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Resumen

Objetivo: Presentar un plan de cuidado enfermero para un hombre con cetoacidosis diabética,
con antecedentes de obesidad. Se busca proporcionar intervenciones de enfermeria efectivas y
personalizadas para abordar estas complicaciones. Caso clinico: Se trata de un adulto maduro
de 41 anos con antecedentes de diabetes mellitus no controlada. Al examen fisico, se registran
signos vitales estables, asi como un peso de 96 kg, talla de 1,62 m e indice de masa corporal
(IMC) de 36,57. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de caso en el Hospital del Norte,
empleando el enfoque especifico de la valoracion de Marjory Gordon y las taxonomias NANDA,
NIC, NOC. Resultados: Cada plan definido para el diagnostico alcanzd una efectividad de
100 %, demostrando la seguridad y eficacia de las intervenciones propuestas. Conclusiones:
La integracion de las taxonomias NANDA, NIC, NOC y los modelos funcionales de salud ha sido
fundamental para disefiar un Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) eficaz y completo para el
cuidado del paciente con diabetes insulinodependiente y cetoacidosis. La implementacién de este
enfoque ha sido exitosa en la prevencion y manejo de las complicaciones asociadas y ha permitido
brindar un cuidado personalizado de calidad para mejorar el bienestar del paciente.
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Abstract

Objective: To present a nursing care plan for a man with diabetic ketoacidosis, with a history of obesity.
The aim is to provide effective and personalized nursing interventions to address these complications.
Clinical case: This is a 41-year-old mature adult with a history of uncontrolled diabetes mellitus. On
physical examination, stable vital signs were recorded, as well as a weight of 96 kg, height of 1.62 m, and
body mass index of 36.57. Methodology: A case study was carried out at the Hospital del Norte, using the
specific approach of Marjory Gordon's assessment and the NANDA-NIC-NOC taxonomies. Results: Each
plan defined for the diagnosis achieved 100% effectiveness, demonstrating the safety and efficacy of the
proposed interventions. Conclusions: The integration of NANDA, NIC, NOC taxonomies and functional
health models has been fundamental to design an effective and comprehensive Nursing Care Process for the
care of the patient with insulin-dependent diabetes and ketoacidosis. The implementation of this approach
has been successful in the prevention and management of associated complications, and has allowed the
provision of personalized, quality care to improve the well-being of patients with insulin-dependent diabetes
and ketoacidosis.
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Resumo

Objetivo: Apresentar um plano de cuidados de enfermagem para um homem com cetoacidose diabética,
com historico de obesidade. O objetivo é fornecer intervengoes de enfermagem eficazes e personalizadas
para lidar com essas complicagoes. Caso clinico: Trata-se de um adulto maduro de 41 anos com historico
de diabete mellitus ndo controlado. Ao exame fisico foram registrados sinais vitais estaveis, peso de 96
kg, altura de 1,62 m e indice de massa corporal (IMC) de 36,57. Metodologia: Foi realizado um estudo
de caso no Hospital del Norte, utilizando a abordagem especifica da avalia¢do de Marjory Gordon e as
taxonomias NANDA-NIC-NOC. Resultados: Cada plano definido para o diagnostico alcangou 100% de
efetividade, demonstrando a seguranga e efetividade das intervengoes propostas. Conclusées: A integragdo
das taxonomias NANDA, NIC, NOC e modelos funcionais de saude tem sido essencial para desenhar um
Processo de Cuidados de Enfermagem eficaz e completo para o cuidado de pacientes com diabete insulino-
dependente e cetoacidose. A implementacdo desta abordagem tem sido bem sucedida na prevengdo e gestdo
das complicag¢oes associadas e tem permitido a prestagdo de cuidados personalizados de qualidade para
melhorar o bem-estar do paciente.

