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Con a formacién académica surge el interés hacia la prevencion y la bisqueda de
encontrar un método de persuasion aplicado a las intervenciones de Enfermeria
para mejorar la calidad de las actividades de prevencion, alimentacion, actividad
fisica para contrarrestar estados de salud de baja calidad, deficiencia de las

actividades y altos costos econdémicos.

Resumen

Se estima que la prediabetes se mantiene por el doble de cifras comparado
con la Diabetes. En México, el 14% de la poblacion se encuentran en un estado
prediabético en un rango de edad de entre 20 a 39 afios, de los cuales cada hora
11 mexicanos evoluciona a Diabetes tipo 2. La prediabetes es una enfermedad
silenciosa, asintomatica y con tendencia a evolucionar a Diabetes tipo 2, existe
un método para diagnosticar la prediabetes, asi como para su tratamiento desde

el primer nivel de atencién, sin embargo, para realizar el método de manera
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efectiva se debe contemplar criterios de inclusion para aumentar la eficacia del
procedimiento en cuanto a tratamiento, de otra manera se volveria profilactica.
La investigacién aborda la creacion, modificaciéon y cambio de habitos que genera
reduccion en los niveles de glucemia en sangre, aumentando el estado de salud
de manera Optima, se muestran diferentes instrumentos de valoracion como la
entrevista, antropometria, signos vitales, valoraciéon cefalocaudal, los 11 patrones
funcionales de Margory Gordon y el proceso de atencion de enfermeria, obtenido

los resultados se pueden disefiar las actividades para contrarrestar la enfermedad.

Keywords: prediabetes, diabetes, risk factors, values, nursing.

Introduccion

La Diabetes tipo 2 (DT2) es un problema de salud que se enfrentan en diversos
paises alrededor del mundo, la Federacién Mexicana de Diabetes (2018) estima
que aproximadamente existen 318 millones de personas en todo el mundo, es decir
6.7% de personas que tienen prediabetes y en el 2040 se prevé un aumento a 482
millones esperando que 7 de cada 10 personas evolucione a DT2, por otro lado si
comparamos las cifras de prediabetes con diabetes esta se encuentra al doble y en
Latinoamérica existira en 2025 un poco mas de 50 millones, por lo tanto México

tiene el 19% de adultos que se encuentran en estado prediabético.

Laprediabetes esuna enfermedad que ha generado gran impacto epidemiologico,
que no produce sintomas y que genera perdida de la calidad de vida de las personas,
por lo cual las medidas terapéuticas estan basadas en una deteccién precoz donde
la educacion, prevencion, seguimiento, diagnostico, apego al tratamiento entre

otros, pasan a ser un desafio para el personal de salud, por lo tanto, el enfoque es
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directamenterelacionadoafactoresderiesgoyalareversion delaetapaprediabética.
La presente investigacion se enfoca a un paciente con probable diagnostico de
prediabetes donde se le realizaron pruebas diagnoésticas, test y evaluaciones hacia
las condiciones y ambiente del paciente siendo un adulto joven, con factores de
riesgo como el sedentarismo, antecedentes heredofamiliares, obesidad, valores
altos de glucemia en sangre, asi como la aplicaciéon de herramientas tutiles para su

diagnostico e instrumentos de valoracion, etc.

Cabe mencionar que la prediabetes es una enfermedad que se encuentra con
altos niveles de glucosa en sangre mas de lo normal, pero no lo suficiente para
ser diagnosticado como DT2. Establecer el tiempo de origen de la enfermedad
aun es desconocido y mas aun sin presencia de sintomatologia, por lo tanto,
las evaluaciones y herramientas aplicadas mostraron datos relevantes para la

identificacion del problema de salud.

Planteamiento del problema

En la actualidad, un problema de salud que se enfrentan diversos paises alrededor
del mundo es la diabetes, se ha destacado por ser una de las enfermedades de
mayor prevalencia de acuerdo a la Federacion Mexicana de Diabetes (2018),
aproximadamente 318 millones de personas en todo el mundo, es decir, 6.7% de
los adultos tienen prediabetes por lo cual para el 2040 se prevé un aumento de
la prevalencia en prediabetes a 482 millones de lo cual se espera que 7 de cada
10 personas con prediabetes evolucione a Diabetes tipo 2 (DT2), a partir de esta

informacion nace la importancia de su prevencién y control oportuno.

