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Resumen

Objetivos: Brindar intervenciones de enfermeria que ayuden a mejorar la diabetes mellitus
no insulinodependiente. Caso clinico: Paciente de 56 anos, en proceso de menopausia,
antecedentes de artritis en la rodilla izquierda y paperas de nifia, peso 75 kg, temperatura
de 37,5 °C, presion arterial de 118/80 mm Hg, frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto, pulso 74 lpm, presencia de fatiga extrema,
somnolencia diurna, dolor en la flexiéon de la rodilla izquierda, volumen de orina superior a 3000
ml, micciones frecuentes, color de orina amarillo oscura. Método: El estudio es de enfoque
cualitativo y método de caso clinico tnico. El caso clinico se realizé en un hospital en el mes de
enero, utilizando la estructura teérica de valoraciéon de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA-
NOC-NIC. Resultados: Con el cuidado enfermero adecuado, la evolucién de la paciente ha
sido satisfactoria en relacion con las intervenciones de enfermeria ejecutadas. Conclusiones:
En el primer diagnostico, deterioro de eliminacién urinaria, fue +3; en el segundo diagnostico,
obesidad, fue +1; en el tercer diagnostico, deterioro de la movilidad fisica, fue +1, y en el cuarto
diagnostico, insomnio, fue +2.

Palabras clave: obesidad, intervenciones de enfermeria, diabetes mellitus

Abstract

Objectives: Provide nursing interventions that help improve non-insulin-dependent diabetes mellitus.
Clinical case: 56-year-old patient, in the process of menopause, with a history of arthritis in the left knee
and mumps as a child, weight 75 kg, temperature 37.5 °C, blood pressure 118/80 mm Hg, heart rate 76
beats per minute, respiratory rate of 19 breaths per minute, pulse 74 bpm, presence of extreme fatigue,
daytime sleepiness, pain in left knee flexion, urine volume greater than 3000 ml, frequent urination, dark
yellow urine color. Method: The study has a qualitative approach and a single clinical case method. The
clinical case was carried out in a hospital in January, using Marjory Gordon's theoretical assessment
structure and the NANDA-NOC-NIC taxonomy. Results: With adequate nursing care, the evolution of
the patient has been satisfactory in relation to the nursing interventions carried out. Conclusions: In the
first diagnosis, urinary elimination impairment, it was +3; in the second diagnosis, obesity, it was +1;
in the third diagnosis, impairment of physical mobility, it was +1, and in the fourth diagnosis, insomnia,
it was +2.
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Resumo

Objetivo: Fornecer intervencdes de enfermagem que auxiliem na melhora do diabetes mellitus n&o
insulinodependente. Caso clinico: Paciente de 56 anos, em processo de menopausa, com historico de
artrite no joelho esquerdo e caxumba na infancia, peso 75 kg, temperatura 37,5 °C, pressdo arterial
118/80 mmHg, frequéncia cardiaca 76 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 19 respiracdes
por minuto, pulso 74 bpm, presenca de fadiga extrema, sonoléncia diurna, dor em flexdo do joelho
esquerdo, volume urinario superior a 3000 ml, miccdo frequente, urina de coloracdo amarelo escuro.
Método: O estudo tem abordagem qualitativa e método de caso clinico Unico. O caso clinico foi
realizado em um hospital em janeiro, utilizando a estrutura tedrica de avaliacdo de Marjory Gordon e
a taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: Com a assisténcia de enfermagem adequada, a evolucéo
do paciente tem sido satisfatoria em relacdo as intervencGes de enfermagem realizadas. Conclusfes:
No primeiro diagndéstico, comprometimento da eliminacdo urinaria, foi +3; no segundo diagndstico,
obesidade, foi +1; no terceiro diagndstico, comprometimento da mobilidade fisica, foi +1, e no quarto
diagndstico, insdnia, foi +2.

