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RESUMEN

Este trabajo se realiz6 con el propdsito de conocer, informar, estudiar, y realizar
un plan de cuidados de enfermeria para un paciente con Diabetes Mellitus Il
Descompensada, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, para dicho trabajo en
primer lugar se buscé conceptos basicos para definir la patologia,
caracteristicas, factores de riesgo, complicaciones y prevencion asi poder
realizar un adecuado plan de cuidados de enfermeria utilizando el NANDA para
realizar los diagnostico enfermeros y priorizar las intervenciones de enfermeria
de manera eficaz, se logré obtener mayor conocimiento sobre la patologia
entenderla y a través de la priorizacion de los diagnésticos realizar un adecuado
plan de intervenciones con el cual se logré que el paciente se mantenga
hemodindmicamente estable durante su hospitalizacion, asi mismo se realiz6
recomendaciones al paciente, entorno , personal de salud y equipo médico para
poder tratar al paciente como un ser biopsicosocial y preservar su integridad, de
la prevencion abstraemos la importancia de educar a la poblacidon en conjunto

para evitar complicaciones en enfermedades con comorbilidad.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, prevencion, tratamiento, educacion.



ABSTRACT

This work was carried out with the purpose of knowing, informing, studying, and
carrying out a nursing care plan for a patient with Decompensated Diabetes
Mellitus II, at the Hospital Nacional Dos de Mayo, for this work, in the first place,
basic concepts were sought for define the pathology, characteristics, risk factors,
complications and prevention, thus being able to carry out an adequate nursing
care plan using the NANDA to make nursing diagnoses and prioritize nursing
interventions effectively, it was possible to obtain greater knowledge about the
pathology and understand it and through the prioritization of the diagnoses, carry
out an adequate intervention plan with which it was possible that the patient
remains hemodynamically stable during his hospitalization, likewise
recommendations were made to the patient, environment, health personnel and
medical team to treat patient as a biopsychosocial being and preserve his
integrity, from the prevention we abstract the importance of educating the

population as a whole to avoid complications in diseases with comorbidity.

KEY WORDS: Diabetes, prevention, treatment, education.
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. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2014 en paises de altos ingresos econdmicos, el 8,5% de las personas
mayores de edad entre los 18 afios tenia DM. En 2019, la diabetes fue la causa
directa de 1,5 millones de muertes. Sin embargo, para describir con mayor precision
la causa de muerte por diabetes, se deben agregar las muertes causadas por
enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica causada por glicemia alta.
Entre 2000 y 2016, la tasa de muerte prematura por DM se increment6 a un 5% en
los paises de ingresos econdmicos altos, al contrario, el indice de mortalidad
prematura por DM disminuyé entre los afios 2000 y 2010, pero aumentod entre los
afios 2010 a 2016, en tanto que, en los paises de ingresos bajos y medianos, la
mortalidad prematura por diabetes ha aumentado en ambos periodos. En contraste,
entre 2000 y 2016, la posibilidad de fallecer con una de estas las cuatro
enfermedades no transmisibles (enfermedad cardiovascular, neoplasias,
enfermedad respiratoria cronica o DM) entre las edades de 30 y 70 afios bajo
globalmente entre 2000 y 2016 18%. (1)

La DM es una patologia metabdlica, caracterizada por la glicemia alta, puede
producirse porque el pancreas deja de producir insulina a lo que llamamos diabetes
insulinodependiente o tipo 1(caracter genético), o por una disminucién del pancreas
en su capacidad para producir insulina a lo que llamamos diabetes tipo 2 0 no
insulinodependiente (relacionado con el estilo de vida). Muchas personas con DM
tienen mucho mas riesgo de tener enfermedades cardiacas, ACV, perdida de la
vision, o de la extirpacion de las extremidades inferiores debido al dafio de vasos
sanguineos también de sufrir dafios renales. A nivel mundial la prevalencia de la
DM ha doblado sus numeros desde 1980, del 4.7% al 8.5% en personas adultas, lo
gue provoco 1,5 millones de muertes en el afio 2012, con 2,2 millones de decesos

debido a glicemias elevadas en el afio 2016. (2)

En América Latina y el Caribe, aproximadamente 41 millones de personas adultas
con edades de entre 20 afos tienen Diabetes y casi la mitad de ellas no han sido
diagnosticadas. La prevalencia en América Latina varia desde nameros inferiores

al 6% en paises como Ecuador y Argentina llegando al 17% en Belice, en media, la
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tasa de casos nuevos va del 9,7%, que incremento casi 7,4% en 2010. Belice ha
sido la nacidn con mas experiencia'y aumenté en 10 puntos de porcentaje, mientras
gue el aumento de casos de diabetes en Venezuela y Uruguay cay0 alrededor de
6% entre los afios del 2010 y el 2019 en los cuales, la muerte se le atribuye a la
glucosa elevado en sangre entre el grupo de edades que van de los 20 afios a 79
afnos se elevo en paises como Paraguay, Santa Lucia (+55%), y Antiguay Barbuda
(+65%), en el afio 2019, el pais con mas cantidad de fallecimientos ha sido Guyana
con aproximadamente 188 fallecimientos por cada 100.000 habitantes con edades
de entre 20 a 79 afos, continuado por Surinam, San Vicente y las Granadinas, con
155 y 153 fallecimientos en ese orden. Son estos 3 los paises unicos por arriba del
porcentaje de la OCDE que es la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmicos; de 151 muertes por cada 100.000 habitantes. (2)

Las politicas deben tener como obijetivo reducir la prevalencia y las muertes por di



abetes. El reforzamiento del manejo integral hacia las enfermedades no
transmisibles que incluyen la diabetes en la atencién primaria es una opcion
fundamental. Como resultado, paises como Costa Rica y Cuba con sistemas de
atencion primaria de salud sélidos y mejores han logrado mejores resultados con
respecto a la DM. La mayoria de los paises de ALC tienen planes especificos para
la diabetes, lo que en si mismo es muy importante para lograr el control. Las
epidemias deben apuntar a las conductas de riesgo de la poblacion, por ejemplo la
alimentacion que no es saludable y también el sedentarismo como factores

principales, o beber y fumar (2).

Podemos ver que la Prevalencia hacia el afio 2019, se considera en 31,6 M de
mayores de 20 y 79 afos de edad en la zona de Sudamérica y el caribe, también
el 9,4% poblacional local en este conjunto de edades, tiene DM de dichos, 13,3 MM
(41,9%) permanecen sin un diagnostico. En Puerto Rico se encuentra la mas
grande cantidad de casos nuevos que se puede comparar de DM ajustada por edad
(13,7%) en personas de entre 20 y 79 afos en la zona. Se presume que para el
afo 2030 el numero de personas con TAG aumente a 41,0 MM y a 48,1MM en el
afo 2045, ademas se considera una cantidad de 127.200 chicos y con edades
menores de 20 afios poseen DM 1 enla zona, y de dichos chicos y jévenes 95.800
son de Brasil, por lo cual se le considera como la nacién namero tres con mas

grande cantidad de chicos y jovenes con DM 1 en el planeta, luego de USA e India

3).

En nuestro pais, la DM perjudica al 7% de nuestra urbe, de las cuales la DM 2
compone el 96.8%, mientras tanto que la DM1 asume una cantidad de casos
nuevos por afio de 0.4 por cada 100 mil habitantes. En tanto, la diabetes se convirtio
en la causa de fallecimientos nimero 7, la 6ta que causa ceguera, la primera causa
de patologias del rifidbn en estado terminal y de las amputaciones de miembros
inferiores, las emergencias diabéticas y patologias cardiovasculares. También es
la causante de un porcentaje de 31.5 de los infartos al miocardio y de 25% de los
ACV (4).

En general la DM es una patologia metabdlica crénica caracterizada por causar
graves dafos en el corazén, ojos, rifiones, vasos sanguineos y nervios. Hay 3 tipos

primordiales, la mas comun es la DM2 que constituye del 85% al 90% de los casos
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y se plantea principalmente en personas mayores, esta relacionada con factores
peligrosos que tienen la posibilidad de cambiarse tales como la obesidad o el
aumento de peso, la inaccion fisica, y la alimentacién poco nutritiva y de elevado
grado caldrico, la diabetes tipo 1 es una patologia cronica donde el pancreas crea
escasa 0 ni una insulina de por si. Para pacientes que ya tienen la patologia es
esencial que tengan una atencidn y tratamiento accesible, incluyendo la insulina.
Es probable que 62 MM de individuos en las Américas padecen de DM2 es asi que
el nimero de casos nuevos se han incrementado de forma reiterada a lo largo de
las ultimas décadas por lo que existe un objetivo acordado en todo el mundo para

contener el incremento de la obesidad y la DM para el afio 2025 (5).