De acuerdo con datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia ([INEGI], 2021) la prediabetes se mantiene por el doble de cifras

comparado con la diabetes, se estima que para el 2025 existan 418 millones de
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prediabéticos, de lo cual en Latinoamérica exista un poco mas de 50 millones de

personas con este padecimiento.

El panorama, de acuerdo a Forbes Staff (2019) “En México, 14% de los adultos
se encuentra en estado de prediabetes” ocasionado por una mala nutricién desde
la infancia. Sin embargo, Castafieda como se cit6 en Forbes Staff (2019), menciona
que existe una proporcion significativa de adultos con prediabetes de entre 20 y 39

afos, de los cual cada hora evoluciona a una etapa diabética 11 mexicanos.

De mismo modo, la Guia de Practica Clinica (2013), menciona que la historia
natural de la prediabetes predice que la mayoria de las personas que presentan
prediabetes progresaran a Diabetes Tipo 2 (DT2), aunado a los valores de los niveles
de glucosa en ayunas mayores de 126 mg/dl y glicemia alterada postcarga mayores de
200 mg/dl. Hemoglobina glucosilada (A1c) mayores a 6.5, sintomas de hiperglucemia
descontrolada (hiperglucemia, polidipsia, polifagia) a lo largo del tiempo asi mismo
presenta riesgo de enfermedades cardiovasculares, como dafios microvasculares que

son tipicas de la DT2 e incluso la muerte antes de desarrollar DT2.

Con toda la informacion antes presentada, se calcula que en el pais la diabetes
representa una gran parte de gastos en el Sistema Nacional de Salud con alrededor
de 3,430 millones de dolares al ano. Como lo menciona la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-2010 (2018) prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus hace hincapié que nuestro pais presenta diversos problemas que estan
vinculados a la limitacion de la eficacia de los servicios de salud, por lo tanto,
resulta ser insuficiente para la poblacion la motivaciéon y logros de cambios de
hébitos vinculados de manera integral a la salud de las personas, esto reflejado en

el aumento del porcentaje de personas con DT2.

Los factores de riesgo que mas destacan segun Oviedo et al. (2003), son los
antecedentes familiares de diabetes, sobrepeso y obesidad, debido a que son

propensos a mantener una alteracion del metabolismo de proteinas, grasas y
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carbohidratos que se caracteriza por tener niveles alterados de glucosa en ayunas
o la intolerancia a la glucosa; ambas condiciones son procesos metabolicos
intermedios entre la ausencia y la presencia de DT2, asi mismo menciona que otros
determinantes al padecer esta enfermedad que se debe de tomar en cuenta son la
deficiencia de los servicios de salud para la educacion de la poblacion, la omision
y la deteccion no oportuna de factores de riego que comtinmente se identifican

cuando las complicaciones ya estan presentes.

Deacuerdoaloantespresentadose puededenotar quelaorganizacion esun elemento
fundamental en toda disciplina de manera que en enfermeria es fundamental dar
prioridad a los cuidados y la educacion del paciente; asi de esta forma en la presente
investigacion la principal herramienta para dar la continuidad al cuidado, prevencion
y control, sera el Proceso Enfermero, mediante las 5 etapas: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, con el apoyo de los 11 patrones Funcionales de
Margory Gordon, el cual se obtendran datos significativos del paciente, mismos que

ayudaran para mejorar la calidad de vida (Enfermeria Actual, s.f.).
Por lo anterior, para el presente proyecto se plantea el siguiente objetivo:

Realizar un Plan de Cuidados de Enfermeria, mediante los 11 Patrones
Funcionales de Margory Gordon en el paciente que cursa la etapa de adultez

temprana diagnosticado con prediabetes.

