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RESUMEN 

Objetivo: Realizar el proceso del cuidado enfermero aplicado a paciente adulto 

mayor con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional PNP Luis N. Sáenz, 2024. 

Material y métodos: Se realizaron bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, y un diseño descriptivo simple, aplicado a dicho paciente, además se 

usó la observación junto con la entrevista, como técnicas. 

Resultados: Se identificaron los principales diagnósticos NANDA en el paciente 

adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II. Estos incluyeron el riesgo de nivel de 

glucemia inestable, relacionado con el manejo inadecuado de la glucosa; el 

deterioro de la integridad tisular, debido a lesiones necróticas en el pie derecho; 

ansiedad, asociada a preocupaciones sobre su estado de salud; el riesgo de 

infección, vinculado con la alteración de la integridad cutánea; y el riesgo de 

automutilación, derivado de lesiones graves en la extremidad inferior. Estos 

diagnósticos orientaron las intervenciones de enfermería implementadas para 

garantizar una atención integral y mejorar la condición del paciente. 

Conclusiones: La investigación destacó la importancia del proceso de atención de 

enfermería basado en los diagnósticos NANDA, planificación NOC e intervenciones 

NIC para el paciente con Diabetes Mellitus tipo II, logrando mejoras significativas 

mediante intervenciones personalizadas y un enfoque integral en su cuidado. 

 

 
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Diagnóstico, Atención de Enfermería, Glucemia, 

Automutilación. DeCS/MeSH. 
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ABSTRACT 

Objective: Carry out the intervention process for the comprehensive care of a 

patient with a medical diagnosis of Type II Diabetes Mellitus at the Luis N. Sáenz 

National Hospital, 2024. 

Material and Methods: Similarly, the materials and methods were conducted under 

a quantitative approach, with a non-experimental and descriptive design, applied to 

this patient. Furthermore, observation and interviews were used as techniques. 

Results: In the results, the main NANDA diagnoses in the elderly patient with type 

II Diabetes Mellitus were identified. These included the risk of unstable blood 

glucose levels, related to inadequate glucose management; impaired tissue 

integrity, due to necrotic lesions on the right foot; anxiety, associated with concerns 

about their health status; the risk of infection, linked to altered skin integrity; and the 

risk of self-mutilation, resulting from severe injuries to the lower extremity. These 

diagnoses guided the nursing interventions implemented to ensure comprehensive 

care and improve the patient’s condition. 

Conclusion: It was concluded that the research highlighted the importance of the 

nursing process based on NANDA diagnoses, NOC planning, and NIC interventions 

for the patient with type II Diabetes Mellitus, achieving significant improvements 

through personalized interventions and an integrated approach to their care. 

 

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Missed Diagnosis, Primary care Nursing, Blood 

Clucose, Self-Mutilation. DeCS/MeSH 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Marco teórico 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la diabetes es una enfermedad 

metabólica caracterizada por niveles elevados de glucosa en la sangre. El tipo más 

común de diabetes es la Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, la cual es recurrente en 

adultos y sucede cuando el cuerpo desarrolla una resistencia a la insulina o no 

genera niveles suficientes de esta hormona (1). La DM II tiene una gran repercusión 

en la calidad de vida de los pacientes, en quienes aumenta el riesgo de 

comorbilidades, como las enfermedades cardiovasculares, infecciones y lesiones 

(2). El manejo integral de la DM II requiere de un enfoque multidisciplinario, donde el 

personal de la enfermería es fundamental. Mediante el proceso de atención de 

enfermería (PAE), que comprende un conjunto sistemático de intervenciones, se 

aborda el diagnóstico del paciente de manera integral y personalizada (3). 

Diversos estudios internacionales destacan la importancia del cuidado de 

enfermería en el manejo integral de la diabetes. En España, un estudio del año 2023 

aplicó un PAE a un paciente masculino de 48 años con diabetes LADA, con 

diagnósticos como riesgo de deterioro de la integridad cutánea y riesgo de nivel de 

glucemia inestable, en el cual el PAE facilitó un correcto control de su enfermedad 

(4). En el 2021, en España, una investigación analizó el caso de un paciente de 61 

años con DM 2 y otras condiciones, con diagnósticos de riesgo de nivel de glucemia 

inestable y deterioro de la integridad cutánea. Además, en Angola, Naranjo en su 

estudio de intervención y desarrollo en el Centro de Salud del municipio Cuito, 

provincia de Bie, en Angola, desde el año 2021 al 2022, dirigido a 98 adultos de 

mediana edad con diabetes mellitus tipo 2, tuvo el objetivo de mejorar el autocontrol 

y la adherencia al tratamiento. En este estudio, el 72% de los pacientes mostró una 

mejora significativa en el control glicémico tras la intervención, un 65% reportó una 

mayor adherencia a las pautas dietéticas y el 60% aumentó su nivel de actividad 

física; mientras que la educación sobre autocontrol resultó en un 85% de mejor 

comprensión sobre el manejo de la diabetes (5). En Chile, el cuidado de enfermería 

en personas con diabetes mellitus tipo 2, según la Teoría de la Atención Burocrática, 

se centra en la gestión eficiente de recursos y la aplicación de protocolos 

estandarizados para asegurar un manejo adecuado de la enfermedad. En un 
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estudio realizado, el 80% de los pacientes siguieron las pautas clínicas establecidas 

para el control glicémico, mientras que un 60% de los pacientes mejoraron su 

adherencia a las pautas dietéticas tras recibir educación estructurada; por ello, la 

implementación de un sistema organizado de seguimiento resultó en un 70% de 

incremento en la detección temprana de complicaciones (6). 

