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Resumen

Objetivo: Proporcionar los cuidados holisticos para obtener resultados favorables. Caso
clinico: Paciente adulto de 59 anos, de sexo femenino, con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, previamente hospitalizada para la amputacion de dedos en la extremidad inferior del lado
derecho. La usuaria ingresa por el Area de Emergencias al hospital, con fecha 16/8/22, por dolor en
miembro inferior derecho, con diagndstico médico de secreciones purulentas en miembro inferior
derecho y parestesia en el mismo miembro. Sale de alta con indicaciones de cuidados paliativos
y con diagnostico médico de sepsis, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Métodos:
Estudio de enfoque cualitativo. Como herramienta de valoracion se utiliz6 la teoria de 11 patrones
funcionales, las nomenclaturas taxonémicas del NANDA Int. 2021-2023, la clasificacion de
resultados de enfermeria NOCy la clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC. Resultados:
La evaluacion de la usuaria fue favorable, ya que continud6 con las indicaciones para controlar la
diabetes y de los cuidados que debe de tener debido a su amputacion supracondilea. Se brindaron
las indicaciones y se realizaron los planes de cuidados individualizados. La paciente fue dada de
alta el dia 23 de septiembre de 2022. Conclusién: El diagnostico priorizado de dolor agudo tuvo
un cambio con base a los indicadores con puntuaciéon de cambio: deterioro de la actividad fisica
(+1) y para el indicador estado de animo alterado (+3).
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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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Resumo

Objetivo: Fornecer cuidados holisticos para obter resultados favoraveis. Caso clinico: Paciente adulta,
do sexo feminino, 59 anos, com historia de diabete mellitus tipo 2, previamente internada por amputagdo
de dedo da extremidade inferior direita. A usuaria deu entrada no hospital pelo Pronto Socorro, no dia
16/08/22, por dor no membro inferior direito, com diagnostico médico de secre¢do purulenta no membro
inferior direito e parestesia no mesmo membro. Recebeu alta com indica¢do de cuidados paliativos
e com diagnostico médico de sepse, hipertensdo arterial e diabete mellitus tipo 2. Métodos: Estudo de
abordagem qualitativa. Como instrumento de avalia¢do utilizou-se a teoria dos 11 padroes funcionais,
as nomenclaturas taxonomicas da NANDA Int. 2021-2023, a classifica¢do dos resultados de enfermagem
(NOC) e a classificagdo das intervengoes de enfermagem (NIC). Resultados: A avalia¢do da usuaria
foi favoravel, pois continuou com as indicagoes para o controle do diabete e os cuidados que deveria
ter devido a sua amputagdo supracondiliana. As indicagoes foram fornecidas e os planos de cuidados
individualizados foram realizados. O paciente recebeu alta em 23 de setembro de 2022. Conclusdo: O
diagnostico priorizado de dor aguda teve alteragdo com base nos indicadores com pontuagdo de alteragdo:
deterioragdo da atividade fisica (+1) e para o indicador humor alterado (+3).

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

Introduccion

Es una enfermedad progresiva; es la causa mas comun de ceguera, insuficiencia renal, trastornos
neurolégicos y cardiovasculares, asociada a los cambios de estilo de vida impuestos por la sociedad
moderna, desarrollé complicaciones cronicas y agudas y comorbilidades pueden ser prevenidas.!

El ntimero de personas con diabetes en nuestro pais esta creciendo rapidamente y la razon principal
de este rapido aumento es un cambio significativo en el estilo de vida de la poblacién peruana, que
se caracteriza por un alto consumo de alimentos hipercal6ricos como la comida chatarra y bebidas
azucaradas. Ademas, la falta de actividad fisica conduce a mayores tasas de sobrepeso y obesidad.?

