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RESUMEN

Se realiza una descripcion de los tres elementos fundamentales que delimitan el marco conceptual del nifio con diabetes.
Enfermerfa como disciplina cientifica dotada de un cuerpo de conocimientos propio y un ciclo de calidad para llevar a
la prictica estos conocimientos de forma eficaz y segura. Valoracién de enfermerfa como una de las fases del ciclo de cali-
dad destinada a realizar el control y seguimiento de la efectividad de los cuidados. Diabetes como enfermedad crénica en
la que la base de actuacién sanitaria en el nifio estd en los cambios en el estilo de vida, disminucién de la ingesta de los hi-
dratos de carbono simples, varios controles de glucemia al dfa, contabilidad de los hidratos de carbono e insulinoterapia.

Se intenta conocer si es posible disponer de instrumentos fiables que mejoren la eficacia y seguridad en la atencién del
nifio con diabetes, comprobdndose que si es posible. Se consigue la elaboracién de un protocolo clinico estandariza-
do de valoracién para su control y seguimiento y unos planes de cuidados estandarizados con trayectos metodolégicos
completos como instrumentos de ayuda en la toma de decisiones.

Palabras clave: diabetes mellitus; diabetes mellitus tipo 1; nifio; atencién de enfermerfa; educacién en enfermerfa;
servicios de enfermeria escolar.

Methodological instruments to improve the quality
of care for children with diabetes

ABSTRACT

A description is made of the three fundamental elements that define the conceptual framework of the child with
diabetes. Nursing as a scientific discipline with its own body of knowledge and a quality cycle to put this knowledge
into practice effectively and safely. Nursing assessment as one of the phases of the quality cycle aimed at controlling
and monitoring the effectiveness of care. Diabetes as a chronic disease in which the basis of health action in the child is
in the changes in lifestyle, decreased intake of simple carbohydrates, several daily blood glucose controls, carbohydrate
accounting and insulin therapy.

The aim is to find out if it is possible to have reliable instruments that improve the efficacy and safety in the care of
children with diabetes, proving that it is posible. The elaboration of a standardized clinical assessment protocol for
its control and monitoring is achieved, as well as standardized care plans with complete methodological trajectories as
instruments to help in decision-making.

Keywords: diabetes mellitus; diabetes mellitus type 1; nifio; nursing care; education, nursing; school nursing.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/118

1. Estado del arte los contenidos a incluir, obliga a realizar en primer

lugar una descripcién objetiva de los pardmetros
La necesidad de disponer de un planteamiento re-  mids relevantes de cada uno de los conceptos gene-
alista del marco conceptual que delimite la tem4-  rales intervinientes en el estudio y en relacién con

tica motivo de este estudio y facilite el enfoque de el mismo.
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En concreto, en este estudio de “Valoracién
de enfermeria focalizada en el nifio con diabetes”
parece imprescindible desarrollar los pardmetros
relacionados con los conceptos de “Enfermeria”,
“valoracion de enfermeria” y “diabetes infantil”.

Este marco conceptual proporcionard una base
solida y certera sobre la cual serd posible elaborar
razonamientos y andlisis fundamentados para la
obtencién de conclusiones justificadas, dotadas de
sustento y credibilidad.

Se comenzard describiendo parimetros objeti-
vos sobre la realidad que define a la Enfermerfa en
la actualidad en Espana.

1.1. Enfermeria. Disciplina y profesion

* Enfermerfa disciplina cientifica. Se puede afir-
mar sin ningdn tipo de controversias que En-
fermerfa estd reconocida en la actualidad como
una disciplina cientifica, lo que implica la
necesidad que tiene de utilizar conocimientos
contrastados dotados de evidencia cientifica.

Esta consideracién establece un compromiso
de la Enfermeria como profesiéon con la inves-
tigacién, con la generacién de conocimientos
contrastados y su aplicacién en la préctica.

La adquisicién de conocimientos realizada
a través de algunas sistemdticas como las tra-
diciones, las pricticas de ensayo-error, la expe-
riencia personal o la intuicién, no constituyen
métodos adecuados para aumentar el cuerpo
de conocimiento de una disciplina cientifica,
como es la Enfermerfa, ya que no aportan los
fundamentos necesarios que avalen los resulta-
dos obtenidos.

* Enfermerfa disciplina universitaria. Su forma-
cién y desarrollo estd sometido al rigor aca-
démico de la formacién universitaria, que le
permite disponer de la titulacién de grado uni-
versitario y establecer la via de acceso a las mds
altas cualificaciones universitarias de posgrado,
mediante el acceso a las titulaciones de méster y
doctorado.

* Enfermerfa disciplina de las ciencias de la sa-
lud. Estd ubicada dentro de las disciplinas de las
ciencias de la salud. Esta consideracién de disci-
plina independiente dentro de las ciencias de la
salud hace que disponga de: un espacio propio
y diferenciado del resto de disciplinas para el de-
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sarrollo de su actuacion, y un cuerpo de cono-
cimientos propios y especifico que explican su
existencia.

El 4mbito propio de actuacién de la Enfer-
meria estd definido por el “Cuidado”, segun
indica el primero de los dos principios bdsicos
de la Enfermerfa, conocidos como principios
axiomdticos de la enfermerfa, que establece que:
“El Cuidado es el niicleo y la esencia de la Enfer-
meria” (Arribas, 2012).

Este principio no hace otra cosa que estable-
cer una situacién asociada a la enfermerfa desde
su nacimiento como profesién, y resefiada en
las publicaciones que recogen los fundamen-
tos de nuestra profesién a través de los modelos
disciplinares, Leininger (1984) refiere que: “E/
Cuidado es la esencia y el campo central, unifi-
cado y dominante que caracteriza a la Enferme-
ria”, y Kérouac (1996) indica que “E/ centro de
interés de la Enfermeria estd en los cuidados de
la persona, que en INLEraccion continua con su en-
torno, vive experiencias de salud”.

Su foco de atencién estd centrado en la per-
sona y su salud considerada de manera global.
Aborda la enfermedad como un condicionan-
te especifico de la salud de la persona, pero no
constituye su foco de atencién.

El profesional de enfermerfa desempena el
rol de profesional sanitario de referencia para
el disefio, elaboracion, desarrollo y evaluacién
de planes de cuidados profesionales encamina-
dos a mejorar la salud de la persona, la familia,
los grupos y la comunidad, desarrollando su la-
bor de manera auténoma y coordinada con la
actuacién de otros profesionales sanitarios den-
tro del equipo multidisciplinar, con el objetivo
de poder conseguir el mayor beneficio posible
en la salud de la poblacién.

