicemia, por lo tanto, la caracteristica principal de esta
patologia es la hiperglucemia (13).

A lo largo del tiempo los pacientes tienen limitaciones en su diario vivir, por el
mismo hecho que una diabetes mal controlada puede conllevar a complicaciones
fisiol6gicas como invalidez (amputaciones de extremidades) y muerte prematura.

Las formas mas comunes de diabetes son el tipo | y el tipo II.
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Existe una mayor prevalencia de individuos con diabetes tipo 2, lo cual constituye
un gran problema de salud publica debido al alto indice de morbimortalidad. Su
fisiopatologia radica en la resistencia a la insulina y la destruccion progresiva
celular de los islotes pancreaticos generando asi hiperglicemia cronica (1).

2.2.2. Diabetes mellitus tipo |

Es considerado el segundo trastorno enddécrino metabdlico de tipo crénico con
mayor frecuencia en la etapa infantil (14). Debido a esto se la conoce como
diabetes infantil. En estos casos se va a producir una deficiencia total de insulina
(hormona responsable de regular la glicemia) esto a consecuencia de la

destruccion de origen inmunitario de las células beta del pancreas.
2.2.3. FISIOPATOLOGIA

Al tratar sobre fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 1, realmente es un tema
complejo, por el mismo hecho que se caracteriza por ser una enfermedad
autoinmunitaria, esta concepcion surgié por primera vez en 1973. Por ello, la
conexion entre sistema inmunitario y DMT1 sigue persistiendo hasta la
actualidad. Segun Bart O. Roep , Sofia Thomaidou y otros autores indican que

existe un 50% de riesgo genético en la DMT1 (15).

La primera barrera de defensa en la DMT1l es la reacciobn o ataque
inmunomediato hacia las células B pancreaticas, en la etapa 1 conocida mas
como prediabetes existe un deterioro progresivo de la masa funcional de las
células Beta, cuando esta baja a un nivel critico se da el desarrollo de la DMT1,
luego de su punto limite se considera la otra etapa de remision parcial de la
diabetes conocido como efecto luna de miel, en esta etapa transitoria existe una
recuperacion de la masa funcional de las células beta-pancreaticas cuando se

acoge tratamiento temprano de la enfermedad mas la insulinoterapia (16).
2.2.4. Sintomas

Los sintomas comunes de la DMT1 se caracterizan por una hiperglucemia,
ocasionando asi: aumento de la sed, poliuria, aumento del apetito, existe una
considerable pérdida de peso. Ademas, las personas con valores de glucosa en
sangre muy altos (> 600) tienden a deshidratarse facilmente. En el caso de la
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cetoacidosis diabética hay que prestar atencion a aquellos pacientes con
glucemias (>250), asociadas a naduseas o vomitos, signos de deshidratacion,
aliento dulce (cetonico), taquipnea, disnea, alteracion del estado de la conciencia

y dolor abdominal (17).

En el caso de los pacientes que han desarrollado una cetoacidosis diabética
pueden llegar a presentar un estado de deshidratacion intensa, hipotension,
respiracion de Kussmaul y un aumento de cetonas, entre otra sintomatologia,
hasta llegar al coma. Sin embargo, si la hiperglucemia se corrige de manera

brusca, puede ocurrir un edema cerebral.
2.2.5. Factores de riesgo

Es una de las enfermedades endocrino metabodlicas con mas predominio en la
etapa de la infancia y adolescencia relacionada con factores genéticos. Por lo
general se presenta con mayor frecuencia en un periodo de 5 a 7 afos, en las
mujeres puede presentarse mas temprano desde un estadio de 5 a 9 afos en
comparacion con el sexo masculino que abarca desde la etapa de la pubertad
de 10 a 14 afios (18).

La DM1 es una enfermedad metabdlica de tipo autoinmune; se manifiesta por
hiperglucemia persistente, debido a la ineficiencia que tiene el organismo para
producir o utilizar adecuadamente la insulina. Es importante mencionar que esta
puede subdividirse en DM tipo 1Ay 1B, en la que la primera se define segun la
evidencia de laboratorio de autoanticuerpos que destruyen especificamente las
células B3; y el segundo cuando estos no son identificados y se los considera de

naturaleza idiopatica (19).
2.2.6. Complicaciones diabéticas y comorbilidades

Los pacientes diabéticos estan propensos a padecer cierto tipo de
complicaciones debido a los altos niveles de glucosa. La diabetes tipo 2 puede
tardar en ser diagnosticada, en particular, las complicaciones que la DMT2 puede
generar es debido a los casos graves avanzados no controlados en comparacion

con la diabetes tipo 1 (20).
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Al ser una enfermedad cronica, es mas probable tener complicaciones severas,
en especial las personas diabéticas al tener un nivel glicémico elevado
repercuten mayormente a los 6rganos renales, al sistema circulatorio, nervioso

y en especial dafio ocular, todas estas asociadas a un alto grado de mortalidad.

Las complicaciones microvasculares se caracterizan por el dafo de los vasos
sanguineos pequefios a ello se suma la retinopatia diabética, la enfermedad
renal como la nefropatia y la alteracion neural (neuropatia). Mientras que las
complicaciones de origen macrovascular incluyen patologias cardiacas como
infarto de miocardio y ACV (21).

Las complicaciones diabéticas son el resultante de niveles altos de glucosa en
sangre, por una diabetes mal controlada, ante un diagnostico tardio, la
concentracion de cuerpos cetonicos en el organismo da como resultado una
cetoacidosis diabética que puede aumentar aun mas el riesgo de mortalidad del

paciente o dar lugar a un edema cerebral, coma diabético entre otras.

La hipoglicemia es la otra contraparte de la DMT1 en gran parte por el
tratamiento farmacoldgico que deben llevar los pacientes en especial en la etapa
infantil. Los medicamentos hipoglicemiantes como la insulina, mas el ejercicio y
la dieta que deben llevar los pacientes pueden dar lugar a niveles bajos de
glicemia. Por ello, en casos leves es preciso incluir una dieta rica en
carbohidratos como bebidas azucaradas o alimentos dulces, si en caso el riesgo
es critico, es preciso asistencia médica urgente mas la administracion de

medicamentos como el uso del glucagoén, dextrosa intravenosa (22).

Los continuos niveles altos de glicemia en sangre implican mayor probabilidad
de enfermedades cardiovasculares, al ser una enfermedad crénica con el tiempo
existe un deterioro funcional que implica fallos en los diversos mecanismos que
tiene el organismo para regular ciertas sustancias, y una de las consecuencias

de mayor predominio es la resistencia a la insulina.