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 Organizacion Mundial de la Salud informa que la tasa
de mortalidad de esta poblacion es de aproximadamente el 2 % en la poblacion peruana.s

Si bien las comparaciones con otros paises de la region parecen favorables para el Perti, también se
debe considerar la tendencia en el tiempo. Entre 1980 y 2014, la prevalencia de diabetes en el Pert
aumentd en mas del 37%. Aunque esta estimacion es baja en comparacion con otros paises vecinos,
muestra que el problema de la diabetes va en aumento.*

Entre el 2016 y 2018, los adultos peruanos que tenian tuberculosis susceptible mostraron una mayor
incidencia de DM en comparacion con el VIH e incluso en comparacion con adicciones como el
alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccién, lo que la convirtié en la enfermedad moérbida mas
comun entre las registradas en el sistema de informacion para el manejo de la tuberculosis.5

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), México tiene un alto indice en la diabetes, lo
cual es la principal causa de muerte, teniendo 14 millones de personas con diabetes en este pais,
esto va a generar que sea un tema amplio de investigacion y se obtenga conocimiento de esta
enfermedad. Por lo tanto, si es un problema de salud, se deben plantear politicas para fomentar el
consumo de alimentos saludables para su propio bienestar.® También, el pais de Cuba reporta sus
datos epidemiologicos, con millones de personas padeciendo la diabetes mellitus, en 2014. Esta
enfermedad representa un gasto econémico a nivel mundial en la salud. La OPS de Cuba realiza la
prevencion, la promocién de salud y el diagnostico para disminuir el alto indice, ya que radica méas
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en los pacientes con algin factor de riesgo que puede ser cardiovascular, vasculares periféricas y
cerebrovasculares.”

Sin embargo, en el Pert la problematica de la diabetes ha caido en la deficiencia de la prevencion,
diagnostico y manejo, en el hecho de que la diabetes no fue incluida en las investigaciones nacionales
de la salud en los anos 2010-2014 del instituto nacional del Per, lo cual hoy en dia est4 en la
prioridad desde el 2015-2021. Se tiene en cuenta que esta enfermedad es un problema de salud
publica, y los indices epidemiolégicos van creciendo.®

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

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

El 85% de las amputaciones preceden a una tlcera. Las personas con DM tienen 25 veces mas
probabilidad de perder una extremidad a diferencia de la poblacion en general. La prevalencia de
la imputacién varié en 0,28 %, con una incidencia anual que opt6 entre 46,1 y 936 por 100 000
personas con DM tipo 2.1

Para el 2030, se prevé que el nimero de personas con diabetes aumente de manera alarmante
hasta llegar a millones de personas, las tilceras del pie son una de las complicaciones cronicas mas
comunes de esta poblacién. El riesgo de desarrollar tlceras es de alrededor del 15 %. Esto constituye
un problema de salud grave tanto social y econémico para la paciente, familia y sistema de salud.®
Las amputaciones relacionadas con la diabetes son actualmente altas: la Organizacion 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 méas de 2500 miembros inferiores se pierden a causa de la diabetes todos los dias.®

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. Ademas, 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 relacion con la diabetes tipo 2. Pues, estan asociados fuertemente.

La neuropatia autonémica cardiovascular (CAN) relacionada con la diabetes dafa las fibras nerviosas
autonomas que inervan el corazon y los vasos sanguineos, lo que da como resultado una frecuencia
cardiaca y una dindmica vascular anormales, afecta miltiples sistemas de 6rganos y es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en personas con diabetes.'

En el pais de Ecuador, unos estudiantes de la carrera de medicina logran hacer una investigacion
sobre la diabetes y sus factores de riesgo que conllevan una alteracién en el sistema inmune, lo cual
empezaron a priorizar en las personas hipertensas y con diabetes, por lo que son vulnerables méas
en este tiempo de COVID-19 que aparecio6 en el 2020. Este trabajo académico permitié establecer
estrategias para un mejor control en la diabetes.®
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Segtin la OMS, el factor obesidad puede causar diabetes e hipertension. Se debe tener conciencia
ante esta problemaética debido a los riesgos de sufrir complicaciones, asi expreso el gerente médico
de Novo Nordisk Centroamérica y el Caribe. Por ejemplo, una persona con diabetes presenta danos
en sus organos como el rindn y el corazon, ademés de otros 6rganos, y frente a la COVID-19 no
aguantaria su cuerpo.

