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RESUMEN 

 

Esta es una patología crónica  por la cual el páncreas no puede producir  la insulina suficiente 

para poder llevar la glucosa del torrente sanguíneo a las células del cuerpo, a causa  de esta 

enfermedad  se presenta complicaciones que perjudican el bienestar de estas personas y los 

diagnósticos de enfermería ayudan a elaborar eficaces actividades para el manejo de estos 

pacientes. 

 

Mediante la selección de documentos  extraídos del internet me ayudo  a realizar   esta tarea  

de investigación. 

 

Además me permitió  proporcionar la elaboración de planes de cuidados referentes a  los 

patrones funcionales que estén alterados en esta enfermedad para aplicarlos a estos pacientes 

y puedan mejorar o apaliar los efectos de esta patología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
 

This is a chronic condition for which the pancreas can not produce enough to move glucose 

from the bloodstream into the body's cells to insulin because of this disease complications 

that harm the welfare of these people and the nursing diagnoses present They help develop 

effective activities for the management of these patients 

 

By selecting documents extracted from the internet I helped me research this task. 

 

 

It also allowed me to provide developing care plans concerning functional patterns that are 

altered in this disease to apply to these patients and may improve or apaliar the effects of this 

disease 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCION 

 

“Esta enfermedad se manifiesta  cuando el páncreas no elabora la  insulina suficiente o en el 

momento que el  organismo la elabora  no la  utiliza eficazmente. El azúcar que se encuentra 

en la sangre de nuestro cuerpo es regulada por la hormona insulina.”
 (1)

 Por medio de la 

identificación de los diagnósticos de enfermería reales y potenciales enfocados a las 

complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 mejoraremos la calidad de vida de estos 

pacientes. 

 

“Actualmente esta enfermedad se ha ido incrementando cada vez más teniendo como cifras a 

nivel mundial a más de 347 millones de personas con diabetes, y más del 80% de 

fallecimientos  se encuentran  en estados con recursos económicos devaluados  teniendo en 

cuenta que para el  2005 y 2030 estas muertes podrían multiplicarse por dos. La OMS tiene 

un programa de diabetes que tiene como objetivo prevenir esta enfermedad y   reducir al 

mínimo sus complicaciones”
 (1)

 

 

“En el 2013  en Ecuador   existieron  63.104 muertes  y la diabetes fue una de las primeras 

causas junto con las  enfermedades hipertensivas  según el   Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC)”.
 (2)

 

 

Describir los diagnósticos  de enfermería enfocados en el manejo de los pacientes diabéticos 

para   disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida  

 

 

 



 
 

DESARROLLO 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

DEFINICION 

 

“Esta enfermedad se manifiesta  cuando el páncreas no elabora la  insulina suficiente o en el 

momento que el  organismo la elabora  no la  utiliza eficazmente. El azúcar que se encuentra 

en la sangre de nuestro cuerpo es regulada por la hormona insulina.”. Los síndromes son 

iguales  a los de la diabetes de tipo 1. En efecto esta patología  se determina  en el momento  

que  se ha desarrollado y han presentado empeoramientos".
 (1)

 

 

PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

Cuando se diagnostica esta enfermedad por lo general ya está avanzada, entonces la 

prevención va dirigida al diagnóstico a tiempo para controlar las complicaciones que puede 

presentar en un futuro, enfocarse en grupos de riesgo como son personas obesas, mayores de 

50 años, mujeres que hayan tenido antecedentes de preclamsia en su embarazo y personas 

con antecedentes familiares de diabéticos para ayudar a mejorar su estilo de vida y disminuir 

las futuras complicaciones que se presentan en la misma 

 

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

 

“Este es un  desorden  de  los vasos sanguíneos que tienen una resistencia  elevada. La sangre 

es llevada desde el corazón a todas partes del cuerpo por los vasos sanguíneos. Siempre que 

el corazón palpita, los vasos se llenan de sangre. La fuerza que ejerce la sangre en los vasos 

sanguíneos es la presión arterial La presión normal en  adultos es de 120/ 80 mm Hg”.
 (3) 

