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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension
arterial sistémica y diabetes tipo 2, son la principal causa de mortalidad a nivel global.
Sus causas son multifactoriales, como la inadecuada alimentacion e inactividad fisica,
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estilos de vida que pueden ser tratados con intervenciones de atenciéon primaria a la
salud.

Objetivo. Presentar un caso clinico de un adulto con diagnostico de hipertension
arterial sistémicay diabetes tipo 2, que muestre los cuidados necesarios para fomentar
un cuidado saludable en el hogar.

Metodologia. Se elabord un caso clinico de una paciente, de manera que se realizé la
valoracion con los once patrones funcionales de salud de Marjory Gordon vy se utilizo
las diferentes taxonomias de Diagnésticos (NANDA). Resultados de Enfermeria (NOC) e
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Resultados. Se obtuvo una puntuacion inicial de 3 (a veces demostrado), ganando
2 puntos, con lo que se obtuvo una puntuacion final de 5 (siempre demostrado),
en conjunto se pudo observar en cada una de las intervenciones de enfermeria, las
diferencias significativas entre la evaluacion inicial y final.

Conclusion. La integracion de las taxonomias NANDA, NIC, NOC y los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon, asinti¢ plantear el plan de cuidado para una
atencion multidisciplinar en una paciente con hipertension arterial y diabetes tipo 2.

Palabras clave. Adulto, Diabetes tipo 2, Hipertension arterial sistémica, Estudio de caso.

ABSTRACT

Introduction. Chronical non-transmissible diseases, such as arterial hypertension
and type 2 diabetes mellitus, are the main causes of death worldwide. Their causes are
multivariate, like a poor diet and lack of physical activity, those lifestyles can be treated
with primary health-care interventions.

Objective. Presenting a clinical case of an adult with a diagnosis of systemic arterial
hypertension and type 2 diabetes, showing the care needed to promote health-care at
home.

Methodology. A clinical case of a female patient was developed, with an assessment
of the eleven functional health patterns by Marjory Gordon, using the North American
Nursing Diagnosis Association Guide (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC)
and Nursing Interventions Classification (NIC).

Results. An initial score of 3 (sometimes proven), earning 2 points, which leads to
a final score of 5 (always proven), altogether, the differences between initial and final
evaluations could be observed in each and every nursing intervention.

Conclusion. The integration of the NANDA, NIC and NOC taxonomies and the functional
health patterns by Marjory Gordon, poses the care plan for multidisciplinary care in a
female patient with arterial hypertension and type 2 diabetes.
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RESUMO

Introducdo. As doengas cronicas nao transmissiveis, como a hipertensao arterial
sistémica e o diabetes mellitus tipo 2, sdo a principal causa de mortalidade globalmente.
As causas sdo multifatoriais, como a alimentacédo inadequada e a inatividade fisica,
estilos de vida que podem ser tratados com intervencdes de atencdo primaria da saude.
Objetivo. Apresentar um caso clinico de um adulto com diagnostico de hipertensdo
arterial sistémica e diabetes tipo 2, mostrando os cuidados necessarios para promover
um cuidado saudavel em casa.

Metodologia. Elaborou-se um caso clinico de uma paciente, a valoracao foi realizada
com os onze padrées funcionais da salde da Marjory Gordon, e utilizaram-se as
diferentes taxonomias de Diagndésticos (NANDA). Resultados de Enfermagem (NOC) e
Intervencdes de Enfermagem (NIC).

Resultados. Foi obtida uma pontuacao inicial de 3 (as vezes demonstrado), ganhando
2 pontos, com o que se obteve uma pontuacao final de 5 (sempre demonstrado). Em
geral, pode se observar em cada uma das intervencdes de enfermagem, as diferencas
significativas entre avaliacao inicial e final.

Conclusao. A integracdo das taxonomias NANDA, NIC, NOC e os patrées funcionais da
salde da Marjory Gordon, concordou apresentar o plano de cuidados para uma atengao
multidisciplinar numa paciente com hipertensao arterial e diabetes tipo 2.

Palavras chave. Adulto, Diabetes tipo 2, Hipertensao arterial sistémica, Estudo de caso.

Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), refiere que las Enfermedades No Trasmisibles
(ENT), consisten en ser de duracion prolongada y trascienden de la composicion de factores ge-
néticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales; las principales ENT son las enfermedades car-
diovasculares (hipertension), diabetes, el cancery las enfermedades respiratorias. Estas se suelen
asociar a los grupos de edad avanzada, por lo cual afectan excesivamente a los paises de ingresos
bajosy medios, en la cual se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ENT.

En las Américas, la diabetes presentd una prevalencia de aproximadamente 62 millones de
personas, siendo una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, infartos, accidentes
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cerebrovasculares y amputaciones de los miembros inferiores. En México en el afio 2020, se estima
que murieron 78 922 (52 %) hombres y 72 094 (48%) mujeres, a causa de esta enfermedad (OMS,
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021; Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
informatica [INEGI], 2021).

Respecto a la hipertension arterial, este padecimiento afecta alrededor de 250 millones de
personas (OMS, 2021). En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), reporta una
prevalencia del 47.1% de adultos con hipertension arterial diagnosticados.

La atencion del adulto con un enfoque del modelo multidisciplinario, genera que los pro-
fesionales otorguen la atencién en el tratamiento del paciente con la colaboracién de medicina,
enfermerfa, nutriologia y psicologia; asi como grupos de apoyo para tener una valoracién completa
de la enfermedad. Asimismo, generar intervenciones educativas hacia el paciente sobre su situa-
cion de salud, prescripcion-tratamiento y atencion en la calidad de vida del individuo (Escobary
Arredondo, 2019).

Para la presentacion de este caso, la valoracion se llevo a cabo a través de los once patrones
funcionales de salud y se utilizé la Taxonomia Diagnostica de la NANDA, Intervenciones de Enfer-
meria (Taxonomia NIC) y Resultados en Enfermeria (Taxonomia NOC), y asi poder formular un diag-
nostico, planes de intervenciones de acuerdo a los patrones alterados, evaluando las respuestas
en las intervenciones. Posteriormente, con los resultados obtenidos se mostrara un mejoramiento
en la salud de la persona (Escobar Castellanos & Sanhueza Alvarado, 2018; Salcedo et al., 2017).

Dada el panorama anterior surge el siguiente objetivo: Presentar un caso clinico de un adulto
con diagnostico de hipertension arterial sistémica y diabetes tipo 2, que muestre los cuidados ne-
cesarios para fomentar un cuidado saludable en el hogar.

Metodologia

En el proceso de razonamiento clinico que puede determinar el diagnéstico principal se utiliza el
modelo AREA desarrollado por el Dr. Daniel Pesut, que puede ayudar a que aparezcan al mismo
tiempo una gran cantidad de diagnosticos de enfermeria (Carlos y Sevilla, 2014) (Figura 1).
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Figura 1. Flujo de realizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria.

VALORACION
Patrones funcionales de salud Marjory Gordon
Entrevista, examen fisico, observacion,
familia. paciente.

A

Identificacion de necesidades afectadas

Z.
@] Factores
< .
= relacionados
—_
- Diagnostico de enfermeria (NANDA) .
> e . e .. . Caracteristicas
% Identificacion de diagnéstico principal (Modelo AREA) B
= definitorias
l Indicadores
Resultados (NOC) Escalas
A
Intervenciones (NIC) < Actividades

Fuente. Elaboracion propia.

Se realizd una revision de la estrategia de enfermeria y se identificaron los resultados de
cada diagndstico, para ello, la seleccion de indicadores (calificados segin una escala Likert de 5
valores), con sus calificaciones y significados segin NOC durante la fase parcial o intermedia de
la evaluacion y al final del proceso, una vez realizadas las intervenciones, con base NIC activida-
des de enfermeria propuestas (principales o propuestas). Considerando los elementos éticos de
la investigacion cientifica, respetando el derecho del sujeto a la autodeterminacion mediante su
consentimiento informado para participar en la investigacion, y requiriendo la correspondiente
autorizacion. Los resultados deben organizarse de manera que reflejen la no malicia del equipo de
trabajo al plantear el problema (Gonzalez-Castillo & Monroy-Rojas, 2018).
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Presentacién del caso clinico
Datos de identificacion. Se trata de una adulta de 63 afios de edad, estado civil viuda, con diag-
nostico de hipertension arterial sistémica desde hace 9 afios y diabetes tipo 2 desde hace 3 anos.

