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Objetivo: Proporcionar los cuidados holísticos para obtener resultados favorables. Caso 
clínico: Paciente adulto de 59 años, de sexo femenino, con antecedentes de diabetes mellitus 
tipo 2, previamente hospitalizada para la amputación de dedos en la extremidad inferior del lado 
derecho. La usuaria ingresa por el Área de Emergencias al hospital, con fecha 16/8/22, por dolor en 
miembro inferior derecho, con diagnóstico médico de secreciones purulentas en miembro inferior 
derecho y parestesia en el mismo miembro. Sale de alta con indicaciones de cuidados paliativos 
y con diagnóstico médico de sepsis, hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. Métodos: 
Estudio de enfoque cualitativo. Como herramienta de valoración se utilizó la teoría de 11 patrones 
funcionales, las nomenclaturas taxonómicas del NANDA Int. 2021-2023, la clasificación de 
resultados de enfermería NOC y la clasificación de intervenciones de enfermería NIC. Resultados: 
La evaluación de la usuaria fue favorable, ya que continuó con las indicaciones para controlar la 
diabetes y de los cuidados que debe de tener debido a su amputación supracondílea. Se brindaron 
las indicaciones y se realizaron los planes de cuidados individualizados. La paciente fue dada de 
alta el día 23 de septiembre de 2022. Conclusión: El diagnóstico priorizado de dolor agudo tuvo 
un cambio con base a los indicadores con puntuación de cambio: deterioro de la actividad física 
(+1) y para el indicador estado de ánimo alterado (+3).

Resumen

	 Palabras clave: diabetes mellitus, cuidado enfermero, intervención enfermero (DeCS)

Abstract

Objective: To provide holistic care to get favorable results. Clinical case: Female 59-year-old adult patient, 
with a history of type 2 diabetes mellitus, previously hospitalized for right-sided lower extremity finger 
amputation. The user was admitted to the hospital through the Emergency Area, on 8/16/22, due to pain in 
the right lower limb, with a medical diagnosis of purulent secretions in the right lower limb and paresthesia 
in the same limb. She was discharged with indications for palliative care and a medical diagnosis of 
sepsis, arterial hypertension, and type 2 diabetes mellitus. Methods: Qualitative approach study. As an 
assessment tool, the theory of 11 functional patterns, the taxonomic nomenclatures of NANDA Int. 2021-
2023, the Nursing Outcomes Classification (NOC), and the Nursing Interventions Classification (NIC) were 
used. Results: The user's evaluation was favorable, since she continued with the indications to control 
diabetes and the care she should have because of her supracondylar amputation. Indications were provided 
and individualized care plans were carried out. The patient was discharged on September 23, 2022. 
Conclusion: The prioritized diagnosis of acute pain had a change based on the indicators with a change 
score: deterioration of physical activity (+1), and for the indicator altered mood (+3).

	 Keywords: diabetes mellitus, nursing care, nursing intervention (MeSH)
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Introducción

Es una enfermedad progresiva; es la causa más común de ceguera, insuficiencia renal, trastornos 
neurológicos y cardiovasculares, asociada a los cambios de estilo de vida impuestos por la sociedad 
moderna, desarrolló complicaciones crónicas y agudas y comorbilidades pueden ser prevenidas.1

El número de personas con diabetes en nuestro país está creciendo rápidamente y la razón principal 
de este rápido aumento es un cambio significativo en el estilo de vida de la población peruana, que 
se caracteriza por un alto consumo de alimentos hipercalóricos como la comida chatarra y bebidas 
azucaradas. Además, la falta de actividad física conduce a mayores tasas de sobrepeso y obesidad.2

La diabetes mellitus provoca complicaciones que limitan la vida de los pacientes, especialmente 
de aquellos que no mantienen un control adecuado de la enfermedad. También es una de las 
principales causas de muerte en el mundo y la Organización Mundial de la Salud informa que la tasa 
de mortalidad de esta población es de aproximadamente el 2 % en la población peruana.3

Si bien las comparaciones con otros países de la región parecen favorables para el Perú, también se 
debe considerar la tendencia en el tiempo. Entre 1980 y 2014, la prevalencia de diabetes en el Perú 
aumentó en más del 37 %. Aunque esta estimación es baja en comparación con otros países vecinos, 
muestra que el problema de la diabetes va en aumento.4

Entre el 2016 y 2018, los adultos peruanos que tenían tuberculosis susceptible mostraron una mayor 
incidencia de DM en comparación con el VIH e incluso en comparación con adicciones como el 
alcoholismo, el tabaquismo y la drogadicción, lo que la convirtió en la enfermedad mórbida más 
común entre las registradas en el sistema de información para el manejo de la tuberculosis.5