En Cuba, el estudio de Naranjo, realizado en Cuba, se enfoca en la intervención de 

enfermería en el manejo de adultos mayores con diabetes mellitus en el contexto 

domiciliario. Según este estudio, la intervención oportuna de enfermería mejora el 

control de los niveles de glucosa y reduce complicaciones; por lo tanto, los 

resultados mostraron que el 80% de los pacientes que recibieron atención 

domiciliaria especializada lograron una mejora en el control glicémico, reduciendo 

la incidencia de complicaciones (7). En tanto, en México, un estudio indica que el 

proceso de cuidado enfermero a un paciente con diabetes mellitus tipo 2 en México 

se centró en la evaluación de sus necesidades según los 11 patrones funcionales 

de Gordon se observó que el 65% de los pacientes presentaban dificultades en el 

patrón de nutrición-metabolismo, con un 70% de ellos mostrando descontrol 

glicémico. De igual forma, la intervención educativa aumentó la adherencia a la 

medicación en un 80%, y el 60% mejoró sus hábitos de ejercicio tras las 

recomendaciones de enfermería. Además, un 75% de los pacientes reportaron 

mayor conocimiento sobre autocontrol de la diabetes, lo que contribuyó a una 

mejora del 50% en su calidad de vida (8). Otro estudio en 2021, se desarrolló un 

proceso de enfermería para un paciente de 44 años con COVID-19 y DM2, con 

diagnósticos de limpieza ineficaz de las vías aéreas, hipertermia y riesgo de nivel 

de glucemia inestable, donde las intervenciones permitieron alcanzar los resultados 

esperados (9). 

Finalmente, a nivel nacional se reportan investigaciones que abordaron la 

problemática de la DM 2, lo que destaca la necesidad de mejorar el cuidado de 

enfermería para este grupo vulnerable, así como recalcan el papel del enfermero en 

su atención En 2023, Chero V. y colaboradores aplicaron un proceso de cuidado en 

una paciente de 59 años con DM 2 y antecedentes de amputación, con diagnósticos 

como dolor agudo y riesgo de deterioro de la integridad cutánea. Se concluyó que 

la práctica de enfermería basada en las taxonomías NANDA, NIC y NOC, resultó 

en una atención efectiva (10). Por otro, lado, otra investigación se 
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centra en el proceso de cuidado enfermero aplicado a pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, tomando como base la teoría de los 11 patrones funcionales de 

Marjory Gordon. Para este estudio, en un paciente de 60 años, se identificaron 

alteraciones en el patrón de actividad-ejercicio (60% de fatiga reportada) y en el 

patrón de nutrición-metabolismo (70% de dificultad para controlar los niveles 

glicémicos). Se implementaron intervenciones enfocadas en mejorar la dieta (80% 

de adherencia) y aumentar la actividad física (50% de incremento en el ejercicio). 

Además, la educación sobre autocontrol de la enfermedad mostró una mejora del 

90% en la comprensión y aplicación de las indicaciones del tratamiento (11). 

Finalmente, otro estudio de Farias, en el Hospital Reátegui de Piura, Perú, 

mencionó que la diabetes mellitus tipo 2 afecta principalmente a adultos mayores, 

con un alto porcentaje de pacientes en edades comprendidas entre los 50 y 70 años; 

en el cual se ha observado que más del 60% de los pacientes tienen dificultades 

para adherirse al tratamiento debido a factores como la falta de educación 

diabetológica, barreras económicas y problemas en el acceso a medicamentos. La 

adherencia es mayor entre los pacientes que reciben orientación continua y apoyo 

en salud. Adicional a lo anterior, un porcentaje significativo de adultos de 65 años o 

más presenta complicaciones relacionadas con el mal control de la glucosa (12). 

La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabólicos que se 

caracterizan por niveles elevados de glucosa en la sangre de forma crónica. Esta 

condición ocurre debido a un defecto en la producción de insulina, en la capacidad 

de la insulina para actuar de manera efectiva, o en ambos casos. Los factores que 

contribuyen a su desarrollo son diversos y se interrelacionan entre sí, e incluyen 

aspectos como el estilo de vida, el entorno físico y sociocultural, así como la 

predisposición genética y epigenética. En particular, las personas con diabetes tipo 

2 (DM2) enfrentan un 15% más de riesgo de mortalidad en comparación con 

aquellas sin diabetes, siendo las enfermedades cardiovasculares (ECV) la principal 

causa de complicaciones y muertes asociadas a esta forma de diabetes. Es 

importante señalar que la DM2 está muy influenciada por factores como la 

obesidad, la inactividad física y una dieta poco saludable, los cuales aumentan la 

resistencia a la insulina y alteran la regulación de los niveles de glucosa (13). 
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Asimismo, se le ha definido como un trastorno metabólico crónico que se produce 

por alteraciones en la secreción y la acción de la insulina. La principal causa de 

hiperglucemia en ayunas es la producción excesiva de glucosa en el hígado, incluso 

con niveles altos de insulina. Después de las comidas, la hiperglucemia se agrava 

por una reducción insuficiente de la producción hepática de glucosa y una mala 

captación de glucosa en los músculos. Factores como el sedentarismo, la obesidad 

y los cambios en la dieta contribuyen al desarrollo de esta enfermedad. La DM2 

está asociada con una alta morbilidad y mortalidad, debido a complicaciones 

microvasculares, como retinopatía y neuropatía; y macrovasculares, como 

enfermedades cardiovasculares, infartos y accidentes cerebrovasculares (14). 

Por otro lado, se le considera una enfermedad progresiva caracterizada por la 

resistencia a la insulina y la disfunción de las células β del páncreas, lo que lleva a 

un aumento crónico de los niveles de glucosa en sangre. A nivel mundial, afecta a 

aproximadamente 451 millones de personas, y se espera que para 2045 esta cifra 

aumente a casi 693 millones, con un 87-91% de los casos diagnosticados como 

DM2. Esta condición es preocupante debido a que incrementa el riesgo de 

desarrollar complicaciones tanto agudas como crónicas, lo que genera un impacto 

significativo en la salud pública (15). 