Palavras-chave: obesidade, intervencoes de enfermagem, diabetes mellitus

Introduccion

La diabetes mellitus tipo II (DM2) es un trastorno de cada vez mayor preponderancia en poblaciones
urbanas de todo el mundo; se asocia con distintas anomalias metabodlicas como la obesidad, la
hipertension y la dislipidemia; lo que trae como consecuencia el aumento de las tasas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular a nivel mundial, asi como el riesgo de contraer otras condiciones metabolicas
adversas asociadas.’

En la poblacion latinoamericana, se observa que la diabetes tipo II tiene una mayor incidencia de
accion, asi como de morbilidad y de mortalidad en comparacion a otras etnias como las provenientes
de Europay Asia. De la misma manera, dentro de la poblacion latinoamericana, las tasas de prevalencia
de diabetes mellitus tipo II varian segtin el pais de origen en el que se trate esta problemaética.?

Considerando todo esto, la diabetes mellitus tipo II es una preocupacion de salud en los paises de
pequenos y medianos recursos, como en el caso del Pert. Entre los afios 2005 a 2018, el predominio
nacional de diabetes mellitus tipo IT aumento de 2,1 a 22,1 decesos por cada 100 000 personas; teniendo
mayor prevalencia en los departamentos del Perti de Cajamarca (1733,3 %) y Puno (1704,2 %).3

Es por ello que se le debe prestar especial atencion a esta enfermedad, dada la tendencia al aumento que
se ha presentado en el Pert, y lo poco preparado que se encuentra el pais contra el DM2; la cual hace a
sus usuarios sensibles de contraer enfermedades infecciosas, con consecuencias como un incremento
en las tasas de morbimortalidad en los pacientes que la padecen.*

Como lo confirma la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproximadamente el 90 %
de personas con diabetes mellitus tipo II presenta sobrepeso, obesidad o comorbilidades asociadas a
este padecimiento; es por ello que, a raiz de estos alarmantes porcentajes, es visto como un factor
importante en su desarrollo, junto con factores genéticos, de aumento de edad y de origen étnico.

El 80 % de las personas con diabetes tipo II también tiene sobrepeso y obesidad, en especial en la zona
abdominal. Se solia creer que se limitaba a personas mayores de edad, sin embargo, ahora vemos que
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afecta también a la poblacion infantil. No son solo la obesidad y la diabetes tipo II las enfermedades que
crecen de manera abrupta a nivel global, sino que ademas existen otras complicaciones cardiovasculares
que van en paralelo con los elevados indices notables, tanto de hipertension arterial, asi como el
sindrome metabolico.®

A nivel mundial, la OMS indica que la obesidad es un gran riesgo de salud, lo que genera inquietud en
los altos mandos de salud por los nefastos resultados psicologicos, fisicos y sociales. La OMS sefiala
que a partir de 1980 la obesidad ha incrementado més del doble a nivel mundial. A raiz de esto, la OMS
proclamé a la obesidad y al sobrepeso como epidemias mundiales.”

La obesidad condiciona la vida de las personas que la padecen. Los alimentos naturales estan siendo
reemplazados por los llamados ultraprocesados en las dietas de la poblacién. Esto se debe a factores
como la publicidad, la inamovilidad y la promocion de actividades sedentarias de ocio que a largo plazo
favorecen la obesidad.®

La promocion de la salud alimentaria deficiente corrobora al Pert tener el tercer lugar con mas casos
de sobrepeso y obesidad en América latina, ya que segin datos del Ministerio de Salud (MINSA) el
53,8 % de personas de 15 afios en adelante tiene un exceso de peso. De esa cifra, el 18,3 % es obeso. Lima
Metropolitana congrega casi el 40 % de las personas con exceso de peso.®

La hiperlipidemia es comun en pacientes con diabetes mellitus tipo II; estas personas tienen el doble
de riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (CDV) que las personas con niveles normales
de colesterol. Esta situacion es preocupante, considerando que la principal causa de muerte en adultos
en edad productiva en Estados Unidos estéa asociada a enfermedades cardiovasculares.™

Es por ello que la prevencion, la deteccion y el tratamiento temprano son imprescindibles, porque a
pesar de que en la actualidad se dispone de farmacos eficaces para el tratamiento de la hiperlipidemia
que mejoran los niveles de lipidos, las anomalias lipidicas por DM2 persistiran (y asi el riesgo de
accidentes cardiovasculares), incluso después de logrado un 6ptimo control glucémico."