Palavras-chave: acidose diabética, cetose diabética, processo de enfermagem (DeCS)

Introduccion

La diabetes es una enfermedad que ha alcanzado proporciones alarmantes a nivel mundial. Segtiin
las estadisticas més recientes, se estima que mas de 460 millones de personas viven con diabetes
en todo el mundo.! Esta cifra representa una preocupante prevalencia de aproximadamente el
9% de la poblacion adulta. Ademas, se proyecta que para el afio 2045, el nimero de personas con
diabetes aumentara a 700 millones si no se toman medidas efectivas para prevenir y controlar esta
enfermedad.? La diabetes tipo 2 es la forma mas comtn de diabetes y es responsable de la mayoria
de los casos a nivel mundial.

La diabetes es una enfermedad en la cual el cuerpo necesita insulina para transportar el azticar desde
la sangre hasta las células de los tejidos. La insulina es producida por el pancreas, especificamente por
las células beta, y su reduccion o carencia puede causar complicaciones graves.? Cuando los niveles
de insulina bajan, las células del cuerpo no pueden absorber adecuadamente la glucosa circulante,
lo que resulta en acumulaciéon de aztcar en la sangre y falta de glucosa en las células.? Esto puede
dafiar los nervios y los vasos sanguineos, afectando a varios 6rganos, incluyendo la retina, el corazon
y el cerebro, y retrasando el proceso de curaciéon. Esta enfermedad puede tener un componente
hereditario y también puede surgir después de un largo periodo de prediabetes.

En la gestion de la compleja fisiopatologia y variadas opciones de tratamiento de la diabetes, es
esencial simplificar la descripcidon de esta enfermedad para mejorar las soluciones en la atencion
primaria.*El manejo de la diabetes es un proceso multifactorial centrado en el paciente, considerando
comorbilidades, disponibilidad de medicamentos y costos, estableciendo metas para el control
glucémico, presion arterial, lipidos y funcion renal. El tratamiento incluye cambios en el estilo de
vida para mantener niveles adecuados, controlar la hiperglucemia, la hipertension y los lipidos, con
el fin de disminuir riesgos y complicaciones.’

Metodologia

Se llevo a cabo una revision clinica y cualitativa anica en el Hospital del Norte, utilizando el enfoque
de revision de Marjorie Gordon. Durante la recoleccion de datos del paciente, se registraron y
utilizaron las nomenclaturas taxonomicas de la 12.* ediciéon de la NANDA para los diagnosticos, la
sexta edicion del NOC Nursing Outcomes para los resultados esperados y la séptima edicion del NIC
para la documentacién de las intervenciones de enfermeria, siguiendo regulaciones internacionales y
otros estandares. Los resultados obtenidos seran analizados y discutidos en futuras investigaciones,
con el objetivo de producir informacion relevante para la mejora de los cuidados de enfermeria y el
bienestar de los pacientes.
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Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 41 afios de edad, hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Regional del Norte, en su primer dia de hospitalizacion. El paciente, con iniciales A.V.W.,
presenta dolor intenso en la zona de una herida operatoria y altos niveles de glucosa en sangre (HGT
por encima de 200), ingresando por una lesion en el pie derecho. El paciente tiene antecedentes de
diabetes y ha estado tomando metformina 850 mg durante los altimos 5 afios, aunque su control de
la enfermedad parece ser insuficiente debido a su dieta poco saludable y falta de controles médicos
regulares.

El paciente vive con sus hijos y ha dejado de trabajar debido a su enfermedad. Refiere problemas
visuales y no ha acudido a controles oftalmolégicos en afos. Ademas, su higiene personal es
descuidada y presenta alergia a los AINE y al diclofenaco, los que ha evitado durante cinco afos
debido a una reaccion alérgica previa.

El paciente muestra una autoestima baja y sus signos vitales se encuentran dentro de parametros
normales, con una frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de 17
respiraciones por minuto, una presion arterial de 110/79 mmHg y una temperatura de 36,4 °C. Sus
medidas antropométricas registran un peso de 96 kg, una talla de 1,62 m y un IMC de 36,57.