Las complicaciones microvasculares entre las mas comunes se encuentra la
retinopatia diabética (RD), la formacion de cataratas, glaucoma, disminucion de
la capacidad de enfoque, que afectan en gran parte a la poblacion diabética. En

un estudio realizado a 35 fuentes documentales entre 1980 y 2008, se estimo
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una prevalencia del 35% de la retinopatia diabética en aquellos pacientes con
DM. La Retinopatia diabética esta asociado al tiempo que lleva el progreso de la

enfermedad mas la falta de control del nivel glicémico y la hipertension (22).

La diabetes mellitus con una glicemia mal controlada, antecedentes de
hipertension, infecciones recurrentes de las vias urinarias, conlleva a largo plazo
fallo a nivel renal siendo estos los principales de filtrar los desechos de la sangre
dando como resultado una nefropatia diabética. Los nifios y adolescentes con
DMT1 después de 5 afos de ser diagnosticados requieren examenes rutinarios

para la deteccion oportuna de HTA, albuminuria y retinopatia, entre otros (22).
2.2.7. Diagnostico

Para su diagnostico se pueden emplear dos formas de hacerlo: la primera
cuando el paciente presenta un cuadro clinico de hiperglucemia (tanto poliuria
como polidipsia) manejar valores de glicemia >200 mg/dl (realizada cualquier

hora del dia, sin necesidad de estar en ayunas) es diagnostica de diabetes.

A diferencia del paciente sin este cuadro clinico; los criterios deben ser analiticos,
(estar en ayunas, ademas de no estar recibiendo algun tratamiento que pudiese
alterar los niveles de glucemia). De manera que se debera cumplir con uno de
los tres parametros: Primero, estar en ayunasy presentar una glucosa en sangre
>126mg/dl, luego de 2h tras la administracion oral de glucosa sus valores de
glicemia deben ser >200mg/dl o tener una hemoglobina glicosilada >6.5%. se

debera confirmar cualquiera de estos en una segunda extraccion.

Para determinar los criterios diagnésticos en cuanto a diabetes, se requiere que
los analisis sean considerados de resultados obtenidos a través de una analitica
sanguinea mediante el método de centrifugacion, para determinar un diagnostico
mas viable, a diferencia de los resultados obtenidos en una glicemia capilar, dado

gue estos valores podrian variar.

Es importante indicar que, si el paciente cumple con todo el perfil clinico de
diabetes, no debera tardar su diagndstico, por lo que es preciso una actuacion
oportuna para evitar complicaciones como cetoacidosis diabética a través del

tratamiento farmacoldgico con insulinoterapia para facilitar un mejor control
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metabdlico, es factible analitica sanguineas o glicemias capilares si los
resultados dan valores hiperglucémicos para poder intervenir iniciando el

tratamiento lo mas pronto posible.
2.2.8. Tratamiento

Llevar un autocontrol es primordial en la Diabetes Mellitus Tipo 1 para evitar
posibles riesgos y futuras complicaciones. El tratamiento incluye diferentes
aspectos, para ello es necesario planificar una dieta alimenticia equilibrada,
incluir la actividad fisica diaria, hacer el uso adecuado de la insulina segun las
indicaciones del médico, ademas de registrar y llevar un control 6éptimo de la

glicemia diaria (23).

El tratamiento con insulinoterapia en la DMT1 es para toda la vida, los pacientes
deben recibir dosis de insulina que en gran parte son administradas en tejido
subcutaneo varias veces en el dia, la dosis va a depender segun la condicion y
edad del paciente, en cuanto a las necesidades de disminuir valores altos en
sangre. Otra de las opciones es la administracion de insulina intravenosa
mediante el uso de bombas de infusion, que en muchos de los casos para este
recurso los pacientes deben quedar hospitalizados, aun mas si se trata de
pacientes pediatricos que tienen tendencia a hacer cetoacidosis diabética y

entrar en estado de deshidratacion.

Adicional ala compensacioén del nifio, se deberd comenzar con la insulinoterapia,
durante este proceso es fundamental la intervencion del personal de salud en
educar de manera integral tanto al paciente como al familiar sobre medidas de
autocontrol que se debera llevar a cabo en el proceso de la enfermedad. En
mucho de los casos son los padres quienes cumplen el rol de cuidadores
principales y son los que deben recibir toda la informacién necesaria para los
posteriores cuidados en casa. De tal manera que el tratamiento de esta patologia
estard enfocado en alcanzar un buen control de la glucemia y mejorar en lo

posible la calidad de vida de la persona.

Para la evaluacion perioddica del estado de salud del paciente se va a involucrar
a varios profesionales tales como médicos, enfermeras, especialistas en

nutricion, endocrinélogos, que estén debidamente capacitados y familiarizados
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en el manejo de esta patologia. Asimismo, se debe acoplar un nutricionista
capacitado en diabetes y un psicologo quien tendrd el papel de brindar apoyo
emocional y asistencia social. Por ende, el equipo de salud debe cumplir el papel
de educador en las diferentes facetas para brindar una atencion integral y
oportuna, a su vez poner en practica valores como la empatia, el rol de consejero

y apoyo psicolégico al paciente y a la familia.
2.2.9. Prevencién

Actualmente, los estudios realizados no demuestran la prevencion de la diabetes
tipo 1, pero, esta patologia se puede manejar correctamente al seguir de manera
estricta las recomendaciones dadas por el médico para llevar un estilo de vida
sano, optar por un control optimo de glicemia, acudir o los chequeos regulares
establecidos por el personal de salud asi como conseguir el apoyo necesario y

la educacion para el automanejo de esta enfermedad (24).

2.2.10. Rol del personal de enfermeria en pacientes con diabetes

mellitus tipo 1

A nivel mundial la DMT1 es considerada como un problema de salud publica al
existir una gran necesidad de una asistencia oportuna a los pacientes con esta
enfermedad para garantizar una calidad de vida prolongada. El rol del personal
de enfermeria abarca el informar y educar tanto al paciente y al familiar para el
desarrollo de rutinas con habitos saludables, ejercicios y el uso de la medicacion
correcta, todo esto con el fin de evitar complicaciones a largo plazo, y alcanzando
una independencia en la aplicacién de medicamentos, sin olvidar la importancia

de orientar a los responsables para una mejor comprension de la patologia (25).
2.2.11. Intervencidon de enfermeria en pacientes con diabetes tipo 1

Constituye a nivel global el principal problema de salud durante la infancia,
especialmente por el compromiso que acarrea la enfermedad en esta etapa
debido al proceso emocional y social que afecta directamente en la calidad de

vida, dado a su impacto sociodemografico y socioeconémicos.