El cuerpo de conocimientos propios de la
Enfermeria estd establecido por el conjunto de
conocimientos especificos de enfermerfa, de-
sarrollados dentro de su propio 4mbito de los
cuidados de salud. Este cuerpo de conocimien-
to engloba los conocimientos especificos de la
disciplina de Enfermerfa dotados de la mayor
evidencia cientifica posible en cada momento.
Constituyen el soporte para el desarrollo de la
funcion asistencial de la Enfermerfa.

La consecucién y desarrollo de este cuerpo
de conocimientos pasa inexorablemente por el
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desarrollo de una de las cuatro funciones bi-
sicas definidas en nuestra profesién, que no es
otra que la funcion investigadora.

* Enfermerfa profesién préctica. Profesién cuyo
objetivo dltimo estd en llevar a la prictica los
conocimientos generados para la prestacién
de servicios a la comunidad en el 4mbito de su
competencia, en concreto en el 4mbito de los
cuidados de salud. La generacién de conoci-
mientos especificos de cuidados es uno de los
objetivos bdsicos y fundamentales de la Enfer-
merfa, pero no su objetivo dltimo ya que no es
suficiente por si mismo para mejorar la salud de
la persona hasta que no se lleva a la prictica asis-
tencial.

Del anilisis de estas consideraciones objetivas
que definen a la Enfermerfa como disciplina y pro-
fesion es fécil deducir el segundo de los principios
axiomdticos que rigen la Enfermerfa: “Enfermeria
debe aplicar cuidados profesionales seguros y eficien-
tes” (Arribas, 2012). Este principio establece la
necesidad que tiene de desarrollar su labor con las
méximas garantfas de eficacia y también de seguri-
dad en la poblacién.

De cara a garantizar a facilitar una respuesta
eficaz a estos principios axiomdticos y garantizar
esta eficacia y seguridad en la prestacion de sus cui-
dados, Enfermeria ha desarrollado dos actuaciones
bésicas:

Figura 1. Ciclo de calidad para la aplicacién de los cuidados.

PROCESO DE CUIDADOS

Valoracion
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L. Un proceso para la aplicacién de los cuidados
en la prictica asistencial. Este proceso dispone de
las siguientes caracteristicas:

* Establece el protocolo bdsico de actuacién del
profesional de enfermerfa en el desarrollo de su
préctica asistencial con la poblacién.

* Constituye un ciclo de calidad completo dota-
do de cinco fases y basado en el método cientifi-
co, adaptado a las especificidades de la labor de
la enfermeria (figura 1).

* Eselresultado final de un largo proceso de dise-
fio y desarrollo de diversas etapas hasta la conse-
cucién completa dicho ciclo de calidad:

— Primera etapa. Diseno y desarrollo de “Fa-
ses” de actuacidn. 1955.

El comienzo del desarrollo del proceso de
calidad de atencién de enfermerfa tiene su
origen cuando Hall (1955), Jonson (1959),
Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), defi-
nieron, disefiaron y desarrollaron las fases de
valoracién, planificacién y ejecucién, como
actuaciones necesarias para el desarrollo de
la prictica de los cuidados. Se definieron los
objetivos, la finalidad y el desarrollo de cada
una de estas fases de manera independiente
(figura 2).

— Segunda etapa. Proceso de Atencién de En-
fermeria (PAE). 1963.

En esta etapa se establecen las interrela-

ciones entre las fases existentes (valoracidn,
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Figura 2. Primera etapa del ciclo de calidad de atencién a los cuidados: Fases del proceso.
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Figura 3. Segunda etapa del ciclo de calidad: Ciclo incompleto.

Valoracion
1955-1963

Planificacion
1955-1963

]

Ejecucion
1955-1963

Figura 4. Segunda etapa del ciclo de calidad: Ciclo completo.

Diagnéstico
1974-1976

Valoracion
1955-1963

\

Evaluacion
1967

planificacién y ejecucién), dando lugar al na-
cimiento del primer proceso de calidad con
tres fases. Se trataba de un ciclo de calidad
incompleto (figura 3).

Posteriormente, Yura y Walsh (1967), es-
tablecen la existencia de una cuarta etapa, la
etapa de “evaluacién”, y Bloch (1974), Roy
(1975) y Aspinall (1976), entre otros auto-
res, establecen la existencia de la quinta etapa
del proceso, la etapa diagnéstica, como eje
central del proceso en su totalidad.

En esta etapa se establece la existencia de
un proceso de cinco fases como ciclo de ca-
lidad integral (completo) para la atencién de
los cuidados profesionales (figura 4).

II. Un cuerpo propio de conocimientos de cui-
dados. Enfermeria ha elaborado su propio cuerpo
de conocimientos para dar contenidos a cada una

Conocimiento Enfermero 8 (2020): 15-33

Planificacion
1955-1963

]

Ejecucion
1955-1963

de las fases definidas en el proceso de calidad de
cuidados que ha disefiado.

Por este motivo existen diversas bases de cono-
cimientos, en funcién de cada una de las fases de
dicho proceso. Estas bases son auténomas en su ges-
tién pero estdn coordinadas en su desarrollo para
dar respuesta a cada uno de los conocimientos ge-
nerados en cualquiera de ellas. Esto genera la posibi-
lidad de disponer de conocimientos integrados para
la aplicacién completa del proceso de atencién de
enfermerfa. Permite elaborar la trazabilidad de un
trayecto de cuidados completo en todos los casos.

Estas bases de cocimientos se han establecido
mediante la recopilacién de conocimientos exis-
tentes de otras disciplinas y la generacién de nue-
VOs conocimientos propios que disponen de evi-
dencia cientifica contrastada.

Estas bases de conocimientos de cuidados dis-
ponen de varias caracteristicas:
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1. Estdn formadas por conocimientos cientificos.

2. Estdn clasificadas, organizadas y estructuradas
conceptualmente en forma de taxonomias de
cuidados. Esta organizacién de los conocimien-
tos facilita, entre otras cuestiones, las siguientes
cuestiones a los profesionales:

* El manejo y localizacién de la informacién
deseada, tanto por los propios profesionales
como por parte de las organizaciones e insti-
tuciones.

Su utilizacién en la prictica asistencial en la

atencién de los problemas de cuidados de la

poblacién

La elaboracién de trabajos y estudios de inves-

tigacién en el dmbito de los cuidados de salud.

La comprensién de su significacién y utili-

dad en la formacién de los profesionales.

La gestion de los conocimientos para la ela-

boracién de manuales y protocolos.

