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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un problema de salud a nivel mundial
que afecta a miles de personas por sus multiples complicaciones en el
organismo a nivel sistémico. La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
metabdlica la cual se caracteriza por presentar hiperglucemia, resultante de
la alteracion de la secrecion de insuling, la accion de la insulina 0 ambas. La
hiperglucemia crénica de la DM se asocia con el dafio a largo plazo, la
disfuncion y la falla organica, especialmente retina, rifiones, nervios,
corazon y vasos sanguineos.

Metodologia: Este fue un estudio de caso de enfermeria al sefior Pedro, a
quien se le aplico el formato de valoracion individual y los trece dominios de
la taxonomia Nanda, complementada con NOC y NIC.

Resultados: Se establecid el dominio mas afectado, XI seguridad y
proteccidn, con el diagnéstico de enfermeria deterioro de la integridad
tisular, las actividades segun el NIC, cuidados del sitio de incisién, y como
resultado se evidencid la curacion de la herida por primera intencion.
Conclusion: Por medio de la orientacién sobre dieta saludable, adaptacion
a la discapacidad fisica y curacion de la herida: por primera intencién se
logré que el sefior Pedro mejorara las condiciones de vida, sus necesidades
béasicas y, asimismo, controlara su patologia de base contribuyendo, de esta
manera, a mejorar su calidad de vida y su autocuidado.

Palabras clave: diabetes mellitus, hiperglucemia, insulina, falla
multisistémica.

(Fuente: DeCS, Bireme).

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a worldwide health problem that affects
thousands of people due to its multiple complications in the systemic system.
Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia, resulting from altered insulin secretion, insulin action, or
both. Chronic hyperglycemia of DM is associated with long-term damage,
dysfunction and organic failure, especially retina, kidneys, nerves, heart and
blood vessels.

Methodology: This was a case study of nursing to Mr. Pedro, to whom was
applied the individual valuation format and the thirteen domains of the
NANDA taxonomy, complemented withNOC and NIC.

Results: It was established the most affected domain, XI safety and
protection, with the nursing diagnosis Impairment of tissue integrity, the
activities according to the NIC care of the incision site, and as a result was
evidenced a healing of the wound by first intent. Conclusion: Through
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guidance on healthy diet, adaptation to physical
disability and healing of the wound: for the first intent,
it was possible to improve Mr. Pedro living conditions,
basic needs and also it was possible to control his
basic pathology contributing to improve his quality of
life and his self-care.

Key words: Diabetes Mellitus, Hyperglycemia,
Insulin, Multiple Organ Failure.
(Source DeCS, Bireme).

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica
que el nimero de personas con diabetes en el mundo
se ha incrementado de 30 millones en 1995 a 347
millones enla actualidad y se estima que para el 2030
habra 366 millones”. Por lo anterior, la diabetes se
considera un problema de salud publica cuyo
impacto en términos econémicos, sociales y en la
calidad de vida, la convierte en una prioridad
nacional”.

Signos y sintomas de la diabetes tipo Il

Las personas con diabetes tipo Il, por lo general no
presentan sintoma alguno al principio. Es posible que
no tengan sintomas durante muchos afios”.

Los pacientes a veces no presentan manifestaciones
clinicas o estas son minimas durante varios afos
antes del diagndstico, pueden presentar aumento de
la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia),
hambre (polifagia) y baja de peso inexplicable,
también pueden padecer entumecimiento de las
extremidades, dolores (disestesias) de los pies y
vision borrosa, pueden sufrir infecciones recurrentes
0 graves, a veces la enfermedad se manifiesta por
pérdida de la conciencia 0 coma; pero esto es menos
frecuente que en la diabetes de tipo 1°.

Complicaciones de la diabetes tipoll

Amputacion, cicatrizacion de heridas, estado de
animo de la persona con diabetes tipo I, situacion de
dependencia de la familia, insuficiencia renal que
trae como consecuencia la dialisis peritoneal. La
enfermedad renal cronica (ERC) es una de las
complicaciones més comunes y devastadoras de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Con frecuencia los
pacientes con DM2 presentan enfermedad renal
cronica, y este proceso, ademas de incrementar de
forma notable la morbimortalidad cardiovascular,

supone la primera causa de tratamiento renal
sustitutivo en la mayoria de los paises. Actualmente
disponemos de opciones terapéuticas para mejorar
su evolucion, en especial cuando se detecta en fases
iniciales 3-5. Estos datos refuerzan la necesidad de
una deteccion precoz y de un tratamiento adecuado
de esta enfermedad, para lo cual resulta fundamental
la estrecha colaboracién entre nefrologia y atencién
primaria®.