El impacto que aborda la DMT1 en los pacientes pediatricos se direcciona hacia
el estilo de vida como su alimentacion, actividad fisica, descanso, rendimiento
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escolar y a nivel psicosocial. Es por ello que la accion del profesional de salud
es de gran relevancia en este tipo de pacientes. Las intervenciones que lleva a
cabo enfermeria son claves en su atencion, apoyo y estrategias de promocién

enfocadas en el &mbito familiar.

La diabetes mellitus es una enfermedad que puede ser controlada mediante
medidas saludables, Por lo tanto, uno de los aspectos fundamentales que
caracteriza al personal de enfermeria es promover el autocuidado. Segun Miguel
Angel Madrigal, José Maria Jiménez y otros autores mencionan en su articulo
gue “El proceso de autocuidado es una combinacién de conocimientos y
habilidades, en el que los nifios aprenden de su propia experiencia, la de sus
padres y del profesional de salud” (26).

La educacion en salud forma parte de las intervenciones principales que debe
llevar a cabo enfermeria, como indica Hongju Dai, Xue Yang y otros autores que
un tratamiento adecuado de la diabetes infantii debe estar centrado

especialmente en la familia basado en las necesidades individuales del nifio (27).

Las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de salud y vida son de gran
ayuda en pacientes con diabetes mediante una atencion integral, que promueva
bases de informacion, conocimientos necesarios para un buen control de la salud
se obtienen resultados como en la reduccion de morbimortalidad. Por ello, en un
articulo publicado por Natalia Aguayo Verdugo y Alda Orellana Yafiez al hacer
énfasis en la capacitacion o necesidad que debe tener el perfil de enfermeria
para generar cambios en la atencion al ser consumidores y productores de la
investigacion para generar un respaldo cientifico a las acciones que se

implementan en las enfermedades cronicas (28).

2.3.BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. Modelo de Marjory Gordon

La profesion de Enfermeria se caracteriza por llevar a cabo una ardua labor en
el cuidado directo al paciente, este cuidado debe estar basado en la evidencia
cientifica ademas de fundamentos, principios, asi como en las distintas teorias y
modelos existentes. Entre ellos se encuentra el modelo de los patrones

funcionales de Marjory Gordon.
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Los patrones funcionales constituyen una herramienta esencial para determinar
los comportamientos que tienen los individuos en su diario vivir, analiza la parte
fisiolégica, mental y social, valora cada determinante de forma secuencial que
tiene el sujeto para alcanzar sus objetivos y potencial humano en la satisfaccion
de sus necesidades independientemente del sexo, la edad o del proceso de

enfermedad presente en el paciente (29).

Este modelo permite identificar aquellos factores que afectan el funcionamiento
y el desarrollo de la salud, bienestar y la vida de la persona, lo cual permite al
enfermero intervenir de una manera estructurada y significativa para mejorar la
vida de los pacientes. Cada patron funcional esta influido por factores tanto
biologicos, sociales, culturales y espirituales. Cuando existe una enfermedad
estos pueden verse afectados y la mejor manera para una intervencion adecuada

es establecer un orden o priorizar entre ellos.
2.3.2. PATRONES FUNCIONALES

La valoracion en enfermeria constituye una herramienta de gran utilidad, aborda
un proceso planificado, estructurado y a la vez sistematico que permite llevar a
cabo cuidados integrales y no especificamente ante la presencia de alguna
enfermedad. Existe diferentes tipos de valoracidon que van a depender del

modelo o teoria enfermero que se decida implementar.

En este caso, la teoria de Marjory Gordon lleva a cabo la valoracion enfermero
a través de la descripcion de patrones funcionales en los cuales permite detallar
comportamientos en los diferentes ambitos fisico, emocional y social, facilita su
analisis mediante la recoleccion de datos objetivos y subjetivos, contribuyendo
asi a un mejor estudio con el fin de optimizar su salud, potencial humano y
calidad de vida (29). En la teoria de Marjory Gordon se detallan 11 patrones

funcionales como:

1. Patron percepcién / manejo de la salud: La OMS engloba el concepto
de salud al complementar la parte fisica, psicolégica y social del individuo
de manera integral y equilibrada para su bienestar personal (30). En este

apartado se describe la percepcién que tiene el individuo en relacién a su
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salud y bienestar, asi como las adherencias a précticas terapéuticas y
preventivas que incluyen conductas saludables.

Patrén nutricion metabdlico: hace referencia al control de ingesta de
alimentos y liquidos acorde a las necesidades metabdlicas que requiera
el organismo.

Patron eliminacion: hace énfasis a la funcion excretora del organismo
gue va desde la parte intestinal, urinaria y transpiracion (piel).

Patrén: actividad / ejercicio: describe la capacidad funcional, el
ejercicio fisico, actividades de ocio y recreo y los requerimientos que
demandan el uso de energia para las diferentes actividades cotidianas.
Patrén suefio descanso: hace referencia a la capacidad del individuo
para conciliar el suefio, descansar o relajarse, asi como la percepcion de
energia durante las 24 horas del dia.

Patron cognitivo / perceptual: permite describir la parte sensorial,
preceptiva y cognitiva de la persona, como el nivel de conciencia y
orientacién, su nivel de instruccion, entre otros apartados.

Patron autopercepcion / autoconcepto: en este patron se detalla la
capacidad cognitiva, afectiva y fisica que tiene el individuo sobre si mismo,
como su imagen corporal.

Patron rol / relaciones: describe el rol y las relaciones que cumple a
nivel familiar, social y laboral o escolar.

Patron sexualidad / reproduccion: aborda todo lo relacionado con la
reproduccion, satisfaccion con la sexualidad, asi como practicas seguras

u alteraciones del mismo.

10.Patron adaptacion / tolerancia al estrés: determina la capacidad de

adaptacién a los cambios, asimismo las habilidades afrontamiento y

tolerancia a situaciones/factores estresantes.