También facilita la labor de organizaciones e

instituciones mediante:

* Permitir el crecimiento estructurado de la

base de conocimiento mediante la incorpo-

racién integrada de nuevos conocimientos
con los existentes hasta ese momento.

Detectar déficit o necesidades de conoci-

mientos en 4reas concretas.

Facilitar la complementaridad de conoci-

mientos y evitar duplicidades conceptuales.

. Las taxonomias estin sometidas a un proceso
continuo de revisién y actualizacién de sus con-
tenidos.

. Estdn sometidas a un proceso de estandari-
zacién para la unificacién de sus contenidos.

Arribas Cacha, A.

Esto les permite disfrutar de todas las ventajas
de la estandarizacién, entre las que se pueden
destacar: asegurar la comunicacién y el enten-
dimiento entre profesionales y la continuidad
de cuidados, permitir la incorporacién en sis-
temas de gestion e informacién de cuidados,
favorecer la formacién de nuevos profesiona-
les y conocer la repercusién de los tratamien-
tos enfermeros en el estado de salud del usua-
rio.

La utilizacién de una base de conocimientos
enfermera estandarizada con lenguaje unificado
es una necesidad admitida en estos momentos en
todos los foros profesionales para la mejora en la
calidad de los cuidados.

El cuerpo de conocimientos propio de la en-
fermeria estd integrado por las bases de conoci-
mientos de cada una de las fases del proceso de
cuidados. En la actualidad ya se dispone de ba-
ses de conocimientos de cuidados para todas las
fases del proceso. Las mis utilizadas en Espaiia,
son:

Fase de valoracién: Taxonomia de variables
del cuidado. CENES.

Fase diagndstica. Taxonomia NANDA-L
Fase de planificacién. Taxonomia NOC.
Fase de ejecucion. Taxonomia NIC.

Fase de evaluacién. Taxonomia de variables
del cuidado. CENES.

Aligual que sucede con el ciclo de calidad, esto
es el resultado de un largo proceso de desarrollo en
el que se fueron generando bases de conocimien-
tos de diferentes fases del proceso de cuidados has-
ta completarlas todas (figura 5).

Figura 5. Bases de conocimientos de enfermerfa. Ciclo completo.

=
NANDA
1982
Variables NOC
2006 1997
Va
Variables NIC
2006 1992
~— .

- R S
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Figura 6. Instrumentos para la seguridad y la eficacia de la préctica enfermera.

ESTRUCTURA CONTENIDOS
Diagnéstico NANDA
1974-1976 1982
Valoracion Planificacion ‘ Variables | ‘ NOC ‘
1955-1963 1955-1963 \ 2006 1997
Evaluacion Ejecucion ‘ Variables ( NIC ‘
1967 1955-1963 2006 1992

En la actualidad se dispone de un desarrollo
completo del ciclo de calidad y de las bases de co-
nocimientos que dan respuesta a los contenidos de
cada una de las fases (figura 6), lo que hace posible
aplicar de manera integral e integrada el proceso de
cuidados en la prictica.

Estos desarrollos estin disponibles para su uti-
lizacién en la realidad de la préctica, lo que permite
a la enfermerfa disponer de las herramientas nece-
sarias para dar respuesta en la labora asistencial a
los conceptos definidos para su disciplina en los
principios axiomdticos de la Enfermerfa:

* “El Cuidado es el niicleo y la esencia de la En-
fermeria’.

* “Enfermeria debe aplicar cuidados profesio-
nales seguros y eficientes”.

1.2. Valoraciéon de enfermeria

Tal y como se ha descrito anteriormente, la valo-
racién es una de las fases del proceso de calidad de
atencidn a los cuidados que dispone de su corres-
pondiente desarrollo para los contenidos a través
de la taxonomfia de “Variables” del cuidado (CE-
NES). Esto significa que es posible utilizarla ple-
namente en la realidad de la préctica y obtener los
beneficios esperados al estar en disposicién de te-
ner la posibilidad de cumplir los objetivos que tie-
ne establecida.

Como fase del proceso, el objetivo de la valora-
cién es conocer la efectividad de los cuidados (de
la persona, familia, grupo o comunidad) y la nece-
sidad de establecer un plan de cuidados en bases a
la existencia de diagnésticos de enfermerfa.

Conocimiento Enfermero 8 (2020): 15-33

Para cumplir este objetivo se desarrollan diver-
sas fases en la valoracién, lo que hace que constitu-
ya no sélo una fase del proceso general de atencién
a los cuidados, sino también un proceso por si
misma. El proceso de valoracién dispone de cua-
tro fases:

* Obtencidn de la informacién.

* Anilisis de la informacidn.

* Evaluacién de la informacién.

* Identificacién de la respuesta.

Se define como un proceso de razonamiento
clinico en el que se determina la informacién sa-
nitaria que es necesario obtener, se realizan las ac-
tuaciones necesarias para su obtencidn, se analiza
la informacién sanitaria obtenida y se realizan in-
ferencias que permiten fundamentar la emisién de
un juicio clinico seguro mediante un diagndstico
de enfermerfa. Se trata, por tanto, de un proceso
interrelacionado con la fase diagndstica como un
“continuo” de actuacidn.

Por este motivo, aunque el proceso de valora-
cién dispone de 4 fases, sdlo tres de ellas son pro-
pias, mientras que la cuarta es compartida con la
fase diagndstica, haciendo realidad el continuo
valoracién-diagnéstico (figura 7).

Para cumplir esta misién, dentro de la valora-
cién se pueden distinguir dos tipos diferentes y
complementarios de actuaciones dependiendo de
la amplitud y concrecién de su enfoque:

* Valoracién de enfermeria general o de cri-
bado. Es la valoracién destinada a conocer la
efectividad de los cuidados necesarios para la
atencidn a las necesidades bdsicas de cuida-
dos de la persona, familia, grupo o comuni-

dad.
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Figura 7. Continuo "Valoracién-Diagnéstico”.

Arribas Cacha, A.
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* Valoracién de enfermeria focalizada o es-
pecifica. Es la valoracién destinada a conocer
la efectividad de los cuidados necesarios para
la atencién de las necesidades especificas de
cuidados de la persona, familia, grupo o co-
munidad.

La valoracion de enfermeria focalizada o
especifica, determina las necesidades especificas
de cuidados de la persona, familia, grupo o comu-

nidad.

1.3. Diabetes infantil

La diabetes mellitus (DM) constituye uno de los
mayores problemas de salud del siglo XXI tanto
por la prevalencia que presenta, como por la rele-
vancia que tiene sobre las personas y la sociedad
en general y por las propias caracteristicas que de-
finen esta enfermedad.