En adición la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que convierte en un 

desafío para los médicos, por ende, es fundamental proporcionar una descripción 

clara de la enfermedad para mejorar su manejo en la atención primaria, esto facilita 

una resolución más efectiva en el ámbito clínico, además de caracteriza por 

hiperglucemia crónica, debido a un defecto en la secreción de insulina, en la acción 

de la misma, o en ambos aspectos, los factores que determinan la aparición de la 

enfermedad son diversos y se interrelacionan, incluyendo el estilo de vida del 

paciente, su entorno físico y sociocultural, así como factores genéticos y 

epigenéticos; dentro de sus orígenes, esta puede ser ocasionada por aspectos 

genéticos, ambientales y epigenéticos, por lo que se refiere como una patología 

poligénica (16). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad progresiva que se caracteriza 

por resistencia a la insulina y falla de las células pancreáticas, lo que da lugar a 

niveles elevados de glucosa en sangre de manera crónica, en consecuencia, 

actualmente, afecta a aproximadamente 451 millones de personas en todo el 



5  

mundo, y se prevé que para 2045 esta cifra aumente a casi 693 millones, con entre 

el 87% y el 91% de los casos diagnosticados como DM2, esta tendencia es 

alarmante, ya que la DM2 aumenta el riesgo de complicaciones tanto agudas como 

a largo plazo, además, tiene un fuerte impacto en la calidad de vida de los pacientes; 

no obstante, el riesgo asociado al daño arteriosclerótico empieza a acumularse 

varios años antes del diagnóstico, incluso cuando los valores de control de la glucosa 

son más bajos que los requeridos para confirmar la diabetes, por ende, se vuelve 

cada vez más claro que el tratamiento de la DM2 debe enfocarse tanto en alcanzar 

un control adecuado de la glucosa, como en modificar la evolución de la enfermedad, 

revertiendo la resistencia a la insulina y sus efectos (17). 

La etiología de la Diabetes Mellitus tipo 2 reside en la interacción de factores 

genéticos y ambientales. En relación con lo primero, es relevante la herencia 

genética para su desarrollo, la cual interviene en la segregación de la insulina a lo 

largo de su vida. En ese sentido, se ha observado que esta enfermedad es más 

propensa en familias que han tenido antecedentes de padecer la enfermedad, 

donde los parientes cercanos como hermanos gemelos y padres e hijos tienen más 

posibilidades de desarrollarla (18). 

Asimismo, se consideran factores ambientales como la obesidad o sobrepeso, la 

dieta y el tabaquismo. En primer lugar, se ha identificado una relación entre el índice 

de masa corporal (IMC) con la resistencia a la insulina, donde conforme se aumente 

el IMC, mayores serán las dificultades para procesar esta hormona. Por lo tanto, el 

sobrepeso y la obesidad, condiciones donde el IMC es igual o sobrepasa los valores 

recomendados y, se genera una acumulación excesiva de grasas, se convierten en 

aspectos cruciales en el desarrollo de la enfermedad. También, una dieta altamente 

calórica, con alto contenido de grasas y carbohidratos puede contribuir 

significativamente al desarrollo de esta resistencia. Por otra parte, el tabaquismo 

también está estrechamente relacionado con su surgimiento, ya que la nicotina 

impacta negativamente en la absorción de la glucosa, incrementando la frecuencia 

de la enfermedad (19). 

Con respecto a la fisiopatología de la DM2, autores consideran dos fenómenos 

esenciales. Primero, se encuentra la resistencia a la insulina, donde un inadecuado 

funcionamiento de los procesos de absorción y secreción de la insulina resultan en 

niveles superiores a lo adecuado de glucosa en la sangre. A su vez, la resistencia 
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a la insulina cuenta como origen a los fallos y alteraciones en las vías distribución 

de la insulina. De esta forma, la presente condición fomenta una mayor producción 

de glucosa en el hígado, mientras que disminuye la absorción de la glucosa en el 

músculo, el hígado y el tejido adiposo (20). 

Por otra parte, se encuentra la disfunción y muerte de las células β, lo cual deriva 

en la disminución del flujo de la insulina, restringiendo así la habilidad del organismo 

para controlar y estabilizar los niveles de glucosa. Este bajo desempeño y defunción 

de las células pueden verse inducidos por el desequilibrio de los niveles de 

hormonas como leptina y resistina (21). En conjunto, tanto este fenómeno como la 

resistencia a la insulina contribuyen al desarrollo de la enfermedad, sin embargo, la 

disfunción de las células tiene un mayor efecto en su evolución (20). 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica no transmisible (ECNT) que afecta 

a un gran número de personas a nivel global. Los estilos de vida poco saludables y 

la falta de un adecuado autocuidado en la población son factores que agravan esta 

situación, por ende, sus síntomas más comunes en los hombres son la fatiga y la 

visión borrosa, ambos con un 21%. y en las mujeres, el síntoma más frecuente es 

la fatiga, con un 35%., sin embargo, a nivel general, el síntoma más común entre 

todos los encuestados es la fatiga, con un 30%, asimismo, en las mujeres 

presentaron el mayor coeficiente de variación en cuanto a la aparición de los 

síntomas, con un 71%, por otro lado, la diabetes se caracteriza por síntomas como 

fatiga, visión borrosa, poliuria, polidipsia y dolor de cabeza, no obstante, si no se 

trata adecuadamente, puede desencadenar síntomas más graves como 

hipoventilación, debilidad, coma, dolor abdominal, náuseas y vómitos, lo cual está 

en línea con los resultados observados en cuanto a la prevalencia de la fatiga (22). 

Al inicio de la enfermedad comienza con la pérdida de peso de forma no explicable, 

hiperglicemia severa, también, diferentes grados de deficiencia y resistencia a la 

insulina, El significativo impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, junto 

con la evidencia de que un control metabólico adecuado puede disminuir la 

aparición y la gravedad de las complicaciones, ha planteado un desafío importante 

para su tratamiento adecuado, debido a esto, las recomendaciones sobre nutrición, 

patrones alimentarios, ejercicio físico, optimización del control metabólico y 

prevención de complicaciones son fundamentales en el tratamiento de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (23). 
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Para diagnosticar la Diabetes Mellitus, se pueden emplear varios criterios (24), que 

incluyen: 

 Síntomas típicos de diabetes acompañados de una glucosa plasmática medida 

en cualquier momento del día (sin relación con la última comida) que sea igual o 

superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Los síntomas comunes de la diabetes 

incluyen un aumento en el apetito, orina frecuente (poliuria), sed excesiva 

(polidipsia) y pérdida de peso inexplicada. 

 Glucosa en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o superior a 126 

mg/dL (7 mmol/l). El ayuno se define como un período de al menos ocho horas 

sin ingerir alimentos o bebidas que contengan calorías. 

 Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Se mide la glucosa en plasma 

venoso dos horas después de administrar una carga de 75 g de glucosa, y el 

valor debe ser igual o superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). 

 Hemoglobina A1c (HbA1c): Un valor igual o superior a 6.5%, utilizando un 

método estandarizado y rastreable al programa NGSP (National 

Glycohemoglobin Standardization Program). 