La enfermeria, mediante su proceso de atencién
conformado por valoracion, diagnostico, planeacién,
ejecucion y evaluacion®, busca brindar un cuidado
humanizado, eficiente y cientifico en estudios
basados en la evidencia, que aporten un soporte
confiable y seguro en las nuevas técnicas de
cuidado, para un mejor proceso de recuperacion a
las personas que sufren enfermedades cronicas
como en este caso de diabetes mellitus tipo 11,

Se hizo un seguimiento de enfermeria al sefior Pedro
de 52 afios con amputacién supracondilea izquierda
por complicacion de la diabetes mellitus tipo [I”. Con
el proposito de mejorar su proceso fisico y mental®,
mediante intervenciones de enfermeria que se
realizaron en un periodo de 30 dias logrando asi
mejorar su calidad de vida, aceptando sus
limitaciones y reconociendo que la vida es una
constante de cambios, con el objetivo de capacitar y
brindar cuidados de enfermeria sobre el autocuidado
de la diabetes mellitus tipo Il, con la labor
multidisciplinar de la enfermeria que evalla los
diferentes aspectos del ser humano y crea
estrategias eficientes para desarrollar habitos que
fortalezcan las demandas necesarias de cada ser.

Metodologia

Fue un seguimiento de enfermeria realizado al sefior
Pedro, al cual se le aplico el formato de valoracién
individual que consta de catorce items, el primero
hace referencia a aspectos sociodemograficos como
son: la informacion individual que contempla
antecedentes personales y familiares patoldgicos,
grado de educacion, religion, entre otros aspectos, y
las trece restantes contemplan los dominios de la
taxonomia Nanda®". Posterior a la valoracion se
detectaron los diagndsticos alterados a los que se le
aplicaron intervencion y el plan de evaluacién
NOC™ para la realizacién de cada intervencion se
tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993; se aplico
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el consentimiento informado a la persona enferma y
su familiar, ademas se clasificé el estudio en bajo
riesgo y se consideraron los valores éticos como
beneficencia, no maleficencia, justicia y verdad.

Resultados

Valoraciéon

Promocion de la salud

El sefior Pedro manifiesta que su estado de salud enel
ultimo afio ha sido muy malo por las complicaciones
de su enfermedad, ya que no le permiten ejercer de
forma normal sus actividades diarias. Refiere que
cuando se siente enfermo opta por ir rapidamente al
centro de salud més cercano, por la complejidad de su
salud no realiza remedios caseros, puesto que
reconoce cada uno de los signos de alarma para
consultar por urgencias como mareos, dolor de
cabeza, fiebre, anuria. En la valoracion se observa
persona delgada, estatura media, postura asimétrica
a raiz de la amputacién supracondilea de miembro
inferior izquierdo.

Nutricion

El sefior Pedro se encuentra en tratamiento de
hemodialisis por lo que su ingesta de liquidos es
restringida, dice consumir muchos carbohidratos.
Pesa 52 kg y su estatura de 1,64 cm, presenta buen
estado de higiene.

Eliminacion

Orina poco, color oscuro, aspecto turbio, una miccion
diaria. El resultado de la tasa de filtracién glomerular
fue de 14,4ml/min.

Actividad y reposo

Manifiesta que duerme diariamente de 10 a 12 horas,
no presenta problemas para conciliar el suefio, se
siente cansado por el tratamiento de hemodialisis. A
su examen fisico se evidencia un patron respiratorio
espontaneo, tipo abdominal, con frecuencia de 18 x
minuto.

Percepcion/Cognicion

El sefior Pedro manifiesta tener buena capacidad para
aprender las cosas dichas 0 escuchadas y mantener
la atencion en cualquier ambito. A la valoracion del
estado de conciencia se encuentra alerta, orientado
en tiempo, lugar y persona, sin alteracion de la
memoria inmediata, reciente y remota evidente,
lenguaje adecuado y se observa triste.
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Autopercepcion

Se describe como una persona buena y fuerte.
Considera que su enfermedad le limita sus
actividades acostumbradas, a la valoracion fisica
mantiene el contacto visual y su actitud es poco
colaboradoray se distrae con facilidad, responde a las
preguntas con un tono de voz bajo y timido.