Epidemioldgicamente, la incidencia y prevalen-
cia de esta enfermedad ha aumentado continua-
mente en las Gltimas décadas. Segin la OMS, 108
millones de adultos padecfan DM en 1980, frente
a los 422 millones en 2014. Esto significa que la
prevalencia mundial casi se ha duplicado, pasando
del 4,7% al 8,5% en estos afios.

En cuanto a la relevancia, mencionar que su
existencia provoca grandes repercusiones, tanto a
nivel sanitario y social, como a nivel econémico y
de sostenibilidad del sistema.

A nivel sanitario puede afectar a numerosos
érganos y causar complicaciones graves deriva-
das principalmente del dafio producido en vasos
sanguineos y nervios, vasculopatias y neuropatias
(retinopatfa, nefropatia, enfermedad cardiovascu-
lar...).

Constituye el factor desencadenante en la apa-
ricién de graves complicaciones que originan nu-
merosas muertes en el mundo. Se estima que 5 mi-

Conocimiento Enfermero 8 (2020): 15-33

llones de muertes, de personas entre 20 y 79 afios,
fueron causadas directamente por esta enfermedad
en 2015. Esta cifra, supone el 14,5% de todas las
causas de mortalidad en ese rango de edad, superan-
do a la suma de los fallecimientos provocados por
VIH/SIDA, tuberculosis y malaria en 2013 (1, 2).

A nivel econémico y de sostenibilidad su abor-
daje genera un elevado coste por las necesidades en
su atencién. En 2011, los costes sanitarios debidos
a la DM se calcularon en 465 billones de délares
(119% del gasto sanitario).

En cuanto a las caracteristicas que definen esta
enfermedad, comentar que se trata de una patolo-
gfa de cardcter crénico en la que el pincreas no sin-
tetiza la cantidad necesaria de insulina para mante-
ner unos niveles adecuados de glucosa en sangre.
No se puede curar, pero existen en la actualidad
herramientas terapéuticas suficientes para contro-
larlo de manera eficaz.

La ausencia de tratamiento curativo hace que
la actitud terapéutica se centre en su control a par-
tir de tres aspectos bdsicos:

* Autocontrol de la glucemia.

* Ajuste de la pauta farmacoldgica en funcién
de los datos del control de la glucemia.

* Hibitos de vida sanos: control de la dieta y
ejercicio regular.

Las personas que padecen esta enfermedad pre-
cisan realizar una serie de cuidados especificos de
manera continuada a lo largo de toda la vida con el
objetivo de optimizar el control metabdlico y evi-
tar un detrimento de su calidad de vida.

Por otra parte, existen dos tipos principales de
DM: DM tipo 1y DM tipo 2.

A la DM tipo 1 se la denomina también “dia-
betes infanto-juvenil”, ya que en raras ocasiones la
diabetes detectadas en esa etapas vitales no son de
ese tipo.

Se trata de una enfermedad crénica e incurable
en la que existe una ausencia total de produccién
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de insulina, por lo que la persona con esta enfer-
medad serd siempre insulinodependiente y preci-
sard cuidados para toda la vida.

Su abordaje terapéutico comprende cambios
en el estilo de vida, disminucién de la ingesta de
los hidratos de carbono simples, varios controles
de glucemia al dfa, contabilidad de los hidratos de
carbono e insulinoterapia.

De la descripcién de las caracteristicas de esta
enfermedad se puede deducir ficilmente la impor-
tancia que tiene la deteccién precoz tanto de su
existencia, como de la prevencién en la aparicién
de complicaciones, asf como la necesidad de reali-
zar un control continuo y su abordaje terapéutico
centrado en la atencién a las necesidades especifi-
cas de cuidados.

Parece clara la relevancia de la actuacién de la
enfermerfa en la atencién al nifio con diabetes.

En base a esta planteamiento en el que queda
reflejada la existencia de instrumentos que garan-
tizan la prestacién de cuidados eficaces y seguros
a la poblacidn, el desarrollo de los contenidos es-
pecificos para la realizacién de la valoracién de en-
fermerfa en la prictica y la relevancia de la labor de
la enfermerfa en la atencidén al nifio con diabetes,
fundamentalmente promocién de hdbitos salu-
dables, en el control y seguimiento continuo del
proceso, en la prevencién de complicaciones y la
deteccién precoz de problemas, en este estudio nos
formulamos la siguiente pregunta: ¢No serfa posi-
ble disponer de desarrollos estandarizados contras-
tados que garanticen la eficacia y seguridad en el
control y seguimiento de los cuidados especificos
del nifio con diabetes?

2. Pregunta de investigacion

¢Es posible elaborar instrumentos fiables con los
desarrollos existentes que garanticen la eficacia y
seguridad en el control y seguimiento de los cuida-
dos especificos del nifio con diabetes?

3. Objetivos

* Disefiar un protocolo clinico estandarizado
para la valoracién focalizada de enfermerifa en el
nifio con diabetes, basado en evidencia.

* Establecer planes de cuidados estandarizados
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basados en evidencia incluyendo el trayecto me-
todolégico completo de atencién a los cuida-
dos, compatibles con los cuidados al nifio con
diabetes.

4. Metodologia

El presente estudio se desarrollé dentro de la linea
de investigacién de “Valoracién enfermera” del
Proyecto CENES (Conocimiento Enfermero Es-
tandarizado), por lo que se realizé siguiendo la me-
todologfa general definida para este proyecto.

I. Metodologia general del estudio. Basada en la
adquisiciéon de conocimiento a través de la “Ex-
traccién y educcién del conocimiento”:

1. Una primera fase de extraccién del conoci-

miento.

2. Una segunda fase de educcién del conoci-

miento.

La “Extraccién del conocimiento” es la téc-
nica empleada para la obtencién de informacién
a partir de los conocimientos reflejados en fuentes
escritas.

Esta fase de extraccién del conocimiento estd
sistematizada en el proyecto CENES mediante la
ejecucién de un primer proceso de obtencién de
la informacién de cuidados por pares, y una poste-
rior revisién de la informacién obtenida mediante
la misma sistemdtica por pares. Esta informacién
de cuidados serd la procedente de fuentes escritas
seguras.

La “Educcién del conocimiento” es la técnica
empleada para la obtencién de informacién a par-
tir del conocimiento acumulado por personas ex-
pertas.

La actuacidén en esta fase de educcién del co-
nocimiento estd protocolizada en el proyecto CE-
NES mediante una primera actuacién de seleccién
de participantes, una segunda fase de aportacién
individual de conocimiento y una tercera fase de
puesta en comidn y consenso.