Revision bibliografica

La prediabetes en una enfermedad que se origina al mantener constantemente
niveles de glucosa en sangre mas altos de los normales, pero no lo suficiente como

para diagnosticarse como DT2.
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Esta enfermedad se va a definir por los niveles de glucosa en ayunas de 110-
125mg/dl, de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud y de 100-
125mg/dl segin la American Diabetes Asociacion dicha prueba debe ser realizada
dos veces en diferentes dias de la semana para corroborar el diagnéstico, sin
embargo, es posible retroceder de un estado prediabético a la normalidad, esto
durante un periodo de 3 a 5 anos, sin embargo, alrededor del 25% de los individuos
dara paso y progreso a la DT2, el 25% retorna a un estado normal de tolerancia
a la glucosa y el 50% permanece en un estado de prediabetes (Novo, 2016); asi
mismo menciona Serrano (2015) que los pacientes prediabéticos son aquellas
personas que han sido diagnosticados con glucemia superior a la normal, pero sin
ser tan elevada como para otorgar el diagnostico de DT2. Se diagnostica mediante

la realizacion de pruebas en ayunas y Prueba de Tolerancia a la Glucosa (PTG).

Durante el desarrollo de la enfermedad es evidente en algunos casos la
presencia de sintomas; sin embargo, la prediabetes generalmente no presenta
signos ni sintomas, es por ello que el personal multidisciplinario de salud debe
identificar con claridad factores que favorecen la evolucion de la enfermedad con
el objetivo de realizar un tamizaje de prevencion a las personas; en cualquier caso,
una vez que existan signos y sintomas que tiene DT2 que son sintomas clinicos
muy caracteristicos que van derivados del desorden metabélico, sintomas como:
poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso de una forma inexplicable y esta
se confirma por la presencia de hiperglucemia documentada en ayunas mayor
a 126mg/dl y de forma postprandial mayor a 200mg/dl, principalmente causas
de morbilidad y mortalidad y una onerosa carga econémica y social para las

instituciones de salud en el mundo (LeRoith, 2012).

Lasrelaciones delos sintomas no son siempre eficientes o suficientes para obtener
el diagnostico de paciente con diabetes, sin embargo, el equipo multidisciplinario

de salud no ocupa de manera eficiente y eficaz los servicios de primer nivel para
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diagnosticar de manera precoz la prediabetes y evitar evolucion a una enfermedad

cronica degenerativa.

Factores de riesgo modificables

Las medidas preventivas para contribuir a minimizar las secuelas que provocan
las enfermedades crénicas degenerativas en la poblacién se han clasificado en

primarias, secundarias y terciarias.

Las medidas preventivas primarias son intervenciones que ayudan a disminuir
el riesgo de padecer alguna enfermedad cronica degenerativa antes del inicio de
la enfermedad, de lo cual se incluye la promocion y prevencién de enfermedades.
De acuerdo con las medidas secundarias, son encaminadas a las intervenciones
aplicadas al principio de la enfermedad, pero previo a las complicaciones que pueda
causar la enfermedad derivada de esta se enfoca al tratamiento y seguimiento de
la enfermedad, asi como la rehabilitacion, en cuanto a las medidas terciarias son
emprendidas tras la aparicion de complicaciones, pero estas intervenciones van
enfocadas antes de que puedan aparecer las secuelas terminales que pueda causar
la patologia. (Collier, 2014). “La obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal, son
factores de riesgo modificables que si no son disminuidos aumentan el riesgo de

intolerancia a la glucosa y DT2 en todas las edades” (Martinez, 2015).

El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las
mujeres: en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad
femenina es 10 puntos mayor que la de los hombres, por lo tanto, este indice pone
a la mujer con mayor probabilidad de padecer DT2 lo que aumenta la probabilidad

si la persona tiene factores heredofamiliares (FAO/OPS, 2017).

Martinez (2015) refiere que el sedentarismo reduce el gasto de energia que

aumenta y promueve el riesgo de padecer DT2, de las actividades con las cuales la
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persona tiende a ser sedentaria son: ver la television por largos periodos de tiempo
asociado a gran parte al sobrepeso y a la obesidad. De misma forma, el consumo de
tabaco se asocia al padecimiento de DT2 en lo cual el consumo de mayor nimero

de cigarros es mayor el riesgo, el dejar de fumar reduce el riesgo del padecimiento.

