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PALABRAS CLAVE Resumen

Adulto mayor; Objetivo: Aplicar la continuidad del cuidado en la persona con diabetes tipo 2 (DT2) y su cuida-
Diabetes mellitus tipo dor, posterior al egreso hospitalario a través de intervenciones de enfermeria domiciliaria que
2 contribuyan a mejorar el estilo de vida.

NANDA; Método: Se trata un proceso de enfermeria a un adulto mayor con DT2 y a su cuidador primario,
Cuidador; mediante una valoracion de enfermeria inicial y la medicion del conocimiento de la enfermedad
Proceso de a través del Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24 y estilo de vida, con el Instrumento
enfermeria; para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos. La identificacion de necesidades con la taxonomia
México NANDA permitio intervenciones de tipo informacional, de relacion y gestion basadas en la Cla-

sificacion de Intervenciones de Enfermeria para la continuidad del cuidado. Las intervenciones
educativas fueron ejecutadas en sesiones periddicas, bajo consentimiento informado de los
participantes, a través de una metodologia interactiva. La efectividad fue evaluada con una
valoracion final de la persona con DT2 y cuidador.

Resultados: Se observo un incremento del nivel de conocimientos de la enfermedad y una
mejora en el estilo de vida, de la persona con DT2 y su cuidador, en los dominios: nutricion,
actividad fisica, emociones y adherencia terapéutica.

Conclusion: La continuidad del cuidado en la persona con DT2 y su cuidador es una herramienta
indispensable para mejorar el estilo de vida y nivel de conocimientos, disminuir el riesgo de
complicaciones y evitar reingresos hospitalarios.
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Introduccién

Continuity of care: Aged with diabetes type 2 and their caregiver

Abstract

Objective: To establish the continuity care on persons suffering from diabetes type 2 (DT2)
and their caregiver following hospital discharge, through home-visit interventions which can
contribute to the improvement of lifestyles.

Method: The nursing process was performed on a patient with DT2 and the corresponding
primary caregiver through a nursing assessment which included the use of the 24-Diabetes Know-
ledge Questionnaire and the Instrument to Measure Lifestyles in patients with Diabetes Type
2. The identification of needs through the NANDA taxonomy allowed informational, relational
and managerial interventions based on the Nursing Interventions Classification. The educatio-
nal interventions were performed during periodic sessions under the informed consent of the
participants and through an interactive methodology. The effectiveness was assessed through
a final evaluation of the patient and corresponding caregiver.

Results: An increment in the level of knowledge of the illness and an improvement in the
lifestyle of the person with DT2 and the corresponding caregiver, in the nutrition, physical
activity, emotions, and therapeutic adherence domains were observed.

Conclusion: The continuity care on the person with DT2 is a critical tool to improve the lifestyle
and level of knowledge, and to reduce the risk of complications and hospital re-entries.

All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND 4.0

Continuidade do cuidado: Idoso com diabete tipo 2 e o seu cuidador

Resumo

Objetivo: Aplicar a continuidade de cuidado na pessoa com diabete tipo 2 (DT2) e seu cuidador a
saida hospitalar, através de intervencdes de enfermagem domiciliar que contribuam a melhorar
o estilo de vida.

Método: Trata-se de um processo de enfermagem a um idoso com DT2 e a seu cuidador prima-
rio, mediante uma valoracao de enfermagem inicial e a medicao do conhecimento da doenca, a
través do questionario de conhecimento em diabete-24 (DKQ-24) e estilo de vida com o instru-
mento para medir o estilo de vida em diabéticos (IMEVID), A identificacao de necessidades com
a taxonomia NANDA permitiu intervencées de tipo informacional, de relacao e gestao basea-
das no NIC para a continuidade do cuidado. As intervencoes educativas foram executadas em
sessoes periodicas, sob o consentimento prévio 2 participantes, a través de uma metodologia
interativa. A efetividade foi avaliada com uma valorizacao final da pessoa com DT2 e cuidador.
Resultados: Observou-se um incremento do nivel de conhecimentos da doenca e uma melhoria
no estilo de vida, da pessoa com DT2 e seu cuidador, nos dominios: nutricdo, atividade fisica,
emocoes e aderéncia terapéutica.

Conclusao: A continuidade do cuidado na pessoa com DT2 e seu cuidador é uma ferramenta
indispensavel para melhorar o estilo de vida e nivel de conhecimentos, diminuir o risco de
complicacdes e evitar reingressos hospitalares.