I1. Metodologfa especifica del estudio. Para la reali-
zacién de este estudio se establecié una metodolo-
gfa propia, adaptada a sus caracteristicas. Esta me-
todologfa const6 de cuatro fases, aplicando en el
desarrollo de cada una de estas fases la metodologfa
general de extraccién y educcién del conocimiento.
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Para el desarrollo del estudio se establecieron
las siguientes fases:

1. Recopilacién de las evidencias en el abordaje de
los cuidados del nifio con diabetes.

Busqueda bibliogrifica. Para el desarrollo de

esta fase se utilizé bibliograffa escrita proce-

dente de articulos, gufas de préctica clinica y

manuales actualizados, relacionada con la dia-

betes infantil:

* Estrategia de busqueda de la informacién. Se
realiza una bisqueda en las bases de datos de
ciencias de la salud Pubmed, Medline, Scielo,
Dialnet y Cochrane), entre enero y marzo de
2020.

* Términos de busqueda. Para la bisqueda se
utilizaron descriptores del vocabulario es-
tructurado de los descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS): Diabetes Mellitus. Dia-
betes Mellitus Tipo 1, Nifio, Atencién de
Enfermeria, Educacién en Enfermeria, Servi-
cios de Enfermeria Escolar.

e Otras fuentes de informacién. Guias de
practica clinica, manuales, gufas sanitarias y
textos cientificos actualizados.

Seleccién de trabajos. Se seleccionaron aquellos

trabajos que aportaban datos concretos actua-

lizados relacionados con el abordaje de la dia-
betes infantil, siguiendo el método de revision
acordado:

* Evaluacién detallada de los titulos y resime-
nes.

* Evaluacién del texto completo del articulo
en caso de duda.

¢ Extraccién del conocimiento.

* Educcidén del conocimiento.

Una vez finalizada esta fase, completando los
procesos de extraccién y educcién del conocimien-
to, se obtuvo un listado de evidencias en el abor-
daje de los cuidados del nifio con diabetes.

2. Determinacién del lenguaje normalizado que
define las evidencias en el abordaje de los cuidados
del nifio con diabetes.

En esta fase se realizaron los siguientes pasos:

* Extraccién de informacién del listado de evi-
dencias. Se realizé un andlisis de la significa-
cién de cada uno de las evidencias recopiladas
en la fase anterior, reflejadas en el listado obte-
nido. Esto permitié: concretar la significacién
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clinica de la evidencia, unificar la informa-
cidn, eliminar repeticiones y obtener un lista-
do concreto de datos clinicos contrastados.
* Estandarizacién del conocimiento. Se realizé
una busqueda en la taxonomia de variables
de los contenidos normalizados que daban
respuesta a cada uno de los datos clinicos
contrastados obtenidos. Esto permitié ob-
tener un listado de variables normalizadas
contrastadas (dotadas de evidencia).

3. Organizacién y estructuracion de las evidencias
normalizadas.

En esta fase de clasificaron y organizaron las
evidencias normalizadas (variables contrastadas)
en base a su significacién conceptual.

Posteriormente se agruparon en base a una es-
tructura adaptada al 4mbito de atencién a los cui-
dados.

Esto permiti6 la elaboracién de un protocolo
clinico estandarizado y contrastado de valora-
cién focalizada de enfermeria en el nifio con diabe-
tes, y cumplir con uno de los objetivos establecidos
para este estudio.

4. Establecimiento de las interrelaciones diagnésti-
cas, de planificacién y de intervencion con las evi-
dencias normalizadas para la determinacién de un
trayecto metodoldgico completo.

En esta fase se realizaron los siguientes pasos:

* Significacién diagnéstica. En esta fase se esta-
blecieron las relaciones de significacién con-
ceptual existentes entre las fase de valoracién
y diagndstico.

Para ello, se realizé una basqueda en los
indicadores diagndsticos (caracteristicas de-
finitorias, factores relacionados y factores de
riesgo) de la taxonomia NANDA-I de con-
tenidos coincidentes con la significacién de
cada una de las variables normalizadas con-
trastadas del protocolo clinico (figura 8).

Esto permitié disponer al final de esta fase
de las sugerencias diagnésticas contrasta-
das de cada una de las variables normalizadas
contrastadas, como herramientas de apoyo a
la toma de decisiones del profesional.

* Significacién terapéutica en la planificacién
de cuidados. En esta fase se establecieron
las relaciones de compatibilidad conceptual
existentes entre la etapa de “deteccién de pro-
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Figura 8. Significacién diagndstica de las variables.
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[ Variables normalizadas
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Figura 9. Etapas y fases del proceso general de atencién de enfermerfa.

e

Proceso general de atencion de enfermeria a los cuidados

12 Etapa
Deteccidn de problemas de cuidados

Tratamiento problemas de cuidados

22 Etapa

22 Fase

| Diagnostico |

12 Fase

| Valoracion |

34 Fase

42 Fase

Ejecucion

blemas de cuidados” del proceso general de
atencién de enfermerfa (fase de valoracién y
diagndstico) y la fase de planificacién de la
etapa de “tratamiento problemas de cuida-
dos” del proceso general de atencién de en-
fermerfa (figura 9).

Se realiz6 una busqueda en los resultados
dela taxonomia NOC de contenidos compa-
tibles con la situacién de cuidados expresada
a través del diagndstico en relacién al nifio
con diabetes.

Para ello se tuvo en cuenta no sélo la in-
formacién general aportada por cada diag-
néstico y las sugerencias oficiales establecidas
por la propia taxonomia NOC, sino también
las especificas del marco de aplicacién en el
nifio con diabetes y las aportadas por las evi-
dencias contempladas en de cada variable
normalizada.

Esto permitié disponer al final de esta fase
de las sugerencias contrastadas para la pla-
nificacién de los cuidados de cada uno de
los diagnésticos sugeridos.

Significacién terapéutica en la implementa-
cién de cuidados. En esta fase se establecie-
ron las relaciones de compatibilidad concep-
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tual existentes entre las fases de planificacién
e implementacién de la etapa de “tratamien-
to problemas de cuidados”.

Se realiz6 una busqueda en las interven-
ciones de la taxonomia NIC de contenidos
compatibles con la planificacién de cuidados
establecida a través de los resultados (NOC)
esperados en relacién al diagnéstico de enfer-
meria establecido en el nifio con diabetes.