El papel del experto de la Enfermeria en la ensefianza del cuidado personal en la
persona que padece diabetes es primordial en la Atencién Primaria de Salud, ya
gue funciona como nexo de la sociedad y los entes de la Salud. Por esto, se
entiende que nuestra carrera esta en el primer lugar en la linea del reconocimiento
y orientacion de variaciones o componentes de peligro que tienen la posibilidad de
intervenir con el sostenimiento de los esquemas habituales de la salud. Desde esto,
tienen la posibilidad de planear y realizar cada una de esas ocupaciones reservadas
a conseguir el estado de libertad del individuo, usando las ya célebres técnicas en
el &mbito de la salud, de las cuales, la promocion y prevencion de las patologias.
Por lo que, a partir de la ensefianza para la salud, la profesion de enfermeria hace
viable brindar instrucciones sobre habitos que no sean nocivos a nuestros propios
pacientes para que sean capaces de ser responsables y de manera personal logren
entrenar un adecuado autocuidado. Ademas, pertenece a preocupaciones del
personal de las instituciones de salud y los profesionales enfermeros, identificar la
causa que produce problemas por el cual no se consigue dar el éptimo cuidado a
los enfermos y sus familias, si tenemos presente que actualmente el caso
econdémico y gremial del sector de la salud muestra esta realidad. Ya que estas
ocupaciones son llevadas a cabo por los técnicos enfermeros que solamente tiene
cursado menos tiempo de formacién para propiciar la adecuada ensefianza a
diferencia de los que han cursado mas afios de formacion. Por tanto, la OMS,
apunta Otero (2003), explicé la funcion del profesional de la salud en la disposicion
y ensefianza de pacientes en el cuidado personal; lo cual lleva a que el paciente

tenga el poder de su cuidado ante la patologia que padece. Para esto se necesita
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saber las capacidades de cada persona para poder estar seguros de que su
autocuidado sera el Optimo para continuar a lo largo de su vida y sobre todo tener
una calidad de ella. Cabe resaltar, que lograr que el paciente tome conciencia de
la importancia del autocuidado, es relevante y determinante para poder mejorar
esencialmente la calidad de vida con la que conllevara la enfermedad, evitando

complicaciones para su salud (6).

1.2 OBJETIVOS

1. Conceptualizar la Diabetes Mellitus Tipo Il y describir su contenido con
bases cientificas.

2. Realizar la valoracion de datos objetivos y subjetivos del caso clinico
para poder identificar diagnosticos enfermeros.
Realizar el plan de intervenciones de enfermeria.

4. Valorar la eficacia de las acciones de enfermeria.
Establecer la importancia del accionar del profesional de enfermeria en

el primer nivel de atencion de salud.

ll.  MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Nacionales:
Diabetes mellitus tipo 2 en Perd: una revisién sistematica
sobre la prevalencia e incidencia en poblacidon general donde
el objetivo es asemejar estudios de prevalencia e incidencia de DM2 en la
urbe total de adultos en el Perl, se valoraron estudios observacionales
incluyendo a toda la urbe general seleccionandolos de manera aleatoria. El
concepto de diabetes tenia que incluir por lo menos examenes de
laboratorio (ej. Valores normales de glucosa). Donde segun la investigacion
se asemejo 909 resultados, también se afiadio un articulo de otra fuente.
Después de la evaluacion de las consecuencias, se eligieron 20 de ellos
que constituyeron nueve estudios (n=16 585). Uno de ellos fue de alcance
oriundo y otro regional (ENINBSC, 2004-05 y PERUDIAB, 2010-12); el
primer estudio dio como resultado casos nuevos de entre 5,1% en personas
10



=35 afios, en tanto el otro arrojo 7,0% en personas =25 afios. También hubo
estudios que profundizaron en diversas localidades de otras ciudades del
Perl, o en muchedumbres poblacionales selectos, como el articulo PERU
MIGRANT (2007-08) que informo sobre casos nuevos de diabetes en urbes
de zonas rurales (0,8%), en poblaciones de zonas urbanas y rurales (2,8%),
y solo en localidades urbanas (6,3%). Luego 3 investigaciones que hicieron
el respectivo seguimiento, empezando por uno de estos como el
PERUDIAB: los casos nuevos acumulados de 19,5 por cada 1000
pobladores anualmente. Estos estudios de la poblacién peruana indican que
los casos nuevos de DM esta en aumento y se rastrean un aproximado de
2 casos nuevos por cada 100 personas cada afio. La certeza aln sigue

siendo insuficiente en la selva peruana y en urbes rurales. (7)

Calidad De Vida Y Autoeficacia En Pacientes Con DM2 En Un
Hospital Estatal Peruano; La calidad de vida y la evaluacion de
la autoeficacia se tienen en cuenta con mayor frecuencia en la
evaluacion de la poblacién que tiene DM2, esto por la elevada
marca de la patologia en la vida de quienes la padecen. Este
estudio cuyo objetivo es detallar la calidad de vida y el autocuidado
en personas con DM2 y narrar la asociacion que hay entre ambas
con variables demograficas, metabdlicas y clinicas. Dicho estudio
viene a ser un andlisis secundario del estudio transversal: “Control
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital
de Pera: de corte transversal en un pais de bajos y medianos
ingresos”. Los datos se obtuvieron mediante herramientas de
evaluacion como el cuestionario Diabetes -39 (D-39) que mide la
calidad de vida y la escala de autoeficacia general(GSE). La
dimension con la puntuacion mas alta del D-39 fue "ansiedad y
preocupacion”. La mejor calidad de vida esta asociada a ser mayor
de 65 afios, no tener complicaciones micro vasculares y la
ausencia de depresion. No hay una asociacion importante entre la
autoeficacia y calidad de vida. Los resultados inducen a que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen una calidad de vida
pobre. En conclusién, las estrategias para abordar el cuidado del

paciente con diabetes mellitus tipo 2 deben centrarse en estos
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2.1.2

factores psicosociales para la mejoria en el control de la

enfermedad y la calidad de vida. (8)

Internacionales

Prevalencia de diabetes registrada en China continental
utilizando los juicios de diagndstico de 2018 de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes: estudio transversal nacional;
Los casos nuevos de DM en los pobladores de China en relacion
al sexo, regién y grupos étnicos, se ha estimado segun los criterios
de diagndstico de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) de
2018y la OMS. La poblaciéon que participo registro un cuestionario
con las caracteristicas demograficas, calidad de vida y el inicio de
la patologia, también se realizd evaluaciones antropométricas y
medicion del azucar en sangre y plasma prepandial, hemoglobina
glucosilada. Como resultado la prevalencia ponderada de
poblacion con diabetes fue mayor entre los adultos de 50 afios o
mas y entre los hombres, la prevalencia de diabetes total en 31
provincias varia entre el 6,2% en Guizhou y el 19,9% en Mongolia
Interior, segun la etnia Han tuvo la mayor prevalencia de diabetes
(12,8%) y la etnia Hui tuvo la més baja (6,3%) entre las cinco etnias
investigadas. En conclusion, los hallazgos indican que la diabetes

es un importante problema de salud publica en China (9)

Estimaciones sobre la diabetes y su carga en los Estados
Unidos, El estado de “diabetes diagnosticada” se determin6 a
base de informacion auto reportada; para lo cual se usaron
cbdigos de diagndstico clinico para pobladores indoamericanos y
nativos de Alaska que habian ido a los centros de salud tribales
gue enviaron datos de sus registros médicos. Los casos de
diabetes no diagnosticada se determinaron a partir de niveles de
glucemia en ayunas. Las estimaciones ajustadas por edad entre
los adultos mayores de 18 afios se calcularon por método directo
aplicado a la poblacion estandar de EEUU, las estimaciones sobre

la diabetes que se encuentran en este informe no hacen
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diferenciacion entre la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2. Sin
embargo, debido a que la diabetes tipo 2 representa entre el 90 y
el 95 % de todos los casos de diabetes, es muy probable que los
datos ingresados aqui sean caracteristicos de ese tipo de
diabetes. El resultado arroja que, del total de habitantes de los
Estados Unidos, 34.2 millones de personas incluyendo todas las
edades o el 10.5 % tienen diabetes, de los cuales 34.1 millones
son mayores de 18 afos, 7.3 millones de mayores de 18 aflos no

sabian que tenian diabetes . (10)

2.2 DIABETES MELLITUS

La DM es una patologia crénica que se produce cuando el pancreas no puede
elaborar la suficiente insulina o también cuando el cuerpo humano no hace un
optimo uso de la que produce, esta es una hormona que produce el pancreas que
opera como una llave que permite que el azlcar de los alimentos que consumimos
pase del torrente sanguineo hacia las células corporales para generar la energia.
Completamente todos los insumos que contienen carbohidratos se descomponen
en forma de glucosa en la sangre entonces la insulina nos apoya a que la glucosa
entre a las células. De no poder crear la insulina o no usarla de manera segura
causa el incremento de los niveles de glucosa en la sangre (lo que se llama
hiperglucemia). Con el paso del tiempo, los niveles altos de glucosa se relacionan

con enfermedades y fallas en diversos tejidos y 6rganos. (11)

2.3 TIPOS DE DIABETES:
2.3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1:

La DM1, célebre popularmente como «diabetes juvenil» o0 «diabetes
insulinodependiente», es un problema crénico en el que el pancreas genera escasa
insulina o de manera directa no la crea. Esta hormona llamada insulina
fundamentalmente actia permitiendo que la glucosa entre en las células para
generar energia. Diversos componentes tienen la posibilidad de ayudar a la DM 1,
como los hereditarios y algunos virus. Aunque en la mayoria de los casos, surge a

lo largo de la nifiez o la juventud, también puede iniciarse en la adultez. Pese a la
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profunda indagacién, la DM1 no posee cura, el método consiste en mantener el
control de los valores de la glicemia utilizando insulina, tanto la dieta como el estilo

de vida saludable para prevenir complicaciones (12).