Esto es importante considerando que la OMS ha pronosticado que para el 2030 las enfermedades
cardiovasculares seguiran siendo una de las principales causas de muerte para cerca de 23,6 millones de
personas a nivel mundial. Es asi que, tanto la enfermedad isquémica del corazén como la enfermedad
cerebrovascular se relacionan con un elevado nimero de muertes cardiovasculares, con un 60 % de la
mortalidad cardiovascular total.*

Las dislipidemias forman parte de los principales factores en las enfermedades cardiovasculares en
pacientes con diabetes. Presentan unas alteraciones lipidicas que se caracterizan porque el colesterol
LDL tiene una elevacion moderada, aumento de particulas LDL, triglicéridos y reduccion del colesterol
HDL. Reducir el colesterol LDL es el objetivo terapéutico para los pacientes con dislipidemias.’

En América Latina y el Caribe, las enfermedades cardiovasculares representan el 31 % del total de las
defunciones. Por ejemplo, en un estudio se indica que, en el 2011, en Colombia, la tasa de mortalidad
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por cada 100 mil habitantes para enfermedades cardiovasculares y de diabetes corresponde a 166,7 en
el caso de las mujeres y de 205,9 en el caso de los hombres, la tasa méas elevada por infarto agudo de
miocardio en toda la region.*

Esta situacion se puede evitar, ya que estimaciones indican que el 80 % de ataques cerebrovasculares,
enfermedades isquémicas del corazén y diabetes podrian evitarse mediante la regulacion de sus
mas preponderantes factores de riesgo: alimentacion no saludable, tabaquismo, inactividad fisica y
consumo excesivo de alcohol; esto por la relacion existente entre estos factores y la hiperglicemia,
presion arterial elevada y la hipercolesterolemia.'

En el caso del Perq, se debe prestar especial atencion al enfoque de la prevencion de riesgos a través de
la promocion de la alimentacion saludable, ya que en la poblacion peruana la hipercolesterolemia se
presenta en alrededor de la quinta parte (19,6 %) entre los mayores de 20 afos; al igual que elevados
niveles de triglicéridos y LDL causan gran afeccion en alrededor del 15 y 13 %, respectivamente.*®

El estudio es de enfoque cualitativo y método caso clinico tinico, el caso clinico se efectu6 en un hospital
en el mes de enero, empleando el marco de referencia de valoracion de Marjory Gordon. Al finalizar la
recopilacion de datos de la paciente se escribid y se aplicaron las denominaciones taxonomicas NANDA
doceava edicion; los resultados deseados se dieron con la taxonomia Nursing outcomes classification
NOC sexta edicion, y las intervenciones de enfermeria enumeradas con la taxonomia NIC séptima
edicion. Todo esto se llevo a cabo con enumeraciones internacionales, para luego ser plasmado en tablas
establecidas, las cuales seran explicadas y representadas para crear resultados que posteriormente
serviran a la contribucién en informacién del tema.”

Caso clinico

Iniciales: R. M. P. Edad: 56 afnos, adulta de mediana edad del sexo femenino con diagndstico de
diabetes mellitus tipo II, hiperlipidemia y obesidad. Antecedentes de artritis en la rodilla izquierda, que
se manifiesta hasta la actualidad, y paperas cuando era nina. Presenta todas sus vacunas, es catélica,
divorciada y sin hijos. Paciente refiere «es dificil que me duerma», «me duele mucho la rodilla», «tengo
urgencia y frecuencia al miccionar», «me es dificil flexionar la rodilla izquierda», «me siento fatigada»,
«tengo hambre a cada momento», «ya he subido de peso 3 kg desde que inicié6 mi menopausia hace
un ano», «me siento preocupada por mi estado de salud», «sufro de artritis y eso me limita cuando me
quiero mover mucho»; por lo cual, en la unidad hospitalaria se le realiz6 la valoracion de enfermeria,
altura de 1,57 m, peso elevado de 75 kg, temperatura de 37,5 °C, presion arterial de 118/80 mm Hg,
frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 19 respiraciones por minuto,
pulso +4, presencia de fatiga extrema, somnolencia diurna, dolor en la flexién de la rodilla izquierda,
volumen de orina superior a 3000 ml, micciones frecuentes, color de orina amarillo oscuro, dentadura
completa y sin caries, mucosa oral seca, piel calida, seca e intacta, piel sin laceraciones, abdomen
normal.