Rol/Relaciones

El sefior Pedro refiere tener relaciones adecuadas con
las demas personas, depende de su familiar, no
pertenece a ningun grupo u organizacién. No se
observan signos de violencia familiar, su entorno
domeéstico es seguro.

Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Don Pedro manifiesta haber tenido cambios
importantes en su vida como amputacién de miembro
inferior izquierdo y actualmente le realizan proceso de
hemodialisis, afrontando su realidad con irritabilidad,
refugiandose en si mismo sin pedir ayuda familiar.

Principios vitales

Refiere que la religion es importante en su vida ya que
le ayuda a superar su problema, sus planes a futuro
son aprender a utilizar las muletas debido a su
amputacién supracondilea de miembro inferior
izquierdo, adquirir una prétesis y usarla bien, los
valores mas importantes para el son el respeto, la
amistady latolerancia.

Seguridady proteccion

El paciente manifiesta que le amputaron su miembro
inferior izquierdo y que la cicatrizacion ha sido dificil
debido a la diabetes mellitus Il que presenta. En la
valoracion se evidencio una herida de tipo quirtrgica
en region supracondilea de miembro inferior izquierdo
con un diametro aproximado de 17 cm de largo, con
presencia de secreciéon tipo purulenta
aproximadamente de 3cc, con signos de rubor,
eritema, calor local, dolory edema grado |. Se observa
catéter Manhurca de venas yugular o subclavia, se
realiza tres veces por semanas hemodialisis sin
complicaciones. En su tratamiento farmacolégico
consume medicamentos para las patologias que
presenta tales como: insulina glargina 30 Ul/am, ASA,
clindamicina 150 mg c¢/12 horas, furosemida 80
mg/dia, minoxidil media tableta al medio dia.
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Confort

Refiere sentir dolor irradiado a nivel del mufién y
comenta que no toma medicamentos para disminuir
el dolor, pues dice que va a dejar que lamolestia cese
sin necesidad de automedicarse, en ocasiones se
percibe como un estorbo para los demas familiares
con los que convive, pero hasta el momento no ha
sido rechazado, cuenta con el apoyo de su familia y
asi mismo resalta el acompafiamiento del personal
de salud que lo atiende.

Diagndsticos priorizados
e Dominiol: Promocién delasalud

Diagnéstico de enfermeria: Mantenimiento ineficaz
de la salud con factor relacionado de afrontamiento
individual ineficaz, disminucion de las habilidades
motoras gruesas, falta de habilidades motoras
gruesas manifestadas por antecedentes de falta de
conducta de busqueda de salud, incapacidad para
asumir la responsabilidad de llevar a cabo las
practicas basicas de salud, falta de expresién de
interés por mejorar las conductas de salud.

Planeacion

Resultados deINOC"

Resultado: conocimiento: dieta saludable.
Definicién: grado de conocimiento transmitido sobre
una dieta nutritiva y equilibrada.

Dominio: conocimiento y conductas de salud.
Clase: conocimientos sobre salud

Estado inicial: don Pedro se encontraba en un
estado inicial: 5/25 evidenciado por los siguientes
indicadores: pautas nutricionales recomendadas,
alimentos compatibles con las pautas nutricionales
recomendadas, pautas para las raciones de
alimentos, raciones diarias recomendadas de
proteinas y estrategias para aumentar el
cumplimiento de ladieta

Estado esperado: se espera que el paciente
alcance un estado en: 25/25

Estado final: el sefior Pedro logré un estado de:
22125

Ejecucion

Intervenciones de enfermeria (NIC)

Educacion paralasalud

Definicién: desarrollar y proporcionar instrucciones
y experiencias de aprendizaje que faciliten la
adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir
la salud en personas, familias, grupos o

comunidades".

Actividades

* Se entregd material educativo escrito para un nivel
de lectura adecuado para el paciente como folletos y
cartillas ilustradas para facilitar su aprendizaje.

