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RESUMEN 

 

El presente trabajo investigativo es una intervención efectuado en el  ámbito de la salud con el 

objetivo de aplicar los diagnósticos reales y potenciales, que para la enfermera es un instrumento 

básico para la atención segura de un paciente. 

 

La información detallada en este trabajo ha sido obtenida de diferentes medios bibliográficos, e 

investigaciones de campo, efectuado como metodología basada en contenido científico. 

 

El trabajo plantea las intervenciones requeridas en el paciente mediante una información 

relevante del estudio de caso el mismo que está orientado a dar información de los cuidados 

enfermeros en este tipo de enfermedad, diferenciando los tipos de diagnósticos (real y potencial), 

así mismo valoramos los 11  patrones funcionales que se encuentran alterados, en la patología y 

complicaciones como son la hipertensión arterial, pie diabético y la insulinoterapia dependiente 

cada una de ellas con su respectiva categoría diagnostica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This research work is an intervention made in the field of health with the aim of applying the 

actual and potential diagnoses that the nurse is an essential instrument for safe patient care. 

 

Detailed information on this work has been obtained from different bibliographic resources, and 

field research, carried out based on scientific content and methodology. 

 

The work raises the interventions required in patients with relevant information of the case study 

it is aimed to give information about nursing care in this type of disease, distinguishing between 

the types of diagnoses (real and potential), also appreciate the 11 functional patterns that are 

altered in disease and complications such as hypertension, diabetic foot and insulin dependent 

each with its respective diagnostic category. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

En la última década  la diabetes ha aumentado notoriamente, los malos hábitos de alimentación y 

la falta de ejercicio, es una de las principales causas que  originan esta enfermedad,  “a nivel 

mundial existen más de 347 millones de personas que la poseen y es causante de millones de 

fallecimientos”.
 (1)

  

 

Esta patología incide en el proceso de enfermedades coronarias; como la hipertensión arterial 

que acelera el desarrollo y la progresión de las complicaciones crónicas de esta enfermedad. 

 

En el Ecuador esta enfermedad es la principal causa de atención en salud pública de muertes  y 

amputaciones; dadas por las ulceras del pie diabético, una de las complicaciones adquiridas 

representando, aproximadamente el 15 % de los pacientes que la padecen, teniendo mayor 

impacto en las principales provincias del Ecuador, con un porcentaje mayor al 80%. 

 

La enfermera en el ámbito laboral y social lleva tareas sanitarias encaminadas al cuidado de la 

salud de un paciente en base a un diagnostico centrado de la cual se definen las intervenciones 

seguras a cumplir en el individuo.
 

 

El objetivo es aplicar diagnósticos enfermeros reales y potenciales  con el fin de brindar cuidados 

precisos al  paciente evitando  complicaciones, se lo realiza mediante revisión de análisis de  

artículos científicos, para sustentar  nuestras intervenciones efectuadas al paciente con Diabetes 

Mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial, Insulinoterapia Dependiente y Pie Diabético. 

 

 

 



DESARROLLO 

 

DIABETES MELLITUS  

DEFINICION 

 

La diabetes es una alteración metabólica del organismo al no producir o utilizar la insulina 

correctamente o volviéndose resistente a la misma hormona generada por el páncreas, de las 

cuales originan diversas complicaciones micro y macro vasculares ocasionando lesiones en 

diferentes órganos del cuerpo. 
(2)

 

 

 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

DEFINICION 

 

 

Este tipo de diabetes se caracteriza por no producir suficiente insulina en el cuerpo o así mismo 

no lo utiliza adecuadamente, y con el paso de los años crea una acumulación de glucosa en la 

sangre. Las personas con mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad a menudo son 

sedentarias, con malos hábitos alimenticios. 