Para ello se tuvo en cuenta, no sélo la
informacién aportada por los resultados
(NOC) esperados y las sugerencias oficiales
establecidas por la propia taxonomia NIC,
sino también la aportada por el propio diag-
néstico y su aplicacién en el nifio con diabe-
tes.

Esto permitié disponer al final de esta fase
de las sugerencias contrastadas para la im-
plementacién de tratamientos especificos
de cuidados para cada uno de los diagndsti-
cos sugeridos, completando de esta manera el
trayecto metodoldgico completo.

Una vez completados todos los pasos de esta

fase, fue posible la elaboracién de planes de cui-
dados estandarizados basados en evidencia, in-
cluyendo el trayecto metodolégico completo de
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atencidn a los cuidados, para la atencién del nifio
con diabetes, y cumplir con el otro de los objetivos
establecidos para este estudio.

5. Resultados

Del desarrollo de este estudio se obtuvieron los si-
guientes resultados:

1. Listado de variables normalizadas del cuidado
en el control y seguimiento del nifio con diabetes:
— 0111 Estado de desarrollo.
- 0356 Estado ponderal.
— 0303 Numero de comidas.
- 0349 Sed (polidipsia).
- 0610 Polaquiuria.
— 0609 Poliuria.
— 1103 Actividad fisica.
— 4522 Haibitos saludables.
- 0328 Dependencia para alimentarse.
— 4519 Déficit de autocuidados.
— 2911 Adhesién tratamiento farmacoldgico.
- 2915 Adhesién indicaciones terapéuticas.
- 2511 Alteracién integridad de la piel.
— 2510 Problemas de cicatrizacidn.
— 1403 Se siente solo.
— 1406 Percepcion de las relaciones sociales.
— 1405 Relaciones sociales.
— 2805 Estrés.
— 3513 Ansiedad.
- 3519 Sentimientos autonegativos.
— 3518 Autoestima.
- 2907 Conocimientos del problema de salud.
- 3811 Apoyo/Soporte familiar.
— 2920 Planificacién/Control de los cuida-
dos.
- 2906
lud.

- 3814 Organizacién familiar.

Nivel de cuidados del problema de sa-

2. Protocolo clinico estandarizado y contrastado
para la valoracién focalizada de enfermerfa en el
nifio con diabetes.

Ver anexo 1.

3. Listado de sugerencias diagndsticas de cuidados
en el nifio con diabetes.
- 00046 Deterioro de la integridad cutdnea.
— 00053 Aislamiento social.

Conocimiento Enfermero 8 (2020): 15-33

- 00078
- 00079
— 00080
- 00102
cion.
- 00120
- 00126
- 00146
- 00168
- 00179
ble.

Arribas Cacha, A.

Gestidn ineficaz de la salud.
Incumplimiento.

Gestidn ineficaz de la salud familiar.
Déficit de autocuidado: alimenta-

Baja autoestima situacional.
Conocimientos deficientes.
Ansiedad.

Estilo de vida sedentario.

Riesgo de nivel de glucemia inesta-

3. Listado de sugerencias contrastadas para la pla-
nificacién de los cuidados en el nifio con diabetes.

- 0303
- 1101

Autocuidados: comer.
Integridad tisular: piel y membranas

mucosas.

- 1204
- 1205
- 1503
- 1601
- 1608
- 1619
- 1622

Equilibrio emocional.

Autoestima.

Implicacién social.

Conducta de cumplimiento.

Control de sintomas.

Autocontrol de la diabetes.
Conducta de cumplimiento: dieta

prescrita.

- 1623

Conducta de cumplimiento: medica-

cién prescrita.

- 1820
- 1808
- 1854
- 1855
ble.
- 2300
- 2609

Conocimiento: control de la diabetes.
Conocimiento: medicacidn.
Conocimiento: dieta saludable.
Conocimiento: estilo de vida saluda-

Nivel de glucemia.
Apoyo familiar durante el tratamiento.

4. Listado de sugerencias contrastadas para la im-
plementacién de tratamientos especificos de cui-
dados en el nifio con diabetes.

- 1050
- 1803
- 2120
- 2130
- 2300
- 2317

Alimentacidn.

Ayuda al autocuidado: alimentacién.
Manejo de la hiperglucemia.

Manejo de la hipoglucemia.
Administracién de medicacién.
Administracién de medicacién sub-

cutdnea.

- 2380
- 3660
- 4920
- 5100
- 5240

Manejo de la medicacién.
Cuidado de las heridas.
Escucha activa.

Potenciacidén de la socializacidn.
Asesoramiento.
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5.

- 5250
- 5270
- 5395
- 5400
- 5510

Apoyo en la toma de decisiones.

Apoyo emocional.

Mejora de la autoconfianza.

Potenciacién de la autoestima.

Educacién para la salud.

- 5520 Facilitar el aprendizaje.

- 5540 Potenciacién de la disposicién de
aprendizaje.

- 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad.

— 5606 Ensefianza: individual.

- 5614 Ensenanza: dieta prescrita.

- 5616 Ensenanza: medicamentos prescritos.

— 5820 Disminucién de la ansiedad.

- 7110 Fomentar la implicacién familiar.

- 7140 Apoyo ala familia.

Planes de cuidados estandarizados integrales

(trayecto metodolégico completo) basados en evi-
dencia.

6.

Ver anexo 2.

Conclusiones

Laexistencia de una base de conocimiento estan-
darizada de cuidados para la fase de valoracién
permite la elaboracién de un protocolo estanda-
rizado para la atencién del nifio con diabetes.

Arribas Cacha, A.

Para la elaboracién de un protocolo estanda-
rizado de valoracién del nifio con diabetes no
sélo es necesaria la utilizacién de variables nor-
malizadas contrastadas, sino que es necesario se-
guir una metodologfa segura en su elaboracién.
La existencia de un protocolo estandarizado de
valoracién del nifio con diabetes facilita la con-
tinuidad de cuidados en su atencién, unifica la
préctica profesional de la enfermerfa y constitu-
ye una herramienta fundamental de ayuda en la
toma de decisiones para la formulacién de diag-
ndsticos de enfermerfa.

La existencia de bases de conocimientos estan-
darizadas para todas las fases del proceso de
atencién a los cuidados, permiten describir una
trazabilidad completa de los trayectos metodo-
légicos de cuidados para la atencién del nino
con diabetes, a través de planes de cuidados es-
tandarizados contrastados.

Los planes de cuidados estandarizados contras-
tados constituyen herramientas de ayuda fiables
para la toma de decisiones del profesional en to-
das las fases del proceso.