En los Estados Unidos, aproximadamente 15,6 millones de personas tienen diabetes tipo 2, las
complicaciones agudas y especialmente crénicas amenazan al menos a 10 millones de personas
en Europa. En la mayoria de los paises occidentales, la incidencia varia entre el 2 y el 5% y esta
aumentando rapidamente en los paises asiaticos, principalmente debido a los cambios en los habitos
alimentarios de los tltimos afios.*®

Los problemas agudos y cronicos de esta enfermedad atacan a mas de 10 millones de personas en
Europa. En los diferentes paises, la enfermedad se da entre el 2 y el 5% y va de aumento en los paises
asiaticos y occidentales, debido a los cambios de sus alimentos en su vida diaria.*

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
podra disenar y aplicar estrategias como charlas y asi evitar problemas y consecuencias a futuro.2°

Mettodologia

El método es un estudio de caso tnico, con un enfoque cualitativo. «Los estudios de caso son una
descripcidn integral y profunda, analizan un fenémeno o una unidad social. Son orientados, basados
en métodos desarrollados en el campo de la salud y el cuidado en los tGltimos afios, porque son
complejos y dificiles de distinguir entre personasy sus contextos».21 Utilizamos una evaluacion de las
11 teorias de patrones funcionales de Marjory Gordon como herramienta y, para desarrollar los datos,
una nomenclatura taxonémica del Diagnostico de Enfermeria NANDA INT 2021-2023. Duodécima
Edicion Latinoamericana.22 Para la evaluacion se utilizo la sexta edicion de la Clasificacion NOC de
Taxonomia de Resultados de Enfermeria.23 Finalmente, se utilizo la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria NIC séptima edicion.24 También se incorporan a los planes de lecciones desarrollados
en las tablas 1, 2, 3,4y 5.

Caso clinico

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

La paciente refiere: «hace 3 meses presenté una lesion con contenido liquido en el dorso y pie del
lado derecho, cuando las ampollas se rompieron desprendi6é una secrecion de coloracion verdosa de
mal olor y quedando como resultado una tlcera 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 amputaciéon
infracondilea del lado derecho.
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Tratamiento farmacolégico: dieta hipocalorica de 1200 cc de volumen al dia; Metformina 850 mg 1
vez por dia; Ibuprofeno 600 mg cada 8 h por via oral, y Losartan 50 mg cada 24 h por via oral.

A la observacion: La usuaria se encuentra en posicion decibito supino, estd en un estado de
somnolencia, con temperatura de 37 °C, presion arterial en decubito de 149/75 mmgh, presion
arterial en fowler de 151/89 mmhg, presion arterial media de 99,6. Tiene una frecuencia cardiaca
de 94/min, frecuencia respiratoria de 15/min, saturacién de oxigeno 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 panal, presencia de amputacion de dedos de la extremidad inferior derecho.

Valoracion de enfermeria por los 11 patrones funcionales

Patron 1
Percepcion - manejo de la salud: Paciente adulto de 59 afos, de sexo femenino, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo dos, desde hace 5 afios. Paciente refiere que empezo a sentirse mal desde hace
3 meses.

Patron 11
Nutricional - metabolico: Al examen fisico, observamos que la paciente se encuentra sobre nutrida,
con sobrepeso, mucosas secas.

Patron 111
Eliminacion: Paciente con presencia de panal.

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

Patron V
Suefo-descanso: La paciente descansa correctamente, tiene un patrén de suefio largo sin ninguna
medicacion.

Patron VI

Cognitivo - perceptual: En la evaluacidon 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.

Patron VII
Autopercepcion -autoconcepto: La paciente se encuentra en un estado de tranquilidad, aletargada,
con conocimiento de su estado de salud tras su operacién.

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

Patron IX
Sexualidad - reproduccion: La paciente menciond que la fecha de su dltima regla fue cuando tenia 40
anos y que no es sexualmente activa.

Patron X

Adaptacion - tolerancia al estrés: la paciente reacciona ante su enfermedad con preocupacion, pero
tolerante a los cambios que se van dando a su cuerpo, ya que esta con evaluacion y medicamentos.
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Patron XI
Valores - creencias: No evaluable.

Priorizacion de diagnostico enfermeros

(00132): Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos evidenciado por verbaliza acerca
de las caracteristicas, se utilizan escalas estandarizadas de dolor y por expresion facial de dolor;
escala EVA 6/10.

(00267): Riesgo de presion arterial inestable, factor de riesgo inconsistencia, con el régimen de
medicacion.

(00047): Riesgo de deterioro de la integridad cutanea, factor de riesgo conocimientos inadecuados
del mantenimiento de la integridad de la piel.