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), México tiene un alto índice en la diabetes, lo 
cual es la principal causa de muerte, teniendo 14 millones de personas con diabetes en este país, 
esto va a generar que sea un tema amplio de investigación y se obtenga conocimiento de esta 
enfermedad. Por lo tanto, si es un problema de salud, se deben plantear políticas para fomentar el 
consumo de alimentos saludables para su propio bienestar.6 También, el país de Cuba reporta sus 
datos epidemiológicos, con millones de personas padeciendo la diabetes mellitus, en 2014. Esta 
enfermedad representa un gasto económico a nivel mundial en la salud. La OPS de Cuba realiza la 
prevención, la promoción de salud y el diagnóstico para disminuir el alto índice, ya que radica más 
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Resumo

	 Keywords: diabete mellitus, cuidados de enfermagem, intervenção de enfermagem (DeCS)

Objetivo: Fornecer cuidados holísticos para obter resultados favoráveis. Caso clínico: Paciente adulta, 
do sexo feminino, 59 anos, com história de diabete mellitus tipo 2, previamente internada por amputação 
de dedo da extremidade inferior direita. A usuária deu entrada no hospital pelo Pronto Socorro, no dia 
16/08/22, por dor no membro inferior direito, com diagnóstico médico de secreção purulenta no membro 
inferior direito e parestesia no mesmo membro. Recebeu alta com indicação de cuidados paliativos 
e com diagnóstico médico de sepse, hipertensão arterial e diabete mellitus tipo 2. Métodos: Estudo de 
abordagem qualitativa. Como instrumento de avaliação utilizou-se a teoria dos 11 padrões funcionais, 
as nomenclaturas taxonômicas da NANDA Int. 2021-2023, a classificação dos resultados de enfermagem 
(NOC) e a classificação das intervenções de enfermagem (NIC). Resultados: A avaliação da usuária 
foi favorável, pois continuou com as indicações para o controle do diabete e os cuidados que deveria 
ter devido a sua amputação supracondiliana. As indicações foram fornecidas e os planos de cuidados 
individualizados foram realizados. O paciente recebeu alta em 23 de setembro de 2022. Conclusão: O 
diagnóstico priorizado de dor aguda teve alteração com base nos indicadores com pontuação de alteração: 
deterioração da atividade física (+1) e para o indicador humor alterado (+3).
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en los pacientes con algún factor de riesgo que puede ser cardiovascular, vasculares periféricas y 
cerebrovasculares.7

Sin embargo, en el Perú la problemática de la diabetes ha caído en la deficiencia de la prevención, 
diagnóstico y manejo, en el hecho de que la diabetes no fue incluida en las investigaciones nacionales 
de la salud en los años 2010 - 2014 del instituto nacional del Perú, lo cual hoy en día está en la 
prioridad desde el 2015 - 2021. Se tiene en cuenta que esta enfermedad es un problema de salud 
pública, y los índices epidemiológicos van creciendo.8

En la población de Canadá, alrededor de 11 millones de personas viven con la diabetes y prediabetes 
(Diabetes Canadá, 2018), por lo que realizaron un programa de educación participativa para 
el autocuidado en los adultos mayores con esta enfermedad. El tratamiento, la medicación y el 
autocuidado juegan un papel muy importante para evitar complicaciones y una muerte prematura.9

Para concluir, la OMS realiza refuerzos para obtener accesos a los medicamentos que tanto necesitan 
las personas y así poder salvar vidas, es así que logra un Pacto Mundial Contra la Diabetes, lanzado 
en abril de 2021. Aquí va a lograr la participación de gobiernos nacionales, organizaciones (ONU), 
organizaciones no gubernamentales y entidades del sector privado para trabajar por quienes 
necesitan una atención rápida contra un enemigo mortal, la diabetes.10

El 85 % de las amputaciones preceden a una úlcera. Las personas con DM tienen 25 veces más 
probabilidad de perder una extremidad a diferencia de la población en general. La prevalencia de 
la imputación varió en 0,28 %, con una incidencia anual que optó entre 46,1 y 936 por 100 000 
personas con DM tipo 2.11

Para el 2030, se prevé que el número de personas con diabetes aumente de manera alarmante 
hasta llegar a millones de personas, las úlceras del pie son una de las complicaciones crónicas más 
comunes de esta población. El riesgo de desarrollar úlceras es de alrededor del 15 %. Esto constituye 
un problema de salud grave tanto social y económico para la paciente, familia y sistema de salud.12 

