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Introduccion: Los cambios demogréaficos y epidemioldgicos muestran una tendencia en el
aumento poblacional en el grupo etario de adultos mayores definiéndolos como el individuo
de maés de 60 afios los cuales se encuentran asociados con un incremento de enfermedades
cronico degenerativas con respecto a este punto la Diabetes Mellitus 2 (DM2) es considera
un problema de salud publica ya que se estima de mas de la mitad de los diabéticos son
adultos mayores de 60 afos calculando una prevalencia en el 20% para hombres y del 15%
en mujeres. Objetivo General: Establecer planes de cuidados de enfermeria con base a las
necesidades del paciente, asi como promover practicas de autocuidado en beneficio de la
propia salud y bienestar. Para evitar las descompensaciones agudas o cronicas para disminuir
la mortalidad y mantener una buena calidad de vida. Objetivos Especificos: 1) Valorar a una
persona con DM2 teniendo como referentes los patrones funcionales de Marjory Gordon. 2)
Determinar diagndsticos de enfermeria con la estructura NANDA. 3)Jerarquizar planes de
cuidado, asi como intervenciones de enfermeria conforme a la taxonomia de NIC y NOC y
atendiendo a las necesidades identificadas y 4) Ejecutar las tres taxonomias para evaluar el
progreso del paciente. Metodologia: En el presente trabajo se describe el desarrollo de un
Proceso de Enfermeria (Etapas): 1. Valoracion, 2) Diagndstico, 3) Ejecucion, 4) Ejecucion y
5) Evaluacién obteniendo Resultados: las etiquetas diagnosticas: Riesgo del sindrome de
fragilidad del anciano R/C disminucion de la energia, disminucion de la fuerza muscular,
deterioro del equilibrio postural, mal nutricion, obesidad, estilo de vida sedentario;
Conductas de mantenimiento ineficaz de la salud R/C interés inadecuado en mejorar la
salud, en su vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar objetivos de salud;
Obesidad R/C adulto: indice de masa corporal >30kg/m, M/P patrones anormales de
conductas alimentaria, conductas de sedentarismo que ocurren>2 horas/dia, periodo corto de
suefio; Patron de suefio alterado R/C dificultad para iniciar el suefio, dificultad para
permanecer dormido, ciclos del suefio no reparador, despertar sin habérselo propuesto y
Riesgo de caidas en adultos R/C disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores,
deterioro del equilibrio postural, obesidad, trastorno del suefio. Conclusion: El proceso de
enfermeria como herramienta de trabajo permite fundamentar el quehacer disciplinar y
durante la construccién de este trabajo, me permitié tomar conciencia de la importancia
participacion en el cuidado.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Diabetes Mellitus 2 y Proceso de Atencidn de Enfermeria.
(Mesh o Decs).



Introduccion

Los cambios demogréficos y epidemioldgicos muestran una tendencia en el aumento
poblacional en esta categoria de edad de adultos mayores los cuales estan asociados a un
incremento debido a las enfermedades crénico-degenerativas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) define al adulto mayor como el individuo de més de 60 afios, sin
embargo, esta organizacion clasifica en tres categorias: 1) Considera a las personas de 60 a 74
afos, 2) De 75 a 90 son considerados viejos o0 ancianos y 3) aquellas que sobrepasan los 90
apreciados como ancianos longevos. Para el abordaje de este conjunto se deben tener atencion
en distintas circunstancias en los que se encuentran inmersos como lo son: sociales, bioldgicas
y psicolégicos.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica (INEGI, 2020) reporta que
a nivel nacional existen 15.4 millones de personas adultas mayores, de las cuales 1.7 millones
viven solas y a nivel estatal hay 70 mil 621 habitantes de este grupo antedicho el aumento de
enfermedades crénico degenerativas con respecto a este punto la Diabetes Mellitus (DM) es
considera un problema de administracién sanitaria ya que se estima de mas de la mitad de los
diabéticos son adultos mayores de 60 afios calculando un domino para los hombres de un 20%
y para mujeres un 15%.

En continuidad tenemos que, a nivel mundial en las Américas, en 2019 la diabetes fue la
sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084 causas directamente por la
diabetes, se estima que 62 millones de personas viven con esta y se ha triplicado en la region
desde 1980 y se estima con una proyeccion que alcanzara los 109 millones para el 2040, segun
el Diabetes Atlas 9na edicion. La prevalencia ha aumentado mas rapidamente en los paises
bajos y medianos que los paises de ingresos altos (OMS, 2019).

A nivel nacional, la tasa de mortalidad por DM ha incrementado de 8.2 defunciones por
cada 10 mil habitantes en 2019 a 11.9 en 2020 sin embargo, para 2021, esta cifra disminuy6 a
11 decesos por cada 10 mil habitantes (INEGI, 2022); por el cual en México la DM es la

tercera causa de defunciones y en proyecciones sea causante de mas de cien mil personas



muertes cada afio a causa de esta enfermedad, entre estas cifras el primer lugar en mortalidad
lo ocupan las personas mayores de 65 afios (Hablemos de Salud, 2021).

La Secretaria de Salud (SSA,2022) realiz6 318 mil 952 detecciones de DM en el estado de
Puebla, lo que ha colocado al mismo en el segundo lugar a nivel nacional como al estado mas
propenso a padecer esta enfermedad, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2022) en el mismo afio, detecto a la poblacion con el mayor porcentaje de 20 afios o
mas con diagndstico previo de DM del cual se encontré al municipio de San Nicolas de los
Ranchos con un 25.7%.

En las Gltimas tres décadas, el aumento de DM ha prevalecido draméaticamente en paises
de todos los niveles de ingresos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023)
refiere que esta constituye una condicion clinica debilitante, degenerativa y con gran
complejidad de alta predominancia a nivel mundial.

Si bien la DM, es una enfermedad metabolica caracterizada por hiperglucemia y es
secundaria a la secrecién de la hormona “insulina” volviendo a los tejidos
insulinodependientes, con ella se acompafia de hiperglucemia cronica caracterizada por
modificar el metabolismo de los glucidos o también Ilamados hidratos de carbono, lipidos y
proteinas, este padecimiento puede ser vinculado a lesiones en 0jos, rifiones, vasos sanguineos,
organos sexuales, intestinos, estomago y el mas propenso es el corazon (Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], 2020).

De modo que, la OMS (2023) clasifica a la DM en: 1) Diabetes Tipo 1 (DM1), y 2)
Diabetes Tipo 2 (DM2), teniendo en cuenta que la primera anteriormente Ilamada diabetes
insulinodependiente o juvenil, esta es caracterizada por la ausencia de sintesis de insulina la
pues y 2) DM2 ocurre debido a la incapacidad de utilizar eficazmente de la hormona, lo que a
menudo es causado del exceso de peso o falta de actividad fisica, por otra parte también existe
la Diabetes Gestacional (DG), esta corresponde a una hiperglucemia detectado por primera
vez durante el proceso de embarazo (Diazconti, et al.,2014). Dada la complejidad de su

fisiopatologia y las variadas opciones terapéuticas de esta enfermedad, presenta un desafio



para el personal del area de la salud en especial enfermeria lo que hace imperativo describir la
resolutiva de atencion primaria.

Con base a lo anterior expuesto, el personal de enfermeria pieza fundamental
acciones de prevencién y promocion debe contar con herramientas como el proceso de
enfermeria que le permitan fundamentar el cuidado profesional, favoreciendo un abordaje
acorde a las necesidades de las personas y evitar complicaciones que repercuta su condicion de
salud. De ahi que en el presente trabajo se evidencie la presente herramienta como cimiento en

el cuidado a una persona con DM2.



Morfofisiologia de Diabetes Mellitus 2

Generalidades

La DM2 se puede asociar con las siguientes: 1) Agudas entre ellas, hiperglucemia,
hipoglucemia, acidosis lactica, coma hiperglucémico hiperosmolar no ceténico, cetoacidosis
diabética, sin embargo también existen complicaciones 2) Crénicas es decir aquellas
microvasculares, macrovasculares, retinopatia, nefropatia, neuropatia, en su forma mixta el
mas conocido pie diabético, que pueden dar lugar a modificaciones importantes dentro del
organismo dado el caso de negar algun tratamiento, asi pues, puede obtener accidentes
cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones neuroldgicas y coma; por otro lado la
complicacion macrovascular implica aterosclerosis de los grandes vasos, que puede conducir a
una angina pectoris, infarto de miocardio y ataques isquémicos transitorios y accidente
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica (Sanchez,2018).

La enfermedad tiene hallazgos importantes en los adultos y es mas comdn con la edad;
incluso una tercera parte de los adultos mayores de 65 afios no toleran la glucosa; las
personas de edad tienen niveles de glucosa en sangre mas altos después de las comidas que
las personas mas jovenes, especialmente después de comidas ricas en carbohidratos.
Ademas, los niveles de glucosa tardan mas en volver a niveles normales, debido en parte a la
acumulacién de grasa intraabdominal y visceral, asi como al decrecimiento de la masa
muscular. (Mallén Garcia , y otros, 2021).

Dentro de las alteraciones bioquimicas que surgen a partir de la concentracion crénica de
la glucosa plasmatica puede haber interacciones en los factores genéticos entre ellos los
poligénicos y ambientales que va a depender en la forma que vive cada persona; algunos
signos fisiopatoldgicos son a menudo la Resistencia a la Insulina (RI), y la baja segregacion

de esta hormona (Jalili, et al., 2023)



La RI, se trata de un estado metabdlico clave en la etiopatogenia de esta patologia, donde
clasicamente es posible identificar tanto la pérdida de funcion periférica de diversos tejidos
como trastornos secretores que provocan estados hiperglucémicos constantes con
complicaciones agudas y cronicas. caracterizado por causar disfuncion y falla en maltiples
organos; los sintomas frecuentes son las tres P: 1)Polifagia: aumento del apetito, 2) Poliuria:
incremento en el nimero de micciones, 3) Polidipsia: sed en exceso (Jerez et al, 2022).

Al mismo tiempo, la hormona insulina es originada en el pancreas por células B; es
necesaria para transportar la glucosa de la sangre hasta las células, en estas se almacenay se
usa después como una fuente de energia, es decir, cuando se padece DM2, los adipocitos,
hepatocitos y las células musculares no responden de manera correcta a dicha hormona, esto
se denomina RI dando como resultado en que la glucosa no entra en estas células para ser
almacenada y no poder utilizarse como fuente de energia (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, [ISSSTE] 2019).

La glucosa, los aminoacidos, los acidos grasos y los cuerpos cetdnicos favorecen la
secrecion de esta hormona, asi como la activacion del receptor adrenérgico B2 y la incitacion
del nervio vago mientras que los receptores a2-adrenérgicos obstruyen la liberacion de
insulina; por otro lado, la despolarizacion de la célula B provoca la de esta; el proceso
comienza con un aumento en la concentracién de carbohidratos en plasma: la fructosa y la
glucosa ingresan a las células beta a través del transporte facilitado mediado por el
transportador de glucosa 2 (GLUT2), (Sun et al., 2023).

El GLUT2 vehiculo de la glucosa de baja afinidad, deliberandose en el higado, rifion,
células beta pancreéticas y en la membrana basolateral de las células epiteliales del intestino
delgado, participa en la regulacion de la secrecién hormonal, permite el transporte de glucosa
solo cuando el plasma se concentra y logra alcanzar el umbral de afinidad como sustrato de
GLUT2> 70mg/ dL, y como respuesta se libera la cantidad de insulina necesaria para
mantener la concentracién de glucosa; después de comer comida, el higado, por su parte, es

capaz de incorporar la glucosa a través del GLUT2 para convertirla fervorosamente en



glucdgeno que es el polimero de carbohidratos como almacén de estos (Sun et al., 2023)
(veéase, Figura 1).