 

 

ETIOLOGIA 

 

Los datos señalados indican que la causa primaria de la DM tipo 2 es de origen isquémico, lo 

cual provoca una deficiencia crónica y progresiva en la secreción de insulina en el páncreas 

incrementando los niveles san-guineos de glucosa, lípidos y acumulación de tejido adiposo, 

siendo este último el principal responsable de la resistencia a la insulina y de hiperinsulinemia. 
(3)

 

 

 

 



INSULINOTERAPIA 

 

La insulinoterapia como tratamiento cumple el papel de controlar el metabolismo de la glucosa, 

que queda circulando en la sangre, previniendo complicaciones. 
(4) 

TIPO 

 

 DEPENDIENTE  

 

Es un tratamiento en base a inyecciones y/o pastilla orientada a alcanzar un estado normo 

glucémico en el paciente. 

 

PIE DIABETICO 

DEFINICION  

 

El pie diabético es una alteración grave que encierra un conjunto de síndromes, producto de 

una diabetes mellitus de mal control, dada por una infección, una neuropatía e isquemia 

provocando de esta manera lesiones importantes en el pie que pueden llevar a amputaciones. 

 

ETIOLOGIA 

 

Esta dada por lesiones vasculares, provocadas por la edad, mal control en su tratamiento, así 

mismo predisponente de factores externos (calor, frio y traumas), agravantes como ulceras e 

infecciones locales.  

 

 



HIPERTENSION ARTERIAL 

 

DEFINICION 

 

Es una alteración en la circulación sanguínea cuando la presión sistólica y diastólica se 

encuentran mayor a los 140/90 mmHg lo que implica mayor esfuerzo del corazón para bombear.  

 

 

ETIOLOGIA  

 

 

Básicamente se  caracteriza por una disfunción endotelial, es decir, las paredes se vuelven rígidas 

no permitiendo el flujo normal de la sangre ejerciendo mayor presión de la misma.   

 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

 

 

Es un proceso sistemático orientado a la prevención y/o rehabilitación del paciente en las 

distintas etapas de su vida, mediante la elaboración de un juicio clínico, alcanzando un objetivo 

previsto. 

 

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 

 

 

Es identificar un problema en respuesta a la salud humana del cual se parten las intervenciones 

de enfermería, donde la enfermera puede tratar en virtud de su formación y experiencia previa a 

datos recogidos del paciente.  

 

 

 

 



TIPOS 

 

 DIAGNOSTICO REAL  

 

 

Detalla problemas o alteraciones del individuo validados clínicamente. Se aconseja para su 

formulación utilizar el formato PES (Problema, Etiología, Signos y síntomas). En la categoría 

diagnostica. 

 

 DIAGNOSTICO POTENCIAL  

 

 

Se valora la vulnerabilidad del paciente en adquirir cualquier enfermedad. Se aconseja utilizar 

PE (problema y etiología). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PATRONES ALTERADOS 
(5)

 

Patrón 1: PERCEPCIÓN DE LA SALUD. 

Patrón 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO 

Patrón 3: ELIMINACIÓN 

Patrón 4: ACTIVIDAD – EJERCICIO 

Patrón 5: SUEÑO - DESCANSO 

Patrón 6: COGNITIVO – PERCEPTIVO 

Patrón 7: AUTOPERCEPCION – AUTOCONCEPTO 

Patrón 8: ROL – RELACIONES 

Patrón 9: SEXUALIDAD – REPRODUCCIÓN 

Patrón 10: TOLERANCIA AL ESTRÉS 

Patrón 11: VALORES – CREENCIAS 

Patrón: SEGURIDAD/PROTECCION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS 
(5)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA 
TIPO DE 

DATO 

PATRON 

AFECTO 

APARATO 

O SISTEMA 

AFECTO 

PATRON 

RESPUESTA 

CATEGORIA 

DIAGNOSTICA 

DOLOR 

Subjetivo Dominio 12  

Confort  

Clase 1  

Confort físico  

Dominio 12  

Confort 
Dolor Agudo 

pag. 349) 