El cuerpo de conocimientos propio que dispo-
ne enfermeria en la actualidad, posibilita la ela-
boracién de instrumentos fiables para la mejora
la eficacia y seguridad de los cuidados en el nifio
con diabetes.
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ANEXO 1. Protocolo estandarizado de valoraciéon focalizada de enfermeria en el
nifo con "DM".

DATOS PERSONALES del alumno: Fecha de valoracion
Nombre
Fecha nacimiento Curso

CRECIMIIENTO Y DESARROLLO:

Peso: Talla: IMC

Estado de desarrollo Estado ponderal

N° de comidas al dia Sed (polidipsia)
ELIMINACION:

Polaquiuria Poliuria

HABITOS AUTOCUIDADO:

Actividad fisica Hébitos saludables
Dependencia alimentacion Déficit autocuidado
SEGURIDAD/PROTECCION: Problema de salud
Adhesion tto. farmacologico Ad. plan terapéutico
Alteracion integridad piel Prob. cicatrizacién
RELACIONES SOCIALES: Se siente solo
Percepcion relaciones sociales Relaciones sociales

ESTADO EMOCIONAL:

Estrés Ansiedad
Sentimientos autonegativos Autoestima

ESTADO FAMILIAR: Conocimientos
Apoyo/soporte familiar Planificacion cuidados
Nivel de cuidados del problema Organizacion familiar

RESULTADO VALORACION::

OBSERVACIONES:
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Informacién para la cumplimentacion del protocolo

e Estado de desarrollo (0111): Variable para registrar la situacion del desarrollo fisico, motriz,
social y/o cognitivo de la persona.

Rango de valoracion: Adecuado — Inadecuado.

¢ Estado ponderal (0356): Variable para reflejar la situacion ponderal de la persona en un mo-
mento determinado en relacién a su edad y sexo.

Rango de valoracion: Adecuado - Ligera disminucion (delgadez) — 3. Moderada dismi-
nucion (bajo peso leve) — Sustancial disminucion (bajo peso) — Grave delgadez (infra-
peso).

¢ Numero de comidas (0303): Variable para anotar el n°® de ingestas realizadas por la persona
al dia, por término medio.

Rango de valoracion: 1 - 10

¢ Sed (polidipsia) (0349): Variable para registrar la existencia de una necesidad excesiva/ano-
mala de ingerir liquidos por parte de la persona.

Rango de valoracion: 1. Grave. 2. Sustancial. 3. Moderada. 4. Leve. 5. No.

¢ Polaquiuria (0610): Variable para registrar la presencia micciones con una frecuencia superior
a lo esperado.

Rango de valoracion: 1. Grave. 2. Sustancial. 3. Moderada. 4. Leve. 5. No.
¢ Poliuria (0609): Variable para reflejar la eliminacion de un volumen excesivo de orina.
Rango de valoracion: Si — No.

¢ Actividad fisica (1103): Variable para registrar la idoneidad del nivel de actividad fisica de la
persona segun sus posibilidades y sus necesidades.

Rango de valoracién: 1. Completamente insuficiente. 2. Sustancialmente insuficiente.
3. Moderadamente insuficiente. 4. Ligeramente insuficiente. 5. Adecuada. (-) 4. Ligera-
mente excesiva. (-) 3. Moderadamente excesiva. (-) 2. Sustancialmente excesiva. (-) 1.
Completamente excesiva.

¢ Habitos saludables (4522): Variable para reflejar la existencia de habitos de vida beneficiosos
para la salud de la persona.

Rango de valoracion: Si — No.

¢ Dependencia para alimentarse (0328): Variable para reflejar la falta de autonomia de la per-
sona para alimentarse.

Rango de valoracién: Si — No.

e Déficit de autocuidados (4519): Variable para reflejar la imposibilidad, disminucion o inefica-
cia de los cuidados propios que la persona debe asumir para lograr un funcionamiento basi-
co de su salud.

Rango de valoracion: Si — No

¢ Adhesion tratamiento farmacoldgico (2911): Variable para anotar la valoracién del segui-
miento de las indicaciones farmacolégicas prescritas para los problemas de salud de la per-
sona.

Rango de valoracion: 1. Inadecuadas. 2. Ligeramente adecuada. 3. Moderadamente
adecuada. 4. Sustancialmente adecuada. 5. Adecuada.
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Adhesidn indicaciones terapéuticas (2915): Variable para registrar la valoracion del segui-
miento de las indicaciones no farmacoldgicas prescritas para los problemas de salud de la
persona.

Rango de valoracion: 1. Inadecuada. 2. Ligeramente adecuada. 3. Moderadamente ade-
cuada. 4. Sustancialmente adecuada. 5. Adecuada.

Alteracion integridad de la piel (2511): Variable para registrar la pérdida en la integridad na-
tural de la piel.

Rango de valoracion: Si — No.

Problemas de cicatrizacion (2510): Variable para registrar la existencia de dificultades/inte-
rrupcioén en la curacion de las lesiones de la persona.

Rango de valoracion: Si — No.

Se siente solo (1403): Variable para anotar el sentimiento de soledad expresado por la perso-
na.

Rango de valoracién: Si — No.

Percepcidn de las relaciones sociales (1406): Variable para registrar el sentimiento expresa-
do por la persona sobre sus relaciones sociales.

Rango de valoracion: Insatisfactorias — Satisfactorias — Indiferentes.

Relaciones sociales (1405): Variable para registrar las habilidades de comunicacion y/o rela-
ciones interpersonales de la persona.

Rango de valoracion: Positivas — Conflictivas — Deficientes — Alteradas.

Estrés (2805): Variable para registrar la presencia o sensacion de tensién nerviosa excesiva,
como resultado de un desequilibrio entre las demandas del entorno y la capacidad del sujeto
para satisfacerlas. Respuesta ante un cambio o estimulo de cualquier tipo que requiere una
respuesta adaptativa.

Rango de valoracion: “1. Grave. 2. Sustancial. 3. Moderado. 4. Leve. 5. No

Ansiedad (3513): Variable para registrar la presencia de angustia, desazén y/o reacciones de
miedo o aprensién anticipatorias de peligros 0 amenazas inespecificas, acompafnadas de una
activacion del sistema nervioso auténomo de la persona.

Rango de valoracién: No - Leve — Moderada — Sustancial — Grave.

Sentimientos autonegativos (3519): Variable para registrar la presencia de sensaciones ne-
gativas, de rechazo o de odio, de la persona hacia si misma.

Rango de valoracion: Si — No.

Autoestima (3518): Variable para reflejar el nivel de valoracién, consideracion y/o aprecio de
la persona de si misma.