Direitos Reservados © 2015 Universidad Nacional Autéonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative
Commons CC License BY-NC-ND 4.0

mundial?; tan solo en el afio 2012 existian 8.7 millones de
personas entre 20 y 79 anos diagnosticadas con DT2, lo

La diabetes tipo 2 (DT2) es un enfermedad cronico-
degenerativa no transmisible relacionada con la deficiencia
en la secrecion pancreatica de la insulina, la cual ha sido
reconocida como una de las principales epidemias y amena-
zas globales del siglo xxi; es considerada un grave problema
de salud publica debido al continuo y desproporcionado
incremento en las tasas de incidencia y prevalencia®?. En
México, se posiciona en el sexto lugar de la clasificacion

que representa una prevalencia del 9.2% y una incidencia
acumulada para el ano 2014 del 14.4 y 13.7 en hombres
y mujeres respectivamente®“. Este problema de salud se
caracteriza por originar complicaciones microvasculares y
macrovasculares que pueden conducir a la hospitalizacion
por necrobiosis, estado hiperosmolar e hiperglucemia con
niveles de glucosa por arriba de 264 mg/dl, panorama que
indica el impacto en la calidad de vida de las personas con
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DT2. Este problema se agrava si se considera que al momento
del alta hospitalaria las necesidades de cuidado no han sido
cubiertas, debido a que los registros sefalan las infeccio-
nes en remision, la amputaciéon a causa de necrobiosis y
la hiperglucemia como los diagnosticos de egresos mas fre-
cuentes que requieren de un cuidado en el domicilio®. En
este sentido, los cuidadores primarios se convierten en un
componente esencial para favorecer la autonomia, satisfa-
cer las necesidades de cuidado, contribuir en los procesos
adaptativos de la enfermedad y favorecer respuestas posi-
tivas para la continuidad del cuidado (CC)°.

La Joint Comission on Accreditation of Health Care Orga-
nizations (JCAHCO)’ define la CC como «el grado en que la
asistencia que necesita el paciente esta coordinado eficaz-
mente entre diferentes profesionales y organizaciones, con
relacion al tiempo»’. Es una herramienta primordial de la
atencion primaria y esta intrinsecamente relacionada con
la satisfaccion de la persona y con su calidad de vida, se
considera un servicio que hace parte de la gestion de proce-
sos, que ofrece atencion y seguimiento domiciliario integral,
continuado y centrado en la persona y su cuidador al egreso
hospitalario, considerado un elemento clave para disefar
y ejecutar intervenciones que promuevan cambios en el
estilo de vida basados en la continuidad informacional, de
relacion y gestion, lo que implica la identificacion de nece-
sidades, planeacion, ejecucion y evaluacion objetiva de las
intervenciones’-?.

Algunas investigaciones reportan beneficios relaciona-
dos con la CC en personas con enfermedad croénica, entre
los que se encuentran la disminuciéon de la estancia hos-
pitalaria, reduccion de reingresos hospitalarios, menores
complicaciones, optimizacion de recursos y una mayor satis-
faccion, tanto para el paciente como para el profesional de
enfermeria®.

Lo antes mencionado muestra la necesidad de desarrollar
intervenciones que favorezcan la CC y con ello contribuir
al trabajo de enfermeria, para ordenar y sistematizar el
cuidado fundamentado en conocimientos propios de la disci-
plina. El objetivo del presente trabajo es «aplicar laCCen la
persona con DT2 y su cuidador, posterior al egreso hospita-
lario a través de intervenciones de enfermeria domiciliaria
que contribuyan a mejorar el estilo de vida».

Continuidad del cuidado

En la CC se consideran 3 elementos imprescindibles que son:
la persona, el entorno y el cuidado’ (fig. 1).

La persona es el elemento del cual emana la informacion
referente al cuidado en todos sus aspectos: asistenciales,
sociales y de recursos’. Las personas que intervinieron en
la CC en este estudio fueron: la persona con DT2, el cuida-
dor primario y el profesional de enfermeria, dado que son
sujetos activos en el cuidado y en las acciones derivadas del
mismo; su responsabilidad recae en el cumplimiento del plan
de alta al egreso hospitalario acordado entre los cuidadores
y los profesionales de la salud.

El entorno es considerado el lugar fisico en el que se pro-
duce la asistencia y la estructura de la organizacion o alguna
intervencion relacionada con ella: el hospital y/o domicilio
del paciente. Los actos que se producen en el lugar fisico
pueden ser asistenciales y/o administrativos y pueden o no
estar presentes el paciente o su cuidador. Para fines de este
trabajo el lugar fisico se centrd en un hospital al momento
del egreso hospitalario, y el domicilio de la persona
con DT2.