 



 

HIPERGLUCEMIA  

 

Las personas con diabetes presentan un elevado nivel de azúcar en la sangre, la hormona 

insulina  le ayuda al organismo  a mover la glucosa de la sangre al músculo o grasa, donde es 

almacenada para ocuparla  si es necesario más tarde.
 (4)

 

El exceso de azúcar en la sangre se manifiesta porque:  

 Su organismo elabora baja insulina.  

 Su organismo  no elabora insulina suficiente. 

 

DIAFOREIS 

  

Es la sudoración excesiva que puede deberse a los síntomas de alguna enfermedad. 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

 

“Diagnóstico de enfermería  es un juicio clínico sobre las soluciones  individuales, familiares 

y la  comunidad a dificultades  de la  salud o procesos vitales reales o potenciales, ayuda al 

profesional de enfermería a elegir las intervenciones correctas para mejorar la estadía del 

paciente en la unidad de salud”.
 (5)

 

 

Diagnostico  real: 

 



 

Explica  la solución ante un dilema de salud del paciente, familia y comunidad  que estén 

pasando en el presente su formulación se la realiza mediante la terminología, Problema, 

Etiología, Signos y síntomas que en abreviaturas es (PES).  

 

 

DIAGNOSTICO POTENCIAL: 

 

 

Explica problemas futuros que puedan presentarse en el individuo familia o comunidad se lo 

realiza mediante el término RIESGO y se utiliza el formato PE (problema, etiología) 

 

 

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS 

 

“Patrón1: Manejo /percepción de la salud.-  previene riesgos y ayuda a mantener el control de 

nuestra salud.  

Dominio: 1 Promoción de la salud 

Clase: 1 Toma de conciencia de la salud 

Categoría diagnostica: estilo de vida sedentario (00168) 

Diagnostico enfermería: Estilo de vida sedentario relacionado/con falta de ánimo emocional   

evidenciado/por desanimo para realizar actividad física” 
(6)

 

 

“Patrón 2: Nutricional – Metabólico.- mantener, reparar y producir energía para realizar 

actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes  para nuestro organismo. 

Dominio: 2 Nutrición 

Clase: 5 Hidratación  



 

Categoría Diagnostica: riesgo de desequilibrio electrolítico (00195) 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de desequilibrio electrolítico relacionado/con disminución  

de los mecanismos reguladores.”
(7)

 

“Patrón 4: Actividad – Reposo.- recursos energéticos para producción energía. 

Dominio: 4 actividad/ reposo 

Clase: 2 actividad/ ejercicio 

Categoría diagnostica: riesgo de síndrome de desuso (00040) 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de síndrome de desuso relacionado/con nivel de 

conciencia alterado.” 
(8)

 

 

“Patrón 11: Seguridad/protección.- protección y seguridad ante el peligro, lesión física o 

trastorno del sistema inmunitario 

Dominio: 11 seguridad/protección 

Clase: 1 infección  

Categoría diagnostica: Riesgo de infección (00004) 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección relacionado/con enfermedad degenerativa  

 

 Dominio: 11 seguridad/protección  

Clase: 2 lesión física  

Categoría diagnostica: Deterioro de la integridad cutánea (00046) 

Diagnóstico de enfermería: deterioro de la integridad cutánea relacionado/con escaras por de 

cubito evidenciado/por  inmovilización física.” 
(9)

 



 

SINTESIS  DE LOS PROBLEMAS 

 

 

PROBLEM

A 

 

 

DATO 

 

PATRON 

AFECTO 

 

APARATO 

O SISTEMA 

AFECTO 

 

PATRON 

RESPUESTA 

 

DIAGNOST

ICO/ 

ENFERME

RIA 

 

Sudoración 

excesiva   

 

 

