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RESUMEN

El presente trabajo investigativo es una intervencion efectuado en el ambito de la salud con el
objetivo de aplicar los diagnosticos reales y potenciales, que para la enfermera es un instrumento

basico para la atencién segura de un paciente.

La informacidn detallada en este trabajo ha sido obtenida de diferentes medios bibliogréficos, e
investigaciones de campo, efectuado como metodologia basada en contenido cientifico.

El trabajo plantea las intervenciones requeridas en el paciente mediante una informacion
relevante del estudio de caso el mismo que estd orientado a dar informacion de los cuidados
enfermeros en este tipo de enfermedad, diferenciando los tipos de diagndésticos (real y potencial),
asi mismo valoramos los 11 patrones funcionales que se encuentran alterados, en la patologia y
complicaciones como son la hipertension arterial, pie diabético y la insulinoterapia dependiente

cada una de ellas con su respectiva categoria 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.



INTRODUCCION

En la Gltima década la diabetes ha aumentado notoriamente, los malos hébitos de alimentacion y
la falta de ejercicio, es una de las principales causas que originan esta enfermedad, “a nivel
mundial existen mas de 347 millones de personas que la poseen y es causante de millones de

fallecimientos”.

Esta patologia incide en el proceso de enfermedades coronarias; como la hipertension arterial

que acelera el desarrollo y la progresion de las complicaciones crénicas de esta enfermedad.

En el Ecuador esta enfermedad es la principal causa de atencion en salud publica 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 ambito 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 diagndsticos enfermeros reales y potenciales con el fin de brindar cuidados
precisos al paciente evitando complicaciones, se lo realiza mediante revision de analisis de
articulos cientificos, para sustentar nuestras intervenciones efectuadas al paciente con Diabetes

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



DESARROLLO

DIABETES MELLITUS
DEFINICION

La diabetes es una alteracion metabdlica del organismo al no producir o utilizar la insulina
correctamente o volviéndose resistente a la misma hormona generada por el pancreas, de las
cuales originan diversas complicaciones micro y macro vasculares ocasionando lesiones en

diferentes 6rganos del cuerpo. @

DIABETES MELLITUS TIPO 2
DEFINICION

Este tipo de diabetes se caracteriza por no producir suficiente insulina en el cuerpo o asi mismo
no lo utiliza adecuadamente, y con el paso de los afios crea una acumulacion de glucosa en la
sangre. Las personas con mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad a menudo son

sedentarias, con malos habitos alimenticios.

ETIOLOGIA

Los datos sefialados indican que la causa primaria de la DM tipo 2 es de origen isquémico, lo
cual provoca una deficiencia crénica y progresiva en la secrecion de insulina en el pancreas
incrementando los niveles san-guineos de glucosa, lipidos y acumulacion de tejido adiposo,

siendo este Gltimo el principal responsable de la resistencia a la insulina y de hiperinsulinemia. ©



INSULINOTERAPIA

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

gue queda circulando en la sangre, previniendo complicaciones. @

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

glucemico en el paciente.

PIE DIABETICO

DEFINICION

El pie diabético es una alteracion grave que encierra un conjunto de sindromes, producto de
una diabetes mellitus de mal control, dada por una infeccion, una neuropatia 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, asi
mismo predisponente de factores externos (calor, frio y traumas), agravantes como ulceras e

infecciones locales.



HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION

Es una alteracién en la circulacion sanguinea cuando la presion sistolica y diastélica se

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

ETIOLOGIA

Basicamente se caracteriza por una disfuncion endotelial, es decir, las paredes se vuelven rigidas

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

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Es un proceso sistemético orientado a la prevencion y/o rehabilitacion del paciente en las

distintas etapas de su vida, mediante la elaboracion de un juicio clinico, alcanzando un objetivo

previsto.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Es identificar un problema en respuesta a la salud humana del cual se parten las intervenciones
de enfermeria, donde la enfermera puede tratar en virtud de su formacidn y experiencia previa a

datos recogidos del paciente.



TIPOS

e DIAGNOSTICO REAL

Detalla problemas o alteraciones del individuo validados clinicamente. Se aconseja para su
formulacién utilizar el formato PES (Problema, Etiologia, Signos y sintomas). En la categoria

diagnostica.

e DIAGNOSTICO POTENCIAL

Se valora la vulnerabilidad del paciente en adquirir cualquier enfermedad. Se aconseja utilizar
PE (problema y etiologia).