Examenes auxiliares: el analisis de orina mostré glucosa y proteina, colesterol de 230 mg/dL,
triglicéridos de 232 mg/dLy creatinina de 0,7 mg/dl; la glucosa en ayunas es de 126 mg/dLy su HbA1C
es de 6,9 %, lo que significa que es diabética.
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Valoracion de enfermeria
Patron I

Percepcion-manejo de la salud: presenta todas sus vacunas, y tiene como antecedentes paperas cuando
era ninay artritis en la rodilla izquierda.

Patron 11

Nutricional-metabdlico: usuaria refiere tener hambre con frecuencia, asi como incremento de peso de

i; kg desde el inicio de su periodo menopausico hace un afno. Presenta piel calida, seca e intacta, sin
a

ceraciones; abdomen normal, mucosa oral seca, dentadura completa y sin caries, temperatura de
(o]
37,5 °C, peso de 75 kg.

Patr6n I1T

Eliminacion: usuaria refiere tener urgencia y frecuencia de miccionar. Presente volumen urinario
superior a 3000 mly color de orina amarillo oscuro.

Patron IV

Actividad-ejercicio: usuaria refiere dolor y dificultad al flexionar la rodilla izquierda; asi como

limitaciones en el rango de movimientos por antecedentes de artritis en la rodilla izquierda. Presenta

gresu’)n arterial de 118/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
e 19 respiraciones por minuto, pulso 74 lpm.

Patron V

Sueno-descanso: usuaria refiere dificultad para dormir y sentirse fatigada.

Patrén VI

Perceptivo-cognitivo: no evaluable.

Patron VII
Autopercepcion-autoconcepto: no evaluable.

Patron VIII

Rol-relaciones: paciente no tiene hijos y su estado civil es de divorciada.

Patron IX

Sexualidad-reproduccion: no tiene pareja, esta divorciada.

Patron X

Tolerancia al estrés: usuaria refiere sentirse preocupada por su estado de salud actual.
Patrén X1

Valores-creencias: la paciente es de religion catdlica.

Priorizacion de diagnosticos de enfermeria

(00016): Deterioro de eliminacion urinaria relacionado con obesidad evidenciado por micciones
frecuentes, color de orina amarillo oscuro, volumen de orina 3000 ml (tabla 1).

(00232): Obesidad relacionada con patrones anormales de la conducta alimentaria, evidenciada por
IMC= 29,7 kg/m2 (tabla 2).
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(00085): Deterioro de la movilidad fisica relacionado con ri%idez articular evidenciado por disminuciéon
de la amplitud de movimientos de la rodilla izquierda (tabla 3).

(00095): Insomnio relacionado con ansiedad evidenciado por expresa insatisfaccion en la calidad de
sueno, ciclo suefio-vigilia no reparador (tabla 4).

Figura 1
Red de razonamiento clinico del modelo AREA

Deterioro
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liminacian

Obeadad

Paciente con
Dizlhetes
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Deterioro
de
movilided