Las amputaciones relacionadas con la diabetes son actualmente altas: la Organización Mundial de la 
Salud estima que alrededor del mundo se pierde una pierna a causa de la diabetes cada 30 segundos 
y se estima que más de 2500 miembros inferiores se pierden a causa de la diabetes todos los días.13

Riesgo de intolerancia a la glucosa o diabetes: la diabetes tipo 2 aumenta con el peso porque la 
obesidad juega un papel de inducir resistencia a la insulina. Además, el grado de resistencia conlleva 
mayores tasas de enfermedad en insulina y pacientes obesos. Asimismo, la vida sedentaria favorece 
el aumento de peso y diabetes. Por lo tanto, podemos decir que la obesidad es un factor de riesgo 
importante en relación con la diabetes tipo 2. Pues, están asociados fuertemente.14

La neuropatía autonómica cardiovascular (CAN) relacionada con la diabetes daña las fibras nerviosas 
autónomas que inervan el corazón y los vasos sanguíneos, lo que da como resultado una frecuencia 
cardíaca y una dinámica vascular anormales, afecta múltiples sistemas de órganos y es una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en personas con diabetes.15

En el país de Ecuador, unos estudiantes de la carrera de medicina logran hacer una investigación 
sobre la diabetes y sus factores de riesgo que conllevan una alteración en el sistema inmune, lo cual 
empezaron a priorizar en las personas hipertensas y con diabetes, por lo que son vulnerables más 
en este tiempo de COVID-19 que apareció en el 2020. Este trabajo académico permitió establecer 
estrategias para un mejor control en la diabetes.16
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Según la OMS, el factor obesidad puede causar diabetes e hipertensión. Se debe tener conciencia 
ante esta problemática debido a los riesgos de sufrir complicaciones, así expresó el gerente médico 
de Novo Nordisk Centroamérica y el Caribe. Por ejemplo, una persona con diabetes presenta daños 
en sus órganos como el riñón y el corazón, además de otros órganos, y frente a la COVID-19 no 
aguantaría su cuerpo.17

En los Estados Unidos, aproximadamente 15,6 millones de personas tienen diabetes tipo 2, las 
complicaciones agudas y especialmente crónicas amenazan al menos a 10 millones de personas 
en Europa. En la mayoría de los países occidentales, la incidencia varía entre el 2 y el 5 % y está 
aumentando rápidamente en los países asiáticos, principalmente debido a los cambios en los hábitos 
alimentarios de los últimos años.18

Los problemas agudos y crónicos de esta enfermedad atacan a más de 10 millones de personas en 
Europa. En los diferentes países, la enfermedad se da entre el 2 y el 5 % y va de aumento en los países 
asiáticos y occidentales, debido a los cambios de sus alimentos en su vida diaria.19

El mal control de esta enfermedad produce consecuencias que comprometen el sistema endocrino. 
La diabetes es muy compleja, donde compromete factores psicosociales y comunitarios, donde se 
podrá diseñar y aplicar estrategias como charlas y así evitar problemas y consecuencias a futuro.20

El método es un estudio de caso único, con un enfoque cualitativo. «Los estudios de caso son una 
descripción integral y profunda, analizan un fenómeno o una unidad social. Son orientados, basados 
en métodos desarrollados en el campo de la salud y el cuidado en los últimos años, porque son 
complejos y difíciles de distinguir entre personas y sus contextos».21 Utilizamos una evaluación de las 
11 teorías de patrones funcionales de Marjory Gordon como herramienta y, para desarrollar los datos, 
una nomenclatura taxonómica del Diagnóstico de Enfermería NANDA INT 2021 - 2023. Duodécima 
Edición Latinoamericana.22 Para la evaluación se utilizó la sexta edición de la Clasificación NOC de 
Taxonomía de Resultados de Enfermería.23 Finalmente, se utilizó la Clasificación de Intervenciones 
de Enfermería NIC séptima edición.24 También se incorporan a los planes de lecciones desarrollados 
en las tablas 1, 2, 3, 4 y 5.

Paciente adulto de 59 años, del sexo femenino, con antecedentes de diabetes mellitus tipo II, 
previamente hospitalizado para la amputación de dedos en la extremidad inferior del lado derecho. 
La usuaria ingresa por el Área de Emergencias al hospital, con fecha 16/8/22, por dolor en miembro 
inferior derecho, con diagnóstico médico de secreciones purulentas en miembro inferior derecho y 
parestesia en el mismo miembro. Sale de alta el día 23 de septiembre del 2022 con indicaciones de 
cuidados paliativos y con diagnóstico médico de sepsis, hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 
dos.