2.3.2 DIABETES TIPO 2:

La DM2 es una patologia también cronica que se inicia de manera progresiva y que
constituye el prototipo mas comun de esta enfermedad, siendo su recurrencia por
lo menos de 10 veces mas en comparacion con la DM1. Se produce cuando la
hormona insulina que es segregada por el pancreas no funciona de manera
adecuada o cuando el pancreas no crea la insulina necesaria como para aprobar
gue el azucar pase del torrente sanguineo a las células y se transforme en energia.
De esta forma, los individuos con DM2 alteran los carbohidratos de las bebidas y
alimentos que consumen y los transforman en la glucosa, sin embargo, como la
insulina no realiza su papel de manera idonea, los valores de glucosa en sangre
incrementan. La DM2 suele aparecer de manera recurrente en personas mayores
gue oscilan en edades de entre los 45 afos, y los casos nuevos se incrementan
conforme avance la edad, por esa razon la prevalencia es mas grande éntrelos que
integran este sector etario, segun la Federacion Mundial de Diabetes (IDF, segun
sus siglas en inglés) cerca del 80% de los individuos con DM2 posee sobrepeso al

momento de su diagndéstico (13).

Sin embargo, tal y como en la situacion de la DM 1 los sintomas acostumbran a
aparecer de manera repentina, en la situacién de la DM 2 los sintomas no son tan
perceptibles, por lo cual pueden pasar desapercibidos o también que no se les
relacione con la DM 2. Empero, la DM en el embarazo aumentan el peligro de
obesidad y DM 2 en los menores, por tanto, es importante considerar un particular
cuidado en esta etapa. En algunas ocasiones, los pacientes con DM 2 tienen la
posibilidad de mantener un seguimiento de los niveles de glicemia con una ingesta
de alimentos sanos y cambiando su estilo de vida hacia uno mas saludable. En
diferentes casos, va a ser primordial, también que usen tratamiento medicamentoso
oral para lograrlo o también insulina inyectable SC que les permita conseguir los
niveles normales de glicemia. La DM 2 no tiene cura actualmente empero se esta
estudiando mucho la forma en la que la glicemia elevada probablemente se pueda

remitir y volver a ser relativamente normal (13).



2.4 FACTORES DE RIESGO
» Antecedentes Hereditarios de familia directa con DM.
» Sobrepeso.
+ Dieta no saludable.
 Poca actividad fisica.
» Grupo etario mayor de 45 afos.
* Tension arterial alta.
* Etnia.
» Tolerancia a la glucosa deteriorada (IGT)*
* Precedentes de diabetes en el embarazo.
* Malos héabitos de alimentacion a lo largo del embarazo.

*La tolerancia a la glucosa (IGT) es una condicion en la que la glucosa en sangre
mayor a la habitual, sin embargo, por debajo de los niveles en el diagnéstico de la
diabetes. ElI cambio en la alimentacién y disminucién de la actividad fisica
relacionados con el veloz adelanto y la urbanizacion han dado sitio a un profundo

incremento del nimero de individuos que viven con diabetes tipo2 (14).

2.5 SINTOMAS DE LA DIABETES TIPO 2
+ polidipsia (sed desmesurada) y boca seca.
* poliuria (miccidn recurrente).
» polifagia (ganas de comer constantemente).

» Cansancio, falta de energia.
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+ Afecciones frecuentes de la piel.
» Problemas de vision borrosa.
* Entumecimiento y hormigueo en manos y pies.

Estas sefales pueden ser leves o0 ausentes, por lo cual las personas con diabetes
mellitus tipo 2 tienen la posibilidad de vivir diversos afios con la afeccion anterior a

ser diagnosticadas. (14)

2.6 TRATAMIENTO

Para el control de la diabetes mellitus tipo 2; el pilar es un estilo de vida sana, que
incluye una alimentacion saludable, mayor actividad fisica, dejar de fumar y tener
un peso adecuado, sin embargo, todo esto puede no ser suficiente para conservar
los valores normales de glucosa en la sangre bajo control, también las personas
gue tienen este diagndstico podrian necesitar tomar medicamentos orales. Si el
procedimiento con un solo medicamento no es suficiente, tienen la posibilidad de

recetar posibilidades de terapia combinada (14).

Tratamiento Medicamentoso de la Diabetes Mellitus tipo 2

El tratamiento oral es més utilizado para la DM2 e incluyen:

+ Metformina: disminuye la resistencia a la insulina y posibilita al cuerpo usar su
propia insulina de manera mas eficaz. Se considera como el procedimiento que
se encuentra en primer lugar para la DM2 en la mayor parte de las directrices

internacionales.

» Sulfonilureas: su funcién es incentivar al pancreas para que aumente la
produccion de la hormona insulina, pueden ser gliclazida, glipizida, glimepirida,
tolbutamida y glibenclamida. (14)
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2.7 COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Patologia cardiovascular: complica el Grgano mas importante como lo es
el corazdn y también los vasos sanguineos, provocando fatales
complicaciones como patologias de las arterias coronarias (son las que
conducen a un infarto) y problemas cerebrovasculares. La patologia
cardiovascular es la causa mas comun de muerte en personas con diabetes.
La presion arterial alta, el colesterol elevado, la glucosa alta en sangre y
otros componentes de peligro contribuyen a incrementar el peligro de
complicaciones cardiovasculares.

Patologia renal (nefropatia diabética): originada por el dafio a los
pequefios vasos sanguineos en los riflones, lo que provoca que los riflones
sean menos eficientes o que fracasen por completo. La enfermedad renal es
mucho mas frecuente en personas con diabetes que en las personas sin
diabetes. Mantener niveles casi normales de glucosa en sangre y presion
arterial puede reducir en gran medida el riesgo de enfermedad renal. (15).
Patologia nerviosa (neuropatia diabética): la diabetes puede provocar
mal a los nervios a lo largo del cuerpo humano una vez que la glucosa en
sangre y la presion arterial son bastante altas. Esto puede conducir a
inconvenientes con la digestion, disfuncion eréctil, y muchas otras
funcionalidades. En medio de las superficies mas habitualmente dafiadas se
hallan los miembros inferiores y superiores, en especial los pies. La patologia
nerviosa en estas superficies se denomina neuropatia periférica, lo que

podria ocasionar hormigueo, dolor y pérdida de la sensibilidad. (15).

La pérdida de la sensibilidad es especialmente fundamental porque
permite que las heridas pasen sin ser percibidas, lo cual conduce a
infecciones fatales que llegan a probables amputaciones de las
extremidades. Los individuos con DM conllevan un peligro de poder ser
amputados en un nimero mayor a 25 veces en relacion a los que no padecen
diabetes mellitus. No obstante, con un desempefio integral, una gigantesca
cantidad de amputaciones en relacion con la diabetes tienen la posibilidad
de prevenir. Inclusive una vez que se realiza la amputacion, parte de la

extremidad que queda y también la vida del individuo tienen la posibilidad de
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salvarse con un buen seguimiento del equipo multidisciplinario. Los

individuos con diabetes tienen que realizarse chequeos regularmente. (15).

e Patologia Ocular (retinopatia diabética): la mayor parte de los individuos

con DM desarrollaran cualquier tipo de patologia ocular (retinopatia) lo que

causa una ceguera reducida. Las principales causas son los altos niveles

glucosa en sangre, la tension arterial elevada y colesterol alto, estas son las

primordiales razones para que tengan una retinopatia. Manteniendo el

control oculares regulares y adecuados, teniendo los niveles de glucosa y

lipidos en o alrededor de lo habitual (15).