Figura 1. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Resistencia a la Insulina Funcion de célula B

Enfermedad
compensada;
hiperinsulinemia con
tolerancia normal a la

glucosa
' v

Enfermedad descompensada; deficiencia relativa de insulina:
“prediabetes” (IGT o IFG)

Diabetes Mellitus tipo 2

Nota: Este diagrama fue retomado del capitulo 224: Diabetes Mellitus Tipo 2, Mohammad
Jalili, Mahtab Niroomand, McGraw Hill 2023; IFG: trastorno de la glucosa con sujeto en
ayunas; IGT: intolerancia a la glucosa.

a. Complicaciones agudas

Cetoacidosis diabética (CAD)
En esta complicacion suele presentarse estados de hiperglicemia, acidosis metabdlica y
cetosis, con ciertos criterios de diagnostico: pH plasmatico <7.30, bicarbonato <18mEg/I,
cuerpos cetonicos positivos y anion gap [(Sodio (Na+) + Potasio (K) — Cloro (Cl-) +
Bicarbonato (HCO3-))] > a 10 mEq/I.

Los principales elementos que causan la CAD son la deficiencia de insulina 'y en
comunién con el aumento de los niveles de cetocolaminas, cortisol, glucagdn y somatotropina,
lo que conduce a un aumento de los &cidos grasos en el torrente sanguineo resultantes del

tejido adiposo, los acidos grasos liberados posteriormente resisten un proceso de oxidacion en



el tejido hepatico, generando sustancias cetonicas como el hidroxibutirato y el acetoacetato,
provocando acidosis metabolica; de este modo, se eleva la neoglucogénesis y una pronunciada
glucogendlisis lo que, junto con la disminucién de las necesidades de glucosa por parte de los
tejidos perifericos, da como resultado una hiperglucemia sustancial (méas de 250 mg/dl).
Ademas, puede producirse una situacion de deshidratacion, hipovolemia y baja la filtracion
glomerular, provocada por la diuresis osmotica, desencadenando sindrome urémico,
desactivando el mecanismo de defensa de la glucosuria y provocando concentraciones
extremas de glucosa.

b. Complicaciones croénicas
Enfermedad Renal Crénica (ERC):

Es una enfermedad prevalente que representa un problema importante dentro de la salud
publica misma que se define como aquella manifestacion durante tres meses de una filtracion
glomerular (TFG) < a 60 ml/min/1.73m? o lesiones que son ubicadas a nivel renal; la
nefropatia diabética es una preocupacién de morbimortalidad en pacientes con DM2, la ERC
es asociada con el incremento de episodios cardiovasculares o también Ilamado cardiorrenal
de tipo IV (Gomez et al.,2014).

Polineuropatia Diabética (DNP): Enfermedad que dafia los nervios que incluso una
hiperglucemia puede dafiar a los mismos, y a menudo las de extremidades inferiores del
cuerpo. Algunos de los sintomas son: mialgia, endurecimiento en piernas pies y mano, por otra
parte, se puede ver reflejado en el sistema digestivo, a nivel renal, sistema circulatorio y
cardiovascular (National Institutes of Health, 2018)

Pie diabético: Segun el Consenso Internacional del Grupo Internacional de Trabajo sobre
Pie Diabético en el afio de 2015, la define como infeccidn, ulceracion o dafio tisular en las
piernas asociado a neuropatia o enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores
en personas con DM; las vias causales que conducen a las Ulceras del pie y a la amputacion
implican maltiples componentes que desempefian un papel en el contexto de la DNP, que

puede prevalecer en un 50% de los pacientes mayores de 60 afios con este padecimiento, sin



embargo, la neuropatia autonémica juega un papel importante en la etiopatogenia del pie,
provocando adelgazamiento, sequedad, atrofia y agrietamiento de la piel, lo que facilita la
penetracion de microbios y, en consecuencia, la infeccion, lo que empeora el pronostico, la
presencia de infeccion e isquemia determina la necesidad de atencion médica de emergencia
porque puede llegar hasta la amputacion de la parte afectada.

Enfermedad Arterial Periférica (EAP):
En pacientes con este tipo de afeccion los depdsitos de grasa se acumulan en el revestimiento
interno de las paredes de las arterias de las piernas, estrechandolas, disminuyendo el flujo
sanguineo e incluso impidiendo que fluya hacia las piernas y los pies, esta condicion puede
causar dolor, especialmente al caminar algunos otros sintomas incluyen heridas en los pies que
sanan lentamente, cuestiones graves, es posible que sea necesario amputar estas extremidades
(American Heart Association, 2021). Lo anterior, conlleva un mayor riesgo de morbilidad
cardiovascular, asi como complicaciones locales como y limitaciones funcionales; el
conocimiento de los factores asociados a la presencia de EAP en este tipo de poblacion
permite mejorar planificaciones de precaucion, juicio y/o tratamiento que sirve para disminuir

el efecto perjudicial ante esto (Montero, 2015).



Estudios Previos
Buichia, (2021), realizé un estudio donde aplico el Proceso Enfermero (PE) en un adulto
mayor con diagndéstico de DM2, que se encontraba hospitalizado por complicaciones de la
COVID-19, este se encontraba en una clinica de 2do nivel de atencion en la ciudad de los
Mochis, Sinaloa; mismo que tuvo abordaje con las cinco etapas del PE 1) valoracion,
2)diagnostico, 3)planeacion, 4)ejecucion y 5)evaluacion. Dentro de los diagnosticos
identificados fueron cuatro de tipo real: 1) Deterioro del intercambio de gases, 2) Diarrea, 3)
Ansiedad y 4) Trastorno del patron de suefio; tres de riesgo: 1) Riesgo de nivel de glicemia
inestable, 2) Riesgo de infeccion, 3) Perfusion tisular periférica ineficaz.

Se elaboraron siete planes de cuidados con enfoque de educacion para la salud e
intervenciones con criterios de resultados del NOC y se encontraron cuatro:
1)Estado respiratorio, 2) Continencia intestinal, 3) Autocontrol de ansiedad, 4) Nivel de
glucemia; intervenciones de enfermeria basadas en NIC y tres Guias de préactica clinica sobre
las respuestas humanas: 1) GPC para el manejo y el diagndéstico de la enfermedad pulmonar,
2) GPC de diagnéstico y tratamiento de la diarrea aguda en adultos, 3) GPC en diagndstico y
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada en la persona mayor.

Los autores concluyeron que el PE, junto con sus cinco etapas, permitié mejorar las
practicas de autocuidado, también destacan el seguimiento de los cuidados fundamentados en
la integracion de las taxonomias North American Nursing Diagnosis Asociacion (NANDA),
Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Guias
de Practica Clinica GPC brindar cuidados a las respuestas humanas al adulto mayor con
enfermedad respiratoria.

Ulloa en el afio de 2019, aplic6 como estudio al Proceso de Atencion de Enfermeria con
implementacién de la taxonomia NANDA, NIC y NOC, en una paciente con diagnéstico de
DM2 en la unidad de medicina interna en una institucion de salud; se identificaron cuatro
diagnosticos de reales: 1)desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesarias, 2)

deterioro a la eliminacidn urinaria, 3) deterioro de la ambulacion y 4) deterioro de la
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integridad cutanea; dentro de los diagndsticos de riesgo se encontraron tres: 1) riesgo de nivel
de glucemia inestable, 2) perfusion tisular periférica ineficaz, 3)riesgo de lesion; en los
diagnosticos de promocién se hallé uno: 1)gestion ineficaz de la propia salud. Mismo que tuvo
como objetivo promocionar la formacion de los profesiones de Enfermeria, con pensamiento
critico, tener juicio propio reflexionando a cerca de modelos y teorias existentes. El autor
obtuvo como resultado el autocontrol de la enfermedad en la usuaria, el compromiso con
relacion al manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y el
ejercicio, mismo que determina al PAE como sustento tedrico siendo una herramienta eficaz
en el cuidado que articula la solidez tedrica y cientifica permitiendo lograr un lenguaje
estandarizado en el ejercicio de la practica de enfermeria.

Garcia, (2022) realiz6 un estudio que tuvo como base el modelo de Virginia Henderson
valorando a un adulto mayor que padece de complicaciones a causa de la DM, con el objetivo
de priorizar e identificar las necesidades que se encuentran alteradas en el cual se desarrollaron
planes de cuidados de enfermeria los cuales se hicieron intervenciones priorizando la
prevencion del deterioro fisico que se deriva de multiples patologias, facilitando una mejoria
en la calidad de vida de la persona mayor. Dentro de su valoracién fueron identificados dos
diagnosticos reales: 1) desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, 2)deterioro
de la movilidad fisica y un diagndéstico de riesgo el cual fue: 1)riesgo de caidas, por
consiguiente, el autor concluye que el plan de cuidados de enfermeria debe ser estandarizado
utilizando pensamiento critico, realizando diagndsticos de problemas de salud que fuesen
reales o potenciales con el fin de realizar las intervenciones y cuidados necesarios al
individuo, familia o en dado caso la comunidad de acuerdo con las necesidades que se
identifiquen en los pacientes.

Del Rocio en el afio de 2019, investig6 en un paciente de 72 afios que ingresa al Hospital
General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, Ecuador mismo en el que elabor6é un PAE
con diagnéstico de DM2 presentando sintomas de polidipsia, polifagia, fatiga entre otros, se

hizo un valoracién de acuerdo con un interrogatorio con antecedentes personales este refiere
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tener hace poco una cirugia de fractura de cadera y tiene familiares con obesidad; este estudio
permitio reconocer necesidades del paciente para priorizar sus estado de salud. Se pudo
observar que el estado nutricional metabdlico, actividad y ejercicio, adaptacion y tolerancia al
estrés fueron algunos patrones funcionales alterados identificados; es asi como se llego al
siguiente diagnostico de NANDA: disposicion para mejorar la nutricion, con el objetivo de
educar al paciente, asi como a su familia para seguir el tratamiento correcto de su enfermedad,
en resultados de NOC se coloco una etiqueta la cual fue ensefianza: dieta prescrita. EI autor
concluyd que se debe implementar el apoyo emocional y educacién al paciente con el
propdsito de no decaer en su salud, en caso contrario se debe buscar ejercicios que no afecten
su lesién en la cadera, fue asi como se llevo con éxito, gracias a la colaboracion del paciente y
de sus familiares que llevaron con responsabilidad y gestion eficaz hacia su salud.

A la vista de los cuatro estudios relacionados mencionados se evidencia la utilidad para el

abordaje en el cuidado de la persona en esta condicion de salud.
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Objetivos

General

Establecer planes de cuidados de enfermeria con base a las necesidades del paciente, asi como

promover practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar. Para evitar las

descompensaciones agudas o cronicas para disminuir la mortalidad y mantener una buena

calidad de vida.

Especificos

Valorar a una persona con DM2 teniendo como referentes los patrones funcionales de
Marjory Gordon.

Determinar diagnosticos de enfermeria con la estructura NANDA.

Jerarquizar planes de cuidado, asi como intervenciones de enfermeria conforme a la
taxonomia de NIC y NOC y atendiendo a las necesidades identificadas.