Datos ambientales. Vive con su nieta desde hace 20 afos.

Tratamiento médico. Verapamilo 80mg 1 tableta ¢/12 hrs., Metoclopramida 10mg 1 tableta c¢/12
hrs. y Pantoprazol 40mg. 1 tableta c/24 hrs. Acude a consultas cada mes para el control de su en-
fermedad; refiere que “no tiene toxicomanias ni alergias”.

Constante Vitales y Somatometria. Frecuencia cardiaca 70 lpm., frecuencia respiratoria 18rpm.,
tension arterial 130/80 mm/Hg., temperatura 36.6°C, peso 69 kg., talla 155 cm., IMC 28.7 y glucosa
145 mmol/L.

Valoracion de Enfermeria con base en los 11 Patrones Funcionales de Salud
de Marjory Gordon

Con base a la informacion obtenida de los patrones funcionales de salud (PFS) de Gordon, se iden-
tifican alteraciones respectivas a la salud:

PFS1. Percepcion-Manejo de la salud: [a paciente refiere un estado de “salud regular”, por moti-
vo de un descuido personal al momento del fallecimiento de su madre (hace 6 meses), por lo que
presentd depresion y estar en tratamiento de igual manera tiene la disposicion para mejorar su
estado de salud.

PFS2. Nutricion-Metabdlico: refiere una alimentacion “regular”, procura mantener una dieta
equilibrada, aunque por el afrontamiento por el fallecimiento de su madre descuido las horas de
comida ya que saltaba las comidas, a causa de esto, perdi¢ 10 kg., en un periodo de 3 a 4 meses.
Su ingesta de liquidos es de 6 a 8 vasos de 250 ml. de agua al diay consume refresco de 1 a 3 vasos
de 250 ml. al mes.

PFS5. Reposo-Sueno: por o general duerme 8 horas diarias, aunque desde hace un mes no pue-
de conciliar el suefio, provocando que despierte hasta 4 veces en la noche, sin tratamiento farma-
coldgico.

PFS10. Afrontamiento-Tolerancia al estrés: tras el fallecimiento de su madre su salud se vio
afectada por motivo causod que estuviera en depresion refiere que “no le gusta hablar del tema”,
cuenta con el apoyo familiar para hablar de sus situaciones.
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Plan de Atencién

a) Fase diagnéstica

Con los datos recabados mediante el cuestionario de los 11 patrones funcionales de salud de Mar-
jory Gordon, se determinaron los diagndsticos de enfermeria y realizados a partir de la Taxonomia
Diagnostica de la NANDA (NANDA, 2021), donde se tomaron tres diagnosticos principales, consi-
derando factores relacionados y las manifestaciones de las necesidades de salud de la paciente,
(Tabla 1).

Tabla 1.- valoracién por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas.

Dominios
comprometidos

Caracteristicas definitorias

Categoria diagnostica

Factores
relacionados

Percepcion de
la salud

Expresa deseo mejorar la
nutricion.

(00163) disposicion
para mejorar la nutricion.

Percepcion- Alteracion en el patron del suefio. | Duelo Muerte de una persona
Manejo de la salud (00136). significativa.
Desapego.
Distrés psicolégico. Depresion.
Falta de interés en la comida. Desequilibrio nutricional: Ingesta insuficiente de
o Ingesta inferior a las cantidades | . ) ) alimentos.
Nutricion- o ingesta inferior a las o
. diarias recomendadas. ) Trastorno psicoldgico
Metabolico necesidades (00002).

Pérdida de peso con un aporte
nutricional adecuado.

Expresa deseo de mejorar la
nutricion.

(depresion).