2.8 PREVENCION DE LA DIABETES

2.8.1

2.8.2

Hay muchos estudios en relacién a la prevencion de la DM tipo 2, Hay
evidencia abrumadora de estudios en los Estados Unidos, Finlandia,
China, India y Japén de que las variaciones en los estilos de vida
como tener un peso corporal adecuado y actividad fisica notable
podrian influir positivamente en la prevencion del desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2 en aquellos con alto riesgo. (16)

El Estudio Finlandés sobe la Prevencion de la Diabetes (DPS, por
Susten): Fue el primer ensayo controlado aleatorizado en examinar
especificamente el efecto de una intervencion de estilo de vida en la
prevencion de la diabetes tipo 2. Este estudio asigné aleatoriamente
522 individuos con sobrepeso u obesidad con IGT a una intervencion
de estilo de vida o un grupo de control y los sigui6 durante
aproximadamente 3 afios. La intervencidn de estilo de vida
proporcioné asesoramiento individualizado centrado en lograr vy
mantener un peso corporal saludable, reducir la ingesta de grasa,
aumentar la ingesta de fibras y aumentar la actividad fisica. Después
de dos afos, la incidencia de diabetes tipo 2 en el grupo de
intervencion fue inferior a la mitad de la observada dentro del grupo
de control. (16)
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2.8.3

2.8.4

2.8.5

2.8.6

El Estudio Da Qing: Examiné las consecuencia de un régimen
alimenticio adecuado de 6 afos y la intervencion de ejercicio en
individuos chinos con tolerancia a la glucosa deteriorada (IGT) y una
edad promedio de 45 afios. La intervencion dietética por si sola se
asoci6 con una reduccion del 31% en el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, mientras que la intervencion de ejercicio por si sola mostro una
reduccion del 46%. El grupo combinado de dieta y ejercicio tuvo una
reduccion similar del 42% en el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
durante un periodo de seguimiento de 6 afios. (16)

El Programa sobre la Prevencion de la Diabetes: Se llevé a cabo
en 3234 adultos estadounidenses con IGT. A diferencia de la mayoria
de los estudios anteriores, la cohorte era diversa e incluia una gran
proporcion de mujeres (68%) y minorias étnicas (45%), y comparo la
intervencion de estilo de vida frente a la intervencion farmacologica
(Metformina) y un grupo de control placebo durante 2,8 afios. EI DPP
informé que tanto la intervencion en el estilo de vida como la
Metformina tuvieron efectos positivos en la prevencion de la diabetes
tipo 2 y restaurar la tolerancia normal a la glucosa. La intervencion en
el estilo de vida fue mas eficaz para prevenir la diabetes tipo 2,
particularmente en adultos mayores. (16)

El Programa indio de prevencion de la diabetes: Fue un articulo
en prospectiva que se basé en la colectividad, la cual examind si el
ascenso a la diabetes tipo 2 podria verse influenciada por
intervenciones en indios asiaticos nativos con IGT que eran mas
jovenes, mas delgados y mas resistentes a la insulina que en las
poblaciones multiétnicas estadounidenses, finlandesas y chinas. Los
resultados mostraron que la progresion de IGT a la diabetes tipo 2 es
alta en los indios asiaticos nativos. Tanto la modificacion del estilo de
vida como la Metformina redujeron significativamente la incidencia de
diabetes tipo 2 en los indios asiaticos con IGT. (16)

La prevencién en Peru, el 2008 se promulgo la ley N° 28553 “ley
general de proteccion a las personas con diabetes”, que posee la
intencion de implantar un sistema legal de amparo a los pacientes con

Diabetes mellitus, dandoles asi atencién, evaluacién, control y el
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tratamiento adecuado de su enfermedad, asi como dotarlas de
conocimientos para la prevencion, e insertacion social y econémica y

disponiendo que el ministerio de salud reglamente su elaboracién.

a) El 19 de octubre del 2018 en Lima, el estado agrego el capitulo V a la

b)

ley N° 28553 en la que se advierte, Gestiones de prevencion a cargo de
los ministerios de Educacién y de Salud.

El Programa estatal para la Prevenciéon y Atencion de personas con DM
del Ministerio de Salud, o la institucibn que en ese momento la
represente, en union con el Ministerio de Educacion examina habilidades
de identificacion y actividades tales de prevencion, como promocion,
educacion y atencion sobre la DM, dirigidas a estudiantes de todo nivel
escolar, dentro de un contexto que incluye a la familia y centros

educativos.

c) Los ministerios de Salud y Trabajo efectian labores de prevencion y

d)

promocion de la salud para la lucha contra esta patologia. En lo que
concierne este marco, se ofrece al personal del sector publico y privado,
y bajo cualquiera que sea el régimen laboral o particularidad de
contratacion, el completo acceso a los programas de prevencion y
campafias de despistaje de la DM, en el margen de la sistematizacion
determinada en sus presupuestos y regimenes operativos, para lo cual
ese efecto se les brindara todas las facilidades del caso.

La Diabetes Mellitus o sus consecuencias no son causales que cause el
impedimento para el entrada o atribucion de cese de la relacién laboral.

El Ministerio de Salud, en combinacién con los gerencias regionales y
locales, tiene que promover las buenas habilidades en las compafias de
dispendio de insumos con los que se fabriquen o mercantilicen alimentos
destinados hacia la poblacién. Para tal efecto, se debe promover la
propagacion de la informacién nutricional en las cartas de los mendus,
también en los ofrecimientos de alimentos preparados bajos en sodio,
azlcar, grasas trans y grasas saturadas, o alguna que se considere muy

relevantes. (17)
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[ll.  CONTENIDO

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente adulto mayor, de iniciales M.G.P.P, de 67 afios de edad, se encuentra
en su 4° dia de hospitalizacion en la cama N° 314 de la Sala San Antonio del
Hospital Nacional Dos De Mayo de Lima — Perq, con el siguiente diagndstico
médico: Diabetes Mellitus tipo Il descompensada, Sepsis pp dérmico, Pie
diabético, Hipertension Arterial, ERC en Didlisis, se encuentra despierto, LOTEP,
GLASGOW 15/15 en posicion semifowler, ventilando espontaneamente. Al
examen fisico se observa: Piel palida +/+++, mucosas semihidratadas, torax
simétrico, abdomen globoso resistente a la palpacion no doloroso a la palpacién
en epigastrio, RHA (+), miccidbn espontanea, extremidades con movilidad
disminuida, edema +++ en miembros inferiores con presencia de eritema en zona
dorsal y plantar de pie izquierdo con descamaciones, signo de flogosis con
secrecion purulenta en yema de dedo e interdigitales en pie izquierdo. clasificacion
Wagner grado | (Anexo 3), portador de una via periférica permeable en miembro
superior izquierdo con una hidratacion de CINa 9% 1000 cc a 20 gotas por minuto.
Al control de signos vitales: T: 37.5°C, FR: 28 Xmin, FC: 93 Xmin, PA: 130/80
mmhg, HGT: 369mg/dl., Peso: 75 Kg Talla: 1.68 e IMC: 26.59. En la entrevista el
paciente refiere “... me duele un poco el pie, especialmente cuando me paro
(segun EVA 5/10)”, “...hace 6 anos me entere que tengo diabetes, pero la verdad
no me cuido mucho y he ido al doctor a mis controles pero a veces no puedo, Vivo

EAN1Y

solo en una quinta con mis familiares yo no tuve hijos ...”,“...mi pie se empezé a

poner rojo pero no tenia mucho dolor...”, “... la presion alta es de afios ya pero no

sentia malestar me entere cuando me dijeron que tenia diabetes...”
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3.2 ETAPAS EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
3.2.1 VALORACION

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
N° Historia Clinica: 1533320
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellido: M.G.P.P

Sexo: Masculino

Edad: 67

Fecha de Nacimiento:

Religion: catélico.

Estado Civil: Separado

Profesion:

Direccion: Manzanilla Il MZ C LT.66

Departamento: Lima

© ©® N o 00~ W N PE

[ERN
o

. Procedencia: Distrito EI Agustino

. N° de documento: 07467635

. N° de Cama:

. Grado de instruccion: Secundaria Completa.
. Plan: SIS

(S = S S =N
A W N B

B. DATOS DE FILIACION
ANTECEDENTES
1. Familiares:
v Padre: Fallecido
v Madre: Fallecido
v Hermanos: 2 vivos
v  Pareja: viva
v/ Hijos: no tiene
2. Patoldégicos: DM2, HTA, ERC G5
3. Operatorios: niega
4. Alergias: Niega
5. Medicacion Actual: Insulina NPH 14Ul Mafana y 8Ul Noche,
Amlodipino 10mg C/12hrs

6.Hospitalizaciones previas: conocido del servicio
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C. DIAGNOSTICO MEDICO
1. Diabetes Mellitus Descompensada
2. Sepsis pp dérmico
3. Pie diabético
4. Hipertension
5. ERC en Dialisis

D. TRATAMIENTO MEDICO

TABLA N2 01: TRATAMIENTO MEDICO

MEDICAMENTO FRECUENCIA VIA
Metamizol 1gr PRN a T° >38°C E.V
Oxaciclina 2gr Cada 4 horas E.V
Clindamicina 600mg Cada 8 horas E.V
Dimenhidrinato 50mg + Cada 8 horas E.V
Tramal 50mg en CINa 9%
100cc
HGT 6:00hrs - 14:00hrs -

22:00hrs
Escala movil Insulina R S.C

180 — 220mg/dI 2UI

220 — 260mg/dI 3Ul

260 — 300mg/dI 4Ul

+300mg/dl 5UlI

Fuente: Tratamiento del paciente del Hospital Dos de Mayo.