Disuria 

Objetivo  Dominio 3 

Eliminación 

e Intercambio  

Clase 1 

Función 

Urinaria  

Dominio 3 

Eliminación e 

Intercambio 

Deterioro de la 

eliminación 

urinaria 

Pag. 91 

Variación de 

los niveles 

normales de 

la azúcar 

Objetivo Dominio 2  

Nutrición 

Clase 4  

Metabolismo 

Dominio 2  

Nutrición 

Riesgo de nivel 

de glucemia 

inestable 

Pag.81 

Déficit del 

conocimiento 

Subjetivo  Dominio 5 

Percepción/C

ognición  

Clase 4 

Cognición  

Dominio 5 

Percepción/Cog

nición 

CONOCIMIENT

OS 

DEFICIENTES 

Pag. 169 

Amputación 

por 

Enfermedad 

Objetivo  Dominio 11 

Seguridad / 

protección  

Clase 2  

Lesión física  

Dominio 11 

Seguridad / 

protección 

Riesgo de caídas 

Hipertensión 

arterial de 

160/80mmhg 

objetivo Dominio 4  

Actividad/ 

reposo 

Clase 4  

Respuesta 

cardiovascula

r/ pulmonar 

Dominio 4  

Actividad/ 

reposo 

PERFUSION 

TISULAR 

INEFICAZ 

Pag. 143 

Pie con 

lesión  

supurativa, 

tejido 

necrótico y 

de mal olor 

objetivo Dominio 11 

Seguridad / 

Protección 

  

Clase 1 

Infección 

Dominio 11 

Seguridad / 

Protección RIESGO DE 

INFECCION 



 PLAN DE CUIDADOS  
(5) 

 

PACIENTE:                                                                  

DIAGNOSTICO CLINICO:    

 

T
IP

O
  

  

DX. 

ENFERMERO 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

(NOC) 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

(NIC) 
RESULTADO  EVALUACION 

D
X

. 
R

E
A

L
 

Dolor agudo 

r/c estado de 

la salud e/p 

fascies y 

verbal 00132 

Dominio 12: 

confort 

Clase 1: 

confort físico  

Pag.349 

Disminuya el 

dolor en una 

escala del 1 al 10 

unos 5% 

MANEJO DEL DOLOR 

-Realizar una valoración total del dolor  

-explorar con el paciente los factores que 

alivian/empeoran el dolor. 

 -utilizar un método de evaluación adecuado 

que permita un seguimiento de los cambios 

en el dolor y que ayude a identificar los 

factores desencadenantes reales y 

potenciales.. 

-animar al paciente a vigilar  su propio dolor. 

-enseñar el uso de técnicas no 

farmacológicas. 

Se logra 

obtener una 

disminución 

del dolor en 

la escala del 

5 unos 4  

Paciente 

tolera mejor 

el grado del 

dolor  

D
X

. 
R

E
A

L
 

Deterioro de 

la eliminación 

urinaria  

 

Aliviar el dolor y 

las molestias. 

 

 

CUIDADOS DE LA INCONTINENCIA 

URINARIA Pag.234 

-Explicar la etiología del problema y el 

fundamento de las acciones  

-controlar periódicamente la eliminación 

urinaria, incluyendo la frecuencia, 

consistencia, olor, volumen, color. 

-modificar la vestimenta y el ambiente para 

facilitar el acceso al aseo. 

-Limpiar la zona dérmica genital a intervalos 

regulares.. 

- limitar los líquidos durante dos o tres horas 

antes de irse a la cama, si es necesario. 

-enseñar al paciente a beber un mínimo de 

1.5lt de líquido al día. 

- limitar la ingestión de productos irritantes 

para la vejiga(refrescos de color, café, cola y 

chocolate). 

