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Resumen

Introduccién: El aumento de las cifras de diabetes tipo 2 (clasicamente llamada del adulto) en jovenes y
adolescentes es cada vez mayor. Sus causas son el incremento progresivo y alarmante de las cifras de
sobrepeso y obesidad infantil y juvenil y los factores de riesgo méas importantes son: malos habitos
alimentarios, sedentarismo y predisposicion genética. En la descripcion de este caso clinico se comprueba
la efectividad de La Educacion para la salud que realiza Enfermeria en Atencién Primaria (AP) con respecto
a la adherencia al tratamiento, la dieta, mantener un indice de masa corporal (IMC) dentro de limites
normales, y todo ello de manera independiente, de los pacientes adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Como Marco Teorico se emplea la Valoracion de Necesidades de Virginia Henderson y Plan de Cuidados
Individualizado se planifico mediante taxonomia diagnéstica NANDA NIC NOC.
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Abstract:

Introduction: The increase of type 2 diabetes (classically called adult diabetes) in young people may have
several causes among which we find the progressive and alarming increase in the figures of overweight and
obesity in children and adolescents. The most important risk factors are: poor eating habits, obesity,
sedentary lifestyle and genetic predisposition. In the description of this clinical case, the effectiveness of
Health Education carried out by Nursing in Primary Care is verified with respect to adherence to treatment,
diet, maintaining a body mass index (BMI) within normal limits, and all this independently, of adolescent
patients with type 2 Diabetes Mellitus. The Virginia Hederson Needs Assessment is used as a Theoretical
Framework, and the Individualized Care Plan was planned using the NANDA NIC NOC diagnostic taxonomy.

Keywords: adolescent, diabetes mellitus, health education, nursing.

indican que para el ano 2030 su prevalencia
alcanzara proporciones epidémicas y afectara a
366 millones de personas en todo el mundo?.

Introduccion

La diabetes es una enfermedad en la que los
niveles de glucosa de la sangre estan por encima
de los valores considerados normales. La glucosa
proviene de los alimentos que el individuo
consume. La insulina es la hormona que ayuda a
que la glucosa penetre en las células para
suministrarles  energia, contribuyendo a
mantener cifras dentro de los parédmetros
fisiolégicos.

La elevacion cronica de los valores de glucosa
en la sangre, incluso en ausencia de sintomas,
conlleva lesiones en multiples tejidos, de los que
son especialmente sensibles los pequeios vasos
de la retina, los rinones y los nervios periféricos,
donde las complicaciones de la diabetes son mas
marcadas®.

Otro gran problema de salud publica es la
obesidad, que es un problema de salud tan
complejo que requiere de una definicion que
ayude a su comprension. Tradicionalmente, la
obesidad se ha definido como un aumento en la
proporcion del tejido adiposo corporal, o como

De manera muy resumida, en la diabetes tipo
1, el cuerpo no produce insulina. En la diabetes
tipo 2, la mas comun, el cuerpo no produce o no
usa lainsulina de manera adecuada. Sin suficiente
insulina, la glucosa permanece en la sangre por lo

que sus niveles se encuentran aumentados’. : locico ol teide ad
. . . un aumento patolégico del tejido adiposo en
La diabetes mellitus (DM) tipo 2 (DM2) se ha relacion al tejido magro. La Organizacion Mundial

con.\:er.t ido den uno tde I?s mas glg_raves froblgmas de la Salud (OMS) define la obesidad como una
sanitarios de nuestro tiempo. Las estimaciones acumulacién anormal o excesiva de grasa que
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puede ser perjudicial para la salud. Este problema
se relacionaba anteriormente con los paises
industrializados, pero el sobrepeso y la obesidad
han aumentado notablemente en los paises en
vias de desarrollo, principalmente en el medio
urbano*.

Volviendo a la DM, el incremento del tipo 2
(clasicamente llamada del adulto) en jovenes y
adolescentes es tremendamente llamativo, pues
se trata de un problema de salud que, con una
prevencién adecuada, se podria incluso
erradicar. Las causas de su aparicion hay que
buscarlas en el incremento progresivo vy
alarmante de las cifras de sobrepeso y obesidad
infantil y juvenil, no sélo en nuestro pais sino en
todo el mundo.