11.Patron valores / creencias: describe las metas, objetivos, valores o

convicciones que tiene el individuo, que permite concienciar y sumir
responsabilidad en la toma de decisiones, es decir, lo percibido como

relevante en la vida en relacién al manejo de su salud.
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2.3.3. Proceso de Atencién de Enfermeria

La profesién de enfermeria es caracterizada por la prestacion de cuidados
basados en conocimientos y técnicas especificas a través de un método de
trabajo propio a cudl se lo conoce como el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), este abarca un conjunto de procedimientos de caracter logico, sistematico
y dinAmico de manera que los cuidados se encuentran basados en evidencia
cientifica (31).

El PAE posee una base teorica en donde se lleva a cabo acciones dirigidas al
logro de un obijetivo, la relacion enfermera y paciente, con la familia y con la
comunidad o el entorno son relaciones reciprocas e interdisciplinarias que
permiten el ejercicio de la enfermeria y la adaptacion en el ambito clinico y
comunitario 0 en areas especializadas; las mismas que logren responder a las

necesidades actuales de salud (32).

El cuidado humanizado basado en el proceso de atencion de enfermeria va a
permitir diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar las acciones emprendidas
tomando en cuenta la integridad, seguridad, totalidad y la continuidad de las
actividades del profesional encaminadas en la restauracion de la salud y de los

diferentes niveles de atencion.

El PAE cuenta con 5 etapas, la primera es la valoracién que abarca un proceso
de recoleccion y organizacion de datos correspondientes al paciente, familia 'y el
entorno, esta informacion es imprescindible para la toma de decisiones y
actuaciones de enfermeria. El diagnostico es la etapa donde se emite un juicio

clinico acorde a los datos obtenidos en la valoracion.

La tercera etapa denominada planificacion involucra plantear las actividades y
estrategias que se van a desarrollar para la correccién de problemas de salud
presentes o para la minimizar riesgos identificados y para la promocion la salud.
En la cuarta etapa se ejecutan los cuidados programados y finalmente en la
Ultima etapa se evalla las respuestas de los pacientes y los individuos
involucrados de acuerdo a los objetivos planteados, de obtener una respuesta

negativa se puede replantear los cuidados.
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Por todo ello, la ejecucion adecuada del proceso de atencion de enfermeria va a
mejorar la practica profesional y sera esencial para un cuidado integral, en donde
se alcance el bienestar de todos los beneficiados, teniendo en cuenta siempre
gue el enfermero debera poner en préctica todos sus conocimientos, destrezas,

habilidades, valores y actitudes (33).
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CAPITULO Il

PROCESO METODOLOGICO

DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.Area de estudio

El caso de estudio analizado se desarrolla en el Hospital San Vicente de Paul
(en el servicio de pediatria) de la ciudad de Pasaje, provincia de El Oro, ubicado

entre las calles Avenida Quito y Sucre.

3.2.Unidad de analisis

Paciente de sexo femenino de 12 afios con diagndéstico de Diabetes Mellitus Tipo
| ingresado en el Hospital San Vicente de Paul en el servicio de Pediatria.

3.3.Tipo de investigacion

El presente analisis de caso es de caracter descriptivo, cualitativo y analitico, y
de corte transversal, se recolectd informacién detallada, se descompuso la
unidad de analisis para lograr una mayor interpretacion del mismo, asi como
comportamientos y establecer los respectivos cuidados de enfermeria en el

paciente.

3.4.Instrumentos de investigacion

Se requiri6 de los siguientes instrumentos de investigacion: fuentes como
revision bibliografica en revistas cientificas, libros, historia clinica, el respectivo

consentimiento informado, observacién directa y entrevista con el paciente.

3.5.PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

Para poder llevar a cabo la recopilacién de datos se establecid un proceso
sistematico y administrativo a través de una amplia busqueda bibliogréfica, se
seleccionaron articulos cientificos de alto impacto tanto en espafiol, portugués

como en inglés publicados en los intervalos del afio 2018 hasta el afio 2022. Para
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acceder a esta informacion se realizaron busquedas en distintas bases de datos
como: Scielo, Pubmed, Elsevier, Scopus, ScienceDirect, entre otros. También se
aplico el uso de las taxonomias enfermeras NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC (Nursing

Interventions Classification).

Es importante mencionar que la informacion obtenida en este analisis de caso
se obtuvo mediante la recoleccion de datos de revistas cientificas, libros e
historia clinica del paciente seleccionado. Para acceder a la historia clinica, se
intervino mediante un oficio por parte de la Universidad Técnica de Machala;
especificamente a través del departamento de coordinacion de la carrera de
enfermeria hacia la Direccion del Hospital San Vicente de Paul para la debida

autorizacion al acceso del historial clinico.

3.6.SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE DATOS

3.6.1. Descripcion del caso
06/diciembre/2022

Paciente de sexo femenino de 12 afos de edad acude en compafia de familiar
(madre) al area de emergencia del Hospital San Vicente de Paul perteneciente
al canton Pasaje refiriendo que hace aproximadamente dos horas inicia con dolor
abdominal y toracico de gran intensidad, presentando dos vémitos de tipo
alimenticio, ademas de somnolencia. Al examen fisico, cabeza normo cefalica,
pupilas reactivas, fascias palidas, mucosas orales deshidratadas, cuello no se
palpa nédulos, térax simétrico, respiraciones ritmicas, pulmones ventilados,
ruidos cardiacos normales, abdomen levemente tenso con dolor de moderada
intensidad a la palpacion superficial y profunda, extremidades moviles y

simétricas.
SV: TA: 80/60 FC: 105Xmin FR:34Xmin T: 36.1°C SPO2: 98%

Paciente es ingresada a sala de observacion de pediatria del servicio de
emergencia, se procede a realizar glicemia capilar STAT con resultado
indeterminado (2600 mg/dL), con monitoreo continuo, se mantiene en NPO, se

canaliza via venosa periférica, se administra bolo de 520cc de cloruro de sodio
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al 0.9% y luego a 99ml/h. Médico indica control de diuresis, control de ingestas

y excretas, balance hidrico, curva térmica cada 3 horas, glicemia capilar cada

hora y control de escala de Glasgow cada 3 horas.

Ademas, a la paciente se le realiza Rayos X estandar de térax y abdomen,

ecografia abdominal, examenes de laboratorio: BH, PCR, TGO, TGP, urea,

creatinina, electrolitos y glucosa, gasometria arterial. Se elabora orden de

interconsulta para psicologia.

3.6.2.