Ejecutar las tres taxonomias para evaluar el progreso del paciente.
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Marco de Referencia
El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un procedimiento que orienta el trabajo
profesional, cientifico, sistematico y humanistico de la practica de enfermeria, centrandose en
la evaluacion simultanea del progreso y el cambio en la mejora del bienestar de la persona,
familiar o de forma grupal, segun sea necesaria la atencion brindada por este tipo de
profesionalitas que garantice una atencion de calidad a las personas y les permita su
recuperacion, mantenimiento o progreso en su salud (Instituto Nacional de Educacién
Permanente en Enfermeria y Obstetricia [INEPEO], 2018)

Dicho modelo debe centrarse en saber: valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y
finalmente evaluar, esto permite incrementar el grado de satisfaccion, pero también se
complementa con demostrar autonomia asi como continuidad con los objetivos, por lo que la
importancia radica en la cabida de instituir una base de datos en relacion a la salud, con la
identificacion de problemas reales o potenciales, estableciendo como prioridad el diagnostico,
asi mismo determinar responsabilidades especificas y realizar una planificacion adecuada,
teniendo en cuenta la correcta organizacion de la atencion (Elsevier, 2019)

Como cualquier método, PAE configura una serie de pasos secuenciales que estan
relacionados entre si. Si bien el estudio de cada paso se realiza por separado, su caracter es
unicamente metodoldgico, ya que las fases de su implementacidn se superponen y se describen

a continuacion:

1) Valoracion: es un proceso que debe planificarse, sistematizarse, ser continuo y de
forma libre con recoleccion de datos, asi como su interpretacion permitiendo ocupar la
informacidn para determinar situaciones de salud en la que se encuentra la persona o
familia dando una posible respuesta a la misma.

2) Diagnostico: Es el juicio sobre la informacion recolectada ante los posibles problemas

de salud identificados que pueden ser de forma real, potencial o de riesgo.
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3) Planificacion: En esta tercera etapa de buscan estrategias creando planes de cuidado
que se dirijan al usuario a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.

4) Ejecucion: Se pone en practica el plan de cuidados que se ha elaborado, asi como las
intervenciones que van enfocadas a la resolucion de problemas de salud, misma que
también nos puede brindar una nueva fuente de datos que se deberan revisar teniendo
en cuenta como la confirmacion diagnostica o se descubran mas afecciones de salud.

5) Evaluacion: Se define en comparar las repuestas de la persona, determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos, viendo los resultados obtenidos para poder
emitir un juicio a cerca de la valoracion de enfermeria.

Estas etapas se van a conseguir con ayuda de las taxonomias de North American Nursing
Diagnosis Asociacion (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing
Outcomes Classification (NOC), que dan orientacién para la respuesta humana holistica y
completa a un problema de salud, para una buena penetracion y sefializacion de la atencion a
los pacientes, y favorecen el recobro, asi como el sustento de la salud utilizada para realizar un

PE (Santiago, 2020).
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Proceso de Enfermeria
I Datos Generales
JDPT paciente masculino de 77 afios, estado civil: viudo, escolaridad: primaria, religion:
catdlica, se encuentra en la etapa de vejez con 5 hijos adultos casados y uno finado,
actualmente solo se dedica a labores del hogar, ha trabajado 37 afios en diferentes fabricas
textilerias. JDPT nacio en el estado de Tlaxcala. Acude a la clinica N°55 del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) ubicado av. Las torres Infonavit Amalucan.

1. Datos del Entorno
JDPT habita en casa propia, en departamento planta baja hecha de concreto y azulejo, cuenta
con tres recamaras, un bafio, la sala, cocina, zote huela y patio; en el cual cuenta con fauna (un
perro). Tiene todos los servicios publicos (agua, luz, etc.). Refiere que todos los dias hace la

limpieza del hogar, dada la fauna domestica con la que convive.

I11.  Datos Historicos
Refiere que ya lleva 19 afios con la diabetes se dio cuenta por que se paraba tres veces al bafio

en la noche y acudio a su clinica, le mandaron hacer estudios y presento glicemia de 300
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a) Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

1. Patron percepcion-manejo de salud.
El significado que €l tiene sobre salud es el bienestar mental y fisicamente, se deben tener
responsabilidad en los cuidados de si mismo para no tener algunas complicaciones del que ya
le han mencionado en su clinica sobre a DM2. Presenta un descontrol sobre su alimentacion ya
que solo los realiza dos veces al dia teniendo colacion fruta, como el platano, tunas y
mandarina, en cuestiones a su descanso no suele obtenerlo, porque se despierta en la
madrugada a cada hora, también porque piensa en su esposa, hace mas de 5 afios que fallecio.
Hace mas de 45 afios lo operaron del apéndice. Afios después lo iban a operar de la columna,
pero no quiso y mejor acudié con un huesero. Solo acude a su clinica para obtener sus

medicamentos actualmente toma (véase, Tabla 2)

Tabla 2 Lista de medicamentos

Medicamento Via Dosis Hora Dias
Losartan Oral 1 tableta 12 40
Pentoxifilina Oral 1 tableta 24 40
Metformina Oral 1 tableta 12 30

Menciona que nunca ha necesitado de insulina a pesar de que no ha llevado dieta ni ha tenido

un buen estilo de vida. Presenta estrabismo

2. Patrén nutricional - metabdlico. Poner cantidad y cada que tiempo
Solo hace dos comidas al dia, sus colaciones es fruta como el platano, mandarina o tunas. A
las 6:00 am desayuna una taza de café y una pieza de pan, a las 4: 00 pm come un plato de
guisado o frijoles, dos tortillas y un vaso de agua. El va al mercado los domingos, comprar lo
indispensable, se cocina solo a pesar de que tiene a su familia (hija y nieta)

Peso 77kg Talla 1.70
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Refiere que ha disminuido su apetito, ya que el nutridlogo le mencioné que tenia que bajar de
peso, Ultimamente tiene pequefios problemas para deglutir, ya que solo tiene prétesis dental
del maxilar superior y en maxilar inferior solo tiene 3 dientes lo que dificulta el proceso de
masticar y comer.

Patron eliminacion.
Actualmente micciona 6 veces al dia, no hay molestias, color amarillo, menciona que la
cantidad es normal, le realizaron estudios de la prostata y salid bien. No suele haber presentar
estrefiimiento, color café, no tiene ninguna molestia, no necesita de algun laxante o
medicamento.

El Unico problema que presento fue cuando empez6 a tener sintomas sobres la diabetes ya que
miccionaba muy seguido. Tiene higiene diariamente, en los afios que tiene de vida no ha
presentado alguna infeccion de vias urinarias

Patron actividad — ejercicio

Tiene una vida sedentaria, solo se la pasa sentado en el sillén viendo la television, solo sale a
caminar cuando va a la tienda o al mercado por su mandado y eso es cada vez que recibe
dinero de su pension. No realiza actividad fisica ya que sigue padeciendo de dolor de cadera a
pesar de eso independiente no necesita que baston. Aparentemente presenta una buena
oxigenacion, elevaciones de pulmones, a pesar de que tenia mas de 15 afios que era fumador y
tiene 5 afios que dejo de hacerlo no presenta alguna alteracion neuroldgica.

Patrén suefio — descanso.

Desde que tenia 7 afios su papa los despertaba a las 4:00 de la mafiana para iniciar labores del
campo, desde ese entonces se ha acostumbrado a levantarse temprano. Cuando dejo de laborar
no obtenia un buen descanso, y ahora su insomnio es por pensar y recordar a su esposa. No

depende de farmacos para obtener el suefio.
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Patron cognitivo — perceptual.

Tiene estrabismo, tiene vision solo en el ojo izquierdo, se le suele tapar los oidos con el
cerumen que se le acumulan y tiene que ir a la clinica para que le realicen su limpieza.
Necesita lentes con graduacion para poder ver las letras pequefias

Cada mes le tiene que realizar limpieza en el oido por la acumulacion de cerumen

Tiene un caracter fuerte y explosivo, alguna situacion que no le parezca lo menciona, pero
gritando, machista y reservado

Patron auto percepcion — auto concepto.

Refiere tener un caracter fuerte y explosivo, reservado con pensamientos cerrados y machista,
menciona que su padre le decia que los hombres son los que mandan y él tiene que mandar.
Desde nifio empez6 a tomar alcohol y casi del diario se la pasaba tomando y pegandole a su
esposa e hijos hasta que fallecio dejo de tomar ya que era la Unica persona que lo cuidaba ya
que llegaba al grado de internarlo por congestion alcohdlica. Es por eso por lo que sus hijos ya
de grandes no lo visitaban. Cuando fallecio su esposa dejo de darle importacién a la vida y no
tiene ningun objetivo a futuro, menciona que solo deja que el tiempo pasa y lo que DIOS
quiera. Tiene 7 hijos dos son finados, y solo dos viven con él, tiene 10 nietos y dos bisnietos
Patrén rol — relaciones.
Vive con sus dos hijos, una nieta con su esposo y dos hijos. Se enoja muy seguido por gue no
tolera a los hijos de su nieta de que hagan travesuras. A pesar de la usencia que tuvo con sus
hijos por irse a trabajar y tomar, le gusta que lo vallan a visitar y tenerlos todos reunidos ya
gue en ocasiones se siente solo y extrafia a su hijo.

Sus hijos no le guardan rencor a pesar sé que les pegaba a ellos y a su madre sin razén alguna,
aun que suelen reprocharselo algunas veces. Ellos son los que toman decisiones del aun que se
enoje JDPT ya que menciona que no es un nifio chiquito para que lo estén cuidando, pero su
preocupacion de sus hijos es que vuelva a caer en el alcoholismo ya que cuando toma se sale a

las calles y se pierde.
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9. Patron sexualidad — reproduccion.
Es reservado y menciona que se hizo el estudio de la prostata y salié negativo
Tiene 6 hijos, uno finado y una hija con otra mujer
10. Patron adaptacion — tolerancia al estreés.
No suele saber que es estrés en los afios que lleva de vida él no sabe que es eso ya que no suele
darles importancia a las cosas, solo deja que fluyan
11. Patron valores — creencias.

Solo cree que en DIOS y va a misa los domingos



IV. Valoracién-Cefalocaudal

Iniciales del paciente JDPT Edad: 77 Sexo: Masculino Ocupacion: pensionado

Diagnostico Medico: Diabetes Mellitus 2 Peso:77kg Talla: 1.77 IMC: 43.5

Cabeza

Cara

Ojos

Oidos

Nariz

Boca

Cuello

Toraxy

pulmones

Postura y alineacion son correctas, el tamafio es redondo
normocéfalo y simétrico contorno craneal liso, buena
implantacion de cabello mayormente cano. Buena higiene del

cuero cabelludo, no hay presencia de cicatrices.

Simeétrica, ovalada, ausencia de movimientos involuntario,
los movimientos son simétricos, arteria temporal palpable,

ningun dolor facial a palpacion.

se observa que presenta estrabismo junto con miopia y
astigmatismo. Pestafias y cejas distribuidas y alineado
equivalente en ambos 0jos, las pupilas se dilatan con la luz.

pabellon auricular simétrico e integros, sin presencia de
masas o cicatrices, al palpar sin presencia de dolor. Se
observa gran cantidad de serum y eso provoca que tenga

disminucién de la audicién en ambos oidos

Centrada y simétrica, tamafio mediano y recta, fosas nasales
permeables mucosa, ausencia de lesiones, tabique nasal

recto, buena permeabilidad en ambas cavidades.