PATRONES ALTERADOS ®

Patron 1: PERCEPCION DE LA SALUD.

Patron 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Patron 3: ELIMINACION

Patron 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

Patrén 5: SUENO - DESCANSO

Patron 6: COGNITIVO - PERCEPTIVO

Patron 7: AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Patrén 8: ROL —- RELACIONES

Patron 9: SEXUALIDAD — REPRODUCCION

Patron 10: TOLERANCIA AL ESTRES

Patron 11: VALORES — CREENCIAS

Patron: SEGURIDAD/PROTECCION




CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS ©

TIPO DE PATRON APARATO PATRON CATEGORIA
PROBLEMA DATO AFECTO O SISTEMA | RESPUESTA | DIAGNOSTICA
AFECTO
Subjetivo | Dominio 12 Clase 1 Dominio 12 Dolor Aqudo
DOLOR Confort Confort fisico Confort g
pag. 349)
Objetivo Dominio 3 Clase 1 Dominio 3 Deterioro de la
L Eliminacion Funcién Eliminacion e eliminacion
Disuria . L . .
e Intercambio Urinaria Intercambio urinaria
Pag. 91
Variacion de | Obijetivo Dominio 2 Clase 4 Dominio 2 Riesgo de nivel
los niveles Nutricién Metabolismo Nutricién de glucemia
normales de inestable
la azicar Pag.81
Subjetivo Dominio 5 Clase 4 Dominio 5 CONOCIMIENT
Déficit del Percepcion/C | Cognicién Percepcion/Cog oS
conocimiento ognicion nicion DEFICIENTES
Pag. 169
Amputacién | Objetivo Dominio 11 Clase 2 Dominio 11
por Seguridad / | Lesién fisica Seguridad / Riesgo de caidas
Enfermedad proteccion proteccioén
Hipertension objetivo Domi_nio 4 Clase 4 Domi_nio 4 PERFUSION
) Actividad/ Respuesta Actividad/ TISULAR
arterial de ;
160/30mmhg reposo cardiovascula reposo INEFICAZ
r/ pulmonar Pag. 143
Pie con objetivo Dominio 11 Clase 1 Dominio 11
lesion Seguridad / Infeccidn Seguridad /
supurativa, Proteccion Proteccion RIESGO DE
tejido INFECCION
necrotico y

de mal olor




PACIENTE:

DIAGNOSTICO CLINICO:

PLAN DE CUIDADOS ©®

-ensefiar al paciente a beber un minimo de
1.5t de liquido al dia.

- limitar la ingestion de productos irritantes
para la vejiga(refrescos de color, café, colay
chocolate).

e} RESULTADOS
o ENFEIID?)EAERO ESPERADOS INTERVENCION(I’E\ISIg)E ENFERMERIA RESULTADO | EVALUACION
= (NOC)
MANEJO DEL DOLOR
Dolor agudo -Realizar una valoracion total del dolor
r/c estado de -explorar con el paciente los factores que
la salud e/p alivian/fempeoran el dolor. Se logra
z(' fascies y Disminuya el -utilizar un método de evaluacion adecuado | obtener una Paciente
IE\I:J verbal 00132 dolor en una que permita un seguimiento de los cambios | disminucién | tolera mejor
. | Dominio 12: | escaladel 1al 10 | en el dolor y que ayude a identificar los | deldoloren | el grado del
- confort unos 5% factores  desencadenantes  reales y | laescaladel dolor
Clase 1: potenciales.. 5 unos 4
confort fisico -animar al paciente a vigilar su propio dolor.
Pag.349 -ensefiar el uso de técnicas no
farmacoldgicas.
CUIDADOS DE LA INCONTINENCIA
URINARIA Pag.234
-Explicar la etiologia del problema y el
fundamento de las acciones
-controlar periédicamente la eliminacién .
P - - Paciente
urinaria, incluyendo la  frecuencia, .
. . mejora su
consistencia, olor, volumen, color. .
- . . -modificar la vestimenta y el ambiente para estado Paciente
5 Deterioro de | Aliviar el dolory . luego de logra
@ | la eliminacion las molestias fa(.:'l'ta.lr el acceso a! aseo. . . tomar estabilizar
) L ' -Limpiar la zona dérmica genital a intervalos .
é urinaria regulares medidas las
- limitar los liquidos durante dos o tres horas higienicas molestias
. . : adecuadas y
antes de irse a la cama, si es necesario.
controles




MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA
PAG.515
-control de signos vitales
-Vigilar los niveles de glucosa en sangre

-Educacion sobre los cuidados
necesarios que debe mantener.