Biometria hemaética

—

N N N R 2R 2NN S S A O A

%

Leucocitos: 20.10 103/ul
Segmentados: 74.00 %
Linfocitos: 16.20 %
Eosinofilos: 0.20 %
Monocitos: 8.80 %
Basofilos: 0.10 %
Hematies: 5.29 1076/ul
Hemoglobina: 12.83 g/dl
Hematocrito: 38.90 %
VCM: 73.50 1l

HCM: 30.10 pg

CHCM: 40.90 g/dI
RDW-SD: 38.10 fL
RDW-CD: 14.30 %
Plaguetas: 297.00 103/ul
VPM: 12.10 fl

Granulocitos: 0.14

Hemostasia y Coagulacion

_)

T. Protombina (TP) no hay segundos 12-15 (Método foto Optico)

Examenes de laboratorio:

— T.Tromboplastina (TTP) 23.8 segundos 20.0-40.0 (Método foto 6ptico)

Bioquimica sanguinea
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— TGO/ASAT: 19.8 U/L
— TGP/ALAT: 32.4 U/L
Gases electrolitos

— Sodio: 131.0 mEq/L
— Potasio: 5.4. mEq/L
— Cloro: 109 mEg/L

Serologia

— PCR menor a 6 mg/dl
Ecografia Abdominal

— Estudio normal
07/diciembre/2022

Paciente presenta glicemia de 324 mg/dL, se indica pase a piso de pediatria con
visita médica cada 4 horas, acciones de enfermeria como: control de constantes
vitales c/3 horas, control de ingestas y excretas, control de glicemia cada hora,
referencia a endocrinologia y oftalmologia, interconsulta con nutricion y
administracion de medicacion indicada. Dx: Diabetes Mellitus infantil con

complicaciones no especificadas.

A las 19:40 presenta glicemia de 227 mg/dl méas alza térmica por lo cual médico
de turno indica correccion de glicemia con 2 Ul de insulina rapida +
administracion de paracetamol. El dia 8 de diciembre presenta a las 4 am una
glicemia de 266 mg/dl y de acuerdo a orden medica se realiza correccion con 4

Ul de insulina rapida.

El dia 09 de diciembre paciente sigue hospitalizada con las mismas indicaciones
médicas y en espera de respuesta de la referencia con endocrinologia y
oftalmologia. En su tercer dia de hospitalizacion la paciente se encuentra
tranquila, conciliando el suefio por periodos prolongados, diuresis y catarsis
presente, en el control de glicemia de las 10 pm se realiza correccién con insulina

por presentar una glucosa de 261mg/dL.
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El 10 de diciembre el médico agrega una indicacion de colocacion de 6xido de
zinc en zona genital (dos veces al dia). A las 11:45 de la mafiana la paciente
presenta glicemia de 308mg/dL, medico valora a la paciente e indica correccion
de glicemia con insulina rapida 4 Ul ademas de administracion de 260 cc de
cloruro de sodio al 0.9% en 2 horas.

El 11 de diciembre la paciente continua con sus controles de glicemia antes de
cada comida y a las 10 pm y demas indicaciones. A las 2 pm paciente con
glicemia capilar de 359mg/dL, se coloca bolo (260 ml) de S.S al 0.9%. El 12 de
diciembre se coordina con médico familiar para seguimiento en el area de la

salud.

El 13 de diciembre la paciente sin clinica de ingreso y con glicemia que no se
estabiliza por no respetar la dieta, es referida a medico familiar para que le realice
el seguimiento respectivo, médico y personal de enfermeria brindan las
indicaciones adecuadas para los cuidados en casa, controles de glicemia,
administracion de insulina NPH 8 Ul: 8 amy 3 Ul: 6 pm, insulina rapida segun

esquema.

El 10 de enero de 2023 se realiza nuevamente seguimiento en domicilio, madre
refiere que la paciente se niega a recibir las dosis indicadas de insulina, paciente
al momento se encuentra en ayunas, refiere malestar general, leve dolor
abdominal a nivel de epigastrio, mas deposiciones liquidas y vomitos con restos
alimenticios en escasa cantidad, por lo que es llevada al Hospital San Vicente

De Padul para realizarse un control de rutina:

» Glucosa en ayunas: 574.7 mg/dl

» Hemoglobina: 13.20 g/dl

» Leucocitos: 4.92 103/ul

» Plaquetas: 306.00 103/ul
El 9 de febrero, paciente asiste a cita con endocrindlogo en el Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert ubicado en la ciudad de Guayaquil, quien indica 8 Ul de
insulina NPH de accion lenta en horario de la mafiana y en la noche, mas 1 Ul

de insulina cristalina después de cada comida.
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3.6.3. Antecedentes patologicos personales:

Diabetes Mellitus: desde los 6 afios de edad en tratamiento con insulinoterapia:
NPH 10 Ul en la mafiana y 1 Ul de insulina cristalina.

3.6.4. Antecedentes patoldgicos familiares:

No posee.

3.6.5. Diagnoéstico médico actual:

Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones no especificadas
(E10B)

Dolor abdominal (R10)

3.7.SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE DATOS
3.7.1. Valoracion de los patrones funcionales segun Marjorie

Gordon
Patron 1: Percepcidén/ Mantenimiento de la salud

e refiere no estar consciente sobre el proceso de su enfermedad y las
complicaciones o riesgos a largo plazo.

e Alergias: Ninguna.

e Paciente refiere no seguir adecuadamente tratamiento prescrito por el
doctor al momento de administrarse la medicacion indicada, en este caso
insulina.

e No pone en practica habitos saludables.

e No posee el esquema completo de vacunacion.

Patron 2: Nutricional/Metabdlico

e Peso: 26.5kg
e Talla: 127.5cm
e IMC: 16.3 (bajo peso)

e Temperatura: 36 °C
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e Nutricion: No se alimenta adecuadamente (paciente pasa al cuidado de
sus hermanos menores de edad) cumple mayormente con 2 porciones de
comida al dia (preparado por ella misma; alto contenido de
carbohidratos/grasas).

e Ingesta de liquidos: refiere beber bastante agua.

e Piel: Piel deshidratada y de color pélida

e Pelo, ufas: cabello fragil, ufias cortas, a pesar de ello mantiene
correctamente la higiene.

Patron 3: Eliminacién

e Intestinal y Urinaria: Deposiciones liquidas 2 veces al dia, 2 vomitos de
tipo alimenticio en escasa cantidad. Realiza 3 micciones.