“Sobrepeso y obesidad, estilo de vida contrario a la salud, sedentarismo,
tabaquismo, manejo inadecuado del estrés, habitos inadecuados de alimentacion,
presion arterial arriba de 140/90 mmHg” (Martinez, 2009), son factores de
riesgo que deben ser modificados para disminuir considerablemente el riesgo de
desarrollar prediabetes o diabetes, sin embargo, al valorar al paciente es importante
tener en cuenta los factores de riesgo debido a que esto permite aplicar de manera

eficaz un tamizaje de prueba de diabetes.

El desarrollo de la enfermedad y la mala prevenciéon y promocion a la salud ha
sido deficiente para el diagnostico precoz de la enfermedad, debido a una mala
informacion en nifios y adolescentes para una adultez sana, de tal manera que la
poblacion con factores de riesgo no acude a realizarse un diagnostico certero sobre
dicha patologia para minimizar las posibles complicaciones y darle seguimiento
oportuno a la enfermedad Angulo et al. (2015), mencionan que al existir
complicaciones ocasionadas por un mal control, seguimiento y por lo consecuente
trastornos en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los costos
de atencion y tasas de hospitalizacion se vuelve complicado para el paciente y su
familia. Pero no solo en México, sino que en otros paises se enfrentan al reto de
hacer eficaces y eficientes los programas institucionales para la contencién de
esta enfermedad. Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018 (2018)
menciona que para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de
la Diabetes Mellitus.

“La prevalencia de Prediabetes muestra un ascenso conforme aumenta la edad
de 13.9% en los sujetos mayor a 60 anos” (Sola, 2015), de tal manera el 17.1% de la

poblacion adulta tiene un diagnostico de prediabetes, tres de cada cuatro adultos
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padecen sobrepeso u obesidad: 72% en hombres y 76% en mujeres, es decir, solo

uno de cada cuatro adultos tiene un peso normal.

El proceso de atencion de enfermeria permite que la enfermeria tenga consigo
un sistema de conocimientos que entre esto abarca leyes y teorias que en su
continuo desarrollo permite describir, abordar, tratar y hasta predecir fen6menos
en la practica” (Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, 2016), sin embargo,
este es un método sistematico, que a través de sus etapas permite otorgar cuidados
a personas sanas o enfermas, a través de su método permite que los pasos que
conlleve se relacionen entre si para construir una estructura que permita cubrir
necesidades individuales o grupales al ser reales o potenciales para estos, este se
compone por cinco etapas: valoraciéon, diagnostico de enfermeria, planeacion,

ejecucion y evaluacion.

Método y Metodologia

La presente investigacion se realizo bajo la metodologia del Proceso de Atencion
en Enfermeria, este se convierte en uno de los mas importantes sustentos
metodologicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el

método cientifico.

Este tipo de investigacion es considerada dentro del estudio de caso por sus
caracteristicas las cuales se enfocan hacia un solo objeto de estudio, no prueban
hipétesis, revela una diversidad y riqueza de conducta humana, no presenta un
plan de muestreo, la observacion es parte fundamental en la obtencion de la
informacidn, informa sobre la innovaciéon o acontecimiento durante un tiempo
prolongado, busca comprension holistica del objeto de estudio y se dirige a la

comprension de un problema personal.
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En el caso de la poblacion y muestra se describen algunos criterios que se
utilizaron Criterios de inclusion: Masculino, edad mayor a 30 afios, descendencia

hispana, con sobrepeso u obesidad, antecedentes heredofamiliares de Diabetes.

Criterios de exclusion: Falta de sinceridad en los cuestionarios de evaluacion,
asi como tiempo disponible para realizar actividades previamente organizadas
y posteriormente evaluar las intervenciones, el paciente no debera contar con
informacion acerca de su estado de salud actual en cuanto a prediabetes o Diabetes
por lo que en la toma de glicemia en ayunas o postprandial se dictara sus resultados

y estableciendo su diagnostico.

En la investigacion se ocuparon distintos instrumentos para la recoleccion de

datos de una manera holistica y completa, tales como:
« Entrevista
» Antropometria
« Toma de signos vitales
« Valoracion cefalocaudal
« Los 11 Patrones Funcionales de Margory Gordon

« Prueba de riesgo de la diabetes.