Después de establecer los DE (diagnosticos de enfermeria) mas frecuentes, se not6 su relacion con las
comorbilidades inherentes al proceso salud-enfermedad. Entre ellos, destacamos la obesidad debido a
que los pacientes con diabetes mellitus tipo II estan sujetos a incremento de peso y patrones anormales
de la conducta alimentaria. Este diagnostico tiene una relaciéon con insomnio, deterioro de eliminaciéon
urinaria y deterioro de la movilidad fisica. Estas relaciones se identificaron en la paciente debido a
cambios en los eventos de la vida, aumento excesivo de peso, fatiga extrema, disminucion de la amplitud
de movimientos de la rodilla izquierda, poliuria y polifagia. El DE deterioro de la movilidad fisica se
present6 debido al tratamiento sin concluir de artritis en la rodilla izquierda que padece la paciente.
Tiene relacion con el insomnio. Otro DE es el deterioro de eliminacién urinaria que se identifica por la
poliuria y el color amarillo oscuro en la orina que presenta la paciente. Este DE tiene una relacion con
el insomnio.

<IOAD Ky
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Tabla 1

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00016) deterioro de la eliminacién urinaria

Diagnostico de Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluaciéon

NANDA NOC AR BYOL

(00016) 0503 0590 Y 0503

Deterioro de Eliminacién Manejo de la eliminacion urinaria Eliminacién urinaria

eli.min.aci(’)n urinaria Actividades

urinaria 050303

relacionado Indicadores 0590.01 Cantidad de orina

con obesidad Molnitor(-(zlarlla feliminac.i(')n urinaria, 1 2 3 4 5

. . incluyendo la frecuencia, consistencia,

evidenciado 050303 ] olor, volumen y color, segiin corresponda. GCSCMCLCNC

por micciones Cantidad de orina Puntuacion de cambio:

frecuentes, 1 2 3 4 5 0590.02 ) +3

color de orina GCSC MC LCNC Ensefar al paciente a responder

T Mant . inmediatamente a la urgencia de orinar,

amarillo antener a: 3 segiin corresponda. 050304 .

oscuro, Aumentar a: 4 Color de la orina

volumen de 0590.03 . . . 1 2 3 4 5

orinagoooml 050304 gpsenar al paciente/ famll(lla aregistrar la GC SC MC LC NC
Color de la orina 1Urests, segun corresponda. Puntuacién de cambio:
1 2 3 4 5 0590.04 . +3
GCSCMCLCNC Ensenar al paciente a beber 250 ml de

Mantener a: 3
Aumentar a: 4

050329

Miccion frecuente
1.2 3 4 5

GCSCMCLCNC

Mantener a: 3

Aumentar a: 4

liquido con las comidas, entre las comidas
y al anochecer.

0590.05
Anotar la primgra y ultima hora de
eliminacion urinaria.

5246
Asesoramiento nutricional

Actividades

5246.01 . .
Establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y el respeto.

5246.02
Determinar la ingesta y los habitos
alimenticios del paciente.

5246.03

Determinar el conocimiento por parte del

Eaciente de los cuatro grupos alimentarios
asicos, asi como la percepcion de la

modificacion necesaria de la dieta.

5246.04

Ayudar al paciente a registrar lo que suele

comer en un periodo de 24 horas.

5246.05

Evaluar el progreso de las metas de
modificacion dietética a intervalos
regulares

050329
Miccién frecuente

1 2 3 4 5
GCSCMCLCNC
Puntuacién de cambio:

+3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.266; Moorhead (2018), p. 359; Butcher (2018), p. 85, 272.
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Tabla 2
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00232) obesidad

Diagnostico de

o eria Criterios de evaluacion  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
(00232) 2004 1100 2004
Obesidad Forma fisica Manejo de la nutricion Forma fisica
relacionada
con patrones Indicadores Actividades 200409
anormales de Indice de masa corporal
la conducta 200409 1100.01 1 2 3 4 5
alimentaria, Indice de masa corporal  Instruir al paciente sobrelas ~ GC SC MC LC NC
evidenciada por 1 2 3 4 5 necesidades nutricionales. Puntuaciéon de cambio:
IMC=29,7kg/m2 GCSCMCLCNC +1
Mantener a: 3 1100.02
Aumentar a: 4 Ensenar al paciente sobre
las modificaciones dietéticas
necesarias.
1100.03

Proporcionar la seleccion de
alimentos con una orientaciéon
hacia opciones mas saludables.