Rango de valoracion: 1. Inadecuada. 2. Sustancialmente inadecuada. 3. Moderadamen-
te adecuada. 4. Sustancialmente adecuada. 5. Adecuada.

Conocimientos del problema de salud (2907): Variable para reflejar la eficacia de los conoci-
mientos de la persona/familia/cuidador sobre el problema de salud.

Rango de valoracién: Adecuada - Inadecuada.

Apoyo / Soporte familiar (3811): Variable para registrar la eficacia del sistema de soporte fa-
miliar del que dispone la persona en la ayuda a la atencion de sus problemas/necesidades.

Rango de valoracion: Adecuado — Inadecuado.
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¢ Planificacion / Control de los cuidados (2920): Variable para registrar la eficacia de las medi-
das adoptadas por la persona o la familia para atender las necesidades de cuidados y evitar
la aparicion de sobrecargas y tensiones en su desarrollo.

Rango de valoracion: Inadecuado - Adecuado.

¢ Nivel de cuidados del problema de salud (2906): Variable para registrar la valoracién de la
efectividad de los cuidados de la persona con su problema de salud.

Rango de valoracion: Adecuado — Inadecuado.

¢ Organizacion familiar (3814): Variable para registrar la efectividad de la actuacién familiar en
el afrontamiento de problemas y atencion de las necesidades de sus integrantes.

Rango de valoracion: Adecuada — Inadecuada.
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ANEXO 2. Planes integrales de cuidados estandarizados para la atencién al nifio

con "DM".

Dominio 1. PROMOCION DE LA SALUD

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

¢ Nivel de cuidados del
problema.

¢ Adhesion tratamiento
farmacoldgico.

¢ Adhesion indicaciones.

e Planificacion/control
de cuidados.

Gestion ineficaz de la

propia salud

Autocontrol de la diabetes.
Conducta de cumplimiento.

Conducta de cumplimiento:
medicacion.
Conocimiento: control diabetes.

Control de sintomas.
Nivel de glucemia.

Conducta de cumplimiento: dieta.

Conocimiento: estilo vida saludable.

¢ Administracion de medicacion.

¢ Administracién de medicacion
subcutanea.

e Manejo de la medicacion.

¢ Adhesion tratamiento
farmacoldgico.
¢ Adhesion indicaciones.

Incumplimiento

¢ Conducta de cumplimiento.

e Conducta de cumplimiento: dieta.

e Conducta de cumplimiento:
medicacion.
¢ Control de sintomas.

o Administracion de medicacion
subcutédnea.

Manejo de la medicacion.
Asesoramiento.

Apoyo en la toma de decisiones.
Mejora de la autoconfianza.
Educacion para la salud.
Facilitar el aprendizaje.
Ensefianza: individual.
Fomentar la implicacion familiar.

Administracion de medicacion.
o Administracion de medicacion
subcutanea.

Manejo de la medicacion.
Escucha activa.

¢ Tipo problema salud.

[ ]
- . °
¢ Nivel de cuidados del : ég%ﬂ;?;négaglfnq ﬁli:;gﬁtrg lento. | Asesoramiento.
problema. e Conducta de cumplimiento: dieta. | © Apoyo en la toma de decisiones.
e Conocimiento del Gestion ineficaz de la e Conducta de cumplimiento: " | e Apoyo emocional.
problema. salud familiar medicacion p ' e Mejora de la autoconfianza.
e Apoyo/soporte familiar. S . e Educacion para la salud.
o QOrganizacion familiar. : ﬁ?vlﬁ?'ﬁﬂgzni?;tml diabetes. e Facilitar el aprendizaje.
g ) e Ensefanza: dieta prescrita.
e Ensefianza: medicamentos
prescritos.
o Fomentar la implicacion familiar.
e Apoyo a la familia.
Dominio 2. NUTRICION
VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION
¢ N° de comidas al dia. . -
e Sed. o Autocontrol de la diabetes. : ﬁlleZn;?zﬁ?dcui dado:
e Estado ponderal. Riesgo de nivel de e Autocuidados: comer. aﬁmentacidn ’
e Actividad fisica. glucemia inestable ¢ Conocimiento: control diabetes. e Maneio de | a.hi eralucemia
o Estrés. ¢ Nivel de glucemia. ) perg ’

e Manejo de la hipoglucemia.

Dominio 4. ACTIVIDAD / REPOSO

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

e Actividad fisica.
¢ Habitos saludables.

Sedentarismo

¢ Conocimiento: estilo vida saludable.

o Nivel de glucemia.

¢ Educacion para la salud.
¢ Ensefianza: individual.

¢ Dependencia para
alimentarse.

e Ansiedad.

o Déficit de autocuidados.

Déficit de autocuidado:

alimentacion

e Autocuidados: comer.
o Nivel de glucemia.

¢ Alimentacion.
e Ayuda al autocuidado:
alimentacion.
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Dominio 5. PERCEPCION / COGNICION

Arribas Cacha, A.

VALORACION DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

e Conocimientos
problema de salud.

¢ Adhesion tratamiento
farmacoldgico.

¢ Adhesion indicaciones.

¢ Habitos saludables.

Conocimientos
deficientes

Conocimiento: dieta saludable.
Conocimiento: estilo de vida
saludable.

Conocimiento: medicacion.

Potenciacion disposicion
aprendizaje.

Ensefanza: proceso de
enfermedad.
Ensefianza: individual.

Dominio 6. AUTOPER CEPCION

autonegativos.

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION
. e Potenciacion de la autoestima.
* Auto_est_lma. Baja autoestima . e Escucha activa.
* Sentimiantos situacional * Autogstima. e Apoyo emocional
[ ]

Mejora de la autoconfianza.

Dominio 9. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION

, ) ¢ Potenciacion de la autoestima.
* Eslres. Ansiedad * Autoestima. e Apoyo emocional
e Ansiedad. e Equilibrio emocional. noy '

Disminucion de la ansiedad.

Dominio 11. SEGURIDAD / PROTECCION

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION
¢ Problemas de
cicatrizacion. Deterioro de la e Integridad tisular: piel y . .
e Alteracion integridad integridad cutanea membranas mucosas. * Cuidado de las heridas.
de la piel.

Dominio 12. CONFORT

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION INTERVENCION
¢ Se siente solo.
e Relaciones sociales. e Autoestima. ¢ Potenciacion de la socializacion.
¢ Percepcion relaciones Aislamiento social e Equilibrio emocional. e Apoyo emocional.
sociales. ¢ Implicacion social. ¢ Potenciacion de la autoestima.
e Autoestima.
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