Todo ello, unido a una poblacién joven cada
vez mas sedentaria, pueden ser las claves de ello.
La obesidad en nifos favorece la apariciéon de
diabetes tipo 2 en adolescentes. En primer lugar,
la sensibilidad a la insulina en ninos prepuberes y
puberes se relaciona con un alto IMC (indice de
masa corporal), y un elevado porcentaje de grasa
corporal. En segundo lugar, la obesidad severa se
asocia con altos indices (21-25%) de intolerancia
a la glucosa en nifos prepuberes y en
adolescentes, asi como con un inesperado
incremento (4%) de diabetes mellitus tipo 2 en
adolescentes®.

Se podria, por lo tanto, resumir que los
factores de riesgo mas relevantes estan
relacionados con la presencia de malos habitos
alimentarios, obesidad, sedentarismo y
predisposicion genética®.

Los adolescentes pueden ser un problema, si
su estilo de vida no se presta al autocontrol de la
dieta y mucho menos a la autoadministracion de
medicacion via subcutanea, como implica ser
diabético insulinodependiente. Es
importantisimo buscar distintas estrategias para
hacerles comprender la importancia de la
adherencia al tratamiento, la dieta, mantener un
indice de masa corporal (IMC) dentro de limites
normales, asi como la propia enfermedad en si.

Para prevencion de la DM2, deben realizarse
intervenciones sobre la dieta y el estilo de vida
que deben mantenerse cuando sea preciso iniciar
tratamiento con antidiabéticos orales o insulina.
Para el manejo de esta enfermedad es
importante promover la educacién diabetologica
y de autocontrol a los pacientes’.

La educacion para la salud (EPS) es esencial en
el abordaje terapéutico de las personas con
diabetes, ya que mejora el control metabdlico y
reduce las complicaciones agudas y cronicas y la
hospitalizacion. El tratamiento de la diabetes es
complejo y exige una participacion activa de las
personas afectadas que tienen el derecho vy el

deber de tomar importantes decisiones sobre sus
cuidados y tratamiento. La EPS pretende
proporcionar las herramientas necesarias para
implicar a las personas con diabetes en el
tratamiento y manejo de su enfermedad, en los
términos de corresponsabilidad que requiere el
pacto terapéutico establecido entre pacientes y
profesionales de la salud®.

El apoyo de la familia constituye una de las
piedras angulares en el manejo de la enfermedad.
El papel de la familia, las fortalezas y debilidades
de las relaciones entre los integrantes, su
contexto cultural, sus recursos financieros, la
identificacion del liderazgo; todo ello deberd
valorarse. La asesoria en materia de diabetes
debera incluir a todos los miembros de la familia;
ademas de ello, todos y cada uno de ellos,
deberan participar en la busqueda de
modificaciones en los patrones alimenticios y la
practica de ejercicio; ello resulta particularmente
importante en los mas jévenes’.

Las personas con diabetes, utilicen o no
insulina, tienen que asumir la responsabilidad del
control diario de su enfermedad; por ello es clave
que la entiendan y sepan cémo tratarla. La
educacion terapéutica constituye, pues, la base
fundamental para el manejo de la diabetes. Las
nuevas estrategias en este sentido se dirigen al
cambio de conducta y al fortalecimiento de la
capacidad de resolucion de problemas por parte
del individuo.

Una de las herramientas mas utiles es la
educacion  estructurada para pacientes,
entendida por ser aquella que se proporciona
mediante un programa planificado y progresivo,
que es coherente en los objetivos, flexible en el
contenido, que cubre las necesidades clinicas y
psicoldgicas individuales, y que es adaptable al
nivel y contexto culturales™.

La EPS sobre la diabetes al paciente diabético
en el ambito de atencién primaria (AP) la realizala
enfermera de referencia del paciente. Ya sea en
el espacio fisico de la consulta propiamente
dicha, o en talleres grupales, o en casa del
usuario. Es muy importante que haya confianza
entre paciente y enfermera para que la
comunicacion fluya y haya éxito en las pautas
establecidas para el control de sintomas vy
complicaciones de esta enfermedad.