Para el diagnóstico de la Diabetes Mellitus (DM) en personas que no presentan 

síntomas, es fundamental obtener al menos un resultado adicional de glucosa en 

sangre que sea igual o superior a los valores establecidos en los criterios de 

diagnóstico, específicamente en los puntos dos y tres (glucemia en ayuno y prueba 

de tolerancia oral a la glucosa). Si este segundo resultado no confirma la presencia 

de diabetes, se recomienda realizar controles periódicos para monitorear la 

situación y aclarar el diagnóstico. En estos casos, el médico debe considerar 

factores adicionales que podrían influir en la aparición de la enfermedad, tales como 

la edad del paciente, su índice de masa corporal (IMC), antecedentes familiares de 

diabetes, la presencia de otras enfermedades (comorbilidades) y otros factores de 

riesgo. Solo después de tener una visión más completa de la salud general del 

paciente, se debe tomar una decisión final sobre el diagnóstico o la necesidad de 

iniciar un tratamiento (24). 

Es importante destacar que la medición de glucosa antes y después de las comidas 

(glucemia pre y posprandial) está indicada únicamente en pacientes que ya han 

sido diagnosticados con diabetes. En estos casos, estas mediciones pueden ser 
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útiles para evaluar cómo la alimentación influye en los niveles de glucosa y para 

ajustar la dosis de medicamentos, como la insulina o fármacos orales. Sin embargo, 

la medición de glucosa pre y posprandial no tiene ningún rol en el diagnóstico de la 

diabetes, ya que no se considera un criterio diagnóstico por sí sola (24). 

Además, en personas con factores de riesgo elevados, como antecedentes 

familiares de diabetes, sedentarismo, obesidad o hipertensión, realizar un 

seguimiento regular de los niveles de glucosa puede ser esencial para detectar la 

enfermedad en etapas tempranas, incluso antes de que los síntomas se presenten. 

Esto es especialmente relevante dado que la diabetes tipo 2 puede desarrollarse 

de manera silenciosa durante años. Este enfoque integral permite una detección 

más precisa y oportuna de la diabetes, lo que favorece la implementación de 

estrategias preventivas o terapéuticas antes de que se presenten complicaciones 

graves (24). 

El tratamiento de la DM2 tiene como objetivos principales mantener al paciente libre 

de los síntomas y signos asociados a la hiperglucemia, prevenir las complicaciones 

agudas y reducir la posibilidad de desarrollar complicaciones crónicas. Asimismo, 

busca asegurar que la persona afectada pueda llevar a cabo sus actividades 

cotidianas, tanto físicas como mentales, laborales y sociales, con la mejor calidad 

de vida posible. En cuanto al tratamiento, existen los siguientes factores a 

considerar (14): 

Tratamiento preventivo: Diversos estudios clínicos recientes han demostrado que 

las personas con alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, como aquellos con 

antecedentes familiares de la enfermedad, obesidad, hipertensión, mayores de 45 

años, mujeres que han tenido hijos de gran peso, con síndrome de ovario 

poliquístico, alteraciones en la glucosa en ayunas o intolerancia a la glucosa, 

pueden retrasar su aparición mediante programas estructurados que promuevan 

cambios en el estilo de vida. En alrededor del 58% de estos pacientes, es posible 

retrasar la aparición de la enfermedad durante un período de tres años con el uso 

de fármacos como metformina, acarbosa, repaglinida y rosiglitazona, que también 

han demostrado ser efectivos (24). 

Tratamiento no farmacológico: La modificación del estilo de vida, particularmente la 

pérdida de peso en pacientes con sobrepeso, constituye un tratamiento integral 
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clave para controlar simultáneamente varios de los problemas metabólicos 

asociados con la diabetes tipo 2. Esto incluye la regulación de la hiperglucemia, la 

mejora de la resistencia a la insulina, el control de la dislipidemia y la presión arterial. 

Además, el tratamiento no farmacológico abarca un enfoque educativo terapéutico, 

que incluye pautas sobre alimentación, ejercicio físico y otros hábitos de vida 

saludables (24). 

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 se basa en varios enfoques 

fundamentales para lograr un manejo adecuado de la enfermedad: 

Educación terapéutica continua: La educación es un pilar esencial en el tratamiento 

de la diabetes y debe estar presente en todos los niveles de atención al paciente. 

Su objetivo principal es proporcionar información sobre la enfermedad y formar al 

paciente en el desarrollo de habilidades y hábitos saludables. La educación busca 

generar una conciencia profunda del problema en el paciente, lo que le permitirá 

hacer cambios en su estilo de vida y mejorar su bienestar general. Este proceso 

debe ser progresivo, constante y adaptado a las necesidades clínicas individuales 

del enfermo, y debe involucrar activamente tanto al paciente como a su familia en 

el manejo de la enfermedad (24). 

Actividad física: El ejercicio físico es crucial para el control de peso y la regulación 

de los niveles de glucosa en sangre. Antes de iniciar o modificar cualquier programa 

de ejercicios, es recomendable consultar con el médico para asegurarse de que las 

actividades sean seguras. Se pueden incluir tanto ejercicios aeróbicos como de 

resistencia, ambos beneficiosos para la salud general y el control metabólico (24). 

Nutrición adecuada: La alimentación en pacientes con diabetes tipo 2 tiene como 

objetivo principal ayudar a mantener estables los niveles de glucosa en sangre 

durante todo el día y regular los valores lipídicos. Es fundamental que estas 

modificaciones no afecten negativamente la calidad de vida del paciente y que 

ayuden a prevenir episodios de hipoglucemia. Un enfoque integral que combine 

cambios en la dieta, ejercicio y apoyo conductual es efectivo para la pérdida de peso 

y el control glucémico. Las dietas ricas en fibra y con una cantidad adecuada de 

carbohidratos, preferentemente con alimentos de bajo índice glucémico, son útiles 

para mantener la glucosa en niveles saludables. Además, el consumo de alcohol 

debe ser limitado y controlado (24). 
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Terapia farmacológica: En la actualidad, existen varias clases de medicamentos 

disponibles para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2), entre ellos la 

metformina, las sulfonilureas (SU), las glinidas, la pioglitazona, las gliptinas o 

inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (IDPP4), las insulinas y, más recientemente, 

los inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa-2 (iSGLT2) y los análogos 

del receptor del péptido glucagón-péptido 1 (arGLP1). La llegada de estos dos 

últimos grupos de fármacos ha transformado los enfoques tradicionales para el 

tratamiento de la diabetes, planteando nuevos desafíos que antes parecían 

inalcanzables (24). 