Patron 4: Actividad/Ejercicio

e Presion arterial: 115/78

e Frecuencia Cardiaca: 106x’

e Frecuencia Respiratoria: 21 X

e Saturacion de Oxigeno: 99%

e Ejercicio: ninguno

e Estilo de vida: sedentario

e Actividades de ocio: ninguno, refiere aburrimiento.

Patron 5: Suefio/Descanso
No cumple con las horas adecuadas de suefio.
Patron 6: Cognitivo/Perceptivo

e Paciente no se encuentra estudiando, no ha culminado la educacion
basica.

e Problemas Conductuales: Paciente durante las visitas domiciliarias se
encuentra tranquila, colabora.

Patron 7: Autopercepcién/Autoconcepto
Refiere sentirse pequefia con respecto a los demas nifios de su edad.
Patrén 8: Rol/Relaciones
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e Vive con su mama y padrastro, junto a sus hermanos menores, quienes
pasan al cuidado de ella.

e Educacion basica incompleta, estudio hasta 6to de basica.

e Apoyo familiar: abandona el tratamiento para llamar la atencion de la
mama, no existe una buena relacién/comunicacion con sus familiares.

e Grupo social: refiere no tener amistades.

Patrén 9: Sexualidad/Reproduccién

e No aplica.
Patrén 10: Adaptacion/Tolerancia al estrés

Enfrenta situaciones estresantes en el hogar.

Patron 11: Valores/Creencias: Ninguna

3.8.PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Enfocados en los patrones de:
e Patron 2 nutricional y metabdlico
e Patrén 3 eliminacion
e Patron 1 percepcion / mantenimiento de la salud
e Patrdn 8 rol relaciones
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus Insulinodependiente

VALORACION

Subjetivos: Paciente refiere dolor abdominal y toracico de moderada intensidad, ademas de somnolencia.

Objetivos: Facies ligeramente palidas, abdomen levemente tenso doloroso a la palpacion, extremidades con fuerza y tono
muscular conservadas, voémitos de tipo alimenticio. SV: TA: 80/60 FC: 105Xmin FR:34Xmin T: 36.1°C SPO2:
98% A:127.5 cm; P: 26.5Kg; IMC: 16.3(bajo peso) Glicemia capilar: HI

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)

Dominio: 2 Nutricién | Clase: 4 Metabolismo

(00179) Riesgo de nivel de glicemia inestable r/c conocimientos deficientes en el manejo de la diabetes, aporte dietético,
control inadecuado de la glicemia y falta de adhesion al plan terapéutico de la diabetes m/p dolor abdominal y toracico de
gran intensidad, vomitos y somnolencia, hiperglicemia.

CLASIFICACION

DE RESULTADOS

DE ENFERMERIA
(NOC)

Dominio Clase Resultado

Salud fisiologica (II) Respuesta Terapéutica (A) (2300) Nivel de glucemia

CLASIFICACION
DE
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
(NIC)

Campo Clase Intervencion

G Control de electrolitos y acido

Fisiologico: complejo bAsico (2120) Manejo de la hiperglucemia

Actividades de enfermeria

Mantener una via IV., si lo requiere el caso.

Vigilar la glucemia, si esta indicado.

Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y salidas), segun corresponda.

Administrar insulina, segun prescripcion.

Instruir al paciente y sus allegados acerca de la actuacion con la diabetes durante la enfermedad, incluyendo el uso de
insulina y/o antidiabéticos orales, control de la ingesta de liquidos, reemplazo de los hidratos de carbono y cuando debe
solicitarse asistencia sanitaria profesional, segun corresponda.

aOkhwpnE

CLASIFICACION

DE RESULTADOS

DE ENFERMERIA
(NOC)

o . Escala de medicién (Puntuacion Diana)
Cdodigo - Indicadores 1 5 3 4 5
230001 Concentracion de glucosa X
230007 Glucosa en orina X
230008 Cetonas en orina X
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus Insulinodependiente

Subjetivos: refiere leve dolor abdominal a nivel de epigastrio, actividades estresantes en el hogar, debilidad.

VALORACION Objetivos: Deposiciones liquidas 2 veces al dia, 2 vomitos de tipo alimenticio en escasa cantidad. Realiza 3 micciones, facies
palidas, mucosas orales semihimedas

DIAGN()STICQ DE | Dominio: 3 eliminacion e intercambio | Clase: 2 gestion de la salud
EN(FNiT\:\EI)EA?IA 00013 diarrea r/c aumento del nivel de estrés, régimen terapéutico m/p dolor abdominal, deposiciones liquidas.
CLASIFICACION Dominio Clase Resultado
DE RESULTADOS
DE ENFERMERIA salud fisiolégica Il liquidos y electrolitos Il 0602 hidratacion
(NOC)
Campo Clase Intervencion
) fisiologico basico | control de la eliminacion I 0460 manejo de la diarrea
CLASIFICACION Actividades de enfermeria
DE 1. Determinar la historia de la diarrea.
INTERVENCIONES | 2 solicitar al paciente/familiares que registren el color, volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones.
DE ENFERMERIA | 3. Ensefiar al paciente a eliminarlos alimentos flatulentos o picantes de la dieta.
(NIC) 4. Sugerir una prueba de eliminar los alimentos que contengan lactosa.
5. Instruir sobre dietas bajas en fibra, ricas en proteinas y de alto valor calérico, segun corresponda.
6. Ayudar al paciente a practicar técnicas de disminucion del estrés.
; Cédigo - Indicadores Escala de medicidon (Puntuacion Diana
CLASIFICACION 1 2 3 4 5
DE RESULTADOS | 060215 ingesta de liquidos X
DE ENFERMERIA | 060211 diuresis X
(NOC) 060205 sed X
060226 diarrea X
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus Insulinodependiente

VALORACION

Subjetivos: Paciente no sigue adecuadamente con la dosificacion y las horas prescritas para administracion de insulina, refiere
gue lo hace para llamar la atencion de su madre, no lleva una dieta saludable.

Objetivos: SV: TA: 90/60 FC: 110Xmin FR:22Xmin T: 36.5°C SPO2: 98%
peso). Glicemia 574.4.

A:127.5 cm; P: 26.5Kg; IMC: 16.3(bajo

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)

Dominio: promocion de la salud | | Clase: gestion de la salud Il

00078 Gestion ineficaz de la salud r/c conflicto familiar e insuficiente conocimiento del régimen terapéutico m/p fracaso al incluir
el régimen terapéutico en la vida diaria y falta de atencion familiar.