Mucosa bucal rosa, lisa, blanda y himeda. Los dientes de
color marrdn con presencia de caries, con ausencia de

algunos dientes y muelas. (independiente para comer)

Movimientos coordinados (desplazamiento del menton hacia

el térax) sin presencia de dolor

Torax simétrico, expansion toracica anormal con sonido

silbate y chillon sobre la respiracion

20



Abdomen

Estado mental

Extremidades

Superior

Inferiores

Con presencia de alteraciones en la columna vertebral refiere
que es a causa de una caida mal atendida

Dolor en la cadera y piernas

A observacion el contorno es redondo y simétrico, no hay
presencia de masas visibles, la peristalsis es presente
disminuido en intensidad y frecuencia. Auscultacion ruido en
el hipocondrio derecho son audibles el tono y la frecuencia
son normales, no se detecta presencia de dolor y ausencia de

molestias. Anillo umbilical sin alteracion.

Responde de manera apropiada si alguna alteracién al habla,
sus movimientos son normales sin presencia de alguna

anomalia, sus expresiones faciales son normales

Piel sensible, textura &spera y con arrugas, alteracion en la
movilidad por dolores musculares por llevar una vida

sedentaria.

Asimétricas con alteracion en la columna vertebras por un
disco vertebral desviado y no suele tener buena marcha ya
que presenta dolor en la cadera, dolores de articulaciones y

musculares

21
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Identificacion de Patrones Funcionales de Salud Alterados
En el caso clinico del adulto mayor con riesgo de sindrome de fragilidad del adulto mayor los
siguientes patrones se encuentran disfuncionales:
Patron 2 Nutricional- Metabolico
alterado ya que tiene una nutricion desequilibrada, los liquidos son escasos. No suele comer a
sus horas y a pesar de gque es diabético no maneja con guarniciones entre las comidas Tiene
dificultades para masticar y/o tragar ya que depende de una protesis dental
Patron 4: Actividad /reposo
Patron alterado tiene dificultad para iniciar el suefio, suele despertar por las noches, ya que
suele tener siestas por las tardes, con presentacion de sedentarismo.
Patron 11 seguridad /proteccion
Disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores, disminucion de la fuerza muscula,
desequilibrio postural, alteracion en la marcha, por aun caida de afios atras y no lo atendio, con

dolor de cadera y alteraciones en la columbra vertebral no especificada.
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Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

Diagnostico de Enfermeria: riesgo del sindrome de fragilidad del anciano

R/C disminucion de la energia, disminucién de la fuerza muscular, deterioro del equilibrio

postural, mal nutricidn, obesidad, estilo de vida sedentario.

Dominio: 1 Promocidn de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

Diagnostico de Enfermeria: conductas de mantenimiento ineficaz de la salud

R/C interés inadecuado en mejorar la salud, en su vida diaria hace elecciones ineficaces para

alcanzar objetivos de salud

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Diagnostico de Enfermeria: Obesidad

R/C adulto: indice de masa corporal >30kg/m,

M/P patrones anormales de conductas alimentaria, conductas de sedentarismo que ocurren>2

horas/dia, periodo corto de suefio.

Dominio: 4 Actividad/reposo

Clase: 1 suefio/reposo

Diagnostico de Enfermeria: Patron de suefio alterado

R/C dificultad para iniciar el suefio, dificultad para permanecer dormido, ciclos del suefio no

reparador, despertar sin habérselo propuesto
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Dominio:11 seguridad/proteccion

Clase: 2 lesion fisica

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de caidas en adultos

R/C disminucion de la fuerza en las extremidades inferiores, deterioro del equilibrio postural,

obesidad, trastorno del suefio.



Nombre de la

Servicio/Contexto:

JDPT

Plan de Cuidados de Enfermeria
Edad: 77 afos

Diagnostico médico: DM2

Fecha de
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Dominio: 1 Promocién

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y

de la salud Maas, 2019)
Dominio (1): salud funcional
Clase: 2 Gestion de la N
salud Clase (c): movilidad
Diagnostico Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
de Medicion Basal Diana
Enfermeria
(NANDA; Heather y
Kamitsuru, 2019)
Etiqueta diagnostica Mantenimiento | 1.- Gravemente
cadigo del equilibrio | comprometido Mantener a:1
: ] 4) 2
Riesgo del sindrome de o d _
fragilidad del anciano Movimiento Sustancialmente Aumentar
muscular (4) comprometido 4.- Levemente a:4
o Movilidad L comprometido
R/C disminucion de la Movimiento 3.- P
articular (4) Moderadamente (1) 1.- Gravemente

energia, disminucion de
la fuerza muscular,
deterioro del equilibrio
postural, mal nutricion,
obesidad, estilo de vida
sedentario.

Mantenimiento
de la posicion
corporal (3)

Se mueve
con facilidad

1)

comprometido

4.- Levemente
comprometido

5.- No
comprometido

comprometido

(4)
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek,

Dochterman y Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC) oRevision
Sistematica

Dominio: 01 Fisiolégico Basico

Clase: A control de actividad y ejercicio

1. Intervencion de Enfermeria;

Terapia de ejercicio: EQUILIBRIO 0222

Actividades
Evaluar funciones sensoriales (vision, audicion y propiocepcion)
Reforzar o proporcionar instruccion sobre la posicion y la
realizacion de los movimientos para mantener o mejorar el
equilibrio durante los ejercicios o actividades de la vida diaria
Instruir al paciente sobre la importancia de la terapia de ejercicios
en el mantenimiento y la mejora del equilibrio

Dominio: 01 Fisiolégico Basico

Clase: A control de actividad y ejercicio

2. Intervencion de Enfermeria:
Fomentar la mecénica corporal 0140

Actividades
Determinar el grado de compromiso del paciente para aprender
utilizar posturas correctas
Intuir al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la
columna vertebral y sobre la postura éptima para movilizar y
utilizar el cuerpo
Instruir al paciente sobre la necesidad de usar posturas correctas
para evitar fatigas, tensiones o lesiones
Ensefar al paciente a utilizar la postura y mecéanica corporal para
evitar lesiones al realizar cualquier actividad fisica

Nombre de la Guia de Practica Clinica:
IMSS-479-11, diagnostico y tratamiento del sindrome de fragilidad en el
adulto mayor
Recomendaciones:
e Evaluar el equilibrio, la marcha, la fuerza y la resistencia,
mediante un examen llamada la bateria breve de rendimiento
fisico que mide la capacidad de una persona para mantenerse de

pie

e Laevaluacion de los pacientes fragiles debe ser
interdisciplinaria, abarcando el aspecto fisico, emocional,
psicologico, social y redes de apoyo, con el fin de detectar
posibles obstaculos para la realizacion y cumplimiento del
tratamiento, y asi realizar una intervencién oportuna. Los
profesionales de la salud deben fomentar la comunicacion entre
ellos para compartir la toma de decisiones, reducir la
duplicacién de pruebas de laboratorio o gabinete, evitando la
polifarmacia en el paciente fragil

¢ Se recomienda fomentar el ejercicio de resistencia, para tratar la
debilidad muscular, ya que esta disminuye la discapacidad,
principalmente en personas con deterioro funcional temprano

e Los ejercicios de resistencia son considerados un método seguro y
efectivo para mejorar la fuerza y el tejido muscular

Nombre del Estudiante: AGPR

Fecha: 28/11/2023

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)

Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020




Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnéstico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019)

Riesgo del sindrome de fragilidad del anciano
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Nombre: JDPT

Edad: 77 afios Fecha: 28/11/2023

Servicio/Contextc Hora:

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,Dochterman y
Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y
Maas, 2019)

1.-Intervencién de Enfermeria:
Terapia de ejercicio: EQUILIBRIO 0222

Actividades
e Evaluar funciones sensoriales (vision, audicion y propiocepcion)
e Reforzar o proporcionar instruccién sobre la posicion y la
realizacion de los movimientos para mantener o mejorar el
equilibrio durante los ejercicios o actividades de la vida diaria
¢ Instruir al paciente sobre la importancia de la terapia de ejercicios
en el mantenimiento y la mejora del equilibrio

2.- Intervencion de Enfermeria:
Fomentar la mecanica corporal 0140
Actividades
e Determinar el grado de compromiso del paciente para aprender
utilizar posturas correctas
e Intuir al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la
columna vertebral y sobre la postura éptima para movilizar y
utilizar el cuerpo
e Instruir al paciente sobre la necesidad de usar posturas correctas
para evitar fatigas, tensiones o lesiones
e Ensefar al paciente a utilizar la postura y mecanica corporal para
evitar lesiones al realizar cualquier actividad fisica

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Gravemente comprometido (1

Puntuacién Basal: Levemente comprometido (4)

Puntuacién Post-Intervencion:
Levemente comprometido (4)
Puntuacién Cambio: +3

Indicadores basales y post-intervencion
1.-Gravemente comprometido

2.- Sustancialmente comprometido
3.- Moderadamente comprometido
4.- Levemente comprometido

5.- No comprometido

Evaluacién Cualitativa:

Nombre del Estudiante:

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)

Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)




Nombre de la
Servicio/Contexto:

JDPT

Plan de Cuidados de Enfermeria
Edad: 77 afos

Diagnostico médico:

Fecha de
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Dominio: 1 Promocién de
la salud

Clase: 2 Gestion de la
salud

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio (IV): conocimiento y conducta de la salud
Clase (s): conocimiento sobre salud

Diagnostico Resultad Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
de 0 Medicion Basal Diana
Enfermeria
(NANDA; Heather y
Kamitsuru, 2019)
Etiqueta diagnostica Descripcion de
codigo conductas que 1-Ni Mantener a:3
Conductas de fomentan lasalud (3) |~ n9uno
mantenimiento ineficaz -
de la salud Descripcion del uso 2.- Escaso Aumentar
seguro de 3.- Moderado | 3.- Moderado a:d
Conocimiento | medicamentos (3) 4. Sustancial )
: fomento de L g i
R/C interés inadecuado en la salud D_escrlpcmn de una & Extenso 3.- Moderado
dieta sana (3) ' 3)

mejorar la salud, en su
vida diaria hace
elecciones ineficaces para
alcanzar objetivos de

salud

Descripcion de
medidas eficaces para
el control de peso (2)

Descripcion de un
programa de
ejercicio eficaz (2)
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek,Dochterman y
Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC)
oRevisién Sistematica

Dominio: 01 fisiologico basico

Clase: D apoyo nutricional

1.-Intervencion de Enfermeria:
Manejo del peso 1260

Actividades

e Comentar con el individuo la relacion que hay entre la ingesta de alimentos, el
gjercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso

e Comentar con el individuo los habitos, costumbres y factores culturales y
hereditarios que ejercen su influencia sobre el peso

e Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por debajo
del peso saludable

e Determinar la motivacion del individuo para cambiar los habitos en la
alimentacion

e Determinar el peso corporal ideal del individuo

o Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas coherentes con
el nivel de gasto energético

Dominio: 03 Conductual
Clase: O Terapia conductual

2.- Intervencion de Enfermeria:
Facilitar la autorresponsabilidad 4480
Actividades

e Considerar responsable al paciente de su propia conducta

o Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca del estado de los
cuidados de salud

o Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente

e Comentar las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias

e Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios autocuidados
como sea posible

Nombre de la Guia de Practica Clinica:

IMSS-657-13, Diabetes Mellitus en el adulto mayor
vulnerable
Recomendaciones:

e Realizar una valoracion acerca del estado de animo con
el pac. de diabetes mellitus, mediante herramientas de
tamizaje como la escala de depresion geriatrica (GDS) la
cual debe repetirse cada afio en caso de una declinacién
del estado funcional

e Los adultos mayores diabéticos deben utilizar con
precaucion los medicamentos antidepresivo asociados a
ganancia de peso

e Realizar intervenciones como la socializacion, ejercicio,
terapia fisica y ocupacional, estas ayudan a maximizar la
funcion fisica

Nombre del Estudiante:

Fecha:

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)
Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagndstico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019) Nombre: JDPT

conductas de mantenimiento ineficaz de la salud Servicio/Contexto: Hora:

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,Dochterman y Wagner,
2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson
y Maas, 2019)

1.-Intervencion de Enfermeria:
Manejo del peso 1260

Actividades

e Comentar con el individuo la relacion que hay entre la ingesta de alimentos, el
ejercicio, la ganancia de peso y la pérdida de peso

e Comentar con el individuo los habitos, costumbres y factores culturales y
hereditarios que ejercen su influencia sobre el peso

e Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por debajo del
peso saludable

e Determinar la motivacion del individuo para cambiar los habitos en la alimentacion

e Determinar el peso corporal ideal del individuo

e Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas coherentes con el
nivel de gasto energético

2.- Intervencion de Enfermeria:
Facilitar la autorresponsabilidad 4480
Actividades
e Considerar responsable al paciente de su propia conducta
e Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca del estado de los
cuidados de salud
e Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente
e Comentar las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias
e Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios autocuidados
como sea posible

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Extenso
(5) Puntuacién Basal:
Moderado (3)

Puntuacion Post-Intervencion:
Moderado (3)

Puntuaciéon Cambio: +3

Indicadores basales y post-intervencion

e Descripcion de conductas que fomentan la
salud (3)

e Descripcion del uso seguro de medicamentos

(©)
e Descripcion de una dieta sana (3)

e Descripcion de medidas eficaces para el
control de peso (2)

e Descripcion de un programa de ejercicio
eficaz (2)

Evaluacién Cualitativa:

Nombre del Estudiante:

Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)
Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)



Nombre de la persona:

Servicio/Contexto:

Plan de Cuidados de Enfermeria

JDPT

Edad: 77 afos

Diagnostico médico: _DM2

Fecha de
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Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Maas, 2019)

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y

Dominio (IV): conocimiento y conducta de la salud

Clase (s): conocimiento sobre salud

Diagnostico Resultado Indicadores Escala Puntu Puntuacion
de de acion Diana
Enfermeria Medici Basal
(NANDA,; Heather y én
Kamitsuru, 2019)
Etiqueta diagnostica Establecimiento de
codigo objetivos para la dieta (3) Mantener a:3
Obesidad o
Explicacion de las
relaciones entre dieta, Aumentar
R/C adulto: indice de ejercicio y peso corporal | 1.-Ninguno a:d
masa corporal >30kg/m, Conocimiento: | (3) ] 3--
P : Dieta o 2.- Escaso Moderado | 3~ Moderado
Descripcion de las 3.- Moderad
comidas que deben - vioderado |- 3y €©)
evitarse (4) 4.- Sustancial
M/P patrones Desarrollo de estrategias | 5.-Extenso

anormales de
conductas
alimentaria,
conductas de
sedentarismo que
ocurren>2 horas/dia,
periodo corto de
suefio

para cambiar los habitos
alimentarios (3)

Descripcion de las
posibles interacciones
de los medicamentos
con las comidas (1)
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, Recomendaciones de Guias de Practica Clinica
2019) (GPC) oRevision Sistematica
Dominio: 01 Fisiolégico: Basico Nombre de la Guia de Practica Clinica:

IMSS-095-08 Evaluacion y seguimiento nutricional del

lase D: A nutricional . ; .,
Clase poyo nuftriciona adulto mayor en el primer nivel de atencion

1.-Intervencién de Enfermeria:
Recomendaciones:

Manejo de la nutricion 1100 e Indicar la dieta fraccionada
. Achdees . ] ) e Promover dieta con alimentos naturales
o Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las
necesidades nutricionales e Promover el uso de complementos nutricionales

e ldentificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente

e Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales (es decir, comentar las
directrices dietéticas y las piramides de alimentos).

e Ajustar la dieta segun sea necesario (es decir, proporcionar alimentos con alto
contenido proteico; sugerir el uso de hierbas y especies como una alternativa a la e Recomendar siempre ejercicio ya sea pasivo 0 activo,
sal; proporcionar sustitutos del aztcar; aumentar o reducir las calorias; aumentar o de acuerdo a las condiciones fisicas del adulto mayor
disminuir las vitaminas, minerales o suplementos

e En el adulto mayor se aumentara el 25% del
requerimiento energético total calculado a partir de
30 a 35 Kcal./kg/dia para incrementar su peso

e Las recomendaciones de agua son:
Dominio: 01 Fisiol6gico: Basico
a) 30 a 35 ml por kg de peso corporal

Clase D: Apoyo nutricional ) )
b) Con un minimo o 1500ml7dia

2.- Intervencion de Enfermeria: ¢) lal.5mlporkcal con consumida
Monitorizacién nutricional
Actividades

e Pesar al paciente

e  Obtener medidas antropométricas de la posicion corporal (indice de masa corporal,
medicion de la cintura y medicion de los pliegues cutaneos)

¢ Identificar los cambios recientes de peso corporal

e Evaluar la deglucion (funcion motora de los masculos faciales, orales y linguales,
reflejo deglutorio y reflejo nauseoso)

e Revisar otras fuentes de datos relativos al estado nutricional

Nombre del Estudiante: Fecha:
Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)
Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru,
2019)

Obesidad

Nombre: JDPT

Servicio/Contexto: Hora:

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y
Maas, 2019)

1.-Intervencion de Enfermeria:

Manejo de la nutricion 1100

Actividades
e Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad
para satisfacer las necesidades nutricionales

Identificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente
Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales (es decir,
comentar las directrices dietéticas y las piramides de alimentos).
Ajustar la dieta segin sea necesario (es decir, proporcionar
alimentos con alto contenido proteico; sugerir el uso de hierbas
y especies como una alternativa a la sal; proporcionar sustitutos

del azlicar; aumentar o reducir las calorias; aumentar o
disminuir las vitaminas, minerales o suplementos

2.- Intervencion de Enfermeria:

Monitorizacion nutricional 1160
Actividades
Pesar al paciente

Obtener medidas antropométricas de la posicion corporal (indice de

masa corporal, medicion de la cintura y medicion de los pliegues
cutaneos)
Identificar los cambios recientes de peso corporal

Evaluar la deglucion (funcion motora de los musculos faciales, orales

y linguales, reflejo deglutorio y reflejo nauseoso)
Revisar otras fuentes de datos relativos al estado nutricional

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Extenso (5)

Puntuacién Basal: Moderado (3)

Puntuacion Post-Intervencién:
Moderado (3)
Puntuacion Cambio: +3

Indicadores basales y post-intervencion

e Establecimiento de objetivos para la dieta (3)

e Explicacion de las relaciones entre dieta, ejercicio
y peso corporal (3)

e Descripcion de las comidas que deben evitarse (4)

e Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos
alimentarios (3)

e Descripcion de las posibles interacciones de los
medicamentos con las comidas (1)

Evaluaciéon Cualitativa:

Nombre del Estudiante:

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)

Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)




Nombre de la

Servicio/Contexto:

JDPT

Plan de Cuidados de Enfermeria
Edad: 77 afos

Diagnostico médico: _DM2

Fecha de
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Dominio: 4

Actividad/reposo

Clase: 1 suefio/reposo

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y

Maas, 2019)

Dominio (1): Salud funcional

Clase (A): Mantenimiento de la energia

Diagnostico Resultado Indicadores Escala de Puntuacién Puntuacion
de Medicion Basal Diana
Enfermeria
(NANDA; Heather y
Kamitsuru, 2019)
Etiqueta diagnostica
cddigo Dificultad para Mantener a:3
Patron de suefio alterado conciliar el suefio
1 -
) ) L-Grave 3.- Moderado Aumentar
Suefio 2.-Sustancial ‘) a:d
R/C dificultad para Suefio interrumpido (3) | o
iniciar el suefio, Siesta inapropiada 5.-Ninguno (5)
- (3) 4.-Leve
dificultad para
5.-Ninguno

permanecer dormido,
ciclos del suefio no
reparador, despertar sin

habérselo propuesto

Apnea del suefio
(4)
Ronquidos (3)
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek,Dochterman y

Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica Clinica
(GPC) oRevision Sistematica

Dominio: 01 Fisioldgico Bésico

Clase F: Facilitacién de autocuidado

1.-Intervencion de Enfermeria:

Mejorar el suefio 1850

Actividades

Determinar el patrén del suefio/vigilia del paciente

Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacién de los
cuidados

Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas
(apnea del suefio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria)
y/o psicoldgicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio

Ensenfar al paciente a controlar los patrones de suefio

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama

Dominio: 03 Conductual

Clase T: Fomento de la comodidad psicoldgica

2.- Intervencién de Enfermeria:

Terapia de la relajacion 6040

Actividades
Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipo de
relajacion disponibles (musica, meditacion, respiracion ritmica, relajacion
mandibular y relajacion muscular progresiva)
Determinar si alguna intervencion de relajacion ha resultado util en el pasado
Ofrecer una descripcion detallada de la intervencion de relajacion elegida
Proporcionar informacidn escrita acerca de la preparacion y compromiso con
las técnicas de relajacion

Nombre de la Guia de Practica Clinica:

Recomendaciones:

e Serecomienda en todo adulto mayor con
diabetes mellitus realizar la busqueda
intencionada de trastornos del suefio, en
particular, insomnio, apnea del suefio y
sindrome de movimientos periédicos de las
extremidades y sindrome de piernas inquietas.

e Los trastornos del suefio se relacionan en
sentido bidireccional con otros sindromes
geriatricos de tal forma que, asociado a las
alteraciones del suefio, puede presentarse
sindrome de caidas con la consecuente
inmovilidad y dependencia funcional. De igual
forma, puede coexistir con fragilidad y
depresién, ambas con efectos deletéreos en el
estado de bienestar del anciano y riesgo de
morir.

e Serecomienda ofrecer por escrito las medidas
de higiene de suefio como tratamiento inicial a
los adultos mayores diabéticos con trastorno del
suefio tipo insomnio.

Nombre del Estudiante: AGPR

Fecha: _

Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)
Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)
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Diagndstico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019) | Nombre: JDPT

Patrén de suefio alterado Servicio/Contexto: Hora:

36

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,Dochterman y Wagner,
2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon,
Johnson y Maas, 2019)

1.-Intervencion de Enfermeria:

Mejorar el suefio 1850

Actividades

Determinar el patron del suefio/vigilia del paciente

Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de los cuidados
Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea
del suefio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o
psicoldgicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio

Ensefiar al paciente a controlar los patrones de suefio

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama

2.- Intervencién de Enfermeria:

Terapia de la relajacién 6040

Actividades

Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipo de relajacion
disponibles (musica, meditacion, respiracion ritmica, relajacion mandibular y
relajacion muscular progresiva)

Determinar si alguna intervencion de relajacion ha resultado util en el pasado
Ofrecer una descripcion detallada de la intervencion de relajacion elegida

Proporcionar informacion escrita acerca de la preparacion y compromiso con las técnicas de
relajacion

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Ninguno (5)

Puntuacién Basal: Moderado (3)

Puntuacién Post-
Intervencion:
Moderado (3)
Puntuacion Cambio:
+2

Indicadores basales y post-intervencion

o Dificultad para conciliar el suefio
1)

e Suefio interrumpido (3)

e Siesta inapropiada (3)

e Apnea del suefio (4)

e Ronquidos (3)

Evaluaciéon Cualitativa:

Nombre del Estudiante:

Elaboro: Academia de Pensamiento Enfermero,; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor y Morales-Espinoza (2010)
Actualizacion: Villegas-Veldzquez, Morales-Castillo y Torres-Reyes (2020)




Nombre de la

Servicio/Contexto:

Plan de Cuidados de Enfermeria

JDPT

Edad: 77 afios

Diagnoéstico médico: _DM2

Fecha de

Dominio:11

seguridad/proteccién

Clase: 2 lesién fisica

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y

Maas, 2019)

Dominio (IV): conocimiento y conducta de la salud

Clase (t): control del riesgo y seguridad

Diagnostico Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
de Medicion Basal Diana
Enfermeria
(NANDA; Heather y
Kamitsuru, 2019)
Etiqueta diagnostica
codigo Numero de caidas Mantener a:4
caminando (4)
Riesgo de caidas en )
adultgos Numero de caidas 1.-Mayor de 10 Aumentar
sentado (4) 2-7a9 4-1a3(4) a:d
Caidas Numero de caidas | 3-436
R/C disminucion de la de la cama (5) 1.-Ninguno (5)
fuerza en las N te cafd 4-1a3
extremidades inferiores, UMEro de caldas :
al subir escaleras | 2--NInguno

deterioro del equilibrio
postural, obesidad,
trastorno del suefio

()

Numero de
caidas al bajar
escaleras (4)
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Intervenciones de Enfermeria (NIC; Butcher, Bulechek, Dochterman
y Wagner, 2019)

Recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC) o
Revision Sistematica

Dominio: 04 seguridad
Clase: V control de riesgos
1.-Intervencion de Enfermeria:
PREVENCION DE CAIDAS 6490
Actividades
¢ Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas
e Revisar los antecedentes de caidas con el paciente y la familia
e Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del
suelo
e Disponer de una iluminacion adecuada para aumentar la
visibilidad
Dominio: 04 seguridad
Clase: V control de riesgos
2.- Intervencion de Enfermeria:
Identificacién de riesgos 6610
Actividades
e Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para
determinar las evidencias de los diagnosticos médicos y de
cuidados actuales o anteriores
e Reuvisar los datos derivados de las medidas rutinarias de
evaluaciones de riegos
e ldentificar los recursos del centro para ayudar a disminuir los
factores de riesgo
e Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reduccion del
riesgo
e Aplicar actividades de reduccion del riesgo

Nombre de la Guia de Practica Clinica:
IMSS-479-11 Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del
Sindrome de Fragilidad en el Anciano

Recomendaciones:

e Laevaluacion de los pacientes fragiles debe ser
interdisciplinaria, abarcando el aspecto fisico, emocional,
psicoldgico, social y redes de apoyo, con el fin de detectar
posibles obstaculos para la realizacion y cumplimiento del
tratamiento, y asi realizar una intervencién oportuna. Los
profesionales de la salud deben fomentar la comunicacién
entre ellos para compartir la toma de decisiones, reducir la
duplicacion de pruebas de laboratorio o gabinete, evitando
la polifarmacia en el paciente fragil.

e El manejo de los pacientes fragiles debe incluir un vinculo
estrecho con el médico de primer nivel para poder referirlo
oportunamente al servicio requerido con el fin de disminuir
complicaciones de enfermedades, hospitalizaciones e
institucionalizacion.
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Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, Nombre: JDPT
2019)
Riesgo de caidas en adultos Servicio/Contexto:

Hora:

Intervenciones Realizadas (NIC; Butcher, Bulechek,Dochterman y
Wagner, 2019)

Evaluacion (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson
y Maas, 2019)

1.-Intervencién de Enfermeria:
PREVENCION DE CAIDAS 6490
Actividades
Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas
Revisar los antecedentes de caidas con el paciente y la familia
Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del suelo
Disponer de una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad

2.- Intervencion de Enfermeria:
Identificacidn de riesgos 6610
Actividades

e Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para
determinar las evidencias de los diagnosticos médicos y de cuidados
actuales o anteriores

e Revisar los datos derivados de las medidas rutinarias de evaluaciones de
riegos

e Identificar los recursos del centro para ayudar a disminuir los factores de
riesgo

e Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reduccién del riesgo

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Ninguno (5)
Puntuacién Basal: 1 a 3 (4)
Puntuacion Post-Intervencion:
ninguno (5)

Puntuacion Cambio:+2

Indicadores basales y post-intervencion
¢ Numero de caidas caminando (4)

e Numero de caidas sentado (4)
e Numero de caidas de la cama (5)
e Numero de caidas al subir escaleras (5)

e Numero de caidas al bajar escaleras (4)

Evaluacién Cualitativa:




Conclusién
El proceso de enfermeria como herramienta de trabajo permite fundamentar el quehacer
disciplinar y durante la construccion de este trabajo, me permitié tomar conciencia de la
importancia participacion en el cuidado. Ademas de que este puede brindar cuidado en
situaciones adversas del equipo de Enfermeria. Al igual que se evalGan los pacientes, puede
ser valorada la funcion laboral del equipo de enfermeras en situacion de riesgo de deterioro

profesional.
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Apendices



Apéndice A
l. Datos Generales

Datos
generales

Nombre Edad
Fecha de nacimiento Religion
Lugar de nacimiento Sexo
Estado civil Ocupacion
Escolaridad

Residencia actual

Teléfono

I1. Hébitus Exterior

como el aspecto externo del paciente.

Conjunto de datos obtenidos de la inspeccidn general es decir a simple vista sin realizar
ningunaotra maniobra de exploracién fisica y sin ningln interrogatorio. También se define

1. Condicién de salud

Padecimien
to
Ejemplo: Ejemplo:
DT2 Desde hace 13
Hipertensién Arterial aflosDesde hace
5 afos

cancer, etc.

Tiempo

Antecedentes heredo- familiares de salud
importantes

Si tiene familiares cercanos que padezcan enfermedades crénicas degenerativas como diabetes
mellitus, problemas cardiovasculares como hipertension arterial, infarto agudo de miocardio,

Academia 4. Enfermeria: MCE. Pérez Badillo Verdnica, DE. Tenahua Quitl Inés, MCE. Villegas

Velédzquez Ma. del Socorro. Primavera 2023.



Valoracion del entorno del

45

paciente

Aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas sanas y enfermas:
luz,agua, aire, ventilacion, ruido (Nightingale).

Describir el entorno actual del paciente: hospital o casa.

Ventilacion, iluminacion, agua, caracteristicas de vivienda, aire, ruido.

Academia 4. Enfermeria: MCE. Pérez Badillo Verénica, MCE. Tenahua Quitl Inés, MCE.
Villegas Velazquez Ma. del Socorro. Primavera 2023.
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V. Valoracidn por Patrones Funcionales de Salud

Percepcion de sobre su estado: ¢,como es su estado de salud actual? ;qué medidas realiza para
mantener su salud?

Adicciones: Tabaco, alcohol, otras. ;tiempo con la adiccion? ¢ Con que frecuencia? ;cantidad?
Detecciones oportunas para enfermedades cronicas degenerativas: (Diabetes, hipertension,
cancer, VIH)

Prevencion de accidentes: en casa, trabajo y entorno.

Apego al tratamiento: ¢Se le dificulta seguir un régimen terapéutico como medicacion,
cuidados especificos, consultas, dieta? Si su respuesta es positiva ¢Causa?

¢Conoce cual es el esquema de vacunacion basico para su grupo de edad (adulto)?
¢Me puede proporcionar su cartilla de vacunacion? (anotar en la tabla de 1 afio a la fecha).

Esquema de vacunas del adulto:
Ejemplo:

Vacuna S N Fecha de

i 0 vacunacion

Td X Mayo 2021
(tétan
oy
difteri
2)
Tdpa X
(tétano,
difteriay
tosferina)
Influenza X
estacional
Covid-19 X

Revision de la medicacion

Nombre Dosis | Horario Via de Tiempo de |ndicado Reacciones
del administracion utilizacion | para adversas
medicamen

0]

Productos terapéuticos alternativos (Tés, medicamentos recomendados como,cartilago de
tiburén, moringa, complementos alimenticios, vitaminas)

Nombre Dosis [recuenciade Viade Tiempo nhdicado eacciones
uso administracion de para adversas
utilizacion




2. Patréon Nutricional — Metabdlico
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¢ Cuantas comidas realiza al dia?

De un ejemplo de su dieta diaria (con horario y donde las ingiere):
Desayuno: Comida: Cena:

¢Como considera que sean las porciones de los alimentos que consume?
¢ Toma refrigerios entre cada comida? Especificar

cuantosConsumo de liquidos en 24 horas (reportar en

ml.):

Agua Bebidas endulzadas como, refresco, jugos, especificar

Complementos alimenticios:(indicar cuales):

Estos complementos ¢ Los indico el médico/nutriélogo?

¢Alimentos que no le gustan?

Peso anterior Peso actual Talla IMC equivalencia
¢COmo es su apetito, anterior y actualmente?

¢Ha perdido peso con una ingesta nutricional adecuada?

¢ Tiene algun problema para deglutir?

¢COmo considera que es su cicatrizacion cuando ha presentado una herida?
Examen fisico:

Cabello: brillo, textura, cantidad, color, higiene, pediculosis, cuero cabelludo. ¢ Ultimamente
hasufrido caida excesiva de cabello?

Piel: Color, hidratacion, presencia de lesiones cutaneas (ubicacion anatomica y caracteristicas
dela herida) cicatrizacion.

Ufas: resistencia, coloracion, llenado capilar.

Cavidad bucal: mucosas (color, hidratacién, presencia de alguna lesion), lengua,
dentadura,presencia de protesis, higiene, halitosis, masticacion.

Temperatura corporal.
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Medicidén de glucometria capilar y reportar resultado.

Si es una persona con diabetes: con qué frecuencia se toma sus niveles de glucosa en sangre.
¢Sabe utilizar el glucometro? ;Con que frecuencia lo utiliza?

¢Conoce los signos y sintomas de la hiperglucemia e hipoglucemia?
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3. Patron de Eliminacion

Caracteristicas de la eliminacién Intestinal: frecuencia, cantidad, color, olor,
consistencia(escala de Bristol).

¢ Existe dolor al defecar?, ¢Uso habitual de laxantes? ¢Quién le indica los laxantes?

¢ Presenta con frecuencia desatencion a la urgencia de defecar? ¢Ha presentado fuga silenciosa
deheces durante las actividades?

Caracteristicas de la eliminacion vesical: frecuencia, cantidad, color, olor.

¢ Presencia de disuria? ¢Presencia de nicturia? ;presencia de micciones frecuentes? ;tiene
pérdida de orina al toser, estornudar, reirse, esfuerzo fisico, especificar? ;tiene dificultad
para iniciar la miccion? ;disminucion de la capacidad vesical? (ejemplo, toma agua y tiene
que ir albafio en un espacio corto de tiempo) ¢ Tiene pérdida involuntaria de orina con
espasmos vesicales? ¢ha notado un volumen minimo de orina al miccionar? ;el chorro de la
miccion es débil? ; Cuando termina de miccionar siente una sensacion residual de orina?
¢El bafio es de facil acceso, en casa? ¢Habitualmente reprime la urgencia de orinar?
Presencia de sonda vesical, uso de pafial. Es continente o incontinente (desde cuando).

Valoracién Fisica:

Valoracion Fisica (abdomen): ( https://www.youtube.com/watch?v=0OrdNG6X-

yl4 )Forma, simetria, presencia de cicatrices, caracteristicas del ombligo, ruidos
hidroaéreos, caracteristicas del vello, caracteristicas de la palpacion abdominal
general.

¢Presencia de prolapso de érganos pélvicos?
4. Patrén Actividad - Ejercicio
¢Actualmente cudles son sus actividades de la vida diaria?
¢ Tiene energia suficiente para realizar sus actividades?
¢ Cuando realiza un esfuerzo fisico que siente? (nada, falta de fuerza, cansancio, fatiga,
sensaciénde falta de aire) ¢Cuantas horas al dia pasa sentado?
¢Siente debilidad o disminucién de fuerza en alguna parte del cuerpo?