Este caso clinico presenta un escenario complejo y desafiante para la atencion de enfermeria, en el
que sera crucial implementar intervenciones adecuadas y un plan de cuidado integral para mejorar
la condicion del paciente y abordar sus necesidades de salud de manera efectiva.

Valoracion de Enfermeria por Patrones Fundacionales

Patrén I

Percepcion - manejo de la salud: Presenta herida quirtirgica con secrecion serohematica. Su higiene
es descuidada, huele a sudor; sus ufias estan largas, no se recorta varios dias, y refiere «veo poco,
bultos y sombras».

Patron 11
Nutricional metabdlico: Presenta una alimentacion inadecuada, peso de 96 kg, talla de 1,62 m e IMC

de 36,57.

Patron IV
Actividad - ejercicio: El paciente no realiza actividad fisica, es sedentario en su hogar.

Patron VI
Perceptivo - cognitivo: El paciente refiere dolor intenso en el pie D en zona de herida operatoria.

Patréon VII
Autopercepcion - autoconcepto: Refiere mucha tristeza y preocupacion por fallecimiento de su madre
por diabetes complicada.

Patron XI

Valores - creencias:

Creencia a ser considerado: evangélico. Asiste pocas ocasiones a la iglesia. A veces acude a sus
reuniones de la iglesia.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros

(00133): Dolor crénico relacionado con expresion facial, manifestado por presentar mucho dolor en
el pie derecho operado (herida operatoria).
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(00085): Deterioro de la movilidad fisica relacionado con disminucién de las habilidades motoras
gruesas, manifestado porque el paciente refiere que no realiza actividad fisica, vida sedentaria.

(00232): Obesidad relacionada con la conducta alimentaria, manifestada porque el paciente refiere
que pocas veces come saludable, pocas verduras y no come fruta.

(00266): Riesgo de la infeccion de la herida quirargica relacionado con persona expuesta al
incremento de patdgenos en el ambiente.

(00245): Riesgo de lesion corneal relacionado con adulto diabético, manifestado con problemas de

su cornea.

(00193): Descuido personal relacionado con higiene personal inadecuada.

(00120): Baja autoestima situacional relacionada con baja autoestima por la pérdida de su madre.

(00089): Disposicion para mejorar el bienestar espiritual relacionada con ser evangelista.

Resultados

Tabla 1

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00133) dolor crénico
Diagnoéstico Criterios de Intervenciones de enfermeria Evaluacion de
de enfernero evaluacion inicial NIC logro NOC
NANDA NOC
(00133) 2102 1415 2102.01
Dolor crénico Nivel del dolor Manejo del dolor cronico Dolor referido
relacionado con . (4)L
expresion facial, Indicadores: Actividades:
manifestado por Realizar una valoracién exhaustiva 2102.04
presentar mucho 2102.01 que incluya la localizacién, aparicién, ~ Duracion de los
dolor en el pie Dolor referido (2) G duracién, frecuencia e intensidad, asi episodios de dolor
derecho operado. como los factores que lo alivian y lo (5N

2102.04 provocan.

Duracion de los . ) 2102.06

episodios de dolor (2) G greguntar al paciente sobre el nivel Expresiones

e dolor que permita comodidad y -
funcionar apropiadamente e intentar faciales de dolor

2102.06 mantenerlo en un nivel igual o inferior. (5) N

Expresiones faciales de

dolor (1) G Modificar las medidas de control del

dolor en funcion de las respuestas del
paciente al tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basado en Herdman
H. (2018), p.458; Moorhead S. (2018), p.581; Butcher H. (2018), p.427

Investigacion e Innovacion, Vol. 3 Num. 3, pp. 125-132




Proceso del cuidado enfermero aplicado a un adulto mayor con cetoacidosis diabética

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00232) obesidad

Tabla 2

Diagnéstico Criterios de Intervenciones de enfermeria Evaluacion de
de enfernero evaluacion inicial NIC logro NOC
NANDA NOC

(00232) 1855 1280 185501
Obesidad Conocimiento: estilo Ayuda para disminuir el peso Peso personal
relacionada de vida saludable . optimo (4) C.S.
con la conducta Actividades:

alimentaria, Indicadores: Determinar el deseo y la motivacién 185502
manifestada del paciente para reducir el peso o Indice de masa
porque el 185501 grasa corpora], corporal 6ptimo

paciente refiere
que pocas veces
come saludable,
pocas verduras y
no come frutas.