Entre los avances más destacados que han traído estos medicamentos se 

encuentran (24). 

1. Ausencia de hipoglucemias: La hipoglucemia, que anteriormente era una 

consecuencia frecuente de los tratamientos, ahora se ha convertido en un 

efecto prevenible. Esta complicación no solo puede generar morbilidad y 

mortalidad, sino que también aumenta los costos del tratamiento, reduce la 

productividad laboral y afecta negativamente la calidad de vida del paciente. 

Con los fármacos iSGLT2 y arGLP1, es posible avanzar en tratamientos 

combinados de doble o triple terapia sin incrementar el riesgo de 

hipoglucemias (24). 

2. Prevención cardiovascular: El objetivo tradicional del tratamiento 

hipoglucemiante en la diabetes era mejorar el control de los niveles de 

glucosa para prevenir las complicaciones microvasculares. Sin embargo, los 

nuevos fármacos como los iSGLT2 y arGLP1 no solo ayudan a reducir los 

niveles de glucosa, sino que también han demostrado, por primera vez en la 

historia del tratamiento de la diabetes, su capacidad para prevenir eventos 

cardiovasculares en pacientes con alto riesgo. Este hallazgo ha abierto un 

nuevo paradigma en el tratamiento de la diabetes, al incorporar la prevención 

cardiovascular como un objetivo importante (24). 

3. Resultados percibidos por el paciente: reducción de peso: Hoy en día, se 

reconoce que el tratamiento de la diabetes no debe evaluarse solo por su 

eficacia clínica, sino también por los resultados percibidos por los pacientes. 

Aunque fármacos como las sulfonilureas, las insulinas o las glitazonas 
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tienden a causar un aumento de peso, lo cual es problemático para los 

pacientes con diabetes tipo 2, que en su mayoría padecen sobrepeso u 

obesidad, los fármacos iSGLT2 y arGLP1 tienen el efecto contrario, al 

promover una reducción de peso. Este efecto es bien recibido por los 

pacientes y facilita la adherencia al tratamiento (24). 

Por otra parte, el proceso de atención de enfermería (PAE) es una denominación 

aplicada al sistema de intervenciones del campo de la Enfermería, orientadas a la 

asistencia para el estado de salud de la persona de una forma sistemática y 

dinámica. El PAE está conformado por las fases de valoración, diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación, las cuales están interrelacionadas y son 

secuenciales, asimismo, es un proceso que puede ser empleado tanto en casos 

cuando el paciente cuente con alguna dificultad o desee mantener un buen estado 

de salud (3). 

La primera etapa de valoración se centra en obtener información acerca del estado 

de salud del paciente, mediante el empleo de entrevistas, la observación y 

evaluación física, con el propósito inicial de detectar las dificultades de salud, así 

como los factores asociados a ellos. En la segunda etapa de diagnóstico, en base 

a la información recopilada en la fase anterior se determina el problema real o en 

potencia del paciente que necesita la atención de enfermería con el fin de tratarlo y 

reducirlo (25). 

En la tercera etapa de planificación, se establecen las prioridades en la atención, 

los objetivos, la metodología de la intervención y su documentación, con el fin de 

reducir los problemas diagnosticados del paciente y reforzar su estado de salud. La 

cuarta etapa de ejecución consiste en la implementación del plan de enfermería, 

donde las intervenciones deben ser registradas de forma clara y precisa. 

Finalmente, en la etapa de evaluación se busca examinar como el paciente ha 

progresado desde la etapa inicial hasta la actualidad en relación con los objetivos 

propuestos. En base a este avance, el personal debe modificar o cesar los cuidados 

de enfermería. De igual forma, es una fase que se realiza al finalizar cada etapa, 

con el propósito de garantizar la adecuación y efectividad de lo ejecutado (25). 

En el campo de la enfermería, se han planteado teorías y sistemas bases para los 

procedimientos de atención, entre los cuales encontramos la teoría del déficit del 
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autocuidado planteado por Dorothea Orem, la cual ha sido una de las teorías más 

influyentes en la enfermería. De acuerdo con Orem, la enfermería es un servicio 

humano, que se brinda a al individuo que carece con la capacidad de poder cuidar 

de sí mismo y conservar su estado de salud, su vida y sensación de bienestar 

(26,27). El objetivo de la enfermería es apoyar a los individuos en las actividades 

de autocuidado, otorgando apoyo y educación relevante para su recuperación, así 

como para alcanzar y mantener la capacidad de autocuidado independiente. Para 

cumplir estos objetivos, se consideran factores condicionantes básicos, como la 

edad, el sexo, el estado de desarrollo, de salud, el estilo de vida, así como factores 

del sistema sanitario, del sistema familiar, socioculturales, además del acceso a los 

recursos y los factores ambientales externos. Adicionalmente, Orem indica tres 

postulados para la teoría del déficit de autocuidado: La teoría del autocuidado, la 

teoría del déficit del autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería (28, 29). 

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem es particularmente relevante para el 

cuidado de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, ya que se enfoca en la 

capacidad del individuo para realizar actividades que promuevan su salud. En el 

caso de un adulto mayor, la diabetes requiere una intervención constante y un 

manejo adecuado por parte del paciente, lo que hace que la aplicación de esta 

teoría sea crucial. La teoría de Orem establece que el enfermero debe identificar las 

deficiencias en el autocuidado y brindar apoyo para que el paciente pueda realizar 

estas actividades de forma independiente. En este contexto, la intervención del 

profesional de la salud se centra en enseñar al paciente sobre la importancia de la 

dieta, la medicación, el control de la glucosa y el ejercicio físico. Además, el 

autocuidado es esencial para evitar complicaciones a largo plazo, y el enfoque de 

Orem permite al enfermero trabajar de manera integral con el paciente, 

adaptándose a sus necesidades y capacidades. Esto favorece una mejor 

adherencia al tratamiento y una mayor calidad de vida para el paciente (30,31). 