Para llevar a cabo la investigacion se realizaron los procedimientos en diferentes

etapas.

Una vez seleccionado al paciente que entrara dentro de los criterios de
inclusién y exclusion, se programo6 una visita a domicilio para exponerle el
proyecto de investigacion, explicar y resolver dudas, de esta manera al expresar

voluntariamente su intencién de participar en la misma con fines educativos, que
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sus datos e identidad seran confidenciales y que tendrd derecho a retirarse de
la investigacion en el momento que €l lo deseé. Se le brind6 el consentimiento
informado y se estableci6 en conjunto con el paciente el método de trabajo de las

siguientes semanas.

En las posteriores visitas a domicilio se aplicaron los diferentes métodos de
valoracion, comenzando con la entrevista en el cual se realiz6 una historia clinica
de sus antecedentes heredo familiares, se tomaron mediciones antropométricas y
signos vitales, se aplicaron los instrumentos para la valoracion cefalocaudal, los 11

patrones funcionales y la prueba de riesgo de la diabetes.

Como parte de esta etapa, se realiza plan de alimentacion basado en el plato
del buen comer, asi como la jarra del buen beber que consisti6 en proporcionar
informacién aclarando dudas para guiar una buena alimentacion, en la actividad
fisica se incorporan ejercicios aerobicos en espacios abiertos todo en compatia de
personal de enfermeria como vigilancia, ayuda y correccion de ejercicios basicos,
se realiza un plan de intervenciones de enfermeria para su aplicacion, seguimiento

y pronostico.

Serealizolaevaluacion durante suprogresomedido porinstrumentosbiomédicos,
entre ellos antropometria, valores de test de glicemia capilar y las intervenciones
de enfermeria, sentido de satisfaccion, logro y la realizacion de generar habitos

saludables, se amplia su conocimiento en cuanto a salud y bienestar.

Se trata de un masculino de 42 afios que lleva de nombre T. U. L., casado,
descendencia Hispana, con obesidad y antecedentes heredofamiliares de Diabetes,
se diagnostica con prediabetes por los valores obtenidos en toma de glucemia
capilar en ayunas y postprandial, residente de la ciudad de Puebla, fumador
de 25 anos, ademas con antecedentes de depresion actualmente es tratado con
antidepresivos desde hace un afio. La investigacion se realizo en el contexto de su

domicilio durante el periodo de enero - mayo 2018.
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Laentrevistafuellevadaacaboenelinterior de suhogar en compatiia de su esposa,
donde el paciente se mostré dispuesto y sincero al colaborar; posteriormente se
aplicaron los planes de cuidado y se finaliz6 con la ejecucion de estos, obteniendo
resultados favorables en la evaluacién por la modificaciéon del estilo de vida del

paciente.

Resultados

Se presenta a continuacion los resultados obtenidos:
Medicion antropométrica y toma de signos vitales:
» Antropometria
« Talla1.60 cm
« Peso 80, 500kg
o IMC 31.44 (Obesidad Grado I)
« P.A101cm
Signos vitales:
« Tension Arterial 124/80
« Frecuencia Cardiaca 76 lpm
« Frecuencia Respiratoria 18 rpm
e Temperatura 36.5° C
Valoracion cefalocaudal:

« Cabeza: Normocefalica, simétrica, sin tumoraciones ni reblandecimientos.

Cuero cabelludo y cabello: Presencia de alopecia, buena higiene del cuero
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cabelludo y cabello, ausencia de seborrea, cabello delgado y seco, con

presencia de canas, sin presencia de descamacion o lesion.

Cara: Simétrica, ovalada, movimientos faciales simétricos, ausencia de
movimientos involuntarios, sin dolor facial a la palpacion, con ligeras
manchas en la piel. Ojos: Ojos simétricos, cejas pobladas y pestanas
distribuidas equivalentemente en ambos 0jos, cierre simétrico en parpados,
pupilas de color negro, isocéricas, se contraen con buena reaccién de

acercamiento, se dilatan con la luz, con estigmatismo y conjuntivitis.