Peso personal 6ptimo (2)
C.E.

}85502
Indice de masa corporal
optimo (2) C.E.

185504
Estrategias para
mantener una dieta
saludable (2) C.E.

185508

Estrategias para limitar
el consumo de grasas
saturadas y colesterol (2)
C.E.

185520

Factores ambientales que
afectan las conductas
sanitarias (2) C.E.

Pesar al paciente semanalmente.

Ayudar a ajustar las dietas al estilo de
vida y nivel de actividad.

(2) C.E.

185504
Estrategias para
mantener una
dieta saludable (4)
C.S.

185508
Estrategias

para limitar el
consumo de
grasas saturadas y
colesterol (3) C.M.

185520

Factores
ambientales

que afectan

las conductas
sanitarias (3) C.M.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basado en Herdman
H. (2018), p.458; Moorhead S. (2018), p.581; Butcher H. (2018), p.427
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Tabla 3

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00085) deterioro de la movilidad fisica

Diagnostico Criterios de Intervenciones de enfermeria Evaluaciéon de
de enfernero evaluacion inicial NIC logro NOC
NANDA NOC
(00085) 0208 0940 020803
Deterioro de la Movilidad Cuidados de traccion/ Movimiento
movilidad fisica inmovilizacion muscular (3) M.C.
relacionado con Indicadores: . .

SRR Actividades:
disminuci6n de 02802
las habilidades 020803 Colocar al paciente con una Mantenimiento de la
motoras gruesas, Movimiento muscular  alineacién corporal correcta. posicion corporal (3)
manifestado porque (2) S.C. M.C.
el paciente refiere VlgllaI' la plel y las prominencias
que no realiza 02802 Oseas para ver si hay signos de

actividad fisica.

Mantenimiento de la
posicion corporal
(4) L.C

tlceras por dectbito.

Vigilar la circulacién, movimientos

y sensibilidad de la extremidad
afectada.

Observar si se producen

complicaciones por la inmovilidad.

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basado en Herdman
H. (2018), p.458; Moorhead S. (2018), p.581; Butcher H. (2018), p.427

Tabla 4

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00266) riesgo de la infeccion

Diagnéstico Criterios de Intervenciones de Evaluacion de logro
de enfernero evaluacion inicial enfermeria NIC NOC
NANDA NOC
00266) %:924 L del =i Manejo de la demencia: bafio 192425
Riesgo de la ontrol del riesgo: Busca informaciéon
. ., roceso infeccioso co .
infeccion de la P Actividades: actual sobre el control
herida quirtrgica  Indicadores: . ] de la infeccién
lacionad Observar los signos y sintomas
relacionado con 192425 ., de infeccion sistémica y
persona expuesta Busca informacion localizada. 192402
al incremento de actual sobre el control Reconoce las
. de la infeccion. . .
patdgenos en el Observar la vulnerabilidad del consecuencias

ambiente.

192402
Reconoce las
consecuencias

asociadas a la infeccidn.

192409 .
Ige_ntlﬁce} el riesgo
de infeccion en las
actividades diarias.

19240 .
Igentnzlca estrategias

para protegerse frente a
otros con una infeccion.

paciente a las infecciones.

Mantener la asepsia para el
paciente de riesgo.

Proporcionar los cuidados
adecuados a la piel en las zonas
edematosas.

No administrar un tratamiento
con antibidticos para las
infecciones virales.

asociadas a la infeccidn.

192404

Identifica el riesgo
de infeccion en las
actividades diarias.