Descripcion del caso

Varon de 16 anos, diabético insulino-
dependiente, que en repetidas ocasiones acude
al servicio de urgencias de su centro de AP con
episodios de hipoglucemia severa .En una de las
ocasiones, durante el tratamiento para remontar
la hipoglucemia, la enfermera, mediante
entrevista directa con el paciente y con su
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familiar llega a la conclusion de que aunque lleva
mas de dos anos siendo diabético, no se maneja
con la dieta ni con la administracion de dosis de
insulina, lo que conlleva a episodios como el que
estd ocurriendo en ese momento, llegando
incluso al ingreso hospitalario;, como ya ha
ocurrido en dos ocasiones. Los problemas que se
observan a priori son:

1. Dieta incorrecta para un adolescente
diabético, con un nivel de actividad inadecuado.

2. Uso no adecuado del tratamiento insulinico
que interfiere con la dieta que lleva y el nivel de
actividad fisica.

3. Episodios de hipoglucemia constantes, que
precisan de atencién de urgencias, a veces
hospitalaria.

Objetivos

Los objetivos que se establecen con el
paciente y su familia son:

*Conocimiento de la correcta dieta para un
adolescente diabético, con el nivel de actividad
de un adolescente sano.

*Correcto uso del tratamiento insulinico,
dependiendo de la dieta y del nivel de actividad.

*Reduccién en tres meses de los episodios de
hipoglucemia que precisan de atencion de
urgencias.

Metodologia

Para establecer un plan de cuidados, se realizd
valoracion mediante el modelo de cuidados de
Virginia Henderson, analizando las 14
necesidades basicas que establece el modelo. La
recogida de datos fue establecida mediante
entrevista a la paciente y su familia y la revision de
su historia clinica en la consulta de enfermeria de
su centro de AP. El Plan de Cuidados
Individualizado (PCl) se planifico mediante
taxonomia diagnostica NANDA'™, NIC", NOC™.

1) Necesidad de Respiracion-Circulacion:

Saturacion de 02 99-100%. Respiracion
eupneica, via aérea permeable. FR: 27 r/m. No
fumador. No patologias cardiovasculares. No se
apreciaba alteracion en esta necesidad.

2) Necesidad de Nutricion- Hidratacion:

Dieta totalmente arbitraria e inadecuada. Los
horarios de comidas y las cantidades varian
mucho de forma diaria, sobre todo si pasan el dia
fuera de casa, como era el caso. A esto se
sumaba, el apetito cambiante y selectivo del
paciente a comer solo muy pocos alimentos de su
agrado. No nauseas ni vomitos. Diabetes mellitus
tipo Il. Peso: 87 kilogramos. Talla: 1,62
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centimetros. indice de masa corporal (IMC): 33,15
(obesidad tipo I).

3) Necesidad de Eliminacion:

Patrén de eliminacion urinaria y fecal normales.
Ocasionalmente episodios de aerofagia. No se
apreciaba alteracion en esta necesidad.

4) Necesidad de Movilidad:

Autonomia total. No se apreciaba alteracion en
esta necesidad.

5) Necesidad de Dormir-Descansar:

Suefio reparador. No se apreciaba alteracion en
esta necesidad.

6) Necesidad de Vestirse-Desvestirse:

Autonomia total. No se apreciaba alteracion en
esta necesidad.

7) Necesidad de Termorregulacion:

Temperatura: 36 ©. No se apreciaba alteracion en
esta necesidad. Vive con su familia en una casa
bien acondicionada.

8) Necesidad de Higiene personal y de la piel:

Autonomia total. No se apreciaba alteracion en
esta necesidad.

9) Necesidad de Seguridad:

Se muestra indiferente de la situacion actual.
Escucha atentamente cuando la enfermera lleva
a cabo la adecuada Educacion para la Salud (EPS)
y conoce el proceso de enfermedad. No hace
pregunta alguna. Cuando la enfermera acaba su
exposicion, el paciente insiste en pautas no
adecuadas que ha mantenido durante dos anos
para el auto control de la glucosa, la auto
administracion de insulina y los habitos
dietéticos.

10) Necesidad de Comunicacion:

No presentaba déficit auditivo ni de lenguaje. No
se apreciaba alteracion en esta necesidad.

Nucleo familiar: Madre y padre. El paciente, de 16
anos y dos hermanas de 8 y 3 anos.

11) Necesidad de creencias y valores personales:

Paciente creyente no practicante. No se
apreciaba alteracion en esta necesidad.

