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RESUMEN. 

 

La mayor parte de la población es afectada por esta patología. El paciente con diabetes mellitus 

tipo 2 (DMT2) “requiere ajustarse de la manera que va avanzando la enfermedad, como a las 

cosas que puede darse en su vida diaria
 (4)

, “es una enfermedad crónica degenerativa que se 

caracteriza por los altos niveles de glucosa en la sangre a la  inadecuada producción de insulina”
 

(1).
Se presenta más en la edad adulta y puede desarrollarse de corto plazo a largo plazo de manera 

crónica , la diabetes es una de las principales causas de mortalidad. 

 

Se valora por  medio de los patrones funcionales alterados y plan de cuidados, en este trabajo 

planteado, se manifiesta claramente, que el proceso de atención de enfermería es una de las 

maneras que ayuda para la solución de los problemas de salud, los diagnostico reales y 

potenciales nos permite encaminarnos a las intervenciones y de esta manera aumentar la calidad 

en los cuidados que realiza el personal de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Most of the population is affected by this pathology. Patients with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM) "requires adjusted the way that the disease progresses, as to the things that can happen 

in your daily life (4)," is a chronic degenerative disease that is characterized by high levels 

glucose in the blood to inadequate production of insulin "(1) .It has more in adulthood and may 

develop short-term to long-term chronically diabetes is a major cause of mortality. 

 

 

It is valued by altered functional patterns and plan of care, in this proposed work is clearly 

evident that the process of nursing care is one way to help solve health problems, actual 

diagnosis and It allows us striving toward potential interventions and thus increase the quality of 

care performed by the nursing staff. 

 

 

 

 



1. INTRODUCCION 

 

“la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica degenerativa que se caracteriza por los 

altos niveles de glucosa en la sangre, la inadecuada producción de insulina”
 (1)

. Esta enfermedad 

afecta a la mayoría de la población  reduciendo la calidad de vida de la persona enferma y la de 

la familia.   

  

“La diabetes de tipo 2 (también conocida insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) 

constituye el  90 % de los casos mundiales y se da más en personas con un peso corporal 

excesivo y a la falta de actividad física. Se determina que más del 80 % de las muertes son por 

diabetes y según proyecciones de la OMS para el año 2030 la diabetes será la séptima causa de 

mortalidad”.
 (2)

 

 

Una de las principales causas de mortalidad es la diabetes mellitus “según el Instituto Nacional 

de estadísticas y Censos (INEC) en el año 2013 se registraron 4.695 muertes con un porcentaje 

de 7.44%.”
 (3)

 

 

El paciente con DMT2 “requiere ajustarse tanto al avance de la enfermedad, como a las cosas 

que puede darse en su vida diaria. Esto determina una dieta, ejercicio, medicamentos, insulina, 

control de glucosa, y control médico. Diversos estudios determinan que un buen tratamiento 

disminuye la posibilidad de complicaciones.”
 (4)

  

 

Identificar diagnósticos de enfermería reales y potenciales en la paciente con diabetes mellitus 

tipo 2  con la finalidad de brindar cuidados adecuados. 



2. DESARROLLO 

2.1 DIABETES MELLITUS  

2.1.1 Definición. 

 

La diabetes es una enfermedad crónica muy frecuente en la que  el cuerpo tiene dificultad para  

regular la cantidad de azúcar normal en la sangre.
 (5)

  

 

Es un grupo de alteraciones metabólicas que se manifiesta por un defecto en la secreción de la 

insulina, y el mal funcionamiento de muchos órganos y sistemas, principalmente los riñones, 

ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos.
 (6) 

 

2.2 INSULINODEPENDIENTE. 

 

Se denomina insulinodependiente cuando la persona necesita la administración de insulina para 

mantener controlado los niveles de glucosa en el organismo. 

 

2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2) 

 

Diabetes mellitus tipo 2, también llamada no insulinodependiente, es un trastorno en el que los 

niveles de insulina pueden estar normales, elevados o disminuidos, dependiendo de la evolución 

del cuadro, pero cuya alteración basal es la resistencia a la acción de la insulina en los tejidos, la 

deficiente secreción o el conjunto de ambas hace que exista una fuerte asociación genética, por lo 

que los antecedentes familiares son un importante factor de riesgo. Esta enfermedad puede 

presentarse de forma lenta y progresiva pudiendo pasar años inadvertida.
 (7) 

 

Si  la reserva de insulina esta baja o es nula en la diabetes mellitus tipo 2 también se da la 

cetoacidosis, quiere decir que la resistencia a la insulina esta aumentada.
 (8) 

 

 

 



2.4 HIPERTENSION. 

 

La hipertensión arterial se define como la presión arterial alta es decir fuera del rango normal 140/90 

mmHg o mayor.
  (9) 

 

Se relaciona con la obesidad y la resistencia a la insulina, los niveles séricos de insulina se hallan siempre 

más elevados en pacientes con hipertensión arterial que en los sujetos normotensos.
      (10)

                        

 

2.5 ANURIA. 

 

Es la ausencia de la diuresis,  que puede ser causa de algunas clínicas como un mal 

funcionamiento renal o diabetes o también por medicamentos.  