El cuidado es desarrollado por profesionales en enfer-
meria con conocimientos cientificos dotados de habilidades
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que auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar
o recuperar la salud’. Para que la asistencia del paciente
sea eficaz es necesario llevar a cabo intervenciones de CC
de tipo informacional, de relacion y de gestion. La CC de
tipo informacional se refiere a la transmision de informa-
cion acerca de su situacion de salud y de como cuidarla,
la CC relacional se define como la interacciéon que existe
entre el paciente y el profesional de enfermeria en la cual
se establece una relacion empatica, la CC de gestion es la
provision coordinada y consistente para acercar a la persona
a los servicios de salud’.

Metodologia

El presente trabajo es un proceso de enfermeria aplicado
a nivel domiciliario a un adulto mayor con DT2 y a su
cuidador primario, quienes se reclutaron en un hospital
de segundo nivel de atencion en el servicio de medicina
interna; la persona con DT2 cumplia con el criterio de alta
hospitalaria. Previo consentimiento informado se realizo la
valoracion integral de enfermeria; la técnica de recolec-
cién de datos fue por medio de interrogatorio directo y
exploracion fisica. Los instrumentos aplicados fueron: el
Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24 (DKQ-24)°,
conformado por 24 preguntas que miden el nivel de conoci-
mientos basicos de la enfermedad en donde un porcentaje
del 70.8 o mas significa que el conocimiento es suficiente (17
puntos); y el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Dia-
béticos (IMEVID)'® que contiene 25 reactivos agrupados en
7 dominios (nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emocio-
nes y adherencia terapéutica) para evaluar el estilo de vida
en personas con DT2, en donde a mayor puntuacion mejor
estilo de vida en DT2. Los resultados de dicha valoracion per-
mitieron realizar las inferencias diagnosticas de enfermeria
mediante la taxonomia de NANDA''. Las intervenciones de
enfermeria basadas en el NIC'? estuvieron encaminadas a
potenciar el conocimiento de la enfermedad y mejorar el
estilo de vida, a través de intervenciones educativas de CC
informacional, relacional y de gestion; se llevaron a cabo
mediante una visita domiciliaria cada semana durante el mes
de enero.

Tabla 1
cuidador

Valoracion de enfermeria

La valoracion de enfermeria se centro en la persona con DT2
y su cuidador primario; se realizo una valoracion inicial y una
valoracion final posterior a las intervenciones.

Persona con diabetes tipo 2

Se trata de un adulto mayor del sexo masculino de 69 anos
de edad con diagndstico médico de DT2 de 25 afos de
evolucion; menciona estar casado, de escolaridad basica,
desempleado y residente de una zona urbana de Puebla.
Refiere haber presentado astenia, adinamia, vision borrosa
y parestesias en miembros inferiores, por lo que acude al
servicio de urgencias y es ingresado con diagnoéstico médico
de DT2 descompensada, con una glucosa de 400 mg/dl. Una
vez controladas las cifras de glucemia es egresado al domici-
lio con las siguientes indicaciones: metformina, una tableta
cada 8 horas, insulina de accion rapida (40 Ul en la mafana
y 20Ul en la noche), vitaminas diarias (A, C y D); menciona
no recibir orientacion respecto al cuidado que debe llevar
en el domicilio.

En la primera visita domiciliaria se realiza valoracion
fisica donde se aprecia palidez tegumentaria y disminucion
de la agudeza visual (uso de anteojos para lectura), pérdida
del 90% de piezas dentarias, ademas el paciente refiere dis-
minucién de la memoria y sentido del gusto, nicturia y dolor
permanente en region lumbosacra, por lo que el suefio y des-
canso no es continuo; manifiesta parestesias en miembros
inferiores, ademas de problemas en el patrén sexual. Los
signos vitales son: tension arterial 120/70 mmHg, frecuencia
cardiaca 84|pm, frecuencia respiratoria 20 rpm, tempera-
tura 35.8° C, glucemia 189 mg/dl; peso 74kg, talla 1.64m,
IMC 27.5kg/m?.