Ejercicio: ;realiza ejercicio? Si su respuesta es no, especificar la causa. Si la respuesta
espositiva, especificar el tipo de ejercicio, tiempo y regularidad.

Actividades recreativas:

¢participa en actividades recreativas o de esparcimiento? Si la respuesta es positiva,
mencionar cuales actividades realiza. Si la respuesta es negativa preguntar ¢su entorno no es
favorable pararealizarlas?, especificar, ¢las actividades que le gustaria realizar no estan a su
alcance, especificar? ¢sus condiciones fisicas no se lo permiten?, especificar.

Observe si la higiene personal del paciente es adecuada o

inadecuada.Observe si la higiene del entorno es adecuada o

inadecuada.



https://www.youtube.com/watch?v=OrdNG6X-yl4
https://www.youtube.com/watch?v=OrdNG6X-yl4

Capacidad funcional percibida para las actividades basicas de la vida diaria (cifrar el
nivel)

Alimentarse Uso del sanitario
Bafarse Transferencia
Vestirse continencia

Clasificacion funcional de niveles:

0 Completo autocuidado
I Necesita el uso de un dispositivo (especificar)

I Requiere ayuda o supervisién de otra persona

i Requiere ayuda o supervision de otra persona
(y equipo o dispositivo)

v Es dependiente y no colabora. (especificar)

Valoracion Fisica:
Frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
Inspeccion estatica del térax: forma y simetria.
Inspeccion dindmica: tipo de respiracion, costo abdominal o costal superior.
Palpacion: identificar la presencia de zonas dolorosas en el
torax.Expansion: ¢Es simétrica?
Auscultacion: ruidos pulmonares:
https://www.youtube.com/watch?v=Fg-
8U15AFXw

¢Cuantas horas duerme?

¢Cuando despierta, se siente descansado? o ¢Siente satisfecho con la calidad del suefio-
descanso? ¢Toma alguna siesta rutinaria durante el dia? ;siente la necesidad de tomar
siestasfrecuentes durante el dia?

Si procede, A qué le atribuye que no duerma bien?

¢ Toma medicamentos para dormir? ;Quién se los indic6?

¢ Tiene alguna rutina para conciliar el suefio?

Higiene del suefio:

¢ Tiene el televisor en su recamara o algun otro aparato electrénico? ¢;su colchén es confortable?
¢realiza ejercicio antes de dormir? ;cena abundantemente antes de dormir? ;consume liquidos
antes de dormir? ¢presencia de un entorno ruidoso?

5. Patrén Sueno -Descanso

6. Patron Cognitivo-Perceptual


https://www.youtube.com/watch?v=Fq-8U15AFxw
https://www.youtube.com/watch?v=Fq-8U15AFxw
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¢ Esté orientado en tiempo, espacio y lugar?

¢Actualmente ha tenido problemas para memorizar? ¢tiene problemas de memoria a corto
plazo?

¢ Tiene problemas con la toma de decisiones? ¢Le cuesta trabajo seguir instrucciones?
Valoracién de la agudeza visual (carta de Snellen, ver video), valoracién de la agudeza
auditiva(prueba del susurro, ver video) ¢utiliza algin dispositivo para ver o oir?

valoracion del gusto, tacto y olfato.

Si hay presencia de dolor, reportar localizacion e intensidad (escala visual analdgica de EVA)
¢ Tiene alguna técnica o terapia alternativa para el control del dolor?

¢Los medicamentos que toma para el dolor, son efectivos, cubren el horario indicado?




7. Patron Autopercepcidn-Autoconcepto

¢ Como se percibe usted su estado de 4nimo? ¢ Alguna tristeza, o preocupacion? ;Se siente a
gustoconsigo mismo? ¢le gusta su cuerpo o le gustaria cambiar algo? ¢siente temor al rechazo?
¢ Tiene algun propdsito en la vida? ;Se siente solo o en desamparo? ¢ Se siente capaz de
afrontar situaciones dificiles?

¢ Se siente respetado por los demas? ¢le cuesta trabajo comunicarse con los demas? ¢Se
comparaconstantemente con los deméas?

Observar: postura corporal y movimiento, contacto ocular, voz y patrén de conversacion.

¢Actualmente quien integra su familia? (la familia comparte el mismo techo y
responsabilidades)
¢Como es la relacion entre los miembros de la familia?
¢Rol o roles que desempefia?
¢Responsabilidades actuales? ;Quién es responsable de la economia de la familia? ¢La
economiaes suficiente para cubrir las necesidades bésicas? ¢Quién es el cuidador principal
cuando enfermaalguien en casa?
¢Como es la relacion con sus vecinos y amigos? ¢se siente parte del lugar donde vive?
9. Patron Sexualidad Reproduccion

¢Cudntas parejas sexuales ha tenido? ;ha tenido cambios no deseados en la funcion sexual?
¢ha recibido informacion profesional sobre la funcién sexual? ;conoce cuales son las
infeccionesde trasmision sexual?
Mujer:
¢a qué edad inicio su periodo menstrual?, nimero de embarazos, ¢tiene conocimiento
sobremétodos anticonceptivos? ¢Se ha efectuado examen fisico de mama? ;Fecha de su
ultima citologia vaginal? ;Fecha de su ultima mastografia? ;Recuerda cuél fue el
resultado?
¢Conoce los signos y sintomas del cancer de mama y cervicouterino? ;Cual es la fecha de
suultima visita al ginecologo?
Hombre: Fecha de su Gltimo examen de préstata, ¢ Conoce los signos y sintomas del cancer
deprostata y de mama?
Fecha de su ultima visita al urélogo.

10. Patrén Adaptacion Tolerancia al Estrés
¢Actualmente existe alguna situacion que le provoque estrés? Especificar., ¢esta situacién
lopone tenso? ¢ le provoca enfado?
¢Como controla el estrés?
¢Le gustaria aprender alguna técnica de relajacion para control del estrés?
¢Cuenta con un familiar o amigo de confianza con quien pueda platicar de cosas personales?
¢ Esté disponible cuando lo llama?
¢Ha tenido alguna perdida, de un ser querido o persona significativa? Si la respuesta es
positiva
A partir de esta pérdida se ha sentido ¢disminucidn en el desempefio de roles?, ¢enojo?,
¢sensacion de vacio? ¢persisten recuerdos dolorosos? ¢autoculpabilizacion? ¢busqueda de la
persona fallecida? ¢siente afioranza por la persona fallecida?

8. Patron Rol-Relaciones
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11.Patron Valores-Creencias

¢Para usted, que es lo mas importante en la vida?

¢ Cuéles valores rigen su vida?

¢ Qué religion profesa?

¢Espiritualmente como se siente?

¢ Cuando tiene un problema de salud, requiere de alguna ayuda espiritual?

Academia 4. Enfermeria: MCE. Pérez Badillo Veronica, MCE. Tenahua Quitl Inés, MCE.Villegas
Veldzquez Ma. d
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Apéndice B A

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria

Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: Proceso de enfermeria con diagndstico de Riesgo de sindrome de
Fragilidad del Anciano

Proposito del Estudio: Establecer planes de cuidado de enfermeria de acuerdo a la persona
Descripcion del Estudio/ Procedimiento

[1 Si usted acepta participar en el Proceso de enfermeria le pediré que firme esta forma de
consentimiento informado.

[1 La valoracion cefalocaudal y cuestionario seran aplicados en su casa y se protegera a usted
cuidando en todo momento su privacidad, no identificandolo por su nombre, ni direccion.

[1 Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con su participacion en el estudio. Si usted se siente
indispuesto 0 no desea seguir hablando de estos temas puede retirarse en el momento que lo
decida.

Beneficios esperados: En este estudio no existe un beneficio personal para usted, sin
embargo, en un futuro con los resultados de este se podra disefiar una propuesta de mejora
sobre el tema.

Consentimiento: Yo, voluntariamente acepto que participe en este estudio. Yo he leido la
informacidn en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando que participe en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho
y puedo cancelar mi participacion.

Firma del Participante: Fecha:

Firma de la Investigadora:
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DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Historial Académico
No. de Seguro Social

Pag: 1 de 1

Nivel: Licenciatura

Nombre:

PEREZ RAMIREZ ARELI GUADALUPE Tipo Alumno: Egresado
Facultad de Enfermeria Periodo Inicio 201335 Periodo 201745
N Fin:
ENF Lic. en Enfermeria Campus:Salud Clave Centro de Trabajo: 21USU46551
cred. cal. rec, cred. cal. rec.
Otofio 2013 Primavera 2014
92892ENFM 001 02 Pensamiento Enfermero I 5.00 08 30455ENFM 002 005 Pensamiento Enfermero II 6.00 09
92894 ENFM 005 02 Enfermeria y Comunidad I 7.00 09 30457ENFM 003 010 Enfermeria Fundamental I 7.00 08
92896 ENFM 007 02 Anatomia y Fisiologia I 6.00 06 30458ENFM 008 005 Anatomia y Fisiologia II 6.00 07
92736ENFM 010 02 Bioquimica General 6.00 08 30461ENFM 011 005 Introduccion a la Farmacologia 5.00 09
92898ENFM 013 02 Parasitologia 4.00 10 30459ENFM 014 005 Microbiologia General 5.00 07
92768 ENFM 016 02 Antropologia Social 4.00 10
92902FGUM 001 242 Formacion Humana y Social 4.00 09
93216FGUM 002 242 DHPC 4.00 10
Aprobadas: 8 Reprobadas: 0 cred: 40.00 puntos: 70  prom: 8.75 Aprobadas: 5 Reprobadas: 0 cred: 29.00 puntos: 40 prom: 8.00
Verano 2014 Otoiio 2014
43135FGUM 004 241 Lengua Extranjera I 4.00 07 69181ENFM 004 010 Enfermeria Fundamental II 7.00 09
44436 IDEN 200 005 Cuidado Basico de Enfermeria 9.00 10 69183ENFM 006 005 Enfermeria y Comunidad II 7.00 07
69423ENFM 009 005 Anatomia y Fisiologia III 6.00 08
69132ENFM 012 003 Farmacologia y Terapeutica 6.00 07
71611FGUM 003 242 DHTIC 4.00 05
79704FGUM 003 000 DHTIC 4.00 05
69134FGUM 005 243 Lengua Extranjera II 4.00 06
Aprobadas: 2 Reprobadas: 0 cred: 13.00 puntos: 17  prom: 8.50 Aprobadas: 5 Reprobadas: 1 cred: 30.00 puntos: 37  prom: 7.40
Primavera 2015 Verano 2015
90700ENFM 250 001 Educacion para el Cuidado 6.00 09 64623ENFM 263 003 Estadistica en Salud 5.00 10
91561 ENFM 253 004 Enf. en Salud Reproductiva 7.00 09
90713ENFM 254 002 Enfermeria del Nino 7.00 07
91565ENFM 260 004 Embriologia 5.00 08
91570ENFM 261 004 Nutricion 5.00 06
91571ENFM 265 004 Psi. en el Ciclo Vital Humano 6.00 09
Aprobadas: 6 Reprobadas: 0 cred: 36.00 puntos: 48  prom: 8.00 Aprobadas: 1 Reprobadas: 0 cred: 5.00 puntos: 10  prom: 10.00
Otofio 2015 Primavera 2016
27532ENFM 251 005 Investigacion en Enfermeria 6.00 06 54269ENFM 256 001 Enfermeria del Adulto 7.00 07 R1
27534ENFM 252 005 Adm.y Gestion para el Cuidado 6.00 08 48623 IDEN 201 008 Cuidado de Enf. Clinica I 9.00 09
27536ENFM 255 005 Enfermeria del Adolescente 7.00 07 48636 IDEN 202 008 Cuidado de Enf. Clinica II 10.00 08
27540ENFM 256 005 Enfermeria del Adulto 7.00 05
39997ENFM 256 000 Enfermeria del Adulto 7.00 05
27541ENFM 262 005 Inmunologia Clinica 5.00 07
Aprobadas: 4 Reprobadas: 1 cred: 24.00 puntos: 28  prom: 7.00 Aprobadas: 3 Reprobadas: 0 cred: 26.00 puntos: 24  prom: 8.00
Verano 2016 Otofio 2016
63287ENFM 600 003 Etimologias en Salud 4.00 10 28138ENFM 257 002 Enfermeria del Adulto Mayor 6.00 07
62098FGUM 003 242 DHTIC 4.00 08 R1 28139ENFM 258 002 Cuidado de la Salud Familiar 7.00 07
28141ENFM 259 002 Seminario de Investigacion 6.00 07
28143ENFM 264 002 Salud Mental 6.00 05
42858ENFM 264 000 Salud Mental 6.00 07
34233FGUM 006 407 Lengua Extranjera III 4.00 08
Aprobadas: 2 Reprobadas: 0 cred: 8.00 puntos: 18  prom: 9.00 Aprobadas: 5 Reprobadas: 0 cred: 29.00 puntos: 36  prom: 7.20
Primavera 2017 Ciclo Anual 2017-2018
55475ENFM 602 002 Legislacion en Salud 4.00 08 80032SSEN 900 002 Servicio Social 31.00 AC
55483FGUM 007 241 Lengua Extranjera IV 4.00 07
44892 IDEN 203 004 Cuidado de Enf. Comunitaria I 9.00 06
44913 IDEN 204 004 Cuidado de Enf. Comunitaria II 10.00 06
Aprobadas: 4 Reprobadas: 0 cred: 27.00 puntos: 27  prom: 6.75 Aprobadas: 1 Reprobadas: 0 cred: 31.00 puntos: 0 prom: .00
Ciclo Anual 2017-2018 Carga en progreso
Resumen de Promedios de Historia académica
Materias Creditos Puntos Promedio  Porcentaje
Aprobadas  Obtenidos
Total Transferencias 0 .00 0 .00
Total Institucion 46 298.00 355 7.88
Promedio aritmético 45 298.00 355 7.88 100%