1100.04

Ensefiar al paciente a controlar
las calorias y la ingesta
dietética

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.240; Moorhead (2018), p. 1006; Butcher (2018), p. 282, 317.
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Tabla 3

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00085) deterioro de la movilidad fisica

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion

NANDA NOC NIC 0E

(00085) 0206 0224 0206

Deterioro de la Movilidad articular Terapia de ejercicios: movilidad Movilidad articular
movilidad fisica articular

relacionado con Indicadores 020616

rigidez articular Actividades Rodilla (izquierda)
evidenciado por 020616 1 2 3 45
disminuci6n de Rodilla (izquierda) 0224.01 DG DS DM DL SD
la amplitud de 1 2 3 4 5 Determinar las limitaciones del Puntuacién de
movimientos dela DG DS DM DL SD movimiento articular y su efecto sobre cambio: +1

rodilla izquierda Mantener a: 3 la funcidn.

Aumentar a: 4

0224.02

Ensefar al paciente/familia a realizar
de forma sistemaética los ejercicios
pasivos o activos o de amplitud de
movimiento.

0224.03

Colaborar con fisioterapia en el
desarrollo y ejecucion de un programa
de ejercicios.

0224.04

Ayudar en el movimiento articular
regular y ritmico dentro de los limites
del dolor, resistencia y movilidad
articular.

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herdman
(2021), p. 300; Moorhead (2018), p. 441; Butcher (2018), pp. 415-416.
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Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00095) insomnio

Tabla 4

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion
NANDA NOC NIC MO
(00095) 0003 5820 0003
Insomnio Descanso Disminuci6n de la ansiedad Descanso
relacionado
con ansiedad Indicadores Actividades 000303
evidenciado Calidad del descanso
por expresa 000303 5820.01 1 2 3 4 5
insatisfaccion enla Calidad del descanso ~ Utllizar un enfoque sereno que dé GCSCMCLCNC
calidad de suefio, WS 2d 3.4 5 seguridad. Puntuacién de
ciclo sueno-vigilia ~GCSCMC LCNC cambio: +2
. 5820.02

no reparador. planiencna;a Ensenar al paciente a identificar las

Aumentar a: 4 p 000309

000309

Energia recuperada
después del descanso
1.2 3 4 5
GCSCMCLCNC
Mantener a: 3
Aumentar a: 4

situaciones que precipitan la ansiedad.

5820.03

Instruir a pacientes sobre el uso de
técnicas de relajacion.

5820.04

Crear un ambiente que facilite la
confianza.

5820.05

Identificar los cambios en el nivel de
ansiedad.

1850
Mejorar el suefio

Actividades

1850.01
Determinar el patron de sueno/vigilia
del paciente.

1850.02
Registrar el patron y nimero de horas
de sueio del paciente.

1850.03

Enseiiar al paciente a controlar los
patrones de suefio.

1850.04

Ajustar el ambiente para favorecer el
suefio.

1850.05

Agrupar las actividades de cuidados
para minimizar el nimero de
despertares; permitir ciclos de suefio
de al menos 90 minutos.

Energia recuperada
después del descanso
12 3 45
GCSCMCLCNC
Puntuacion de
cambio: +2

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman
(2021), p.290; Moorhead (2018), p. 339; Butcher (2018), pp. 163-164, 333.
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Discusion

El presente estudio se realizd, segun el caso clinico empleado, a una paciente adulta de mediana edad
con diagnostico de diabetes mellitus tipo II, radica en determinar las intervenciones de enfermeria
que se efectuaron, de forma integral y sistematica, con el fin de comprobar aquellas dificultades que
se presentaron. De este modo, los resultados indicaran las metas que se plantearon desde un inicio,
para incrementar el bienestar del paciente y disminuir la complejidad de la enfermedad, realizando los
cuidados e intervenciones necesarias. Los siguientes resultados indican el porcentaje de los resultados
esperados al realizar las intervenciones de enfermeria.