Oidos: Pabellones auriculares simétricos e integros, consistencia
cartilaginosa y temperatura adecuada, la agudeza auditiva del paciente es

buena.

Nariz y senos paranasales: Nariz centrada y simétrica, de tamafo mediano,
a la palpacion se encuentra sin dolor, de consistencia cartilaginosa,
fosas nasales permeables, mucosa integra, con buena permeabilidad en

cavidades.

Boca: Con presencia de 6rganos dentarios excepto premolar izquierdo, con
datos de gingivitis y placa bacteriana abundante, presencia de caries, con

mala calidad de higiene bucal.

Cuello: Simétrico, sin datos de ingurgitacion carotidea, traque movible,
sin dolor a la palpacion, sin dolor al movimiento rotatorio, ni extensiéon y

flexion laterales.

Toérax: Simétrico durante la expiracion e inspiracion, movimientos
coordinados, con murmullo vesicular normal en ambos campos

pulmonares.

Abdomen: Movimientos peristalticos normales durante la auscultacion, sin

presencia de dolor a la palpacion, cuadrantes, sin presencia de cicatrices.
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« Extremidades inferiores: Sin complicaciones en la marcha, con pérdida de

una en ortejo primario debido a un accidente.

» Extremidades superiores: Simetria en ambos brazos, con dolor en

articulacion de muneca derecha durante la rotacién.
Valoracion por patrones funcionales
Patron 1: percepcion- Manejo de la salud

Me considero una persona enferma debido a que presento obesidad; sin embargo,
hace un tiempo atras tuve una lesion en mi una lo cual me impidi6 realizar un
deporte de mi gusto, afios atras tenia practicas perjudiciales en mi persona como lo
era el consumo excesivo de tabaco, ahora ya no, en cuanto a las bebidas alcohélicas
solo es ocasionalmente, mis practicas de autocuidado se derivan a que tengo
consultas cada ano, sin embargo, nunca me habia sido valorado como una persona
probable de DT2, cuando tengo tratamiento por parte del personal de salud casi
siempre son cambios de habitos, algunas veces lo realizo, pero es dificil conseguir
el habito, aun cuando recurro a la donacién de sangre lo he hecho sin problemas
y sin que el personal me impida hacerlo, debido a que presento obesidad, soy

alérgico a la vancomicina.

Patron 2 Nutricional-Metabolico

Ingiere alimentos dos veces al dia, pero en grandes cantidades, algunas veces ingiere
hasta 15 tortillas, sobre todo en la tarde y noche que son sus horarios disponibles
para comer, la ingesta de liquidos es de 2.5 litros diarios, algunas veces el aumento
por consumir agua es excesivo llegando hasta 3.5 litros aproximadamente. El
apetito no se ve aumentado ni disminuido, ni existen problemas para consumir
alimentos, excepto cuando la actividad en el trabajo es muy activa, altimamente el

aumento de peso ha sido significativo, en cuanto al control del peso no se realiza.
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Patron 3: Eliminacion

En cuanto a frecuencia suele defecar una vez al dia, o a veces hasta el segundo dia,
con un poco de dificultad, la cantidad de orina durante el dia suele ser bastante,
debido a que por lo menos 5 veces al dia recurre a orinar, la sudoracién es facil ante

cualquier tipo de actividad.

Patron 4: Actividad - Ejercicio

La energia es suficiente para realizar las actividades del dia, ya que para conciliar
el sueno es sencillo y reparador, no realiza alguna actividad diaria, inicamente
practica el deporte de béisbol los domingos y los lunes acude a jugar futbol por las
noches, las actividades de la vida diaria las realiza sin dificultad ni impedimento,
en cuanto las actividades de ocio suelen ser como ver peliculas con su familia, la
presion arterial es normal, sin embargo, la respiracion suele ser dificil cuando esta

recostado en su sillon.

Patroén 5: Sueno - Descanso

Las horas de sueno son de 6 a 7 horas y es reparador, cuando llega a despertar
es debido a que tiene la necesidad de ingerir alimentos, no ingiere sustancias ni
medicamentos para conciliar el suefo, pero para conciliar el suefio previamente
toma un bano, el medio ambiente suele interferir con el sueno dependiendo si hace

bastante calor o frio.