CLASIFICACION

DE RESULTADOS

DE ENFERMERIA
(NOC)

Dominio Clase Resultado

1855 conocimiento: estilo de vida

conocimiento y conducta de salud IV
saludable

gestiéon de la salud IV

CLASIFICACION
DE
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
(NIC)

Campo Clase Intervencion

Conductual 11l terapia conductual | 4480 facilitar la autorresponsabilidad

Actividades de enfermeria

1.0bservar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.

2.Animar al paciente a que asume tanta responsabilidad de sus propios autocuidados como sea posible.

3.Animar a los padres a realizar un seguimiento de la conducta responsable del nifio, segun corresponda.

4.Ayudar a los padres a identificar las tareas propias de la edad de las que debe responsabilizarse el nifio, segun corresponda.
5.Proporcionar una retroalimentacion positiva a la aceptacion de una responsabilidad adicional y/o un cambio de conducta.

o . Escala de medicion (Puntuacion Diana)
Caodigo - Indicadores
: 1 2 3 4 5
CLASIFICACION | 185504 estrategias para mantener una dieta saludable. v
DE RESULTADOS | 185519 factores personales que afectan a las conductas
DE ENFERMERIA | sanitarias, X
(NOC) 185526 importancia de comunicar constructivamente los X

pensamientos, sentimientos y emociones.

185527 importancia de los exdmenes preventivos X

185531 estrategias para mejorar la autoestima. X
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: Diabetes Mellitus Insulinodependiente

VALORACION

Subjetivos: Paciente refiere que no mantiene una buena relacion y comunicacién con su madre, no cuenta con el apoyo de su
familia y menciona no tener amistades.

Objetivos: Paciente intranquila, temerosa, insegura, timida, triste. SV: TA: 90/60 FC: 110Xmin FR:22Xmin

SP0O2:98% A:127.5 cm; P: 26.5Kg; IMC: 16.3(bajo peso). Glicemia 574.4

T: 36.5°C

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)

Dominio: 7 Rol Relaciones | Clase: 2 Relaciones Familiares

(00159) Procesos familiares disfuncionales r/c mala relacion y comunicacién con su madre, falta de apoyo familiar y amistades
m/p intranquilidad, inseguridad, temor sobre su estado de salud.

CLASIFICACION

DE RESULTADOS

DE ENFERMERIA
(NOC)

Dominio Clase Resultado

Salud familiar (VI) Bienestar familiar (X) (2602) Funcionamiento de la familia

CLASIFICACION
DE

Campo Clase Intervencion

(7100) Estimulacion de la integridad

X Cuidados durante la vida L
familiar

Familia

Actividades de enfermeria

INTERVENCIONES | 1. Comprobar las relaciones familiares actuales.
DE ENFERMERIA | 2. Ayudar a la familia en la resolucion de conflictos.
(NIC) 3. Establecer una relacion de confianza con los miembros de la familia
4. Proporcionar informacion regularmente a los miembros de la familia sobre el estado del paciente, de acuerdo con los deseos
de éste.
5. Establecer los cuidados del paciente por parte de los miembros de la familia, si resulta adecuado.
o . Escala de medicién (Puntuacion Diana)
Cdodigo - Indicadores 1 5 3 2 5
CLASIFICACION . ”
DE RESULTADOS 260205 Los miembros desempefian los roles esperados X
DE ENFERMERIA | 260209 Se adapta a crisis inesperadas. X
(NOC) 260217 Los miembros expresan su acuerdo con la X
familia
260223 Los miembros se ayudan unos a otros
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CAPITULO IV

RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1.DESCRIPCION Y ARGUMENTACION

Paciente de sexo femenino de 12 afios de edad es traida por familiar (madre) al
Hospital San Vicente de Paul por presentar dolor abdominal y toracico de gran
intensidad, vomitos de tipo alimenticio y somnolencia, con antecedente
patoldgico de diabetes mellitus insulinodependiente, se realiza glicemia capilar
STAT con resultado indeterminado (=600 mg/dL).

Las acciones de enfermeria puestas en practica en este caso fueron elementales
para mejorar el estado de salud de la paciente pediatrica y de su entorno, las
misma que fueron encaminadas acorde a los patrones de salud afectados. A

continuacion, se detallan las actividades realizadas con la paciente y su familia.

Para alcanzar un adecuado control de los niveles de glicemia en la nifia se tuvo
en cuenta el conocimiento de la paciente acerca de la enfermedad, una vez
obtenida la informacion se programo visitas domiciliarias con el fin de aumentar

el conocimiento de la paciente y poder prevenir glicemias inestables.

En la entrevista realizada y las visitas domiciliarias se pudo evidenciar una falta
de conocimiento acerca de la diabetes y su tratamiento tanto en el paciente como
en su familiar directo (mama) por eso motivo se planifico talleres educativos
sobre la diabetes, el uso correcto de la insulina y otros aspectos importantes del

tratamiento.

Dentro de estos talleres se tratd el tema de la alimentacion, lo cual es
fundamental para el éxito del tratamiento, una dieta baja en azlcar, grasas y con
frutas, vegetales, granos integrales y productos lacteos descremados fueron los
recomendados para alcanzar un mend con las porciones de alimentos

saludables para la paciente.

Se motivo a la paciente a realizar actividad fisica y recreativa para mantenerse

activa y disminuir el estrés de cursar con una enfermedad complicada como es
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la Diabetes Tipo I, ademas esto ayudo a fomentar la union familiar y el apoyo

para la nifa.

En cuanto a la parte emocional de la paciente, se pudo evidenciar que existian
conflictos familiares que indirectamente ocasionaban que la nifia no lograse
seguir con las indicaciones médicas en la administracién de insulina, de manera
gue se intervino ayudando a resolver conflictos internos en la familia, reforzando
los vinculos afectivos para que cada miembro asumiera el rol correspondiente y

el ambiente familiar sea mejor.

4.2. TEORICA DE LOS RESULTADOS

La DMTL1 corresponde a una enfermedad endocrina autoinmunitaria por la
destruccion de las células beta pancreaticas que afecta a 1 de cada 1000 nifios
(34). Corresponde a una de las patologias de tipo cronico mas frecuente en la
poblacién pediatrica, requiere insulinoterapia de por vida. Las complicaciones
gue esta pueda acarrear son diversas, por ello el promover un estilo de vida
saludable, el autocuidado, apoyo en la salud mental y en el ambito familiar son
de gran aporte para mejorar la calidad y bienestar de salud y de vida de los

pacientes.