La paciente refiere: «hace 3 meses presenté una lesión con contenido líquido en el dorso y pie del 
lado derecho, cuando las ampollas se rompieron desprendió una secreción de coloración verdosa de 
mal olor y quedando como resultado una úlcera no dolorosa al inicio».

En la Sala de operaciones se sigue el siguiente procedimiento: previamente, al ser evaluada por el 
médico cardiovascular, la paciente ingresa a Sala de operaciones para que se le realice una amputación 
infracondílea del lado derecho.

Mettodología

Caso clínico
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Tratamiento farmacológico: dieta hipocalórica de 1200 cc de volumen al día; Metformina 850 mg 1 
vez por día; Ibuprofeno 600 mg cada 8 h por vía oral, y Losartan 50 mg cada 24 h por vía oral.

A la observación: La usuaria se encuentra en posición decúbito supino, está en un estado de 
somnolencia, con temperatura de 37 °C, presión arterial en decúbito de 149/75 mmgh, presión 
arterial en fowler de 151/89 mmhg, presión arterial media de 99,6. Tiene una frecuencia cardiaca 
de 94/min, frecuencia respiratoria de 15/min, saturación de oxígeno de 98 %, FiO2 21 %, con dolor 
en zona postoperatoria en escala de EVA de 6/10, presenta celulitis en brazo del lado izquierdo, 
presencia de pañal, presencia de amputación de dedos de la extremidad inferior derecho.

Valoración de enfermería por los 11 patrones funcionales

Patrón I
Percepción - manejo de la salud: Paciente adulto de 59 años, de sexo femenino, con antecedentes de 
diabetes mellitus tipo dos, desde hace 5 años. Paciente refiere que empezó a sentirse mal desde hace 
3 meses.

Patrón II
Nutricional - metabólico: Al examen físico, observamos que la paciente se encuentra sobre nutrida, 
con sobrepeso, mucosas secas.

Patrón III
Eliminación: Paciente con presencia de pañal.

Patrón IV
Actividad y ejercicio: Paciente con temperatura de 37 °C, recientemente operada 0 actividad.

Patrón V
Sueño - descanso: La paciente descansa correctamente, tiene un patrón de sueño largo sin ninguna 
medicación.

Patrón VI
Cognitivo - perceptual: En la evaluación cognitiva, la paciente se encuentra somnolienta, orientada 
en espacio, no en tiempo. Su memoria, ojos, sentido del olfato, pensamiento visual y lenguaje 
permanecieron sin cambios. Se encuentra en escala de Glasgow 14/15.

Patrón VII
Autopercepción - autoconcepto: La paciente se encuentra en un estado de tranquilidad, aletargada, 
con conocimiento de su estado de salud tras su operación.

Patrón VIII
Rol - relaciones: Su núcleo familiar está formado por 7 miembros. Anteriormente, se desempeñó 
como cocinera en la ciudad de Arequipa. La paciente es madre soltera y actualmente no tiene pareja.

Patrón IX
Sexualidad - reproducción: La paciente mencionó que la fecha de su última regla fue cuando tenía 40 
años y que no es sexualmente activa.

Patrón X
Adaptación - tolerancia al estrés: la paciente reacciona ante su enfermedad con preocupación, pero 
tolerante a los cambios que se van dando a su cuerpo, ya que está con evaluación y medicamentos.
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Patrón XI
Valores - creencias: No evaluable.

Priorización de diagnóstico enfermeros

(00132): Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes físicos evidenciado por verbaliza acerca 
de las características, se utilizan escalas estandarizadas de dolor y por expresión facial de dolor; 
escala EVA 6/10.
(00267): Riesgo de presión arterial inestable, factor de riesgo inconsistencia, con el régimen de 
medicación.
(00047): Riesgo de deterioro de la integridad cutánea, factor de riesgo conocimientos inadecuados 
del mantenimiento de la integridad de la piel.
(00095): Insomnio relacionado por ansiedad, evidenciado por alteración del estado anímico.
(00293): Disposición para mejorar la autogestión de la salud.

Figura 1
Red de Razonamiento Clínico - Modelo AREA

Después de establecer los diagnósticos de enfermeros más frecuentes, entre estos diagnósticos, 
podemos tener en cuenta que el dolor agudo está relacionado con el insomnio y el riesgo de la 
integridad cutánea. El diagnóstico enfermero de disposición para mejorar la autogestión de la salud 
se presentó debido a que la paciente ya estuvo internada previamente y regresó con la diabetes 
mucho más agresiva y esto tiene una relación causa con el riesgo de presión arterial inestable, ya 
que fue uno de los motivos por el cual acudió al Área de Emergencias para luego ser hospitalizada. 
El riesgo de la integridad cutánea tiene una relación causa con el dolor agudo, ya que la paciente 
refiere dolor en zonas donde se están formando una lesión tisular, otro diagnóstico enfermero es el 
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insomnio, que surge como un problema secundario debido al constante dolor que presente.