12) Necesidad de ocupacidn-realizacion personal:

El paciente esta estudiando en un Instituto de su
localidad y juega al futbol ocasionalmente, de
portero. Se muestra satisfecho consigo mismo.
No se apreciaba alteracién en esta necesidad.

13) Necesidad de Ocio:

Pasa mucho tiempo en casa jugando con
videojuegos. Ocasionalmente juega al futbol de
portero.

14) Necesidad de Aprendizaje:
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El paciente es estudiante de la ESO. Tenia una
falta de informacion/formacion en cuanto a su
proceso de enfermedad y al correcto régimen
terapéutico. El test de Morisky Green revelaba
que era no cumplidor del tratamiento®.

Diagnésticos (ver Tablas 1y 2).

Intervenciones

Las intervenciones para la consecucion de los
objetivos se realizaron en la consulta de
enfermeria del centro de Atencién Primaria (AP).
Para ello se utilizaron presentaciones en soporte
informatico en cuanto a la diabetes y exposicion
en forma de charla participativa en cuanto a dieta
a seguir, habitos saludables en cuanto a ejercicio
y manejo para leer etiquetas de los productos y a
saber interpretarlos.

Se utilizaron viales de insulina reales, y material
fungible real para la explicacion de Ia
administracion de insulina.

Estas intervenciones se dispusieron en tres
visitas en la misma semana, en dias alternos.
Acudieron el paciente y su familia.

Resultados
El paciente, asi como su familia, aprendieron a

manejar el correcto uso de raciones de los
distintos grupos alimenticios de acuerdo con el
nivel de actividad de cada dia en particular, para
evitar hipoglucemias. Asi mismo, adecuaron el
uso de la correcta dosis de insulina, dependiendo
de la ingesta del dia y del nivel de actividad fisica.

Con esta nueva conducta, en los siguientes
tres meses solo se produjo un episodio de
hipoglucemia que requirié atencion de los
servicios de urgencia en AP.

Conclusiones

La adolescencia puede ser una edad muy
conflictiva en general, y para el manejo de la
diabetes en particular, ya que es habitual que los
adolescentes tiendan a no llevar orden en las
comidas y pueden llevar a cabo conductas poco
saludables. La actuacion de enfermeria con
respecto a la Educacion Sanitaria en pacientes
diabéticos jovenes es eficaz y, realizada de
manera continuada mediante sesiones, ayuda a
concienciar al adolescente de su cuidado
personal de manera independiente.

NANDA: 00126 Conocimientos deficientes (dieta diabética de acuerdo con el nivel de
actividad fisica). Factores Relacionados (F/C) Mala interpretacion de la informacion
dada. Caracteristicas Definitorias (C/D) Verbalizacion del problema.

NOC: 1820 Conocimiento: Control de la diabetes. Indicadores: 182002 Describe la
relacion de los alimentos con la glucemia. 182003 describe la alimentacion equilibrada.
182004 describe el concepto de racion e intercambio de los hidratos mas utilizados.
182005 describe el papel del ejercicio en relacion con la glucemia

NIC: 5614 Ensefianza de dieta prescrita. Actividades: 561401 Ensefio de grupo de
nutrientes. 561403 célculo de calorias aconsejadas. 561405 ensefio a leer las etiquetas
de los productos encasados. 561406 incluyo a la familia en la ensenanza.

Tabla 1, DAE Conocimientos deficientes con sus correspondientes NOC y NIC (elaboracion propia)

hipoglucemias.

NANDA: 00078 Gestion ineficaz de la propia salud. Factores Relacionados (F/C)
Complejidad del régimen terapéutico de la diabetes para un adolescente.
Caracteristicas Definitorias (C/D) Verbalizaciones de no haber evitado/ corregido

NOC: 1609 Conducta terapéutica. Indicadores: 160902 Cumple el régimen terapéutico
prescrito. 160903 cumple alimentacion recomendada por raciones. 160904 cumple la
actividad fisica recomendada. 160905 cumple tratamiento insulinico prescrito. 160906
Evita conductas que provocan hipoglucemias.

5612 ensefianza actividad fisica prescita.

NIC: 5602 Ensenanza de medicamentos prescritos. 5614 ensefianza de dieta prescrita.

Tabla 2 DdE Gestion ineficaz de la propia salud con sus correspondientes NOC y NIC
(elaboracion propia)
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