Créditos minimos: 298

Creditos maximos: 306

webserver1.siiaa.siu.buap.mx/autoservicios/bzskarlc.p_select_levi?v_val=A0D5065F8A3AB93D1CBACCCA51685330
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Vicerrectoria de Docencia
Direccion de Servicio Social

Certificado de Servicio Social

Direccion General de Profesiones
Ciudad de México
Presente

Me permito certificar ante usted que el (la) estudiante
c. PEREZ RAMIREZ ARELI GUADALUPE
de:
Facultad de Enfermeria (Licenciatura en Enfermeria)

Realizé su Servicio Social en:
CASA BLANCA, PUEBLA, SECRETARIA DE SALUD.

Durante el periodo comprendido del:
01 DE AGOSTO DEL 2017 AL 31 DE JULIO DEL 2018

Cumpliendo con ello el Servicio Social obligatorio conforme lo establecido en la Ley Reglamentaria del
Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México y en el Estatuto

Organico de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Para los fines legales correspondientes a que de lugar,
se extiende el presente en la Heroica Puebla de Zaragoza a los:

30 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PARA VIVIR MEJOR”

N\

DR. JOSE JAIME VA QUEZ LOPEZ
VICERREG

Folio. 067076

36FE67E5C2A87855927140D1B73DF51A



Examen General para el Egreso de la Licenciatura
Ceneval, : . .
en Enfermeria (Licenciatura)

una institucion esencialmente humana

EGEL-ENFER

REPORTE INDIVIDUAL DE RESULTADOS

Folio: 625071879
Nombre del sustentante; PEREZ RAMIREZ ARELI GUADALUPE
Fecha de aplicacion: 8 DE DICIEMBRE DE 2017
Institucion de Educacion Superior (IES): BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA -- AREA DE LA SALUD

Clave de identificacion de la I[ES: 174540

Dictamen general Criterios para el otorgamiento del testimonio de desempefio en el examen

en el examen
Testimonio de Desempefio Satisfactorio (TDS) Al menos tres areas con DS 0 DSS
Testimonio de Desempefio Sobresaliente (TDSS) De las cuatro areas, al menos dos con DSS y las restantes con DS
SRSERRPNG 51ty o108 el Gramey) Criterios para determinar los niveles
de desempefio por area
Educacion y Cuidados integrales al Técnicas y Gestion,
promoclon de la salud paciente procedimientos ac!mlms.tracl.gn e Aiin no satisfactorio (ANS) 700-999
investigacion
Satisfactorio (DS) 1000-1149
DS ANS ANS ANS
Sobresaliente (DSS) 1150-1300
1097 941 908 923
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
CADENA DE <<< 2RA67C9C2AE3D73693F59A9BE273867DC172E1DDO2AAF3B655CI9D3B3001F0CO6B
VERIFICACION: B1414452D7E70B960BE75007C4A9F3DB3134D640E320E60107001588764979AE  >>>

] | ] ] | ] ] | ] ] ]

Av. Camino al Desierto de los Leones 19, Col. San Angel, Deleg. Alvaro Obregén,
C.P. 01000, Ciudad de México, teléfono: 53.22.92.00,
www.ceneval.edu.mx



LENTREI NAL HOH

LG , Ceneval,

una institucion esencialmente humana

REPORTE INDIVIDUAL DE RESULTADOS
(SIN VALOR OFICIAL)

Folio: 625071879
Nombre del sustentante: PEREZ RAMIREZ ARELI GUADALUPE
Examen: EGEL-ENFERMERIA
Fecha de aplicaciéon: 08-12-2017

Desempeiio en cada area del examen

1. Educaciény 2. Cuidados integrales 3. Técnicas y adn‘i;n‘?:::e;z;‘én & Test:drgomo
promocion de la salud al paciente procedimientos . A by ~
investigacién desempefio
Nivel de
desempeiio DS ANS ANS ANS .

N o H
Puntaje en . .
escala 1097 941 908 923 Testimonio
Ceneval

Criterios para determinar los

C r | e . . . - &
niveles de desempefio por 4rea Criterios para el otorgamiento del testimonio de desempefio en el exame

AGn No Satisfactorio Testimonio de Desempefio .
(ANS) 700-999 Satisfactorio (TDS) Al menos 3 areas con DS o DSS
. . 1000- Testimonio de Desempefio De las 4 reas, al menos 2 con DSS y
Fatistastanio (0S) 1149 Sobresaliente (TDSS) las restantes con DS
. 1150-
Sobresaliente (DSS) 1300

Examen General para el Egreso de la Licenciatura en Enfermeria
Desempeiio satisfactorio

Educacién y promocién de la salud. El sustentante evalla riesgos y reduce el dafio mediante el cuidado y el
autocuidado de la persona; también reconoce las caracteristicas basicas de la educacién para la salud (en espacios
familiares, comunitarios e institucionales) y de los programas nacionales de salud.

Cuidados integrales al paciente. El sustentante reconoce y aplica los fundamentos del cuidado y la seguridad de
la persona; también implementa el proceso de enfermeria e identifica las normas oficiales para el cuidado integral
de la persona.

Técnicas y procedimientos. El sustentante reconoce las técnicas y procedimientos, normas e indicadores de
calidad, e identifica las necesidades y los problemas reales y potenciales en el cuidado de la persona, de acuerdo
con las etapas de la vida y sus transiciones en la salud y la enfermedad.

Gestion, administracién e investigacién. El sustentante identifica los principios y las etapas del proceso
administrativo, y su aplicacion en los servicios de enfermeria; también el contenido y la normativa oficial para la
gestién de los recursos, de los indicadores de calidad, los componentes y las caracteristicas de un protocolo de
investigacion.

Desempeio sobresaliente

Educacién y promocién de la salud. El sustentante reconoce procedimientos especificos relacionados con la
educacion para la salud, resuelve casos riesgosos y reduce el dafio mediante el cuidado y el autocuidado de la
persona basados en normas, programas educativos y programas nacionales de salud.

Cuidados integrales al paciente. El sustentante resuelve casos especificos, soluciona situaciones complejas y
aplica normas, indicadores y estandares para el cuidado integral de la persona.

Técnicas y procedimientos. El sustentante identifica, interviene y evalta la pertinencia de las técnicas vy
procedimientos utilizados en el cuidado de la persona, de acuerdo con las etapas de la vida y sus transiciones en la
salud vy la enfermedad.




Anexo “B”

Datos de Identificacion

Nombre:

Areli Guadalupe Pérez Ramirez

Matricula

201340071

Programa Académico*

| Licenciatura escolarizada

Promedio

7.88

Modalidad que solicita**
Correo electrénico

Teléfono

Tesina

areli.perez@alumr
2228285861
Puebt

Lugar de trabajo

Nota:

* Programa Académico: Técnico en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria Escolarizado,
Licenciatura en Enfermeria Complementario, Técnico en Podologia
** Modalidad de Titulacién: Automatica, EGEL - CENEVAL, Tesis o Tesina.

Importante

Para que se genere el Oficio de Modalidad:
e Deberan enviar los 5 documentos mencionados en el anexo “A” en PDF a color de
ambos lados al correo titulacion.enfermeria@correo.buap.mx
e Archivo en Word del anexo “B”. Datos de Identificacidn contenidos en este

documento.

e Oficio de solicitud de Modalidad de Titulacion de acuerdo al anexo “C”

Responsables: DCE. Vianet Nava Navarro y MCE. Inés Tenahua Quitl

BUAP | nu
. de Enfermeria




Anexo “C”
MCE. Erika Pérez Noriega
Directora de la Facultad de Enfermeria
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Presente

At’n. DCE. Vianet Nava Navarro
Secretaria Académica de la Facultad Enfermeria

De Acuerdo con el Capitulo IV, del Reglamento y Aprobacién de las Opciones de Titulacién y Articulos 24 y 25, del
Reglamento General de Titulacién de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, solicito el registroy
aprobacion de la Opcién de Titulacién:

Nombre del : 4 ¢
Soliclkarte: Areli Guadalupe Pérez Ramirez
Matricula: 201340071

Licenciatura escolarizada
Programa
Educativo:

2228285861
Teléfono:

areli.perez@alumno.buap.mx

Correo electrénico:

Tesina
Modalidad de
Titulacion:

Examen Profesional por Tesis 6 Tesina modalidad:
[E Individual I:' Colectiva [:I Colectivainterdisciplinaria I:’*Colectivamultidisciplinaria

Tema del proyecto  Proceso de Enfermeria con Diagnéstico de Riesgo de Sindrome de Fragilidad del
deinvestigaciéon: Anciano

ME. Elizabeth Dominguez Gonzdlez 1d: 100497134
Director de tesis:
No. de SIEP/LE/007/2023
No. de folio de o
solicitud: _registro
aprobado:

Documentos anexos:
e Todos del anexo A
e Aval del CUA en Tesis Colectivas*

Atentamente
H. Puebla de Z.a 30 DE NOVIEMBRE 2023

Areli Guadalupe Pérez Ramirez
Nombre y Firma del Solicitante

C.c.p. MCE. Inés Tenahua Quitl.-ResponsabledeTitulacién Pregrado FE-BUAP Interesado

BUAP | &
. de Enfermeria



	20231129183354
	20231129183522