Fuente. Elaboracion propia.

b) Fase de planificacion

En esta etapa se tuvo en cuenta los resultados en enfermeria (NOC, 2019), para determinar un diag-
nostico alterno los anteriores y seguir con el proceso para la atencién de la paciente con el fin de
mejorar las alteraciones que afectan a su salud (Tabla 2).
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Tabla 2.- Diagnéstico principal y criterios del resultado de enfermeria NOC.

Diagnéstico:

Disposicion para mejorar la nutricion (00163) relacionado con expresar deseo de mejorar la nutricion.

DOMINIO 04. Conocimientos y conductas de salud.
Clase Q. Conductas de salud.

Patron 01. Percepcién manejo de la salud.

Objetivo de Enfermeria Escala de medicién

Lograr en el paciente una buena ingesta de alimentos, para | Nunca demostrado (1)
evitar una mala alimentacién y pérdida de apetito. Raramente demostrado (2)
Aveces demostrado (3)

Frecuentemente demostrado (4)

Siempre demostrado (5)

Indicadores

162102. Establece objetivos dietéticos alcanzables.

162104. Busca informacion sobre pautas nutricionales establecidas.

162105. Utiliza las pautas nutricionales recomendadas para planificar las comidas.
162106. Selecciona alimentos compatibles con las pautas nutricionales recomendadas.

162109. Lava la fruta fresca y las verduras antes de comérselas.

Fuente. Elaboracion propia.

¢) Fase de ejecucion

De acuerdo con el objetivo planteado se implementaron las intervenciones recopiladas del NIC
(Intervenciones de enfermeria), donde se implementaron las actividades necesarias que ayudaron
al personal de enfermerfa para seguir con un tratamiento, apoyando también las intervenciones
del tratamiento médico, considerando las necesidades de la paciente (Tabla 3).

Para la aplicacion de las intervenciones se utilizé material didactico para facilitar y organizar
la busqueda de informacion, ademas se explico al paciente las necesidades nutrimentales para su
condicion de salud. En un triptico se dio a conocer el plato del buen comer, ademés se informo so-
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bre la importancia que tiene el lavar las frutas y verduras. Al finalizar las intervenciones la paciente
externo haber aprendido muchas cosas que creia estar realizando correctamente; sin embargo, se
dio cuenta que esto no era asi, lo que llevé a motivarse y continuar con las actividades y habitos
correctos.

Tabla 3.- Intervenciones de Enfermeria en el Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria-NIC

Intervencion: Ayuda con el autocuidado: alimentacion.

Actividades:

180301. Identificar la dieta prescrita.

180313. Suministrar los alimentos a la temperatura mas apetitosa.

180323. Proporcionar los alimentos y bebidas preferidos segiin corresponda.
180324. Controlar el peso del paciente segiin corresponda.

180325. Controlar el estado de hidratacién del paciente segin corresponda.

Intervencion: Alimentacion.

Actividades:

105007. Dar la oportunidad de oler las comidas para estimular el apetito.
105010. Establecer los alimentos segun lo prefiera el paciente.

105013. Acompafiar la comida con agua si es necesario.

105022. Comer sin prisas, lentamente.

Intervencion: Manejo de la nutricion.

110002. Identificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente.
110019. Ensefiar al paciente sobre las necesidades dietéticas especificas en funcion del desarrollo o edad.
110022. Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria.

110023. Monitorizar las tendencias de pérdida y aumento de peso.

Fuente. Elaboracion propia.
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d) Fase de evaluacion

Para poder evaluar los indicadores conforme a NOC se evaluaron las intervenciones de enfermeria
a partir de la comparacién de los resultados iniciales, esperados y finales (Tabla 4).

Tabla 4.- Resultados de los indicadores iniciales, esperados y finales.