El analisis de los datos obtenidos en el primer diagnoéstico de enfermeria, deterioro de eliminacion
urinaria en las intervenciones, se dieron en un 100 %. Segtn la definicion de NANDA, el deterioro de
eliminacion urinaria es la disfuncion de la eliminacion urinaria.”

En el analisis de los datos del segundo diagnoéstico de enfermeria, obesidad, se alcanz6 un 100 % en su
ejecucion. Segun NANDA internacional, la obesidad es la afeccion en la que un individuo acumula un
exceso de grasa para su edad y su sexo, que supera el sobrepeso.17 La obesidad condiciona la vida de las
personas que la padecen. Los alimentos naturales estan siendo reemplazados por los llamados ultras
procesados en las dietas de la poblacion. Esto se debe a factores como la publicidad, la inamovilidad y
la promocion de actividades sedentarias de ocio a largo plazo favorecen la obesidad.?

De acuerdo con el analisis de los datos del tercer diagnoéstico de enfermeria, deterioro de la movilidad
fisica en las intervenciones, se dieron el alcance de un 100 % en el paciente. Segin la definicion de
NANDA, el deterioro de la movilidad fisica es la limitaciéon en el movimiento independiente y decidido
del cuerpo o de una o mas extremidades.”

Segtn el analisis de los datos del cuarto diagnoéstico de enfermeria, insomnio en las intervenciones,
se dieron en un 100 %. Segun la definicion de NANDA, el insomnio es la incapacidad para iniciar o
mantener el sueno, lo que afecta el funcionamiento.”

Conclusiones

El proceso enfermero (PAE) se emple6 con la finalidad de propuestas de cuidados basados en respuestas
del paciente: biologicas, psicologicas y sociales. Se atendieron todas las necesidades del sujeto adulto
por medio de cuidados personalizados por un profesional de salud de enfermeria, luego se procedio a
la recoleccion de los datos, aplicando las taxonomias: (NANDA) paso uno para determinar la actividad
enfermera y enumerar plan de cuidados; (NOC) obtencién de resultados que ayudan a su diagnostico, y
(NIC) las intervenciones de enfermeria. Métodos que permitieron al personal de salud un pensamiento
critico, racional, l6gica, sistematica y humanizado, lo cual se emplea en la valoracion del sujeto para
obtener la mejoria de su estado moderado. Asimismo, cabe resaltar que la diabetes mellitus (DM) es
una enfermedad crénica debido a la insuficiencia de la insulina (20).

Se reconocieron cinco diagnosticos de enfermeria predilectos, donde los propositos expuestos llegaron
a obtenerse segiin sus respectivas puntuaciones indicadas:

El primer diagnéstico, (00016) deterioro de la eliminacién urinaria, tuvo como indicadores NOC,
cantidad de orina referida con puntuacion basal 1, puntuacion de cambio posintervencion fue +3,
obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador color de la orina tuvo una puntuacion basal 1y una
puntuacion de cambio posintervencion +3, obteniendo asi un puntaje final de 4. En el indicador miccion
frecuente tuvo una puntuacion basal 1y una puntuacion de cambio posintervencién +3, obteniendo asi
un puntaje final de 4.
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En el segundo diagnostico, (00232) obesidad, tuvo como indicador NOC, indice de masa corporal con
una puntuacion basal 3 y una puntuaciéon de cambio posintervencion +1, obteniendo asi un puntaje
final de 4.

Indica en el tercer diagnostico, (00085) deterioro de la movilidad fisica, tuvo como indicador NOC, la
rodilla (izquierda) referida con puntuacion basal de 2 y una puntuaciéon de cambio posintervencion +2,
obteniendo asi un puntaje final de 4.

Finalmente, en el cuarto diagnostico, (00095) insomnio, tuvo como indicador NOC, la calidad
del descanso referido con puntuacion basal de 3 y una puntuaciéon de cambio posintervencion +1,
obteniendo asi un puntaje final de 4. En el indicador energia recuperada después del descanso tuvo
una puntuacion basal 2 y una puntuacion de cambio posintervencion +2, obteniendo asi un puntaje
final de 4.
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