 

2.6 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

 

Definido por la Nanda es un juicio clínico sobre la respuesta de un individuo, una familia o una 

comunidad con relación a problemas de salud real o potencial o a procesos vitales que favorecen 

a base para una terapia definitiva que busca alcanzar resultados de los que la enfermera es 

responsable.
 (11) 

 

2.7 TIPOS DE DIAGNOSTICOS  

2.7.1 Diagnostico Real. 

Formado por P.E.S: problema, etiología signos y síntomas. 

 

2.7.2 Diagnóstico Potencial / Riesgo. 

Un diagnóstico de riesgo describe respuestas humanas a estados de salud, compuesto del 

problema más factor de riesgo. 
(12)

 

 



2.8. VALORACION SEGÚN LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD. 

 

1. Patrón  De Manejo – Percepción  De La Salud. 

Diagnostico Nanda: Gestión ineficaz de la propia salud  r/c complejidad del régimen terapéutico 

e/p fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo. 

 

2. Patrón Nutricional – Metabólico. 

Categoría Diagnostica: riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) 

Dominio 2: nutrición. 

Clase 4: metabolismo. 

 

3. Patrón De Eliminación.  

Categoría Diagnostica: Deterioro de la eliminación urinaria (00016) 

Dominio 3: eliminación e intercambio. 

Clase 1: función urinaria.  

Diagnostico Nanda: deterioro de la eliminación urinaria r/c multicausalidad e/p ausencia de 

diuresis. 

 

4. Patrón De Actividad / Reposo. 

Categoría Diagnostica: perfusión tisular periférica ineficaz (00204) 



Dominio 4: actividad / reposo. 

Clase 4: respuestas cardiovasculares / pulmonares. 

Diagnostico Nanda: perfusión tisular periférica ineficaz r/c hipertensión e/p cifras altas. 

 

6. Patrón De Autopercepción – Autoconcepto. 

Categoría Diagnostica: riesgo de baja autoestima situacional (00153) 

Dominio 6: autopercepción. 

Clase 2: autoestima. 

Diagnostico Nanda: riesgo de baja autoestima situacional r/c antecedentes de abandono. 

 

9. Patrón De Afrontamiento – Tolerancia Al Estrés. 

Categoría Diagnostica: ansiedad ante la muerte (00147) 

Dominio 9: afrontamiento / tolerancia al estrés 

Clase 2: respuestas de afrontamiento. 

Diagnostico Nanda: ansiedad ante la muerte r/c confrontamiento con la realidad de una 

enfermedad terminal e/p expresa temor a una muerte prematura. 

 

11. Patrón De Seguridad Y Protección. 

Categoría Diagnostica: riesgo de deterioro de la integridad cutánea (00047) 



Dominio 4: Seguridad/protección. 

Clase 4: Lesión física 

Diagnostico Nanda: Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c deterioro del estado metabólico. 

(13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.9 CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS. 

PROBLEMA TIPO/ 

DATO 

PATRON 

AFECTO 

APARATO O 

SISTEMA 

AFECTO 

PATRON 

RESPUESTA 

CATEGORIA 

DIAGNOSTICA 

 

Anuria  

 

 

 

 

 

Disminución o 

aumento de la 

glucosa 

 

 

 

 

Hipertensión 

arterial  

 

Objetivo 

 

 

 

 

 

Objetivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 

 

Dominio 3. 

Eliminación e 

intercambio 

 

 

 

Dominio 2. 

Nutrición   

 

 

 
 

 

 

 

Dominio 4  

Actividad/ 

reposo 

 

 

Clase 1. 

Función 

urinaria 

 

 

 

Clase 4. 

Metabolismo  

 

 

 
 

 

 

 

Clase 4  

Respuesta 

cardiovascular/ 

pulmonar 

 

Dominio 3. 

Eliminación e 

intercambio 

 

 

 

Dominio 2. 

Nutrición   

 

 

 
 

 

 

 

Dominio 4 

Actividad/ 

reposo 

  

Deterioro de la 

eliminación 

urinaria.(00016) 

Pg. 193 

 

 

Riesgo del nivel 

de glucemia 

inestable.(00179) 

pg.183 

 

 

 

Perfusión tisular 

periférica ineficaz 

(00204)Pág.239  

   

     

 

 

 

 

 



2.10 PLAN DE CUIDADOS
 (14)

 

Diagnóstico Clínico: Diabetes Mellitus. 