Indicadores

NOC inicial

NOC esperado

NOC final

162102. Establece objetivos
dietéticos alcanzables.

Aveces
demostrado (3)

Siempre
demostrado (5)

Siempre
demostrado (5)

162104. Busca informacion sobre
pautas nutricionales establecidas.

Aveces
demostrado (3)

Siempre
demostrado (5)

Siempre
demostrado (5)

162105. Utiliza las pautas nutricionales
recomendadas para planificar las comidas.

Raramente
demostrado (2)

Siempre
demostrado (5)

Frecuentemente
demostrado (4)

162106. Selecciona alimentos compatibles
con las pautas nutricionales recomendadas.

Raramente
demostrado (2)

Siempre
demostrado (5)

Frecuentemente
demostrado (4)

162109. Lava la fruta fresca y las verduras
antes de comérselas.

Aveces
demostrado (3)

Siempre
demostrado (5)

Siempre
demostrado (5)

162110. Prepara los alimentos siguiendo las
recomendaciones dietéticas de grasas, sodio
e hidratos de carbono.

Aveces
demostrado (3)

Siempre
demostrado (5)

Siempre
demostrado (5)

Puntuacion total

Fuente. Elaboracion propia.

Con el analisis de los resultados se logro valorar y validar cada una de las intervenciones y
las actividades, que resultaron en mejorar la atencion a la paciente, la evidencia del tratamiento
mostrd que los resultados NOC con una puntuacion inicial de 3 (a veces demostrado), ganando 2
puntos, obteniendo una puntuacion final de 5 (siempre demostrado), en conjunto se pudo obser-
var en cada una de las intervenciones de enfermeria, las diferencias significativas entre la evalua-

cion inicial y final.

Cuidado

Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 3= Nimero 6 = Junio 2022 a Noviembre 2022 = pp. 50-62
ISSN: en tramite » www.cmsj.buap.mx



@ 60 Sudrez-Maximo, J. D., Vega-Landero, V. A., Jiménez-Garrido, |. & Esparza-Guajardo, F. C.

Discusion

La vinculaciéon del Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE), con base a la valoraciéon de los once
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, se pudo analizar e identificar las necesidades
de la paciente para generar un cambio es su alimentacion correcta, para asi no presentar un pro-
blema de salud. Se logro un tratamiento adecuado para mejorar su salud, desde el punto de vista
médico y de enfermeria. Se llevaron a cabo intervenciones de enfermeria propuestas por la Clasifi-
cacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) durante las visitas domiciliarias, con el propésito
de dar seguimiento de un régimen medico terapéutico acorde con las necesidades metabdlicas de
la paciente y a su vez, propiciar cambios en sus habitos de vida a través del refuerzo de la motiva-
cion para el manejo de la enfermedad.

Parte del trabajo multidisciplinario es poder empoderar a la paciente sobre su cuidado do-
miciliario, teniendo ella el control sobre su salud, siendo este una técnica que consiente en proveer
apoyo en salud para la resolucion de problemas de salud, de esta manera se logré que la paciente
desarrollara capacidades de autocuidado y la responsabilidad para seguir con las indicaciones; asi
mismo, el profesional de enfermeria -como apoyo educativo-, permite que la paciente genere un
sentimiento de autorrealizacion para continuar su régimen terapéutico que dan lugar a cambios
positivos hacia la fomentacién y cuidado de su propia salud.

Con los cuidados necesarios del personal de enfermeria apoyando al cuidado de la paciente,
se logro una gran mejora en su salud y estado de animo, asimismo aumento el conocimiento de
su estado de salud y los tratamientos necesarios. Respecto al Ulloa Sabogal, I, et al., (2017), que
refiere que los pacientes diagnosticados con alguna enfermedad no trasmisible, deben de tener un
autocuidado y relacion al manejo del tratamiento farmacolédgico, moderacién dietario y ejercicios,
con la finalidad de tener una adecuada promocion de la calidad de vida y la prevencion de compli-
caciones cronicas. Es por ello que se logré la autorresponsabilidad en la continuidad cuidado en
este estudio de caso.

Conclusién

El PAE para el cuidado de la paciente diagnosticada con diabetes tipo 2 e hipertension arterial, bajo
una valoracion guiada con los patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon y las taxonomias
NANDA, NOCy NIC, es factible para obtener el diagnéstico, resultados e intervenciones de enferme-
ria. La metodologia del PAE, fue Util para llevar a cabo el cuidado y mejoramiento en la salud de la
paciente, también para el control y mejora de la alimentacion, siendo parte primordial en el control
de las enfermedades crénicas.

_ Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP.
Afio 3= NUmero 6 = Junio 2022 a Noviembre 2022 = pp. 50-62
ISSN: en tramite = www.cmsj.buap.mx



Caso clinico: cuidados integrales al adulto con hipertension arterial y diabetes tipo Il 61 @

Agradecimientos
A Javier Flores Ramiro, estudiante de la Licenciatura en Medicina General y Comunitaria (BUAP).

Referencias

Bulechek, M., Butcher, H. J., Dochterman, J. M. & Wagner, C. M. (2014). Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC) (62 Ed.). Elsevier: Espafia.

Butcher, M., Bulechek, G., Dochterman, J.M & Wagner, CM. (2018). Clasificacidn de intervenciones de
enfermeria (NIC) (72 ed.). Barcelona: Elsevier.

Campos Nonato, |, Hernandez Barrera, L., Gomez Alvarez, E. & Barquera S. (2019). Prevalencia, di-
agnostico y control de hipertension arterial en adultos mexicanos en condicion de vulner-
abilidad. Resultados de la Ensanut 100k. Salud Publica de México, 61(6), 888-897. https://doi.
org/10.21149/10574

ENSANUT. (2018). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensa-
nut2018/index.php

Escobar, J.A,, & Arredondo, A. (2019). Revision y analisis sobre la efectividad del modelo multidis-
ciplinario para la atencion de la diabetes. Horizonte sanitario, 18(3), 261-268. https://revistas.
ujat.mx/index.php/horizonte/article/view/3300

Escobar Castellanos, B, & Sanhueza Alvarado, O. (2018). Patrones de conocimiento de Carpery ex-
presion en el cuidado de enfermeria: estudio de revision. Enfermeria: Cuidados Humanizados,
7(1), 57-72. https://doi.org/10.22235/ech.v7i1.1540

Gonzalez-Castillo, M., y Monroy-Rojas, A. (2018). Proceso enfermero de tercera generacion. Enfer-
meria Universitaria, 13(2). https://doi.org/10.1016/}.reu.2016.03.003

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (12 de noviembre de 2021). Estadisticas a proposito
del dia mundial de la diabetes. Comunicado de Prensa Num. 645/21, 1-5, México. https://www.
inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf

Moorhead, S., Swanson, E. & Maas, M. (2019). Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC):
Medicion de resultados en salud (62 ed.). Barcelona: Elsevier.

NANDA International, Herdman, T. H. & Kamitsuru, S. (Eds.). (2021). Diagnosticos enfermeros defini-
ciones y clasificacion 2021-2023 (122 ed.). Elsevier: Barcelona.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2020). Dia Mundial de la Diabetes 2019. Ginebra.

Organizacion Mundial de la Salud. [OMS]. (2021). Enfermedades no transmisibles. Ginebra.

Organizacion Mundial de la Salud. [OMS]. (2021). Hipertension. Ginebra.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 3= Nimero 6 = Junio 2022 a Noviembre 2022 = pp. 50-62
ISSN: en tramite » www.cmsj.buap.mx



@ 62 Sudrez-Maximo, J. D., Vega-Landero, V. A., Jiménez-Garrido, |. & Esparza-Guajardo, F. C.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] & Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2021). Diabetes.
https://www.paho.org/es/topics

Rubio Sevilla, J. C. (2014). Papel de enfermeria en el juicio clinico: la valoraciony el diagnostico. Enferm
Cardiol, 61, 25-31. https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/62_02.pdf

Salcedo, AR, et al. (2017). Plan domiciliario de autocuidado para adultos mayores con DM2 apli-
cando la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc, 25(4), 299-309. https://
www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=75998

Ulloa Sabogal, I. M., Mejia Arciniegas, C. N., Plata Uribe, E. F., Noriega Ramirez, A., Quintero Gbmez,
D. L. & Grimaldos Marifio, M. A. (2017). Proceso de Enfermeria en la persona con diabetes mel-
litus desde la perspectiva del autocuidado. Revista Cubana de Enfermeria, 33(2). http://www.
revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1174/269

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Afio 3= NUmero 6 = Junio 2022 a Noviembre 2022 = pp. 50-62
ISSN: en tramite = www.cmsj.buap.mx