De este modo, se considera su teoría como la base del presente estudio, puesto 

que proporciona un marco integral para comprender los retos que afrontan los 

pacientes con el manejo de su enfermedad. Esta teoría permite reconocer los 

déficits de autocuidado en los pacientes, ya que considera diversos factores, así 

como facilita diseñar intervenciones especializadas que destaquen el cuidado 

independiente y autónomo del paciente. 
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Con referencia a las definiciones de las etiquetas diagnósticas, se presenta lo 

siguiente: 

Riesgo de nivel de glucemia inestable 

De acuerdo con NANDA, el riesgo de nivel de glucemia inestable comprende la 

predisposición a una alteración de la cantidad adecuada de glucosa en la sangre, 

condición que puede afectar el estado de salud del paciente (32). Asimismo, en 

relación con la DM, el riesgo del nivel de glucemia inestable se observa como un 

fallo en la adherencia al manejo de la diabetes, gestión de la enfermedad, 

inadecuado monitorio de la glucosa, niveles de actividad física, estado de salud y 

estrés (33). También es considerada como la posibilidad de sufrir fluctuaciones 

significantes en los niveles de glucosa en la sangre, ocasionando hiperglucemia o 

hipoglucemia (34). 

Deterioro de la integridad tisular 

Conforme con NANDA, el deterioro de la integridad tisular consiste en los daños al 

sistema integumentario, membrana mucosa, músculos, tendones, ligamentos y 

cartílago, así como otros tejidos cutáneos y subcutáneos (32). En las enfermedades 

crónicas como la DM2, se puede presentar como un resultado de una inadecuada 

circulación, una hiperglucemia crónica o una inflamación constante (34). También 

puede ser comprendido como un reflejo del daño causado por presión prolongada, 

lesiones, intervenciones y enfermedades que afectan los tejidos cutáneos y 

asociados (33). 

Ansiedad 

Según NANDA, la ansiedad es un estado emocional experimentado por el individuo, 

el cual es provocada por una amenaza percibida (32). Es una sensación que 

produce incrementos de incomodidad física y emocional, más recurrente en 

personas que atraviesan cambios mayores en sus vidas, como una enfermedad y 

se manifiesta en síntomas como taquicardia, tensión muscular, palpitaciones, entre 

otras (35). La ansiedad en los individuos diagnosticados con DM2 se presenta como 

la preocupación por su salud, los tratamientos y las consecuencias de la 

enfermedad, donde la hipoglicemia y el monitoreo continuo de glucosa pueden 

incrementar sus niveles de ansiedad (33). 

Riesgo de infección 
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De acuerdo con NANDA, el riesgo de infección es entendido como la propensión a 

atravesar una invasión y colonización de organismos patógenos, los cuales pueden 

empeorar el estado de salud (32). Esta posibilidad de sufrir alguna infección en los 

pacientes diagnosticados con DM2 es alta, en quienes las infecciones 

predominantes pueden ser la otitis maligna externa y fascitis necrosante (33). 

Aunado a ello, el riesgo de infección en el paciente implica la posibilidad de acarrear 

impactos negativos en el manejo y gravedad de la enfermedad (36). 

Riesgo de automutilación 

Conforme con el NANDA, el riesgo de automutilación es una situación donde se 

encuentra el peligro que la persona realice una acción voluntariamente autolesiva 

con el propósito de aligerar la tensión, la cual puede ocasionar una lesión tisular 

(32). Este riesgo de automutilación puede ser comprendido también como un 

mecanismo de afrontamiento ante la frustración y dolor asociado a la enfermedad 

en los pacientes diagnosticados con DM2 (34). Por otra parte, es un medio 

inadecuado que las personas pueden emplear para llamar la atención, por lo cual 

es necesaria su intervención considerando el historial previo del paciente (37). 

1.2. Caso clínico 

Paciente J.D.C adulto mayor de 73 años de edad, ingresa al servicio de emergencia 

del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” acompañado de su hijo, a la evaluación 

paciente refiere me duele demasiado mi pierna, que apoyo le brindare a mi familia, 

estoy un poco preocupado por mi salud, al examen físico se observa al paciente 

despierto, con escala de Glasgow (15/15) LOTEP, AREG, AREN. Ventilando 

espontáneamente con Fio2: 21%. Se realiza control de funciones vitales dando 

como parámetros PA: 120/60 FC: 98 xminuto FR: 16 xminuto Sato2: 95 %, T ºC 

:36.5 glucosa de 300 mg/dl familiar refiere: mi papá esta con mucho dolor desde la 

mañana y no le calma. Paciente tiene como diagnostico medico Diabetes Mellitus 

tipo II. A la evaluación se observa apósitos y vendajes en miembro inferior derecho 

a razón de una lesión necrótica plantar que compromete 2,3 y 4 dedo de pie derecho 

con mal olor. 

Se realiza interconsulta con el área de cirugía la cual se decide que paciente pase 

a hospitalización. En el área de hospitalización de Cirugía del Hospital Nacional 

PNP “Luis N. Sáenz”, en la cama 6, se observa al paciente en posición semifowler, 
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paciente se encuentra despierto en LOTEP (Lucido, Orientado, Tiempo, espacio y 

persona), con escala de Glasgow (15/15). Al examen céfalo caudal, Normo 

cefálico, pupilas foto reactivas a luz, piel y mucosas hidratas, tórax simétrico, a la 

auscultación se escucha ritmo cardio presente, murmullo vesicular pasan por 

ambos campos pulmonares, campos pulmonares limpios no se escuchan ruidos 

anormales, miembros superiores normales, miembros inferiores ( miembro inferior 

derecho se observa: apósitos y vendajes en miembro inferior derecho a razón de 

una lesión necrótica plantar que compromete 2,3 y 4 dedo de pie derecho con mal 

olor), Destrucción Tisular, Enrojecimiento Dolor agudo , Expresión facial de dolor, 

abdomen blando depresible no doloroso a la palpación, ruidos hidroaéreos 

ausentes, genito urinario, normal para su edad sin presencia de sonda Foley. Se 

realiza control de funciones vitales dando como parámetros PA:140/80 FC: 98 xmin 

FR: 22xmin T: 36.4°c Sato2:96% BG: 263 mg/dl. 