DIAGNOSTICO 

ENFERMERO 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

NOC 

PLAN  DE INTERVENCIONES 

NIC 

EVALUACION 

Deterioro de la 

eliminación 

urinaria r/c 

multicausilidad e/p 

retención (ausencia 

de diuresis) pg. 

193 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo del nivel de 

glucemia inestable 

r/c conocimientos 

deficientes sobre el 

manejo de la 

diabetes pg. 183 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Eliminación 

urinaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de glucemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANEJO DE LA 

ELIMINACION URINARIA 

-Debemos explicar al paciente los 

signos y algún síntoma de infección 

que presente. 

-Insertar sonda vesical, si procede. 

-Controlar la eliminación urinaria, 

su frecuencia, olor, volumen y 

color. 

- Evitar los líquidos si procede. Pg. 

277  
 

MANEJO DE LA 

HIPERGLUCEMIA 

-Vigilar la glucemia, si está indicado. 

-Observar si hay signos y síntomas 

como poliuria, polidipsia debilidad etc. 

-Monitorizar la presión arterial 

ortostática y el pulso, si está indicado. 

-Administrar insulina según 

prescripción. 

-Potenciar la ingesta oral de líquidos. 

-Monitorizar el balance hídrico ( 

entradas y salidas) 

-Administrar líquidos IV si es preciso. 

-Consultar con el medico si persisten o 

empeoran los síntomas de 

hiperglucemia 

-Restringir el ejercicio cuando los 

niveles de glucosa en sangre sean 

>250mg/dl. 

-Fomentar el autocontrol de la 

glucemia. 

-Revisar los registros de glucemia con 

el paciente y/o familia. 

- Instruir al paciente acerca de la 

actuación con la diabetes, incluyendo 

el uso de la insulina o antidiabéticos 

orales, control de la ingesta de 

líquidos, remplazo de los hidratos de 

carbono y cuando debe solicitarse 

 

Paciente en 

tratamiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente en control 

de glucemia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfusión tisular 

periférica ineficaz 

r/c hipertensión e/p 

cifras de tensión 

arterial elevada  

pág. 143 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado circulatorios 

Presión arterial 

normal. 

 

asistencia sanitaria profesional. 

-Facilitar el seguimiento del régimen 

de dieta y ejercicio.pg. 279.  

MANEJO DE LA 

HIPOGLUCEMIA.  

-Monitorizar la presencia de signos y 

síntomas: temblores, diaforesis, 

nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, 

palidez, nauseas, fatiga etc. 

-Administrar hidratos de carbono 

simples, si está indicado. 

-Mantener una vía periférica. 

-Administrar glucosa IV si está 

indicado. 

-Instruir sobre las interacciones de la 

dieta, insulina, antidiabéticos orales y 

ejercicio. 

-Fomentar el autocontrol de la 

glucemia. Pg. 281 

 

CUIDADOS CARDIACOS  

-Observar signos vitales con 

frecuencia. 

-Monitorizar el estado cardiovascular  

-Controlar el estado respiratorio por si 

procede síntomas de insuficiencia 

cardiaca.  

-Controlar el equilibrio de líquidos 

(ingestión/eliminación y peso diario). 

-Reconocer la presencia de 

alteraciones de la presión sanguínea.  

-Vigilar la respuesta del paciente a los 

medicamentos antiarritmicos.  

-Instruir al paciente y la familia sobre 

las limitaciones y la progresión de las 

actividades. 

-Establecer ejercicios y periodo de 

descanso para evitar la fatiga. 

-Promover la disminución del estrés.pg 

132 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente recibe 

control de la 

presión arterial 

 

                                               

 

 

 

 



                                                3. CIERRE 

 

 

Sabemos que el personal de enfermería representa un apoyo fundamental en las personas que 

sufren enfermedades crónicas; una de ellas como la diabetes mellitus tipo 2, con la valoración 

podemos identificar los problemas y plantear nuestros objetivos. 

 

En este trabajo partiendo de la descripción de la patología y complicaciones que presenta el 

paciente y la elaboración de diagnósticos enfermeros se manifiesta claramente, que el proceso de 

atención de enfermería es una de las maneras más precisa para la solución de los problemas de 

salud, los diagnostico reales y potenciales de un paciente nos permite encaminarnos a las 

intervenciones y de esta manera aumentar la calidad en los cuidados que realiza el personal de 

enfermería. 
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ANEXOS 

Artículo 1: 

 

 



 

 

 

 

 

 



Artículo 2: 
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Artículo 3 
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Artículo 4 

http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v9n3/v9n3a04.pdf 
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Artículo 5 
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Artículo 6 
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Artículo 9 

 

 



 

 

 

 

 

 



Artículo 10 
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Articulo 11 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002009000700003&lang=pt#back. 

 

 

 

 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002009000700003&lang=pt#back


Articulo 12 
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Articulo 14  

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 



 



 