Niveles de 

azúcar en 

sangre 

elevados 

 

 

 

Presión 

arterial alta   

 

Objetivo 

 

 

 

Objetivo 

 

 

 

 

 

Objetivo  

 

Dominio 2 

Nutrición  

 

 

Dominio 2 

Nutrición  

 

 

 

Dominio 4 

Actividad/re

poso   

 

Clase 5 

Hidratación 

 

 

Clase 4 

Metabolismo 

 

 

 

Clase 4 

Respuesta 

cardiovascula

r/ pulmonar 

 

Dominio 2 

Nutrición  

 

 

Dominio 2 

Nutrición 

 

 

 

Dominio 4 

Actividad/repos

o   

 

Riesgo de 

desequilibrio 

electrolítico 

  

Riesgo de 

glucemia 

inestable 

 

 

 

Perfusión 

tisular 

ineficaz 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLAN DE CUIDADOS (PAE) 
(10) 

 

 

 

DIAGNOSTICOS 

DE 

ENFERMERIA 

 

Riesgo de 

desequilibrio 

electrolítico 

R/C deterioro de 

los mecanismos 

reguladores 

 

 

 

 

 

 

Riesgo  de 

glicemia 

inestable  

R/C  enfermedad 

crónica 

degenerativa 

 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

 

 

Disminuir 

perdida de 

líquidos a través 

de la piel 

 

 

 

 

 

 

 

Disminuir 

niveles de 

glicemia 

 

 

 

 

PLAN DE INTERVENCION 

 

 

MANEJO DE LIQUIDOS 

PAG 551 

Pesar a diario y controlar la 

evolución 

Realizar un registro de ingesta y 

eliminación 

Vigilar el estado de hidratación 

Monitorizar signos vitales 

Administrar terapia intravenosa 

según prescripción 

Realizar cambios de posición 

 

MANEJO DE LA 

HIPERGLUCEMIA PAG 515 

Vigilar los niveles de glucosa en 

sangre 

Vigilar orina para comprobar si 

existen cuerpos cetónicos  según 

indicación 

 

EVALUACION 

 

 

Ha disminuido la 

perdida de 

líquidos a través 

de la piel 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles de 

glicemia en 

parámetros 

normales 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfusión tisular 

ineficaz R/C 

hipertensión M/P   

presión  arterial 

elevada  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disminuir la 

presión arterial  

Proporcionar  insulina, según  

prescripción 

Realizar ingesta y eliminación 

Vigilar que la  vía venosa este 

permeable 

Identificar las causas posibles de 

hiperglucemia 

Brindar  ayuda en  un régimen 

terapéutico para tratar y evitar la 

hiperglucemia 

Realizar análisis de los niveles 

de glucosa en sangre a los 

miembros de la familia  

 

 

CUIDADOS CARDIACOS 

PAG. 221 

Comprobar si hay  la  

circulación periférica  

Vigilar  signos vitales con 

frecuencia. (frecuencia cardiaca) 

Revisar con frecuencia  el estado 

cardiovascular  

Controlar el estado respiratorio 

por si procede síntomas de 

insuficiencia cardiaca  

Controlar ingesta y eliminación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presión arterial 

en iguales 

condiciones 

 

 

 

 

 



 
 

CIERRE 

 

 La elaboración de los planes de cuidados para realizar los diagnósticos de enfermería 

reales y potenciales nos ayudan a realizar  actividades  eficaces para el manejo de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones. 

 

 La información proporcionada en este trabajo  sobre el cuidado de pacientes 

diabéticos nos brinda datos fundamentales que nos servirán en la aplicación de 

nuestras actividades. 

 

 

 Las destrezas adquiridas por la enfermera en la aplicación del PAE (proceso de 

atención de enfermería) ayudan a disminuir las posibles complicaciones que pueda 

adquirir dichos pacientes. 
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Articulo 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Articulo 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Articulo 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Articulo 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 