* Se utilizaron sistemas de apoyo social y familiar
para potenciar la eficacia de la modificacion de las
conductas de estilo de vida.

* Se identificaron los factores internos y externos que
puedan mejorar o disminuir la motivacién para seguir
conductas saludables.

* Se utilizaron debates y juegos de roles para influir
en las creencias, actitudes y valores que existen
sobre la salud.

* Se destaco la importancia de formas saludables de
comery hacer ejercicios.

Facilitar el aprendizaje

Definicion: fomentar la capacidad de procesar y
comprender lainformacion.

Actividades

* Se establecieron metas de aprendizaje realistas
con el paciente.

* Se proporciond informacion adecuada al nivel de
desarrollo.

* Se fomento la participacidn activa del paciente.

* Se proporcion6 retroalimentacion frecuente acerca
del progreso del aprendizaje.

* Se dio tiempo al paciente para que haga preguntas
y comente sus inquietudes.

Asesoramiento nutricional

Definicion: utilizacion de un proceso de ayuda
interactivo centrado en la necesidad de modificacion
deladieta.

Actividades

* Se determind la ingesta y los habitos alimentarios
del paciente.

* Se determind el conocimiento por parte del paciente
delos cuatro grupos alimenticios basicos.

* Se proporcioné informacién acerca de la necesidad
de lamodificacion de la dieta por razones de salud.

* Se comentaron las necesidades nutricionales y la
percepcion del paciente de la dieta prescrita.

* Se comentaron los gustos y aversiones
alimentarias del paciente.

Autopercepcion
Diagnoéstico de enfermeria: baja autoestima
situacional, manifestada por evaluacion de si mismo
como incapacidad para afrontar los acontecimientos,
expresa inutilidad relacionada con alteracion de la
imagen corporal.
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Planeacion

Resultados del NOC

Resultado: adaptacion a la discapacidad fisica.
Definicion: acciones personales para adaptarse a
un problema funcional importante debido a una
discapacidad fisica.

Dominio: salud psicosocial.

Clase: adaptacion psicosocial.

Estado inicial: el sefior Pedro se encontraba 7/25
evidenciado por los siguientes indicadores: Se
adapta a las limitaciones funcionales, raramente
demuestra identificar maneras para afrontar los
cambios en su vida, a veces ha demostrado aceptar
la necesidad de ayuda fisica, raramente refiere
disminucién de los sentimientos negativos y a veces
refiere disminucion de laimagen corporal negativa.
Estado esperado: se espera que Don Pedro
alcance un estado en: 22/25.

Estado final: el sefior Pedro alcanzé un estado en:
19/25.

Ejecucion

Intervenciones de enfermeria (NIC) (13)

Apoyo emocional

Definicién: proporcionar seguridad, aceptacion y
animo en momentos de tension.

Actividades

* Se remitid a servicios de asesoramiento, si se
precisa.

* Se proporciond ayuda en la toma de decisiones.
*Se ayudo al paciente a reconocer sentimientos tales
como ansiedad, ira o tristeza.

Terapia de ejercicios: deambulacion

Definicién: estimular y ayudar al paciente a caminar
paramantener o restablecer las funciones corporales
auténomas y voluntarias durante el tratamiento y
recuperacion de una enfermedad o lesion.
Actividades

* Se vigilo la utilizacién por parte del paciente de
muletas u otros dispositivos de ayuda para andar.

* Se ayudé al paciente a establecer aumentos de
distancias realistas para la deambulacién.

* Se ayudé al paciente en el traslado, cuando fuera
necesario.

Aumentar el afrontamiento

Definicion: ayudar al paciente a adaptarse a los
factores estresantes, cambios o amenazas
perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las
exigencias y papeles de la vida cotidiana.
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Actividades

* Se valoro el ajuste del paciente a los cambios de
imagen corporal, si esta indicado.

* Se instruyo al paciente en el uso de técnicas de
relajacién, siresulta necesario.

* Se indagaron las razones del paciente para su
autocritica.

Seguridad y proteccion

Diagnéstico de enfermeria: deterioro de la
integridad tisular manifestada por lesion tisular (tejido
tegumentario o subcutaneo) relacionado con
conocimientos insuficientes, factores nutricionales.

Planeacion

Resultados delNOC

Resultado: curacion de la herida por primera
intencion.