Elaboracioén: Propia

e Control de signos vitales cada 6hrs.
e Control de glucosa HGT cada 8hrs.
e Control de peso diario en ayunas.

e Balance Hidrico Estricto

e Dieta sin azucar agregada, hiposddica, 1400kcl, proteina 8gr/Kg/dia, fibra
200mg.

e Educacion para la salud
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E. EXAMENES DE LABORATORIO

TABLA N2 02: Analisis de Sangre — Bioquimica

Examen Resultados Valores de
Referencia
Bilirrubina Total 0.9 mg/dI Hasta 1 mg/dl
Bilirrubina Directa 0.37 mg/d| Hasta 0.2 mg/dI
Bilirrubina Indirecta 0.10 mg/dI Hasta 0.8 mg/dI
Proteinas Totales 5.43 g/l 6.1 — 7.9 mg/dl
Albuminas 4.2 gll 3.5-4.8 mg/d|
Globulinas 2.34 g/l 2.6 — 3.1 mg/dI
TGO 47.8 U/L 14 - 36 U/L
TGP 25.8 U/L 9-56 U/L
PCR 70.8 mg/d| 0 — 10 mg/dl
CREATININA 6.96 mg/d| 0.52 — 1.04 mg/di
Fosfatasa Alcalina 190 U/L 30 - 126 U/L
Glucosa 361.93 mg/d| 70 — 110 mg/dI
Colesterol 185 mg/dl Hasta 200 mg/dI
Colesterol HDL 44 mg/dl Mayor 40 mg/dl
Colesterol LDL 123 mg/di Hasta 130 mg/dI
Triglicéridos 113 mg/di Hasta 125 mg/dI

Fuente: Analisis de sangre — Bioquimica en el paciente del Hospital Dos de Mayo.

Elaboracién: Propia
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TABLA N°03: Hemograma

Examen Resultados Valores de Referencia
Leucocitos 17.590 mm3 3980 — 10040 mm3
Plaquetas 383000 mm3 182000 — 369000 mm3
Hematies 3.89 10*6/mm*3 3.93-5.22 10*6/mm*3
Segmentados 77.7 % 34-71.1%
Hemoglobina 11.8 mg/dI 11.2 — 15.7mg/dI
Hematocrito 48% 34.1-443%

Fuente: Hemograma del paciente del Hospital Dos de Mayo.

Elaboracién: Propia

F. EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL

TABLA N2 04: Examen Fisico (céfalo - caudal)

Piel y mucosa

Piel palida +/+++, fria y diaforética con mucosa oral

semihidratada.

Cabeza

Craneo: Normo cefélico, moévil, con una consistencia
uniforme, y con ausencia de nédulos y masas anormales.
Cuero cabelludo: sin lesiones.

Cabello: disminuido, seborreico, con aspecto canoso.

Cara

Ojos: simétricos, con las conjuntivas pélidas.
Nariz: presenta fosas nasales permeables.
Boca: mucosas semihidratadas, presencia de caries dental.

Oidos: pabellones auriculares simétricos.

Cuello

Con simetria, y ganglios linfaticos sin presencia de nédulos,

ni edemas.

Tbérax

Torax simétrico, murmullo vesicular en ambos campos

pulmonares.

Abdomen

Abdomen globoso resistente a la palpacion no doloroso a la

palpacion en epigastrio, RHA (+).
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Extremidades Con tono y fuerza muscular degradado, simétrico con
superiores e | movimientos de las articulaciones, presencia de edema +++
inferiores en ambos MMII y eritema en zona dorsal y plantar de pie
con descamaciones, signo de flogosis con secrecion

purulenta en yema de dedo e interdigitales en pie izquierdo.

Espalda Columna vertebral con lordosis cervical evidente.

Area perineal vy | Integra sin secreciones, permeables y en mal estado de

Recto higiene.

Fuente: Examen Fisico Céfalo-caudal en el paciente del Hospital Dos de Mayo.
Elaboracién: Propia

G. MOTIVO DE INGRESO:
Paciente presenta dolor tipo opresivo en abdomen superior asociado a 3 vomitos,

extremidades inferiores edematizadas con signos de infeccion.

Diagnosticos de Ingreso:
e SD doloroso abdominal
e Hiperglicemia D/C Cetoacidosis
e Celulitis de MMII
e ERC en dialisis peritoneal por HCL
e DM2 por HCL
e HTA por HCL

H. DATOS SUBJETIVOS
El paciente refiere “... me duele un poco el pie, especialmente cuando me paro”,
“...hace 6 anos me entere que tengo diabetes, pero la verdad no me cuido mucho
y he ido al doctor a mis controles pero a veces no puedo, vivo solo en una quinta

con mis familiares yo no tuve hijos ...”,“...mi pie se empezs a poner rojo pero no

tenia mucho dolor...”, “... la presion alta es de afos ya pero no sentia malestar

me entere cuando me dijeron que tenia diabetes...”
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. DATOS OBJETIVOS

Paciente de sexo masculino con 67 afios de edad, presenta un Diagnostico de DM2

descompensada, Sepsis pp Dérmico, ERC en didlisis peritoneal, LOTEP, Glasgow

15/15, piel pélida y mucosas semihidratadas, MV pasa bien, abdomen globoso

resistente a la palpacion, no doloroso a la palpacién en epigastrio, RHA (+),

extremidades con movilidad disminuida, edema +++ en ambos miembros inferiores

con presencia de eritema, miccion espontanea. T°37°.5C, FR: 28 Xmin, FC: 93
Xmin, PA: 130/80 mmhg, HGT: 369mg/dI.

V.

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1 VALORACION SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 01:
Promocion De La Salud
Clase 02: Gestion De
La Salud

Paciente adulto mayor de 67 afos, con enfermedad
DM

complicaciones: Sepsis pp dérmico, Pie diabético,

cronica tipo 2 descompensada, con
Hipertension, ERC en Dialisis

Grado de instruccion: secundaria completa el paciente
refiere que: “...hace 6 afos tengo diabetes, pero no me
cuido mucho y no tengo hijos, mis familiares me

apoyan...”.

DOMINIO 2:
Nutricion

Clase 04: Metabolismo

Nivel de glicemia por encima de los valores estandar:
70 — 110 mg/dl, causando cuadro de Hiperglucemia.
HGT de ingreso: 369 mg/dl

HGT (en hospitalizacion): 115 mg/ dl

DOMINIO 11:
Seguridad/Proteccion
Clase 01: Infeccién

Clase 02: Lesion Fisica

Palidez: +/+++

Hgb: 11gr/dl.

Via periférica permeable en MSD infundiendo CINa 9%
1000cc a razon de 20 gotas x minuto

Piel: Ulceras en 3° y 4° falange metatarsianas, con
secrecion purulenta que emana mal olor, presencia de
tejido granulado en el 5° dedo del MID.

Pie diabético en MID
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DOMINIO 12:
Confort

Clase 01: Confort fisico

al servicio de emergencia.

Paciente adulto mayor manifiesta dolor abdominal y de
MID segun escala EVA 4/10, motivo por el cual ingresa

V. CONFRONTACION DE LA LITERATURA, ANALISIS E

INTERPRETACION

DATOS SEGUN | CONFRONTACION CON | ANALISIS E

DOMINIOS LA LITERATURA INTERPRETACION DE
DATOS

DOMINIO 1: | Se produce cuando la | Paciente adulto mayor de

Promocion de la | hormona llamada insulina | sexo masculino con 67

Salud gue segrega el pancreas no | aflos de edad, que llega

Clase 02: Gestion De
La Salud

DIABETES
MELLITUS TIPO 2
DESCOMPENSADA

realiza sus funciones de
manera adecuada o]
cuando el pancreas no
segrega suficiente insulina
para lograr que la glucosa
del

sanguineo a las células y

pase torrente
se transforme en energia.
Por eso, los pacientes con
DM I

carbohidratos

descomponen los
que
consumen y bebidas que
ingieren para transformarla
en glucosa, empero, ya que
la insulina no funciona
normalmente, los niveles
de glucosa se elevan. La
DBM2

usualmente

suele aparecer

en adultos

con un Diagnostico DM2

descompensada, con una

glucosa  segun HGT:
369mg/dl.
Presenta complicaciones

como: Sepsis pp Dérmico,
ERC en dialisis peritoneal,
extremidades con
movilidad disminuida,
edema +++ en miembros
inferiores con presencia de
eritema y descamaciones
en zona dorsal y plantar de

MiIlI.
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mayores a partir de los 45

afos, y se va
incrementando  conforme
avanza la edad, vy
produciendo

complicaciones como

neuropatias, retinopatias, y
enfermedades

cardiovasculares. (13)

DOMINIO 2. | Hemoglucotest  es el | EI paciente usa como
Nutricién procedimiento que consiste | método de control el
en medir la glucosa en | Hemoglucotest ya que es
Clase 04: ] o _
. sangre. El parametro de la | de facil acceso “refiere que
Metabolismo _
glucosa en sangre requiere | 1 0 2 veces a la semana se
HEMOGLUCOTEST |un dispositivo conocido | lo realiza en la farmacia y
como el glucémetro, que es | puede saber cOmo esta su
facil y rapido de usar (18). | glucosa” Llega al
VN de Glucosa: de 70 a | servicio con un glucosa
110mg/di segun HGT: 369mg/dI.
DOMINIO 11: | La piel es el drgano | El paciente con diagnostico
Seguridad / | corporal méas extenso. | de pie diabético causado
proteccion Junto a sus procedentes | por un proceso que inicia a

Clase 01: Infeccion

Clase 02: Lesion

Fisica

PIEL

(cabello, unas, sudor vy

glandulas seborreicas)
componen el sistema
intertegumentario. Una de
sus primordiales
ocupaciones es la defensa
de componentes externos
como por ejemplo las
bacterias, los quimicos y la

temperatura (19).

causa del roce constante
en la misma area del pie, en
la que la integridad cutanea
se ve comprometida,
ocasionando presencia de
edemas +++ en ambos
MMII,

comprometida

tisular
MII

sumado a ello el paciente

perfusion
en

refiere: ..mi  pie se
empezO a poner rojo, pero

no tenia mucho dolor...”
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Es importante la valoracion
para identificar las causas,
ya
neuropaticas, isquémica o

gque pueden ser
la combinacion de ambos,
debe

caracteristicas

se valorar
como la
longitud, profundidad, el
aspecto de los bordes, y a
Su vez es importante poder
comprobar las
caracteristicas del tejido
como olor y secrecion.