Paciente 

mejora su 

estado 

luego de 

tomar 

medidas 

higiénicas 

adecuadas y 

controles 

Paciente 

logra 

estabilizar 

las 

molestias  



D
X

. 
P

O
T

E
N

C
IA

L
 

Riesgo de 

nivel de 

glucemia 

inestable r/c 

estado de 

salud  

 

Controlar el nivel 

de glucosa  

MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA  

PAG.515 

-control de signos vitales  

-Vigilar los niveles de glucosa en sangre 

-Prestar atención si hay signos y síntomas de 

hiperglucemia.  

-Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en 

orina  

-Administrar insulina. 

-Control de ingesta y excreta. 

-Mantener una vía IV  

-Administrar líquidos IV  y oral. 

-Facilitar el seguimiento del régimen de dieta 

y ejercicios.  

Se logra 

normalizar 

los niveles 

de glucosa 

en sangre 

gracias a la 

insulina  

El paciente 

se estabiliza 

luego de las 

intervencion

es de  

enfermería  

D
X

. 
P

O
T

E
N

C
IA

L
 

 

RIESGO DE 

CAIDAS r/c 

estado de la 

enfermedad 

amputación  

 

 

 

 

 

Evitar que 

paciente por la 

misma condición 

clínica en la que 

se encuentra 

pueda ocasionarse 

un traumatismo 

grave  

PREVENCION DE CAIDAS PAG. 684 

-Identificar déficit cognoscitivo o físico del 

paciente que puedan aumentar la posibilidad 

de caídas en un ambiente dado. 

-identificar conductas y factores que afectan 

al riesgo de caídas  

-identificar las características del ambiente 

que puedan aumentar las posibilidades de las 

caídas  

-proporcionara dispositivos de ayuda  

-ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y 

programados  

Paciente 

establece 

medidas de 

seguridad 

Paciente 

logra 

comprender 

sobre las 

medidas de 

seguridad 

que 

implican la 

enfermedad 

D
X

. 
P

O
T

E
N

C
IA

L
 

Riesgo  de 

infección r/c 

pie diabético 

(enfermedad) 

Evitar 

complicaciones 

futuras  

CONTROL DE INFECCIONES Pag.213 

-cambiar el equipo de cuidados del 

paciente 

-instruir al paciente acerca de las técnicas 

correctas de lavado de manos  

-usar guantes   

-limpiar  la piel del  paciente con un 

agente antimicrobiano  

-Mantener un ambiente aséptico óptimo 

durante la curación. 

 -Educación sobre los cuidados 

necesarios  que debe mantener. 

Paciente 

comprende 

la 

importancia  

de cuidado 

de  su pie 

Paciente 

acude a 

control de 

su miembro 

afecto 

comprende 

las 

precausione

sque debe 

mantener 

 

 

 

 

 

 



CIERRE 

 

La diabetes mellitus en unión con la hipertensión arterial, se ha vuelto un problema serio de 

salud de la población en general. El presente estudio se basó al correcto manejo de la patología 

en general, donde la  enfermera es parte responsable del bienestar de la salud del paciente 

logrando través de sus conocimientos científicos establecer cuidados prioritarios  en la totalidad 

de sus dimensiones. 

 

Los diagnósticos establecidos en esta investigación buscan respuesta práctica ante una situación 

real o potencial, evitando complicaciones  severas con el paso del tiempo. Se ha demostrado en 

base a estudios que la mejor manera de prevenir es la educación como fuente principal ante el 

manejo de cualquier enfermedad. 

 

Se fundamenta  el estudio en el  manejo de las intervenciones de enfermería, para el bienestar 

físico y así mismo espiritual en los pacientes que padecen la Diabetes Mellitus tipo 2 y 

complicaciones como  la Hipertensión Arterial, la Insulinoterapia Dependiente y el Pie 

Diabético, en donde  el ser humano es  victimario de  factores ambientales, sociales y así mismo 

familiares (genética), busca ante desesperada situación respuestas, donde le den mejoría de su 

situación de salud.  
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