Tabla 1
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00132) dolor agudo

Resultados
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Tabla 2
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00267) riesgo de presión arterial inestable
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Tabla 3
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00047) riesgo de deterioro de la integridad cutánea
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Tabla 4
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00095) insomnio
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Tabla 5
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00293) disposición 

para mejorar la autogestión de la salud
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Discusión

El presente caso clínico se realizó a una paciente en proceso de diabetes mellitus crónica, los 
cuidados de enfermería se realizaron cuidando la integridad de la paciente. En el análisis del primer 
diagnóstico (00132), dolor agudo relacionado con lesiones por agentes físicos, evidenciado por 
verbaliza acerca de las características, utilizando escalas estandarizadas de dolor y por expresión 
facial de dolor, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Según NANDA Int., el dolor agudo es 
una «experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con daño tisular real o potencial».22 
Para Samper la, la neuropatía diabética dolorosa es una de las complicaciones más comunes de la 
diabetes y es el resultado de la disfunción de los nervios periféricos.25

De acuerdo con el análisis del segundo diagnóstico enfermero (00267), riesgo de presión arterial 
inestable, factor de riesgo inconsistencia con el régimen de medicación, las intervenciones se 
realizaron en un 100 %. NANDA Int., lo define como «susceptible a fuerzas fluctuantes de la sangre 
que fluye a través de los vasos arteriales, que puede comprometer la salud».22 Para Agashe S., «la 
diabetes daña las fibras nerviosas autónomas que inervan el corazón y los vasos sanguíneos, lo que 
da como resultado una frecuencia cardíaca y una dinámica vascular anormales».15

En el tercer diagnóstico enfermero (00047), riesgo de deterioro de la integridad cutánea, factor de 
riesgo conocimientos inadecuados del mantenimiento de la integridad de la piel, las intervenciones 
se realizaron en un 100 %. NANDA Int. define el riesgo de deterioro de la integridad cutánea como 
«susceptible a una alteración de la epidermis y/o de la dermis que puede comprometer la salud».22 

Para Seguel G., «el 85 % de las amputaciones preceden a una úlcera. Las personas con DM tienen 25 
veces más probabilidad de perder una extremidad a diferencia de la población en general».11

Para el cuarto diagnóstico de enfermería (00095), insomnio relacionado por ansiedad, evidenciado 
por expresa la necesidad de tomar siestas frecuentes durante el día, las intervenciones se realizaron 
en un 100 %. NANDA Int. lo define como la «incapacidad para iniciar o mantener el sueño, lo que 
afecta el funcionamiento».22 Según Belo, son unas «necesidades fisiológicas para un estilo de vida 
saludable y permite que los organismos se regeneren físicamente».26

Por último, en el diagnóstico de enfermero (00293), disposición para mejorar la autogestión de 
la salud, evidenciado por expresar deseos de mejorar la satisfacción con su calidad de vida, las 
intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA Int. la define como el «patrón de manejo satisfactorio 
de síntomas, régimen de tratamiento, consecuencias físicas, psicosociales y espirituales».22 Según 
Angelucci B., «es un problema complejo donde interactúan múltiples factores de carácter biológico, 
psicológico y social, en tal sentido se ha recomendado identificar estos factores, estableciendo el 
modo de su influencia».20

El proceso de enfermería se fundamenta en la aplicación del procedimiento científico a la práctica 
de enfermería, el cual está vinculado a la Clasificación de Diagnósticos de Enfermería (NANDA), 
Clasificación de Resultados (NOC) y Clasificación de Intervenciones (NIC). En nuestro estudio 
de caso se priorizaron cinco diagnósticos de enfermería y se desarrollaron metas con base en 
indicadores de estado de respuesta (puntuación Diana) a los cuidados prestados, que fueron 
alcanzados parcialmente. Para el diagnóstico (00132), dolor agudo, hubo un cambio basado en los 
siguientes indicadores: cambio de puntaje de deterioro de la actividad física (+1) y cambio de puntaje 
de cambio de humor (+3). Para el segundo diagnóstico (00267), riesgo de presión arterial inestable, 
varió según los indicadores: presión arterial sistólica (+2) y presión arterial diastólica (+2). Para el 
tercer diagnóstico (00047), riesgo de deterioro de la integridad cutánea varía según los indicadores 
de temperatura cutánea (+1) y lesiones cutáneas (+1). Para el cuarto diagnóstico (00095), insomnio, 

Conclusiones
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