3 .
< Riesgo de -Prestar atencion si hay signos y sintomas de Selogra | g paciente
= nivel de . . normalizar -
©) . hiperglucemia. . se estabiliza
Z glucemia . L . . los niveles
wl - Controlar el nivel | -Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en luego de las
— | inestabler/c . de glucosa | . .
o estado de de glucosa orina en sanare intervencion
o -Administrar insulina. ang es de
; salud . gracias a la .
x -Control de ingesta y excreta. P enfermeria
A " insulina
-Mantener una via IV
-Administrar liquidos IV y oral.
-Facilitar el seguimiento del régimen de dieta
y ejercicios.
PREVENCION DE CAIDAS PAG. 684
RIESGO DE _ -Ide_ntlflcar deéficit cognoscitivo o fls_lc_o_ del Paciente
2| CAIDAS rc Evitar que | paciente que puedan aumentar la posibilidad loara
< estado de la paciente por la | de caidas en un ambiente dado. com ?ender
O misma condicion | -identificar conductas y factores que afectan | Paciente P
Z | enfermedad o . . sobre las
w L clinica en la que | al riesgo de caidas establece .
~ | amputacion A . . . medidas de
o se encuentra | -identificar las caracteristicas del ambiente | medidas de sequridad
o pueda ocasionarse | que puedan aumentar las posibilidades de las | seguridad g Ue
x un  traumatismo | caidas 4
a . . implican la
grave -proporcionara dispositivos de ayuda
. enfermedad
-ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y
programados
CONTROL DE INFECCIONES Pag.213
-car_nblar el equipo de cuidados del Paciente
paciente acude a
?1;' -instruir al paciente acerca de las técnicas | paciente control de
Q | Riesgo de | cyitar correctas de lavado de manos comprende | su miembro
w | infeccién rf/c complicaciones -usar guantes la afecto
'5 pie diabético | ¢ o o -limpiar la piel del paciente con un importancia | comprende
a | (enfermedad) agente antimicrobiano de cuidado las
5 -Mantener un ambiente aséptico 6ptimo de supie | precausione
durante la curacion. sque debe
mantener




CIERRE

La diabetes mellitus en unién con la hipertension arterial, se ha vuelto un problema serio de
salud de la poblacion en general. El presente estudio se baso al correcto manejo de la patologia
en general, donde la enfermera es parte responsable del bienestar de la salud del paciente
logrando través de sus conocimientos cientificos establecer cuidados prioritarios en la totalidad

de sus dimensiones.

Los diagnosticos establecidos en esta investigacion buscan respuesta practica ante una situacion
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 educacién como fuente principal ante el

manejo de cualquier enfermedad.

Se fundamenta el estudio en el manejo de las intervenciones de enfermeria, para el bienestar
fisico y asi mismo espiritual en los pacientes que padecen la Diabetes Mellitus tipo 2 vy
complicaciones como la Hipertension Arterial, la Insulinoterapia Dependiente y el Pie
Diabético, en donde el ser humano es victimario de factores ambientales, sociales y asi mismo
familiares (genética), busca ante desesperada situacion respuestas, donde le den mejoria de su

situacioén de salud.
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(@ OMS | Programa de Diabet.. X

€ )@ wnwhoint disbetes/e/ El C! Q Buscar TEOVI AP =
Temas de Datosy Centro de . Programas y Acerca de la
& salud estadisticas prensa Pcacoesiit s proyectos keRNE S nge _m e
Diabetes
Dilétéé La diabetes es una enfermedad cronica