Con respecto al nivel de conocimientos de la enferme-
dad (DKQ-24)°, la persona con DT2 quedo clasificada con un
conocimiento no suficiente (puntuacion 14). Con relacion a
los dominios que se incluyen en el cuestionario IMEVID'?, se
encontrd que la persona con DT2 tenia mejor calificacion
en los dominios de nutricion, consumo de tabaco, consumo
de alcohol y emociones; y menores porcentajes en actividad
fisica, informacion sobre diabetes y adherencia terapéutica
(tabla 1).

Porcentajes de valoracion inicial y final de los instrumentos DKQ-24 e IMEVID, obtenidos de la persona con DT2 y su

Instrumento de medicion

Persona con DT2

Valoracion inicial
%

Valoracion final
%

Cuidador primario

Valoracion inicial
%

Valoracion final
%

DKQ-24 58.3
IMEVID 56.0
-Nutricion 62.9
-Actividad fisica 44.4
-Consumo de tabaco 100
-Consumo de alcohol 100
-Informacion sobre diabetes 0
-Emociones 55.5
-Adherencia terapéutica 33.3

79.1 75.0 791

64.0 54.6 62.6
77.7 62.9 66.6
44.4° 33.3 66.6
100? 16.6 100

100? 100 100*
0? 66.6 16.6
55.5 22.2 44.4
50.0 66.6 50.0%

@ Porcentajes no esperados en la valoracion final de los instrumentos DKQ-24 e IMEVID, obtenidos de la persona con DT2 y su cuidador.
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Cuidador primario

El cuidador primario es una mujer de 45 anos, casada, con
2 hijos, con nivel de estudios profesional, cumple el rol
de hija, habita la misma casa que la persona con DT2.
De acuerdo a los antecedentes familiares, presenta riesgo
de padecer DT2. Refiere sentirse cansada y expresa difi-
cultad para dedicarse al cuidado de su padre, debido a
que tiene dudas acerca de la enfermedad y cémo mante-
nerse saludable. Sus signos vitales se encontraron dentro
de los parametros normales: tension arterial 110/70 mmHg;
frecuencia cardiaca 75 lpm; frecuencia respiratoria 20 rpm;
temperatura 35.7 °C; presento un peso de peso 73.5kg, talla
1.60m; IMC de 28.7kg/m?, con una glucosa en ayuno de
120mg/dl.

En cuanto a la valoracion de conocimientos de la enfer-
medad (DKQ-24)°, obtuvo una puntuacion de 18, lo que
significa un conocimiento suficiente; con relacion al estilo
de vida (IMEVID)'®, mostré mejores porcentajes en los domi-
nios de nutriciéon, consumo de tabaco, consumo de alcohol
e informacion sobre diabetes, y menores en actividad fisica
y emociones (tabla 1).

Plan educativo para la continuidad de cuidados

Los cuidados de enfermeria estuvieron dirigidos a reforzar
el conocimiento insuficiente acerca de la enfermedad y a
mejorar el estilo de vida (informacion sobre la enfermedad,
actividad fisica y adherencia terapéutica) de la persona con
DT2 y su cuidador primario (actividad fisica y emociones),
mediante intervenciones educativas informacionales imple-
mentadas en el domicilio de la persona con DT2 y su cuidador
(tablas 2-5), asi como intervenciones de relacion y gestion
(tabla 6).

De acuerdo a la Estandarizacion Americana de la Educa-
cion para el Automanejo de la Diabetes'3, la educacion es el
proceso de facilitar el conocimiento y las habilidades para el
autocuidado, con base en las necesidades de la persona para
favorecer el automanejo. El apoyo al automanejo se define
como el suministro sistematico de educacion e intervencion

Tabla 2

a fin de incrementar las habilidades y la confianza de los
pacientes en el manejo de sus problemas de salud, incluidos
la evaluacion regular del progreso, el establecimiento de
metas y el apoyo en la solucion de problemas. Las interven-
ciones educativas fueron impartidas bajo una metodologia
interactiva. Para la organizacion de las actividades edu-
cativas se disend un plan de ensefianza y se emplearon
estrategias con apoyo de: tarjetas visuales, gafetes, ali-
mentos reales, etiquetas alimenticias, musica y baile que
permitieron aprendizajes significativos'3~">.

Conclusiones

El objetivo de la CC informacional, relacional y de gestién
fue promover un mejor estilo de vida, prevenir las compli-
caciones y disminuir los reingresos hospitalarios mediante
las intervenciones de cuidado enmarcadas en el proceso de
atencion de enfermeria.

La valoracion de enfermeria permitié identificar las
necesidades de informacion, de relacién y de gestion rela-
cionadas con la DT2 para el paciente y su cuidador.