(00095): Insomnio relacionado por ansiedad, evidenciado por alteracion del estado animico.
(00293): Disposicion para mejorar la autogestion de la salud.

Figura 1
Red de Razonamiento Clinico - Modelo AREA

Riesgo de la
integridad

cutanea

Disposicion para
mejorarla
autogestion de
la salud

Diabetes
Mellitus

Riesgode
presian arterial
inestable

Después de establecer los diagnosticos de enfermeros mas frecuentes, entre estos diagnosticos,
podemos tener en cuenta que el dolor agudo esta relacionado con el insomnio y el riesgo de la
integridad cutanea. El diagnostico enfermero de disposicidon para mejorar la autogestion de la salud
se present6 debido a que la paciente ya estuvo internada previamente y regres6 con la diabetes
mucho mas agresiva y esto tiene una relacion causa con el riesgo de presion arterial inestable, ya
que fue uno de los motivos por el cual acudié al Area de Emergencias para luego ser hospitalizada.
El riesgo de la integridad cutanea tiene una relacion causa con el dolor agudo, ya que la paciente
refiere dolor en zonas donde se estan formando una lesion tisular, otro diagnostico enfermero es el
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insomnio, que surge como un problema secundario debido al constante dolor que presente.

Resultados

Tabla 1
Plan de cuidado del diagnoéstico enfermero: (00132) dolor agudo
Diagnostico de enfermeria  Criterios de evaluacion Actividad de enfermeriz Evaluzcion del logro NOC
NANDA micial NOC NIC
Dalor agudo relacionado 2101 1410 2101
con lesiones por agentes Dolor: efectos nocivos hManejo del dolor azude Dolor: efectos nocivos
fizicos, evidenciado por
verbaliza acerca de las 210134 Actividades: 210134
caracteristicas, utilizando Dieterioro de la actividad Detenoro de la actividad
escalas estandarizadas de  fizica 14101 fizica
delor v por expresion GSMLN Serealizo una valoracion GSMLN
farial de dolor. 123453 exhaustiva del dolor que 125343
Dizana meluya localizacion. Puntuacion de cambio: +1
Liantener a: 4
Aumentar a: 3 1410.2 1101.15
Se monitorize el delor Estade de ammo alterado
1101.15 utilizando una herramienta GSMLN
Estado de ammo alterade  de medicion valida. 1234535
GSMLN Puntuacion de cambio: +3
12345 1410.3
Dizna Se administrd analgesicos
MMantener a: 4 las 24 b del dia.
Aumentar a: 3
14104
Se controlaron
log efectos secundzanos.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de lzs taxonomias Nenda, Noc, Nic, basade en Herdman H. {2021),
p. 376; Moorhead 8. (2018), p. 334; Butcher H. (2018), p. 306
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Tabla 2
Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00267) riesgo de presion arterial inestable

Diagnostico de enfermeria  Critertos de evaluacidn Actividad de enfermeriz Evaluacion del logro NOC
NANDA micial NOC NIC
Biesgo de presion arterial 0802 4162 0802
mestable, factor de riesgo Signos vitales hManejo de la hipertension  Signos vitales
meonsistencia con el
régimen de medicacion. 0802.03 Actividades: 0802.03
Presion arterial sistolica Presion arterial sistolica
GSMLN 4162.1 GSMLN
12343 Se verificad lz historia 12343
Diana clinica del paciente para Puntuacicn de cambio: =2
Lantener a: 4 determinzr el nivel de
Anmentar a: 3 riesgo, incluysndo el uso 1101.15
de medicamentos. Estado de ammo alterzdo
1101.15
Estado de animo alterade 4162.2 080206
Se tomd la presion arterial  Presion arterial diastolica
0802.06 para determinar la GSMLN
Presion arterial dizstolica  presencia de lhipertension. 1 2 3 4 3
GEMLN Puntuacion de cambio: <2
12353473 4162.3
Diana Se wigilo al pacients para
MMantener a: 4 detectar signos v sinfomas
Anmentar a: 3 de hipertensicn o
hipotenzion despuss de la

administracion de la
medicacion prezcrita para
la hipertension.