La diabetes sacarina es un trastomo metabdlico que tiene
causas diversas; se caracteriza por hiperglucemia crnica y
trastomos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y
las proteinas como consecuencia de anomalias de la
secrecion o del efecto de la insulina. Con el tiempo, la
enfermedad puede causar dafios, disfuncidn e insuficiencia de
diversos drganos. La dieta saludable, la actividad fisica regular,
el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacidn del
consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 20

Diabetes Action Online

Datos y cifras

Centros Colaboradores

Tetrasar su aparicion.
Destacado La diabetes es una Dia Mundial de la Diabetes ~ Reunidn de alto nivel de
enfermedad crénica [as Naciones Unidas sobre
[as enfermedades no
transmisibles
' y 2030

347 millonesf:liA

En el mundo hay mas de 347 millones  Mas del 80% de las muertes por Las muertes por diabetes podrian

de personas con diabetes. diabetes se registran en paises de multiplicarse por dos entre 2005 y 2030.

ingresos bajos y medios.

Nota descriptiva Tema de salud Datos y cifias
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Diabetes mellitus y lesiones del pie*
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con diabetes mellitiss (DM) son Iz India (19 millones),
China (16 millones), Estados Unidos de América (139
millones), Federaciin Rusa (89 millones), Japén (6.3
millones), Brasil (49 millones), Indonesia (4.5 millo-
nes), Pakistan (4.3 millones), México (3.8 millones) y
Ukrania (3.6 millones). Sus tepercusiones en el mundo
en términos de pérdida de das ajustados a afios de
vida saludables se calcularon en 11 103 000 en 1990, y
se estima que esta cifra serd de 10 805 000 para el afio
2020,

La DM se ha asoddado a wna multiplicidad de
condiciones como las ambientales o la edad, entre
otras; por ejemplo, la prevalencia de esta enfermedad
aumenta particularmente en grupos sociales que han
mudado répidamente del estilo de vida tradicional al
moderno; por otro lado, la DM tipo 1 es la que preva-
lece entre los nifios del planeta*

En Estados Unidos de América (EUA) 90% de los
diabéticos son mayares de 50 afios; 207 se hospitaliza
por las complicaciones que produce la DM en el pie,
las cuales se manifiestan después de los 50 afios de
edad; una tercera parte presenta enfermedad vascular
periférica, y 7% tequiere cirugia vascular o amputacin.

@ || Q Buscar

=+ Tamafioautomitico *

tentes para el diagndstico oportuno de laDM, asi como
la vigilancia epidemioldgica inadecuada y la ausencia
de programas eficaces de prevencion y contrel, lama
la atencién la creciente morbilidad y mortalidad por
esta enfemedad, la cual requiere de tratamiento médi-
co e, incluso, quirtirgico cuando las complicaciones de
la misma exigen la amputacin de los miembros in-
feriores.

Definicion

La diabetes mellitus es tina enfermedad metabdlica crd-
nica y compleja que se caracteriza por deficiencia ab-
soltita o relativa de insuling, hiperglicemia cronica y
otras alteraciones del metabolismo de los carbohidra-
tos y de los lipidos; ello a su vez puede originar miilti-
ples complicaciones microvasculares en los ojos, el
rifién y las extremidades inferiores, asf como neuro-
patias periféicas y, frecuentemente, lesiones macro-
vasculares y coronarias.

El pie diabético, en particular, se define como la
infeccidn, la ulceracidn y la destruccidn de los tefidos
profundos, asociadas con anormalidades neuroldgi-

(1) Profesor de Traumztologia y Ortopedia. Facultad de Medicina, UNAM. Asesor, Hospital Juirez de Mexico, Secretariz de Salud Mévico, DF.
(2)  Investigador Titular A Centro de Investigaion en Salud Poblacional Inctituto Nacional de Salud Pibliea, Cuernavaca, Morelos, Méico.

salud piiblica de méxico [ vol 40, 0.3, mayo-junio de 1998

Lépez-Anturiano S, Lopez-Antunano F]
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Etiologia y fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

Hernando Rafael®
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asi como de estructuras vecinas, tales como los 16hu-
los orhitofrontales y temporales mediales, relaciona-
dos o el estrés 2042347