192407

Identifica estrategias
para protegerse frente a
otros con una infeccion.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC; basado en Herdman
H. (2018), p.458; Moorhead S. (2018), p.581; Butcher H. (2018), p. 427
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Discusion

Enlabtisquedade mejorarlacalidad devida del paciente y mitigarlas dificultades ocasionadas por enfermedades
con componentes genéticos y una nutriciéon inadecuada, se han establecido principios fundamentales. Entre
estos, destaca el proceso de enfermeria, que se ha identificado como un enfoque integral y sistematico para
reducir los efectos adversos de la enfermedad, brindando los cuidados necesarios y pertinentes. A continuacion,
presentaremos los resultados deseados que se pueden obtener al aplicar estos cuidados de enfermeria de
manera adecuada.

Segun el analisis de los datos del primer diagnostico de enfermeria, dolor créonico en las intervenciones, se
obtuvo un 100% de eficacia. Segtn la definicion de NANDA, el dolor crénico es la experiencia sensitiva y
emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos, inicio
stbito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente sin ningan final anticipado
o previsible y con una duraciéon de tres meses.>” Las lesiones constituyen en uno de los principios mas
importantes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente debido al inadecuado control de la
diabetes y la falta de conocimiento sobre el tratamiento de las tulceras del pie.®

Segtn el analisis de los datos del segundo diagndstico de enfermeria, obesidad, se obtuvo un 80% de
efectividad. Segun la definicion NANDA, la obesidad es la condicién en la que un individuo acumula grasa
excesiva o de manera anormal para su edad y sexo, que excede al sobrepeso. El aumento de peso excesivo es
una enfermedad crénica y recidivante con una causa complicada diferenciada por desequilibrios energéticos
debido a un estilo de vida inamovible, a comer en abundancia o a ambos.%*

Segtn el analisis de los datos del tercer diagnoéstico de enfermeria, deterioro de la movilidad fisica, se
logr6 alcanzar un 100% de efectividad. Segin la definiciébn de NANDA, el deterioro de la movilidad fisica
es la limitacion del movimiento independiente e intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades. La
polineuropatia periférica seria un factor de riesgo importante para la ulceracion, manifestada por compromiso
sensoriomotor y autonémico y movimiento articular limitado.'

Segun el anélisis de los datos del cuarto diagndstico de enfermeria, riesgo de la infeccion, se obtuvo un 100 %
de eficacia. Segtin la definicion de NANDA, el riesgo de la infeccion es la susceptibilidad a la invasion de
organismos patogenos en el sitio quirtirgico, que puede comprometer la salud.’*4 La infecciéon de la herida
quirargica y sus complicaciones han sido un hecho integral de la practica quirdrgica desde sus inicios.' Las
infecciones de heridas quirtargicas resultan de la interacciéon de bacterias y patdgenos existentes.

Conclusiones

Durante el proceso de atenciéon de enfermeria a nuestro paciente con diabetes insulinodependiente
y cetoacidosis, hemos utilizado de manera integral las taxonomias NANDA, NIC y NOC, asi como
modelos funcionales de salud. Esta integracion nos ha permitido disefiar un Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) efectivo,donde hemosaplicadolasfases devaloracion, diagnéstico,implementacion
y evaluacion de manera sistematica. El enfoque en estas herramientas ha sido fundamental para
brindar un cuidado holistico y personalizado a nuestro paciente, asegurando una atencion de calidad
y buscando mejorar su bienestar y calidad de vida. A través de la colaboracion interdisciplinaria y el
uso adecuado de estas taxonomias, hemos logrado abordar de manera eficaz los desafios presentados
por la condicion clinica de nuestro paciente, buscando siempre su pronta recuperacion y estabilidad.
Reconocemos la importancia de seguir actualizdndonos en el conocimiento de estas taxonomias y
modelos para seguir mejorando la practica de enfermeria y optimizando los resultados en el cuidado
de nuestros pacientes.
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