La taxonomia NANDA y NIC proporcionaron las etiquetas
diagnosticas coherentes con las problematicas detectadas
en la valoracion y contribuyo a la realizacion de las inter-
venciones de enfermeria informacionales, relacionales y de
gestion.

En la persona con DT2 y su cuidador se presentaron mayo-
res logros en el nivel de conocimientos y mejoria en el estilo
de vida posterior a las intervenciones, evidenciado en las
puntuaciones generales de los instrumentos IMEVID y DKQ-
24, lo que destaca la importancia y los beneficios de la CC.

La CC es una estrategia de gestion y administracion de
procesos que contribuyé al mejoramiento de la atencion
y cuidado brindado por el profesional de enfermeria, ya
que posee herramientas para liderar procesos educativos
enfocados al bienestar y salud de la persona con DT2 y su
cuidador primario.

Para lograr la efectividad en la CC se requiere de la par-
ticipacion colaborativa de cada integrante de la familia en
las intervenciones planteadas.

Plan de intervenciones para la continuidad del cuidado de tipo informacional. Sesion educativa 1. «Conociendo la DT2»

Inferencia diagnostica

Conocimientos deficientes relacionados con inadecuada interpretacion de la

informacion sobre diabetes, poca familiaridad con los recursos para obtener la
informacion, manifestada por seguimiento inexacto de las instrucciones y verbalizacion

del problema
Objetivo
Estrategia didactica
Desarrollo de la intervencion

Exponer aspectos elementales de la DT2
Dinamica grupal, discusion y simulacion de procesos
Reforzar el conocimiento del paciente sobre su estado de salud

-Describir los factores de riesgo, signos y sintomas, asi como las posibles complicaciones
de la DT2 (apoyo con tarjetas visuales y gafetes)
-Reforzar el autocuidado para minimizar el riesgo y el desarrollo de complicaciones

Evaluacion

-Clasificacion grupal de los factores de riesgo, signos y sintomas, y complicaciones (apoyo con tarjetas visuales)
- La persona con DT2 incremento el nivel de conocimiento de «No suficiente» a «Suficiente». Por su parte, el
cuidador se mantuvo en conocimiento «Suficiente» antes y después de la intervencion (tabla 1)
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Tabla 3 Plan de intervenciones para la continuidad del cuidado de tipo informacional. Sesion educativa 2. «Controlando la

DT2»

Inferencia diagnostica

Objetivo
Estrategia didactica
Desarrollo de la intervencion

Evaluacion

Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con conocimientos deficientes
sobre el manejo de la diabetes, el aporte dietético real, monitorizacion
inadecuada de la glucemia, falta de adhesion al plan terapéutico de la diabetes,
manejo de la medicacion, bajo nivel de actividad fisica y pérdida de peso
Mostrar como llevar a cabo el control de glucemia

Simulacion de procesos, juego de roles, sistema de instruccion personalizada
-Valorar los niveles de glucosa en sangre

-Demostracion de toma de glucemia capilar y entrega de material de apoyo para
identificacion de valores normales (tarjetas visuales)

-Ensenarle a utilizar el glucometro y a llevar un registro de los resultados de la
glucemia

-Orientar al paciente y familia en la prevencion, deteccion e intervencion
oportuna en caso de presentar hiperglucemia (entrega de material de apoyo para
identificacion de valores normales)

-Motivar al paciente al autocontrol de la glucosa en sangre

-Recomendar al paciente llevar sus registros de medicacion, horarios, niveles de
glucemia pre- y posprandial

1. Toma de glucemia entre los miembros de la familia
2. Monitorizacion y registro de glucemia por una semana (cuidador-persona con DT2)
3. Se observo un incremento del estilo de vida en la persona con DT2 en el dominio de adherencia terapéutica (tabla 1)

Tabla 4 Plan de intervenciones para la continuidad del cuidado de tipo informacional. Sesion educativa 3. «Alimentandome

saludablemente»

Inferencia diagnostica

Objetivo

Estrategia didactica
Desarrollo de la intervencion

Evaluacion

Conocimientos deficientes relacionados con inadecuada interpretacion de la
informacion sobre diabetes, poca familiaridad con los recursos para obtener la
informacion manifestada por seguimiento inexacto de las instrucciones y
verbalizacion del problema

Mostrar los grupos de alimentos y principales nutrimentos, asi como sus efectos
sobre el nivel de glucosa

Discusion, debate, aprendizaje basado en problemas, simulacion de procesos
-ldentificar las conductas alimentarias, para hacer las recomendaciones
pertinentes y mejorar el estilo de vida (recuento de 24 h)

-Demostracion con alimentos reales que pertenezcan a cada grupo de alimentos
-Demostracion de lectura de etiquetas, raciones y porciones

-Informar al paciente sobre la importancia de evitar o disminuir el consumo de
los alimentos no permitidos: hidratos de carbono, sales, azlcares, refrescos de
cola, etc.