Se realiza exámenes de laboratorio dando como resultados: Hematíes: 4.11mm, 

Leucocitos: 14.60mm, Hemoglobina 9.10 g/dl, Hematocrito: 27.50 %. Se realiza 

medidas antropométricas: Peso: 65 Kg Talla: 1.65 cm IMC: 23.9 kg/cm, con 

tratamiento medico 

- Atorvastatina 40 mg c/ 24hrs V.O 

- Metformina 850 mg almuerzo V.O 

- Ciprofloxacino 400 mg c/ 12hrs E.V 

- Clindamicina 600 mg c/ 8hrs E.V 
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1.3. Valoración de enfermería 

PRIMER DIAGNÓSTICO: 

Etiqueta diagnostica: Riesgo del nivel de glucemia inestable 

Factores de riesgo: glucosa en sangre 263mg/dl al resultado exámenes de 

laboratorio. 

Enunciado del diagnóstico: Riesgo del nivel de glucemia inestable factor de 

riesgo infecciones, glucosa en sangre 263mg/dl al resultado de exámenes de 

laboratorio. 

SEGUNDO DIAGNÓSTICO: 

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la integridad tisular 

Características definitorias: Destrucción tisular, enrojecimiento dolor agudo 

Factores relacionados: Conocimiento insuficiente sobre la protección de la 

integridad tisular. 

Enunciado diagnóstico: Deterioro de la integridad tisular relacionado con 

conocimiento insuficientes sobre la protección de la integridad evidenciado por dedo 

en el pie derecho. 

TERCER DIAGNÓSTICO: 

Etiqueta diagnostica: Ansiedad 

Características definitorias: trastorno del sueño 

Factores relacionados: Cambio en el estado de salud 

Enunciado diagnóstico: Ansiedad relacionado con cambio en el estado de salud 

evidenciado por trastorno del sueño. 

CUARTO DIAGNÓSTICO: 

Etiqueta diagnostica: Riesgo de infección 

Características definitorias: piel caliente al tacto, con mal olor 

Factor de riesgo: alteración de la integridad de la piel 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección factor de riesgo alteración de la 

integridad cutánea, piel caliente al tacto, con mal olor. 
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QUINTO DIAGNÓSTICO: 

Etiqueta diagnostica: Riesgo de automutilación 

Factor de riesgo: Lesión necrótica plantar que compromete 2,3 y 4 dedo del pie 

derecho. 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de automutilación factor de riesgo lesión necrótica 

plantar que compromete 2,3 y 4 dedo del pie derecho. 

1.4. Priorización de los diagnósticos de enfermería 

1. Deterioro de la integridad tisular relacionado con conocimiento insuficientes 

sobre la protección de la integridad evidenciado por dedo en el pie derecho. 

2. Riesgo de automutilación factor de riesgo lesión necrótica plantar que 

compromete 2,3 y 4 dedo del pie derecho. 

3. Riesgo del nivel de glucemia inestable factor de riesgo infecciones, glucosa 

en sangre 263mg/dl al resultado de exámenes de laboratorio. 

4. Ansiedad relacionado con cambio en el estado de salud evidenciado por 

trastorno del sueño. 

5. Riesgo de infección factor de riesgo alteración de la integridad cutánea, piel 

caliente al tacto, con mal olor. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Diseño de estudio. 

En cuanto al enfoque, la presente investigación fue abordada bajo el cuantitativo, 

esto debido a que las investigaciones bajo este enfoque se orientan a la medición 

o cuantificación de datos para un mejor entendimiento del fenómeno estudiado (38). 

En el presente caso se evidenció al emplear los valores numéricos obtenidos en los 

distintos exámenes, así como en la cuantificación del porcentaje de ejecución. 

En función al diseño, se implementó uno no experimental, siendo propio de este el 

adoptar la postura de observador por parte del investigador sin realizar modificación 

intencionada de alguna variable (39). Aunado a ello se empleó un diseño descriptivo 

simple, siendo esta en donde se estudia los fenómenos en sus condiciones 

naturales (40). Para ello se empleó 

Siendo el presente un caso clínico aplicado a la patología presentada de Diabetes 

Mellitus tipo 2 en un paciente, para lo cual se emplearon los conocimientos 

registrados en la bibliografía NANDA, NOC Y NIC, así concluir con los resultados 

obtenidos en enfermería basado en evidencia. 

2.2. Población. 

La población del estudio estuvo conformada por un (01) paciente adulto mayor de 

73 años de edad con diagnostico medico Diabetes Mellitus tipo II quien acude al 

servicio de emergencia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz”. 

2.3. Técnica e instrumento. 

La técnica empleada fue la observación, siendo esta una técnica que consiste en la 

que el investigador emplea sus sentidos con el fin de obtener respuesta a la 

problemática que desea estudiar (41). Aunado a ello, se empleó la entrevista, que 

consiste en el dialogo entre el entrevistador y el entrevistado (39). 

En cuanto a los instrumentos, fue empleado para la recolección de la información 

el formato de valoración de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon a fin de 

registrar los datos para una posterior evaluación del paciente en función a cada 

patrón. 
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2.4. Procedimiento de recolección de datos. 

Para iniciar la recolección de datos, se procedió a informar al paciente sobre los 

objetivos, alcances y propósito de la investigación, brindando detalles claros y 

asegurando su comprensión. El paciente respondió de manera amable, otorgando 

su consentimiento de forma voluntaria, lo que permitió establecer un vínculo de 

confianza. Posteriormente, se realizaron las coordinaciones necesarias con el 

personal de turno del servicio de hospitalización, garantizando que el proceso se 

llevara a cabo de manera ordenada y respetando los protocolos establecidos. 

La recolección de datos se llevó a cabo en el Hospital Nacional PNP “Luis N. 

Sáenz”. Para ello, se envió previamente una solicitud de autorización al jefe de 

personal del centro de salud, quien respondió favorablemente a la petición, 

asignando un día específico para la realización de la valoración de enfermería en el 

servicio de hospitalización. Durante esta jornada, se procedió a evaluar al paciente 

de manera minuciosa y, al finalizar, se verificó exhaustivamente el correcto llenado 

del instrumento de recolección, asegurando la precisión y calidad de los datos 

obtenidos. 

2.5. Métodos de análisis. 

Al concluir la recolección de datos del paciente adulto mayor, se procedió a 

transcribir la información y a emplear las taxonomías NANDA, NIC y NOC conforme 

a las codificaciones establecidas por los autores de cada referencia bibliográfica. 