Patrén 6: Cognitivo - Perceptual

Los sentidos del gusto, tacto, olfato, vision y auditivo funcionan adecuado a su edad,
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la toma de decisiones no se observa alterada, no existen problemas de aprendizaje
ni lenguaje, suele tener periodos de cefalea lo cual se automedica con aspirinas

Patrén 7: Autopercepcion - Autoconcepto

Como tiene obesidad, a veces asi mismo se da asco a mi mismo, no estoy conforme
porque algunas veces me cuesta respirar, los cambios en el cuerpo ha sido subir de
peso, pero no hay respuesta para la modificacién de la obesidad.

Patron 8: Rol - Relaciones

Vive con su familia, son 6 contando hijos y esposa, solo pide su ayuda cuando lo
necesita y porque de verdad es grave el problema, los problemas con su familia es
minimo y todo se apoyan entre si, la relacion con sus amigos es buena, pero no de
confianza.

Patron 9: Sexualidad - Reproduccion

Ninguno, mis relaciones sexuales son favorables para mi y mi pareja, no utiliza
método de prevencion debido a que solo tiene una pareja sexual y el riesgo de em-
barazo no existe ya que su esposa tuvo una obstruccion tubérica bilateral, no existe
cambios ni problemas durante las relaciones sexuales con su pareja.

Patron 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés

Una vez que se le detecto6 prediabetes, mostré interés y conciencia, pero se preocu-
pa por los problemas que puede tener mas adelante en cuanto su salud y familia,
sin embargo, algunas veces se escuda diciendo que de algo morira, pero recapaci-
tando se da cuenta de que todo es a consecuencia de sus actos, hasta el momento
no existe alguien con quien pueda contar sus problemas, los recapacita y solo los
enfrenta, pero refiere que es dificil dar el seguimiento.

Patron 11: Valores - creencias

Es muy importante, ya que creo en un ser divino, y su salud no interfiere en nada
para poder llevar a cabo sus creencias y le ayuda a sentirse relajado cuando acude a
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misa y cuenta sus problemas, la creencia religiosa no influye en la practica sanitaria
debido a que todo va encaminado a sus actos, refiere que el proceso de la muerte
es totalmente normal, pero dificil de recuperarse después de la pérdida de un ser
apreciado.

Conclusiones y discusion

Laprevalencia de prediabetes en el mundo es en gran cantidad, detectarla conforme
a los factores de riesgo es gran trabajo del equipo multidisciplinario, sin embargo,
la deficiencia de los servicios sera un obstaculo enorme, pero de tal manera que
detectar la prediabetes ayudara a mantener, prevenir y contrarrestar la DT2,
disminuyendo la cantidad de personas con Diabetes en el mundo, la identificaciéon
y datos del paciente es un requisito obligatorio para la aplicaciéon de una prueba de

glucemia capilar en ayunas o postprandial.

Con respecto al paciente con prediabetes debe ser intervenida de manera
inmediata para dar retroceso a la enfermedad y evitar lo mas posible el uso de
medicamentos hipoglucemiantes, gastos econémicos y sobre todo disminuir la

calidad de vida del paciente.

El cambio de habitos alimenticios, cambios de actividad fisica son necesarios
debido a que no solo existe una reducciéon en los niveles de glucosa en sangre,
sino que mantiene una mejoria en el estado de &nimo, disminuye el estrefiimiento,
osteoporosis y cancer produce un aumento de la confianza, entre otros. Este
objetivo no solo se ve influenciado en el paciente, sino en la familia, es por ello la
importancia de crear lazos de empatia con el paciente para la motivacion, logros de
los objetivos, porque cuando creas lazos y tienes un objetivo no solo lo ha logrado
el paciente sino td como profesional de enfermeria también, la educacion para la