-Invitar a que la familia identifique sus aciertos y desaciertos respecto a su
alimentacion

-Invitar y orientar al paciente y familia acerca de la importancia de ajustar su
régimen alimenticio, para evitar la hiperglucemia

-Orientar a la familia sobre la importancia del apoyo al paciente en los cambios
de habitos alimentarios

-ldentificar los grupos de alimentos que se encuentren en la despensa del hogar
-Seleccionar alimentos aleatorios para que realicen la lectura de la etiqueta nutricional y apliquen la diferencia entre

raciones y porciones

-El paciente y la familia realizaran una reflexion guiada sobre las posibles modificaciones que deberian tener en su

alimentacion

- La persona con DT2 y su cuidador principal mejoraron en el dominio de nutricion (tabla 1)
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Tabla 5 Plan de Intervenciones para la continuidad del cuidado de tipo informacional. Sesion educativa 4. «<En movimiento»

Inferencia diagnostica Conocimientos deficientes relacionados con inadecuada interpretacion de la
informacion sobre diabetes, poca familiaridad con los recursos para obtener la
informacion, manifestada por seguimiento inexacto de las instrucciones y verbalizacion
del problema

Objetivo Nombrar los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio
Desarrollar rutina de ejercicios aerdbicos
Estrategia didactica Exposicion, taller reflexivo y dinamica de grupo
Desarrollo de la intervencion -Evaluar la capacidad del paciente y la familia sobre el conocimiento del ejercicio y la

actividad que realiza
-Informar al paciente y la familia del proposito y del beneficio del ejercicio prescrito
para mejorar la condicion cardiovascular del organismo
-Orientar al paciente y a la familia, para avanzar de forma segura en la actividad y/o
ejercicio
-Advertir al paciente y a la familia acerca de los peligros de hacer un esfuerzo mayor en
sus actividades
-Invitar y orientar al paciente y familia acerca de la importancia de establecer un
programa de ejercicios pasivos e iniciar con caminatas por lapsos de 30 min o una hora
diaria
-Discusion de los beneficios de la actividad fisica y ejercicio (apoyo con material
ilustrativo)
-Ejecucion de rutina de ejercicios con pasos para prevenir y controlar la DT2
(interaccion con la familia)

Evaluacion

-Los participantes expresaran los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio

-Expresion de las sensaciones percibidas durante y después del ejercicio por parte de la persona con DT2 y la familia

-Expresion de los estilos de vida para mejorar el control de la DT2

-La persona con DT2 no present6é cambios en el dominio de actividad fisica; sin embargo el cuidador principal mejord

en este dominio (tabla 1)

Tabla 6 Plan de intervenciones de continuidad del cuidado relacional y de gestion

Inferencia diagnostica Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud manifestada por deseos de
manejar el tratamiento de la enfermedad de diabetes y contribuir a la reduccion de los
factores de riesgo

Objetivo Hacer uso de los medios necesarios para el control de glucemia y disminuir el impacto
de las complicaciones de la enfermedad

Estrategia didactica Investigacion de problemas especificos

Desarrollo de la intervencion Intervencion de relacion

-Proporcionar informacion respecto a sexologos especialistas en diabetes
-Referir a un especialista en odontologia
-Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus inquietudes (incluir a la
familia)
Intervencion de gestion
-Corregir malas interpretaciones de la informacion
-Instruir al paciente sobre todo el régimen terapéutico que conlleva la enfermedad
-Facilitar la adquisicion de equipo para la automonitorizacion de glucemia
-Reforzar la conducta
Evaluacion
1. Seguimiento de los resultados obtenidos en la consulta con el sexo6logo especialista en diabetes (evaluacion a largo
plazo)
1. Adquisicion de glucometro para el control de glucemia
2. Seguimiento de los resultados obtenidos en la consulta con el especialista en odontologia y evaluacion a largo plazo)
3. La persona con DT2 no present6é cambios respecto al estilo de vida en el dominio de emociones; sin embargo en el
cuidador principal se observé un incremento en este dominio (tabla 1)
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