41624
Seregistroen la
historia clinica.

Fuente: Elaboracicn propia con informacion de las texonomias MNanda, Noc, Mic, basado en Herdman H. (20213,
p. 326; Moorhead 8. (2018), p. 578; Butcher H. (2018), p. 275
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Tabla 3

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00047) riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Diagnostico de enfermeria  Critertos de evaluzcion Actividad de enfermeriz Evaluacion del logro NOC
NANDA nicial NOC NIC
Piesgo de deterioro dela 1101 3520 1101
mntegridad cutinea, factor  Integnidad tisular: piel v Cwidados de las dlceras Integridad tisular: piel y
de riesgo conocimientos membranas mucosas poT presion membranas mucosas
madecuados del
mantenimiento de la 1101.01 Actnidades: 1101.01
mntegridad de la piel. Temperatura de la piel Temperatura de la piel
GSMLN 352001 GSMLN
123453 Secolocaronlasmedidas 1 2 3 4 5
Dizna de bioseguridad. Puntuacion de cambio: +2
Mantener a: 4
Aumentar a: 3 3520.02 1101
Se informsd zl paciente Integridad tisular: piel v
1101 acerca del procedimiento a  membranas mucosas

Integridad tizular: piel v
membranas mucosas

1101.13

Lesionsz cutineas
GEMLN
123453

Diana

Iiantener a: 4
Aumentar a: 3

realizar.

3520.03

Se limpio la dlcera con la
solucion no toxica
adecuada, con
movimientos circulares
de=de el centro.

352004
Se conftrolo el estado
MNutricional.

352005

Se utilizzron camas y
colchones especiales segin
corresponda.

3520.06

Se ensenio a

los miembros de la
familiz/cwdador 2 vigilar
31 hay siznos de solucion,
continuidad de la prel
segln corresponda.

352007
Se registro en la historia
clinica.

110113

Lesionss cutineas
GEMLN

123453

Puntuacion de kambio: +1

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman H. (2021}, |:
p. 333; Moorhead 5. (2018), p. 431; Butcher H. (2018), p. 133
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Tabla 4
Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00095) insomnio

Diagnostico de enfermeria  Criterios de evaluacion Actividad de enfermeriz Evaluacion del logro NOC

NANDA micial NOC NIC

Insommnio relactonade por 0004 1830 0004

ansiedad, evidenciado por  Susfio Mejorar el suefio Suefio

expresa la necesidad de

tomar siestas frecuentes 0401 Actividad: (0401

durante el dia. horas de suefio Horas de suefio
GSMLN 18501 GSMLN
123453 Se obzervaTegistrd el 1253453
Dizna patron v namerg de horas  Puntuacion de cambio: +3
Mantener a: 4 de suetio de la paciente.
Aumentar a: 3

18502

Se obzervo laz
circunstancias psicologicas
{misdos o anstedad).

18303

Se fomentd el uzo de
medicamentos para
dormir.

18504
Se acomodo el ambiente.

18303

Se administrd
medicamentos para apovar
gl ciclo de suefio.

Fuente: Elaboracion propia con mformacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman H. (2021},
p. 294; Moorhead S. (2018), p. 380; Butcher H. (2018}, p. 333
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Tabla 5
Plan de cuidado del diagnoéstico enfermero: (00293) disposicion
para mejorar la autogestion de la salud

Diagnostico de enfermeria  Critenios de evaluacion Actividad de enfermeria Evaluacion del logro NOC
NANDA inicial NOC NIC
Dizposicion para mejorar 1300 5240 1300
la autogestion de la salud.  Aceptacion: estado de Asesoramisnto Aceptacion: estado de
zalud zalud
Actividades:
130008 1300.08
Reconoce larealidad dela 52401 Reconoce 1z realidad de la
sifuacion Se demostro slfuacion
NRAFS empatia, calidez ¥ NRAFS
1235343 sinceridad. 12353453
Dizna Puntuacion de cambio:
Liantener a: 4 5240.2 +1
Aumentar a: 3 Se gyudo al paciente a
dentificar el problema ola 130017 se adapta al
130017 slfuacion causants del cambio en &l estado de
Se adapta al cambioenel  trastomo. zalud
estado de zalud NEAFS
NRAFS 52403 1235453
123453 Se expresaron los Puntuacion de cambio: +1
Dizna sentimientos.
hlantener a: 4
Aumentar a: 3 52404

Se ayudo al paciente a que
dentifique sus puntos
fuertes v reforzarlos.