Definicién: magnitud de regeneracion de células y
tejidos posterior a un cierre intencionado.

Dominio: salud fisioldgica.

Clase: integridad tisular.

Estado inicial: don Pedro se encontraba en un
estado inicial: 14/25 evidenciado por los siguientes
indicadores: bordes afrontados, con olor leve, con un
proceso de cicatrizacion de segunda fase
(inflamacién), con presencia de secrecion serosa
minima (1cc-2cc), con eritema bien definido.

Estado esperado: se espera que el paciente
alcance unestadoen: 21/25.

Estado final: el sefior Pedro alcanzo un estado en:
22/25.

Ejecucion
Intervenciones de enfermeria (NIC)

Cuidados del sitio de incision

Definicién: limpieza, seguimiento y fomento de la
curaciéon de una herida cerrada mediante suturas,
clips ograpas.

Actividades

* Se ensefid al paciente y/o a la familia a cuidar la
incision incluidos los signos y sintomas de infeccion.
* Se instruy6 al paciente sobre la forma de cuidar la
incision durante el bafio o la ducha.

* Se observo si hay signos y sintomas de infeccidn en
laincision.

* Se limpié desde la zona mas limpia a la menos
limpia.

* Se explico el procedimiento al paciente mediante
una preparacion sensorial.
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Cuidados del paciente amputado™

Definicién: promover la curacion fisica y psicolégica
anterior y posterior a la amputacién de una parte del
cuerpo

Actividades

* Se explicd que el dolor del miembro fantasma
puede comenzar varias semanas después de
realizada la cirugia y que puede activarse por la
presion en otras zonas.

* Se monitoriz la cicatrizacion de la herida en el sitio
deincision.
* Se animé al paciente a practicar autocuidados del
mufon.

Monitorizacion de los signos vitales

Definicién: recogida y analisis de datos
sobre el estado cardiovascular, respiratorio
y de temperatura corporal para determinary
prevenir.

Actividades

* Se monitorizo la presion arterial, pulso, temperatura
y estado respiratorio segun corresponda.

* Se monitorizd periodicamente el color, la
temperaturay lahumedad de la piel.

CONCLUSIONES

La valoracion por dominios nos permitio conocer las
distintas alteraciones y los campos en los cuales era
oportuno intervenir y trabajar con el paciente, asi
mismo se resaltaron los distintos factores internos y
externos que influyeron en la evolucién y el
mejoramiento de la patologia y la cicatrizacién
oportuna de la herida. Con estos datos pudimos
evidenciar que la familia es un pilar fundamental en la
promocién y educacion de la salud y juega un rol
importante en larehabilitacién.

Se logré que el sefior Pedro tomara conciencia de la
importancia de modificar los habitos alimenticios a su
vez que contribuyera con el manejo de su glicemia y
mantuviera el peso adecuado para su edad.

Una vez determinado el plan de trabajo a ejecutar se
organizé un calendario de actividades para
desarrollar con el paciente y se observo qué
conocimientos tiene él mismo acerca de la

alimentacién y la actividad fisica como contribuyente
positivo en el avance y evolucion de la herida tratada,
se tomaron compromisos individuales modificando
los estilos de vida que comprometen su salud y
calidad de vida.

Aliniciar el seguimiento los integrantes se plantearon
entregar la herida con excelente cicatrizacién
logrando a cabalidad el cierre de esta, asi mismo, se
ensefd al paciente a manejar las muletas para
contribuir en su estilo de vida independiente, el
trabajo en equipoy los aportes individuales llevaron a
una buena ejecucion y realizacion idénea del
presente seguimiento.

Al evaluar los resultados se obtuvieron avances
positivos y se observé que las distintas
intervenciones arrojaron un pronostico favorable
como fue mejorar el estado de animo del paciente, la
aceptacion de su nueva condicién de salud asi como
la contribucion para mantener habitos de vida
saludables que favorezcan el tratamiento de su
diabetes mellitus tipo Il, a su vez que son de vital
ayuda para que el paciente, con esto se alcanzo el
objetivo trazado inicialmente. Se planted seguir
haciendo visitas para observar la totalidad de eficacia
y corroborar que se estan empleando las distintas
pautas alimenticias y habitos saludables en salud.
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