Para lograr esto se utiliza el
sistema de clasificacion
Wagner - Meggit, que
incluye grados desde el 0 a
5; la situacion actual del
paciente es el grado 1

siendo una Ulcera

superficial, donde hay

destruccion del espesor

total de la piel.

DOMINIO 12: Confort

Clase 01:

fisico

Confort

DOLOR

El dolor es una vivencia

desagradable y un
trastorno que los
profesionales de

enfermeria valoran en los

pacientes en todos los
entornos. Es el motivo mas
recurrente por la que los
individuos buscan atencion
sanitaria; aun asi, es dificlil

reconocerla, suele

El paciente refiere sentir

dolor agudo, con una
duracién menor a 6 meses
teniendo en cuenta los

agravantes que causan

dolor y complicaciones
como son las infecciones
gue pueden terminar con la
de

miembros inferiores incluso

amputacion los

la muerte. En el caso
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entenderse mal y tratarse

inadecuadamente. Una
persona con dolor
comunmente siente

malestar o sufrimiento y
busca alivio. Uno de los
mas importantes retos del
dolor es que el profesional
de enfermeria no puede ver
ni sentir el dolor del
paciente. Es puramente
personal. Ni 2 personas
experimentan el dolor de la
misma forma ni 2 episodios
de dolor generan
respuestas o0 sentimientos
idénticos en la misma

persona (20).

especifico del paciente la
Ulcera puede ser invadida
por patdgenos. Sumado a
esto el paciente refiere
dolor abdominal debido a la
ascitis provocado por la
ERC por la que cursay por

la que se le realizan dialisis.

VI.

GESTION
FALTA DE MOTIVACION PARA EL MANEJO DE LA
ENFERMEDAD Y/O EL TRATAMIENTO M/P VERBALIZACION DEL
DESEO DE MANEJAR EL REGIMEN TERAPEUTICO.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

6.1 DIAGNOSTICOS REALES:

e DOMINIO 01: PROMOCION DE LA SALUD

CLASE 02: GESTION DE LA SALUD
CODIGO: 00080

INEFICAZ DEL REGIMEN TERAPEUTICO R/C LA
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DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION
CLASE 02: LESION FiSICA
CODIGO: 00046




DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA R/C NEUROPATIA
PERIFERICA Y ALTERACION DE LA CIRCULACION E/P EDEMA
+++ EN MMII CON PRESENCIA DE ERITEMA Y
DESCAMACIONES EN ZONA DORSAL Y PLANTAR DE MIl,
SIGNO DE FLOGOSIS CON SECRECION PURULENTA EN YEMA
DE DEDO E INTERDIGITALES DE Ml CLASIFICACION WAGNER
GRADO |

e DOMINIO 12: CONFORT
CLASE 01: CONFORT FiSICO
CODIGO: 00132
DOLOR AGUDO R/C AGENTE LESIVO BIOLOGICO E/P
EXPRESION VERBAL Y FACIAL, EVA: 8/10

6.2 DIAGNOSTICO POTENCIAL:

e DOMINIO 02: NUTRICION
CLASE 04: METABOLISMO
CODIGO: 00179
RIESGO DE NIVEL DE GLICEMIA INESTABLE RIC
CONOCIMIENTO DEFICIENTE SOBRE EL MANEJO DE LA
DIABETES.
DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION

CLASE 01: INFECCION
CODIGO: 00004
RIESGO DE INFECCION R/C ENFERMEDAD CRONICA
DIABETES MELLITUS.

6.3 PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS
TABLA 5: PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS N° DE FUNDAMENTO
ORDEN
DOLOR AGUDO R/C AGENTE Se considera en primer lugar este
LESIVO BIOLOGICO E/P diagnostico porque el dolor es una
EXPRESION VERBAL Y FACIAL, 1 experiencia ylo vivencia
EVA: 5/10 desagradable y un trastorno que los
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profesionales de enfermeria
valoramos en los pacientes. (20).

Ademas, que es el motivo de
ingreso del paciente a la institucion
y por lo cual se mantiene en
internamiento en el servicio de
medicina hospitalaria de la sala San

Antonio.

RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA
INESTABLE R/C CONOCIMIENTO
DEFICIENTE SOBRE EL MANEJO DE
LA DIABETES.

En segundo lugar, el riesgo en la
variacion de los valores normales de
glucosa en sangre, ocasiona
compromisos serios en la salud, y
asimismo complicaciones que se
ven reflejadas en los diagnosticos
meédicos del paciente a la hora del
ingreso y por Historia Clinica como
son:
e SD doloroso abdominal
e Hiperglicemia D/IC
Cetoacidosis
e Celulitis de MMII
e ERC endialisis peritoneal por
HCL
e DM2 por HCL

e HTA por HCL

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA R/C NEUROPATIA
PERIFERICA Y ALTERACION DE LA
CIRCULACION E/P EDEMA +++ EN
MMII CON PRESENCIA DE ERITEMA
Y DESCAMACIONES EN ZONA
DORSAL Y PLANTAR DE MIl, SIGNO
DE FLOGOSIS CON SECRECION

El diagnostico numero 3 es el
deterioro de la integridad de la piel,
alterada por la presencia de edema
+++ en ambos MMII y eritema en
zona dorsal y plantar de pie con
descamaciones, signo de flogosis

con secrecion purulenta en yema de
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PURULENTA EN YEMA DE DEDO E
INTERDIGITALES DE MII
CLASIFICACION WAGNER GRADO |

dedo e interdigitales en pie

izquierdo.

RIESGO DE |INFECCION RI/C
ENFERMEDAD CRONICA DIABETES
MELLITUS.

Considerado como cuarto problema
el riesgo de infeccién debido a que
presenta signos y sintomas como
eritema en zona dorsal y plantar de
pie con descamaciones, signo de
flogosis con secrecion purulenta en
yema de dedo e interdigitales en pie
izquierdo, la  presencia de
discontinuidad de la piel deja un
espacio abierto a colonizacion de
bacterias u otros microorganismos y
este es un factor predisponente que
conlleva a complicaciones vy
desestabilizaciéon de la salud del
paciente sumado a los otros
diagndsticos que presenta que son
complicaciones propias de la

patologia.

GESTION INEFICAZ DEL REGIMEN
TERAPEUTICO R/C FALTA DE
MOTIVACION PARA EL MANEJO DE
LA ENFERMEDAD Y/O EL

TRATAMIENTO M/P
VERBALIZACION DEL DESEO DE
MANEJAR EL REGIMEN
TERAPEUTICO.

En quinto lugar, la ineficacia del
paciente para mantener el régimen
terapéutico lo que se relaciona
directamente con el fracaso del
tratamiento y ademas se producen
complicaciones desestabilizando su

salud y poniendo en riesgo su vida.

Fuente: Priorizacion de Diagndstico Reales, Potencial y Bienestar

Descompensada en el Hospital Dos de Mayo
Elaboracién: Propia.
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VII. PLANEAMIENTO E INTERVENCION
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VALORACION

Paciente que hace 2 semanas presenta dolor tipo opresivo en abdomen superior asociado a 3

vomitos, hace 1 semana presenta aumento de volumen de MMII asociado a dolor y escalofrios,

ademas refiere “...mi pie se empezd a poner rojo pero no tenia mucho dolor...”

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
Dominio 12 Confort,
Clase 01 Confort fisico,
Cddigo (00132)

DOLOR AGUDO R/C AGENTE LESIVO BIOLOGICO E/P EXPRESION VERBAL Y FACIAL, EVA:

8/10

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

(2102) NIVEL DEL DOLOR

Escala:

Indicadores G|S|M

210201 123

Dolor referido

[210204] 123
Duracion de
los episodios

de dolor

[1400] Manejo del dolor

Realizar la valoracion del dolor que
incluya la localizacion, duracion,
frecuencia e intensidad.

Utilizar estrategias de comunicacion
terapéuticas para reconocer la
experiencia del dolor.

Determinar la frecuencia del dolor
para realizar la valoracion de la
comodidad del paciente y poner en

practica un plan de seguimiento.