En un articulo publicado por la revista Experimental and Clinical Endocrinology
& Diabetes en el 2019 nos indica que el éxito de tener un buen prondéstico en
relacion al tratamiento de la DMT1 va a depender en gran parte la capacidad del
paciente de tratarse a si mismo, es decir, mantener capacidad de autocontrol al
integrar la diabetes en su diario vivir (35). Sin embargo, al hacer hincapié en una
poblacién pediatrica y adolescentes resulta todo un reto el lograr establecer
metas dado que en la etapa de la adolescencia hay mayor inclinacion hacia

conductas de riesgo, experimentacion y errores en la toma de decisiones (36).

La necesidad de mejorar la calidad de vida y el bienestar en relacion a la salud
en pacientes diabéticos es preciso trabajar en potenciar la capacidad de
adaptacién y de desarrollo en su transicion hacia una vida sana y adultez
productiva. En un articulo publicado por Pediatric Endocrinology Diabetes and

Metabolism se resalta la importancia que en aquellas personas con Diabetes
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Mellitus Tipo | deben llevar conductas saludables como mantener una dieta
equilibrada en elegir adecuadamente las proporciones de carbohidratos,
proteinas y grasas, donde no aplica diferencias entre un paciente diabético y una
persona sana el tener sus 3 comidas principales (37).

La salud mental cumple un papel de suma relevancia en el manejo de la DMT1,
se ha evidenciado que los conflictos familiares y la baja autoestima son
detonantes para un control metabdlico y adherencia deficientes (38). Enfrentar
factores estresantes puede repercutir directamente en los niveles de glicemia,
las hormonas desencadenantes de estrés pueden incrementar de manera
impredecible estos valores (39). En un estudio realizado a adolescentes que
tienen diabetes mellitus tipo 1 menciona que para promover una mejor calidad
de vida se debe considerar caracteristicas individuales y en el contexto social,

asi como trazar metas para un mejor control glicémico (40).

4.3.CONCLUSION

En este estudio de caso se aplico el proceso de atencion de enfermeria dirigido

a una paciente con Diabetes Mellitus tipo | basado en la teoria de los patrones
funcionales de Marjory Gordon para poder disminuir las complicaciones de esta
enfermedad y contribuir a mejorar su bienestar personal. Mediante la correcta
identificacion de problemas reales y potenciales se pudo plantear los cuidados
dirigidos a cubrir esas necesidades, mediante la utilizacion de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC.

Al aplicar las actividades de enfermeria acordes a la situacion de la paciente se
obtuvieron resultados positivos, todo ello gracias a identificar adecuada y
oportunamente los patrones funcionales afectados y por consecuente intervenir
mediante medidas de promocion y prevencién, de modo que se logré cumplir con

los objetivos planteados.

Las intervenciones de enfermeria estuvieron enfocadas en fortalecer el
conocimiento de la paciente y su cuidador principal sobre la Diabetes Mellitus
tipo I, contribuir al estado nutricional de la paciente, mejorar los conflictos

familiares fomentando los roles. El seguimiento al caso fue desde que se
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identifico a la paciente en el servicio de emergencias y continlo posterior a la

alta médica mediante visitas domiciliarias de manera que se establecieron bases

sélidas y cambios positivos en relacion al estilo de vida de la paciente.

4.4, RECOMENDACION

>

El personal de enfermeria debe tener los conocimientos necesarios sobre
el proceso de la enfermedad y sus complicaciones.

Brindar apoyo en todo momento al paciente en lograr sus metas, en el
cumplimiento del tratamiento.

Fomentar valores como empatia, humanismo e incentivar el trabajo en
equipo en relacion al paciente y sus familiares.

Fomentar la escucha activa en los pacientes diabéticos.

Trabajar en estrategias como educar al paciente en cuanto a la
enfermedad, estilo de vida, tratamiento y alimentacion.

Promover una cultura de autocuidado.

El profesional de enfermeria debe trabajar mayormente en la salud mental
de los pacientes, brindando apoyo fisico, social y familiar.

Promover estrategias de prevencion, como el completar los esquemas de

vacunacion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L. NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencéa y (Palides

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:
PENNNER Machala, 27 de febrero del 2022

Senora Doctora

Johana Ariopajas Campuzano

Directora Hospital Basico San Vicente de Paul
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio del
presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien corresponda, el
acceso a la Historia Clinica N°141848, a los estudiantes del octavo semestre “B” de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, para que puedan
recabar informacion necesaria y realizar el Anélisis de Caso titulado “PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON DIABETES
MELLITUS TIPO I BASADO EN LA TEORiA DE MARJORY GORDON”, el
mismo que es requerido en el proceso de titulacion para obtener el grado de
Licenciada/ o en Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre de la
institucién; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado por el
usuario.

Las estudiantes a intervenir en este analisis de caso son:

JESSENIA MARIBEL ESPEJO MERCHAN CI: 0929071645
- LEYDI JOANA VELEPUCHA POMA CI: 0705556538

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atentamente.

)
sl Ao
g /_h/,\ L: 1 !
‘200 [UHEH
Lcda. SandraFaleoni Peldez, MGS.
Coordinadora -Carrera de Enfermeria

www.uimachala.edu.ec
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a la participante esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Jessenia Maribel Espejo Merchan,
Leydi Joana Velepucha Poma, estudiantes de enfermeria y Lic. Marlene Johana Chamba Tandazo Mgs.
Docente de la Universidad Técnica de Machala, Carrera de enfermeria. El objetivo de este estudio es:
Analizar su caso: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO
CON DIABETES MELLITUS TIPO I BASADO EN LA TEORIA DE MARJORY GORDON a
través de la valoracion de los 11 patrones funcionales que establece esta teorica y el proceso de atencion
de enfermeria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de una
entrevista esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo y visitas domiciliarias durante la
investigacion, lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningiin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jessenia Maribel Espejo
Merchan y Leydi Joana Velepucha Poma. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es:

Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en un paciente pediatrico con diabetes mellitus tipo I
basado en el Modelo de Marjory Gordon con el fin de mejorar la calidad de salud y de vida del paciente
y asi disminuir posibles complicaciones.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionariosy preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Espejo
Merchén Jessenia Maribel al teléfono 0980681436.

Nombre del participante: Alexalys Katiuska Mayo Mijares
Alexho Miones Romieg
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Nombre del Representante legal Firma del'Representante Fecha
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