CONCLUSIONES

Los datos serialados indican que la causa primaria de
1a DM tipo 2 es de origen isquémico, ocurrido en los
nfcleos hipotaldmicos anteriores, provocando hiper-
excitacion de las vias parasimpaticas descendentes
y del eje HPA, y asf, incrementando los niveles san-
guineos de glucosa, lipidos y acumulaci6n de tejido
adiposo, siendo este Gltimo el principal responsable
de 1a resistencia a la insulina y de hiperinsulinemia.
Por el contrario, un trasplante de epiplén puede re-
vascularizar esta zona isquémica, asi como las dreas
cireundantes,

Por otro lado, los hallazgos histopatoldgicos en-
contrados en el pancreas de pacientes con DM tipo
2 sugieren, también, que son causados por isquemia,
la cual provoca una deficiencia crénica y progresiva
en la secrecion de insulina. Una transposicion de
epipldn sobre el pdncreas serfa lo més indicado para
revaseularizar a los islotes y proporcionarle células
madre omentales.

En resumen, hay 3 factores claves involuerados
en la patogénesis de la DM tipo 2: 1) obesidad; 2) re-
sistencia a la insulina y 3) produccion decreciente de
insulina por el pancreas.
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Insulinoterapia,

RODRIGUEZ LAY Giovanmz*

FISIOLOGIA

La Insulina es sintetizada y secretada en el péncreas
por las células Beta de los islotes de Langerhans log
que se identifican fictlmente por reaccionar conmenor
intensidad a la tincion de hematoxilina-—cosina que el
tejido exoerino que lo rodea.

Bsta sintess comienza con pre-pro-insulina, cuyo gen
se localiza en el cromosoma 11, que por aceién de
proteasas es procesada a pro-insulina la cual estd
formada por una Gnica cadena de aminodeidos
encontrandose en forma de vesfeulas en ¢l aparato de
Golgt y enlos granulos secretorios de donde por accién
de enzimas se convierten en Insulina y Péptido C.
Existen, junto con las células Beta ofros tipos celulares
importantes a considerar :Las células Alfa que
producen Glucagon,las células Delta producen
Somatostatina y las células PP que producen
polipéptido pancredtico.

Su identificacion se realiza mediante técnicas de
inmuno-histoquimica, las células Beta son las més
numerosas ¥ s localizan principalmente en la porcién
entral del islote mientras aue las Alfa v Delta

est compuesta por dos cadenas polipeptidicas: Alfa
con21 aminodcidos y Beta con 30 aminoéeidos unidas
por puentes disulfuro. La msulina humana difiere de
las de origen animal por la variacién de algunos
aminoeidos, en el caso de la porcina el cambio es en
unimico residuo aminodeido en posicion B30 (Alanina
portirosina) yen lade origen bovina la diferencia se
encuentra en tres posiciones B30 (Alanina), A8

(Alaninz) y ALO (Velin).

En [a actualidad la insulina que se emplea para uso
terapéutico es la sintética DNA recombinante similar a
la humana,

En soluctén diluida como se encuentra en la sangre,
la insulina se presenta en forma de mondmero. En
solucion concentrada y en eristales como los que
contienen el grénulo secretorio de Insulina y los que se
presentan en los viales de insulina inyectable adopta la
forma un hexémero por asociacidn esponténea de seis
mondmeros con dos fones de zine. Desde el punto de
vista terapéutico este hecho explica la absorcion lenta
de 1 msulina desde el tejido celular subeuténeo ya
que se necesita un tiempo determinado para que la
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Dominio 2: Nutricién
Clase 4: Metabolismo

Definicidon Riesgo de variacién de los limites normales de los niveles -

de glucosa/aziucar en sangre.

Factores de riesgo

= Conocimientos deficientes sobre el Falta de plan terapéutico de la
mancjo de la diabetes (p. ej., plan diabetes (p. ej.. plan de accién),

de accién). = Manejo de la medicacién.

= Nivel de¢ desarrollo, = Estado de salud mental.

= Aporte dietético. = Nivel de actividad ffsica.

= Monitorizacién inadecuada de 1a = Estado de salud fisica.
glucemia. = Embarazo.

= Falta de aceptacién del = Pecfodos de crecimiento rdpido.
dingndstico, = Estrés.

= Falta de adhesion al plan = Aumento de peso.
terapéutico de la diabetes = Pérdida de peso.

(p- ¢j.. plan de accion).
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