El dolor es una sensacion desagradable, una molestia que
puede ser agudo o cronico, intermitente o constante,
puede sentir dolor en alguna parte del cuerpo o puede ser
dolor generalizado. Por ende, el personal de enfermeria
tiene un rol importante que es el de valorar el dolor a través
de instrumentos como la escala EVA para poder
cuantificar el dolor que esta experimentando el paciente y

poder brindar un adecuado reporte y atencion. (21)
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210206 123 |4
Expresiones
faciales de

dolor

1. Grave 2. Sustancial 3.

Moderado 4. Leve 5. Ninguno

[2210] Administracion

analgésicos

de

e Administracibn de analgésico

segun prescripcion médica.

e Metamizol 1g EV.PRN

Para ello se administra un tratamiento previa evaluacion
médica y valoracién del dolor y pueden llegar a ser
administracion de analgésicos que son medicamentos que
reducen o alivian el dolor, conocemos varios
medicamentos para el dolor, y cada cual tiene sus ventajas
y riesgos, hay algunos que se venden sin una receta
médica, mientras que otros de caracteristicas mas
potentes solo estan disponibles con receta médica, como
por ejemplo los opioides que suelen ser efectivos, pero
podria causar adiccion para el que la consume. También
se puede optar por tratamientos alternativos dependiendo
de la evaluacién y criterio médico, existen tratamientos
como: acupuntura, masajes, fisioterapia, cirugias,
psicoterapia, terapia de relajacion, la que sea elegible
debe ser personalizada ya que cada persona experimenta
un dolor unico. (21)

[5270] Apoyo emocional

El apoyo del personal de enfermeria durante el turno sera
de vital importancia, para poder contener y brindarle
confort dentro del periodo de estancia.
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VALORACION

Paciente con DBM2 por HCL, que acude al servicio de emergencia presentando una

glucosa segun HGT: 369mg/dl.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Dominio 02 Nutricion

Clase 04 Metabolismo

Codigo (00179)

RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE R/C CONOCIMIENTO DEFICIENTE
SOBRE EL MANEJO DE LA DIABETES.

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

(230001) Nivel de glucemia

Indicadores

DG

DS

DM

DL

SD

182026
Concentracion
sanguinea de

glucosa

182016
Régimen de

insulina

1. Desviacion grave del rango normal

(2120) Manejo de la hiperglucemia

e Observar la presencia de signos y

sintomas de hiperglucemia:

poliuria, polidipsia,

debilidad, malestar, letargia, vision

borrosa o cefalea.

polifagia,

La hiperglucemia es la elevacion del nivel de
azucar en sangre, hay muchos factores que
contribuyen a este cuadro, entre ellos, el consumo
de alimentos poco saludables y poca actividad
fisica, patologias, medicinas que no se relacionan
con la diabetes, o el hecho de no tomar suficientes
medicamentos que disminuyan la glucosa. Los
sintomas se presentan cuando la glucosa esta
muy elevada, usualmente, cuando esta por
encima de los 180 a 200 miligramos por decilitro
(mg/dl) o de los 10 a 11,1 mili moles por litro
(mmol/l) . (22)
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2. Desviacion sustancial del rango
normal

3. Desviacion Moderado

4. Desviaciéon Leve

5. Sin Desviacion

(2130) Manejo de la hipoglucemia

e Observar la sintomatologia de la

hipoglucemia: como la palidez,
diaforesis, taquicardia,
palpitaciones, hambre, no poder
concentrarse, confusion, habla
incoherente, vision borrosa,
somnolencia, ansiedad, irritabilidad,
impaciencia, mareos, hauseas,
cefaleas, cansancio, coma.
Administrar glucosa endovenosa,
segun indicacion médica.

Educar al paciente sobre Ila
jerarquia del control de la glucemia
para tener un adecuado tratamiento
de la DM.

Realizar el seguimiento del régimen

de dietético.

La hipoglucemia es el sindrome clinico que se
presenta en aquellas situaciones en las que las
concentraciones de glucosa en sangre se
encuentran por debajo de los 50 mg./dl. A veces
puede darse el caso de que aparezcan sintomas
hipoglucémicos con niveles de glucosa normales,
esto sucede cuando la disminucion en los niveles
tiene lugar de forma brusca. Este caso puede
presentarse en cualquier persona que reciba
tratamiento con insulina o con hipoglucemiantes

orales del tipo de las sulfonilureas. (23)

39




e Vigilar el nivel de glucosa en

sangre, con el HGT segun
indicacion médica.
Administracién de correccion de
insulina  segun escala movil:
Insulina R

180 — 220mg/dI 2UI

220 — 260mg/dI 3UI

260 — 300mg/dl 4UlI

+300mg/dl 5UlI
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VALORACION

Paciente que al momento de la valoracion presenta edema, eritema y descamacion de Mll, en

zona dorsal del pie y plantar, signos de flogosis y secrecion purulenta.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
Dominio11:
Seguridad/Proteccion
Clase 02: Lesion Fisica
Cdédigo: 00046

DETERIORO DE LA

INTEGRIDAD CUTANEA R/C NEUROPATIA PERIFERICA Y

ALTERACION DE LA CIRCULACION E/P EDEMA +++ EN MMII CON PRESENCIA DE
ERITEMA Y DESCAMACIONES EN ZONA DORSAL Y PLANTAR DE MIl, SIGNO DE
FLOGOSIS CON SECRECION PURULENTA EN YEMA DE DEDO E INTERDIGITALES DE MIl
CLASIFICACION WAGNER GRADO |

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

[1101] Integridad tisular: piel y

membranas mucosas

Indicadores G|S|M|L|N

110121 123 |4|5
Eritema
110119 1(2|3 |45

descamacion

cutanea

(3590) Vigilancia de la piel
e Utilizar la escala de Wagner
de

evaluacion en la pérdida de la

como herramienta

integridad cutanea.

indice ABI
(tobillo-brazo) y evaluar los

e Determinar el

edemas y los pulsos

periféricos.

Teoria elaborada en 1970 sobre las lesiones del pie diabético
gue termind en una clasificacion de 5 grados de complejidad.
Este tipo clasificacion se conoce con el apellido del médico
Dr. Wagner, con la finalidad de manejar las ulceras en el pie
Diabético y asi prevenir la amputacién y mantener una buena

calidad de vida del paciente. (24)

El indice tobillo-brazo (ITB) es una tentativa diagnostica
simple, no invasiva y aprobada para descubrir estenosis de
mas del 50% de las arterias de las extremidades inferiores.

Valores del ITB <0,9 permiten diagnosticar arteriopatia
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110102 1/2|/3 1|45
Sensibilidad

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

e Realizar la valoracion de la
herida cada dia y cuando se
las

realice la curaciéon de

mismas.

periférica en pacientes sin sintomas con una sensibleria del
95% y una especificidad del 99% respecto a una angiografia.
(25)

(3660) Cuidado de las Heridas
¢ Valorar las particularidades de
la herida, incluyendo drenaje,

color, olor y tamafio.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel importante
durante el proceso de curaciones a pacientes diabéticos, son
los méas implicados en esta labor que vienen a aliviar
dolencias y generar confianza en el proceso de recuperacion,
acompafnando no solo al paciente sino también a la familia.
Esta actividad que consiste en la adecuada valoracion de las
heridas contribuye en el bienestar de un conglomerado no
solo sanitario, sino como un aporte a la sociedad en general.
(26)

(6550) Proteccién contra las
infecciones
e Administrar tratamiento
indicado a horario

las

e Realizar curaciones de

heridas con soluciones topicas.

El tratamiento depende del grado de clasificacion en la que
se encuentre la herida y el manejo va a depender tanto de la
educacién del paciente como de algunas técnicas quirdrgicas
gue llegan a la misma amputacion. Dependiendo del grado
también debe considerarse el manejo oportuno de la
infeccion,

reposo del pie, desbridamiento y medidas
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e Vigilar si se originan efectos | generales, el uso de antibioticos que cubran el espectro
locales desfavorables de la | habitual de estas infecciones. (27)

medicacion.
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VALORACION

Paciente que presenta de eritema en zona dorsal y plantar de pie izquierdo con

descamaciones, signo de flogosis con secrecion purulenta en yema de dedo e interdigitales en

pie izquierdo, clasificacion Wagner grado |.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio 11 Seguridad/Proteccién
Clase 01 Infeccion

Cdédigo (00004)

RIESGO DE INFECCION R/C ENFERMEDAD CRONICA DIABETES MELLITUS.

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

(1924) Control de Riesgo: Proceso

Infeccioso
Indicadores ND |RD |AD |FD|SD
(192402): 1 (2 |3 |4 |5

Reconoce las
consecuencias
asociadas a la

infeccion.

(6540) Control de infecciones

ePoner en practica precauciones
universales.

e Asegurar una técnica de cuidados
de heridas adecuada.

e Fomentar una ingesta nutricional
adecuada.

e Administrar el tratamiento

antibiético prescrito.

Los elementos fundamentales y estandares para

prevenir infecciones son:

La correcta higiene de manos.