salud es continua y debe ser aplicada para tener un aumento en la calidad de vida.
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En la presente investigaciéon se tuvo la oportunidad de realizar un proceso
enfermero para el control de la evolucion de la prediabetes se identificaron los
factores de riesgos mas sobresalientes y se aplicé instrumentos de valoracion a
una persona con posible diagnostico de prediabetes o Diabetes, de manera sencilla
y sin instrumentos de alto valor econémico dando positivo a prediabetes como
lo fue la presente investigacion. Concordando con Oviedo et al. (2003) menciona
que existe deficiencia en los servicios de salud por el cual hay una omision por
falta del personal profesional, ya que el participante no habia sido diagnosticado
anteriormente en algunas de sus consultas médicas y esto denota que existen
factores de riesgo que pueden ser identificados por el sentido de la vista entre ellos
la obesidad, sobrepeso y edad por lo que esta falta de deteccion provoca que los
pacientes no le sean aplicados tamizaje de deteccion, esto da como consecuencia
que todas las personas con edad de 30 anos deben ser consideradas para realizar
la prueba de deteccion de diabetes que cumplan con factores de riesgo que acuden
a consulta al primer nivel de atencion de esta manera se estara disminuyendo las

complicaciones ya presentes debido al desarrollo de la enfermedad ya avanzada.

Compean et al. (2017); Ortiz et al. (2013); Diaz-Redondo et al. (2015)
evidencian que la prevalencia de prediabetes en individuos es mayor si tienen
sobrepeso u obesidad, una edad entre 20 a 64 anos, indice de masa corporal
mayor a 25, circunferencia abdominal mayor a 90 cm en hombres y 80 cm en
mujeres y distintos factores menos asociados, pero no menos importantes, etnia,
antecedentes de familiares con diabetes, baja actividad fisica, estrés, sindrome de
ovario poliquistico, tabaquismo, mala alimentacion, dicho esto se coincide con
los datos obtenidos en la investigaciéon: IMC > 30, perimetro abdominal, mas de
100 cm, tabaquismo, motivo por el cual se elabora una ficha de identificacion que
son datos obtenidos por instrumentos de valoracion, se captan los datos y una vez
realizada la prueba en ayunas de glicemia capilar se determina al participante con

alteraciones del metabolismo padeciendo de prediabetes.
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Mata et al. (2014) mencionan que la prediabetes si se detecta a tiempo, podria
ser reversible y el riesgo de padecer Diabetes tipo 2 disminuiria basandose en la
investigacion. Por lo tanto, la cantidad de personas que evolucionara a Diabetes
podria disminuir no tan solo en pacientes sino en gasto econémico que representa en

el tratamiento de la enfermedad, ya que presenta una alta carga para la comunidad.

Por lo antes mencionado, en la investigacion se realiza un programa de
acondicionamiento fisico donde las sesiones establecidas por el profesional son
parte fundamental de disminuir los factores de riesgos modificables, los cual
difieren con el nimero de sesiones marcadas por Gallardo et al. (2011) mediante
las cuales se obtiene una reduccion del peso y lo mas importante la disminucion de

la glicemia capilar en ayunas.

Las medidas de prevencion forman parte fundamental en tener un control,
sin embargo, estos se deben empefiarse en una prevencion primaria para que
la situacion no pueda empeorar. En la investigacion el participante no tiene la
cultura de la prevencion y reduccion de riesgos que son propios de su salud, por
lo consiguiente la captaciéon del participante fue hecha por los riesgos y por qué
a lo largo de su vida no ha mantenido una cultura de prevencion que debe ser
establecidas por él y por el personal multidisciplinario coincidiendo con Jiménez
et al. (2013) donde menciona que las intervenciones preventivas son insuficientes,

en cantidad y calidad en la poblaciéon mexicana.

Sin embargo, es fundamental y entendido por la presente investigaciéon y el
Consejo Internacional de Enfermeras (International Council of Nurses, 2017),
que enfermeria toma un papel fundamental e importante para brindar logros
y cambios de héabitos con base en objetivos del paciente y la necesidad de crear
un plan de intervenciones que se adapten a las necesidades y caracteristicas del
mismo haciéndose personalizado como lo menciona la Norma Oficial Mexicana

PROY-NOM-015-SSA2-2018 (2018), para la prevencion, deteccidon, diagnostico,
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tratamiento y control de la diabetes mellitus, ya que se hace con el fin de reducir la

incidencia en la enfermedad.
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