52405

Se establecio una relacion
terapeutica bazada en la
confianza v el respeto.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman H. (2021),

p. 221; Moorhead 5. (2018), p. 77; Butcher H. (2018}, p. 83
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Discusion

El presente caso clinico se realiz6 a una paciente en proceso de diabetes mellitus cronica, los
cuidados de enfermeria se realizaron cuidando la integridad de la paciente. En el analisis del primer
diagnostico (00132), dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos, evidenciado por
verbaliza acerca de las caracteristicas, utilizando escalas estandarizadas de dolor y por expresion
facial de dolor, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segin NANDA Int., el dolor agudo es
una «experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dano tisular real o potencial».22
Para Samper la, la neuropatia diabética dolorosa es una de las complicaciones mas comunes de la
diabetes y es el resultado de la disfuncién de los nervios periféricos.2

De acuerdo con el anélisis del segundo diagnostico enfermero (00267), riesgo de presion arterial
inestable, factor de riesgo inconsistencia con el régimen de medicacion, 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 AgasheS., «la
diabetes dafa las fibras nerviosas autbnomas que inervan el corazon y los vasos sanguineos, lo que
da como resultado una frecuencia cardiaca y una dinamica vascular anormales».'

En el tercer diagnostico enfermero (00047), riesgo de deterioro de la integridad cutanea, 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 cutanea como
«susceptible a una alteracion de la epidermis y/o de la dermis que puede comprometer la salud».2?
Para Seguel G., «el 85 % de las amputaciones preceden a una tlcera. Las personas con DM tienen 25
veces mas probabilidad de perder una extremidad a diferencia de la poblacion en general».

Para el cuarto diagnostico de enfermeria (00095), insomnio relacionado por ansiedad, evidenciado
por expresa la necesidad de tomar siestas frecuentes durante el dia, las intervenciones se realizaron
en un 100 %. NANDA Int. lo define como la «incapacidad para iniciar o mantener el sueno, lo que
afecta el funcionamiento».?> Segin Belo, son unas «necesidades fisiol6gicas para un estilo de vida
saludable y permite que los organismos se regeneren fisicamente».2®

Por ultimo, en el diagnostico de enfermero (00293), disposicion para mejorar la autogestion de
la salud, evidenciado por expresar deseos de mejorar la satisfaccion con su calidad de vida, las
intervencionesserealizaronenun100 %.NANDA Int.ladefinecomoel «patronde manejosatisfactorio
de sintomas, régimen de tratamiento, consecuencias fisicas, psicosociales y espirituales».?? Segin
Angelucci B., «es un problema complejo donde interactian multiples factores de caracter biologico,
psicolégico y social, en tal sentido se ha recomendado identificar estos factores, estableciendo el
modo de su influencia».2°

Conclusiones

El proceso de enfermeria se fundamenta en la aplicacion del procedimiento cientifico a la practica
de enfermeria, el cual esta vinculado a la Clasificacién de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA),
Clasificacion de Resultados (NOC) y Clasificacion de Intervenciones (NIC). En nuestro estudio
de caso se priorizaron cinco diagnosticos de enfermeria y se desarrollaron metas con base en
indicadores de estado de respuesta (puntuacion Diana) a los cuidados prestados, que fueron
alcanzados parcialmente. Para el diagnostico (00132), dolor agudo, hubo un cambio basado en los
siguientes indicadores: cambio de puntaje de deterioro de la actividad fisica (+1) y cambio de puntaje
de cambio de humor (+3). Para el segundo diagndstico (00267), riesgo de presion arterial inestable,
vario segun los indicadores: presion arterial sist6lica (+2) y presion arterial diastolica (+2). Para el
tercer diagnodstico (00047), riesgo de deterioro de la integridad cutanea varia segtn los indicadores
de temperatura cutanea (+1) y lesiones cutaneas (+1). Para el cuarto diagnostico (00095), insomnio,
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el indicador cambi6: puntaje de duracion del suefio (+3), mientras que para el dltimo diagnostico
(00293), disposicion para mejorar la autogestion de la salud, la puntuaciéon de cambio varia con el
indicador: reconocer la realidad (+1) y adaptarse a la puntuacion de cambio de salud (+1).
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