Lavado y antisepsia del lugar. Esto es clave
para no facilitar la transferencia de patégenos.
Seguridad en infecciones y medicaciones. Se
han reconocido brotes de infeccion afines con la
mala praxis de inyecciones, como reutilizacion de

jeringas y viales.
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1. Nunca Demostrado

2. Raramente Demostrado

3. A veces Demostrado

4. Frecuentemente Demostrado

5. Siempre Demostrado

e Ensefar al paciente y a la familia
sobre los signos y sintomas de

infeccion y cuando deben acudir al

e Evaluaciéon deriesgos con el uso adecuado de
EPP para
microorganismos. (28)

prevenir la  exhibicion a

médico.
[2300] Administracion de | La mayoria de las contaminaciones de pie diabético
medicacion piden antibioticoterapia que se administran via oral,

e Administracion de  antibittico
terapia

Oxacilina 2 gr EV cada 4 hrs.
Clindamicina 600mg EV cada

ohrs.

endovenosa y afectan a todo el cuerpo. La eleccion del
tratamiento depende de diferentes factores como la fase
de la infeccion, si el paciente ha recibido tratamiento
previo con antibiéticos o si la infeccion ha sido causada
por un microorganismo que son resistentes a los
antibiéticos usuales. El objetivo del tratamiento con
antibiéticos es contener la infeccion y evitar que se

propague. (29)

(3590) Vigilancia de la piel
e Prestar atencién Si hay
enrojecimiento, edema o drenaje
de la piel, color, calor, rubor,

pulsos, textura.

Teoria elaborada en 1970 sobre las lesiones del pie
diabético que concluyé en una categorizacion de 5
grados de complicacién. Esta es conocida con el apellido
del médico Dr. Wagner, con la finalidad de manejar las

ulceras del pie Diabético y asi evitar la amputacion,
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eSe debe manejar un instrumento | manteniendo asi una buena calidad de vida en el
de valoraciéon para identificar a | paciente. (24)

pacientes con riesgo de pérdida de
integridad cutdnea 'y prestar
atencion si  hay zonas con
hematomas.

eControlar zonas de presion y
friccion.

eDocumentar el estado de la piel.
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VALORACION

“...hace 6 anos me entere que tengo diabetes, pero la verdad no me cuido mucho y he ido al doctor a mis

controles, pero a veces no puedo, vivo solo en una quinta con mis familiares yo no tuve hijos ...”, “...mi

pie se empezd a poner rojo, pero no tenia mucho dolor...”, “... la presién alta es de afios ya pero no sentia

malestar me entere cuando me dijeron tenia diabetes...”

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Dominio 01: Promocion de la
salud.

Clase 02: Gestion de la salud
CODIGO: 00080

GESTION INEFICAZ DEL REGIMEN TERAPEUTICO R/C FALTA DE MOTIVACION PARA MANEJAR LA
ENFERMEDAD Y/O EL TRATAMIENTO M/P VERBALIZACION DEL DESEO DE MANEJAR EL REGIMEN
TERAPEUTICO.

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

(1606) Participacion en las
decisiones sobre asistencia

sanitaria

Indicadores NIRIA|IF|S

D D D|D|ID
(160607) 1123415
Identifica
obstaculos

(4360) Modificacion de conducta La disposicion del paciente para el tratamiento es

e Realizar un programa para el cambio de | fundamental para que tenga éxito, asumiendo un impacto

conducta. positivo en el control glucémico y los resultados clinicos,

los pacientes que tienen buena adherencia al tratamiento
e Dialogar sobre la causa de alteracion de | presentan menos peligro de hospitalizaciones, menor

peligro de mortalidad y por cuanto menos gasto sanitario.
(30)

conducta con el paciente.

e Instar al paciente para que participe en el

registro de cambios de conductas.
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a b~ W N P

para
conseguir el
resultado

deseado

e Buscar motivaciones que tengan sentido

para el paciente.

160609

Declara la
intencion  de
actuar segun

la decision

160615
Evalla la
satisfaccion
con los
resultados de
la asistencia

sanita

(4420) Acuerdos con el paciente
e Encontrar junto con el paciente metas que se
puedan conseguir.

e Apoyar al paciente en el desarrollo de un plan
para cumplir con sus objetivos terapéuticos.
eEstablecer con el paciente periodos de
tiempo y de frecuencia para la realizacion de

los cambios de conductas.
e [dentificar los problemas de conducta del

paciente.

Programar la disminucion en la frecuencia de dosis diaria
del tratamiento de ser posible, administrar el tratamiento
una vez al dia.

Asociar el tratamiento a dosis Unicas, mejora la
adherencia al tratamiento que, si se usara el tratamiento

por separado, con mayores reducciones de HbAlc. (30)

. Nunca Demostrado

. Raramente Demostrado

. A veces Demostrado

. Frecuentemente Demostrado

. Siempre Demostrado

(5240) Asesoramiento

e Establecer una relacion terapéutica basada
en el respeto mutuo.

¢ Brindar informacion adecuada y precisa.

e Pedir al paciente que logre identificar
sinceramente sus debilidades y fortalezas.

Educar y motivar al paciente para que entienda la
enfermedad y su tratamiento, aumentando asi sus

posibilidades de adherirse a los mismos.

Las Intervenciones psicolégicas para motivar al
paciente ha confirmado mejorar la adherencia, y las
intervenciones de terapia psicologica transitorio

aplicadas en consultas de 15 minutos han demostrado
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e Colaborar con el paciente para realizar una | favores en la aprobacion del tratamiento y de la
lista de prioridades con todas las alternativas | adherencia del paciente, esto hace que el tratamiento
posibles para solucionar el problema. tenga éxito y el paciente tenga una mejor calidad de

vida. (30)
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VIIl.  CONCLUSIONES

Se realiz6 una conceptualizacion de la Diabetes Mellitus Tipo I, obteniendo
toda la informacion basica y general necesaria para el entendimiento de sus
caracteristicas, tipos, complicaciones, tratamiento, prevencion para asi

poder realizar un Proceso De Atencion de Enfermeria con bases cientificas.

Se realiz6 la valoracion de datos objetivos y subjetivos y de acuerdo a ello la
respectiva valoracion del NANDA 13 Dominios. Posteriormente se identifico
diagnoésticos enfermeros 5 reales y 3 potenciales, se priorizo aquellos de

mayor urgencia para ser tratados e intervenir.

Luego de priorizar la atencién se procedio a realizar el plan de intervenciones
de enfermeria, se ha podido evaluar de forma integral al paciente como a su
entorno llegando a la conclusion de la importancia de la educacion y
prevencion para asi evitar complicaciones en su salud y el avance de la

enfermedad.

Podemos llegar a la conclusion de la importancia de la atencién y el trabajo
en el primer nivel de atencion, cuan importante es para la poblacién en
general, cuanto se podria evitar teniendo un abordaje desde el inicio de la

enfermedad sobre todo concientizando a los pacientes.

Finalmente como opinién personal valoro el esfuerzo y creo férreamente que
el trabajo que tenemos como personal de salud es incansable e inigualable,
desde el primer nivel de atencién hasta el tercer o cuarto en cada instancia
debemos tener en cuenta la importancia de la educacion al paciente de
informar adecuadamente y hacer participe de esto al entorno cercano, que
la estabilidad del paciente requiere un tratamiento integral mas alla del
médico, la importancia que tiene la educacién para prevenir complicacién es
el punto de partida para tratar no solo la Diabetes Mellitus sino todas las

enfermedades.
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IX. RECOMENDACIONES

Educar y concientizar al paciente, siendo el eje principal para su
recuperacion el que este informado sobre las complicaciones que pondrian

su vida en riesgo, y asi evitar hospitalizaciones recurrentes.

Al personal de salud recordar que el ser humano es un ser biopsicosocial,
que debemos tener en cuenta el entorno del paciente y de todas sus

necesidades para lograr que se sienta integro y con bienestar.

Se exhorta realizar campafas de salud, que vayan dirigidas a la poblacion,
para evitar factores asociados a Diabetes Mellitus tipo Il para asi mejorar la

calidad de vida.

A la poblacion se recomienda realizar ejercicio fisico, llevar una dieta
saludable y mantenerse informado para prevenir la Diabetes Mellitus, asi

como otras enfermedades.
Llevar habitos saludables evitando el consumo de tabaco, alcohol, bebidas

azucaradas, comida chatarra ya que esto aumenta el peligro de tener

enfermedades.
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ANEXO 1

HOJA DE INGRESO AL SERVICIO DE EMERGENCIA
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ANEXO 2

NOTAS DE EFERMERIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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ANEXO 3

CLASIFICACION DE WAGNER

La gradacion de las lesiones se hace mediante la escala de Wagner, valora la
gravedad de la lesion segun la profundidad de la llcera, grado de infeccion y
de gangrena.

GRADO. IMAGEN. LESION, CARACTERISTICAS.

0 v Ninguna Callos gr beza de metatarsianos
Pie de Riesgo. prominentes, deformidades oseas.
I Ulceras Destruccion del espesor total de la plel.
2 Superficiales.
n Ulceras Penetra la plel grasa, ligamentos pero sin
PSS Profundas. infectar el h Infectad
R

m Ulceras profundas mas Extensa y profunda, secrecion, mal olor,
b (O Jolitis). Infectad

Gangrena Necrosis do una parte del ple o de los

wv
" Limitada. dodos, talén o planta,

v Gangrena Todo ol ple afoctado, efectos sistémi
Profunda.

Fuente: https://cutt.ly/wmP1zgp
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