Estas codificaciones fueron utilizadas en las tablas diseñadas para el análisis y 

posteriormente interpretadas según un criterio profesional, con el objetivo de 

obtener resultados satisfactorios que contribuyan de manera significativa al 

bienestar del paciente. 

2.6. Aspectos éticos. 

Principio de autonomía 

Se informo al paciente sobre el instrumento de datos que se utilizará, si está de 

acuerdo en ser participé del estudio, al personal de enfermería, le expuse sobre el 

trabajo que realizaré para el presente estudio. 
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Principio de beneficencia 

En todo momento se mantuvo en cuenta el bienestar del paciente, por lo que todos 

las intervenciones, controles y estrategias estuvieron centradas en mejorar la salud 

del paciente. 

Principio de no beneficencia 

Se tomaron las medias de seguridad para que el paciente no se encuentre expuesto 

a ningún riesgo durante todo el proceso del PAE, de la misma manera en el 

transporte a otros centros de salud, fueron supervisados por la investigadora 

también extremando las medidas de seguridad 

Principio de Justicia 

Se trata al paciente adulto mayor con respeto, cordialidad, si descremación alguna, 

sin vulnerar sus derechos al paciente. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Intervenciones de enfermería 

Tabla 1. Diagnóstico de enfermería: Riesgo del nivel de glucemia inestable factor de riesgo infecciones, glucosa en sangre 

263mg/dl al resultado de exámenes de laboratorio. 

 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones deEnfermería 

NIC 

Fundamento de las 

Intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de logro NOC 

Dominio 2: 

Nutrición. 

Clase 4: 

Metabolismo. 

Código: 

00046 

Riesgo del 

nivel de 

glucemia 

inestable 

factor de 

riesgo 

infecciones, 

glucosa en 

sangre 

0601 

Control de la 

glucemia. 

Indicadores: 

060101 

Niveles de 

glucosa en 

sangre 

(Elevado). 

 
060103 

Uso adecuado 

de insulina 

(Deficiente). 

060110 

conocimiento 

sobre manejo 

5246 

Educación: Diabetes Mellitus 

Actividades: 

1. Explicar la relación entre la 

alimentación y la glucosa en 

sangre. 

2. Enseñar al paciente la 

importancia de la medición diaria 

de glucosa. 

3. Instruir en la administración 

correcta de insulina. 

4. Promover hábitos alimenticios 

saludables. 

5. Supervisar signos de 

hipoglucemia o hiperglucemia. 

 
2317 

 

 
1. Se promueve el entendimiento de cómo 

los alimentos, especialmente los 

carbohidratos, afectan los niveles de 

glucosa en sangre. 

2. Medir la glucosa permite evaluar la 

eficacia del tratamiento y realizar ajustes 

según sea necesario. 

3. Asegura su eficacia terapéutica, 

previene complicaciones locales como la 

lipodistrofia y mejora la adherencia al 

tratamiento. 

4. Acción preventiva clave para mantener 

niveles estables de glucosa. 

5. Forma parte del monitoreo continúo 

recomendado  en  las  normas  de 

 

 
0601 

Control de la glucemia. 
 
 

Indicadores: 

060101 

Niveles de glucosa en sangre 

(Elevado). 

 
060103 

Uso adecuado de insulina 

(Deficiente). 

060110 conocimiento sobre 

manejo de la glucosa 

(Insuficiente). 
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263mg/dl al 

resultado de 

exámenes 

de 

laboratorio. 

de la glucosa 

(Insuficiente). 

Administración de medicación: 

subcutánea 

Actividades 

1. Elegir la aguja y la jeringa 

correctas de acuerda a la 

información del paciente y la 

medicación. 

2. Preparar correctamente la 

dosis a partir de una ampolla o 

vial. 

3. Elegir el lugar de inyección 

adecuado. 

4. Alternar sistemáticamente los 

lugares de inyección de insulina 

dentro de una zona anatómica. 

5. Educar al paciente, a los 

miembros de familia y a otros 

allegados en la técnica de la 

inyección. 

intervención de enfermería para detectar 

desequilibrios tempranos 

 
1. Garantiza una administración efectiva y 

minimiza el riesgo de dolor o daño en los 

tejidos. 

2. Fundamental para asegurar la 

administración segura del medicamento, 

previniendo errores de dosificación. 

3. Según el tipo de insulina y la evaluación 

del tejido subcutáneo, es esencial para 

garantizar una absorción óptima y evitar 

complicaciones como lipodistrofia o 

infecciones. 

4. La rotación adecuada de los sitios de 

inyección en una misma área evita el daño 

repetitivo al tejido, previniendo la formación 

de lipohipertrofia. 

5. La educación sobre la técnica de 

inyección fomenta la autonomía del 

paciente y asegura un manejo adecuado 

del tratamiento 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 
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Figura 1. Evaluación de Porcentajes de los resultados alcanzados del diagnóstico de enfermería: Riesgo del nivel de glucemia 

inestable factor de riesgo infecciones, glucosa en sangre 263mg/dl al resultado de exámenes de laboratorio. 

 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones deEnfermería 

NIC 

Evaluación de logro 

NOC 

   Se 

ejecutó 

No se 

ejecutó 

En 

proceso 

Dominio 2: 0601 5246    

Nutrición. Control de la glucemia. Educación: Diabetes Mellitus    

Clase 4: Indicadores: Actividades: 100%   

Metabolismo. 060101 1. Explicar la relación entre la alimentación y la glucosa    

Código: 00046 Niveles  de  glucosa  en  sangre en sangre.    

Riesgo del nivel de (Elevado). 2. Enseñar al paciente la importancia de la medición    

glucemia inestable 060103 diaria de glucosa.    

 Uso adecuado de insulina 3. Instruir en la administración correcta de insulina.    
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factor de riesgo 

infecciones, 

glucosa en sangre 

263mg/dl  al 

resultado de 

exámenes de 

laboratorio. 

(Deficiente). 

060110 conocimiento sobre manejo 

de la glucosa (Insuficiente). 

4. Promover hábitos alimenticios saludables. 

5. Supervisar signos de hipoglucemia o hiperglucemia. 

2317 

Administración de medicación: subcutánea 

Actividades 

1. Elegir la aguja y la jeringa correctas de acuerda a la 

información del paciente y la medicación. 

2. Preparar correctamente la dosis a partir de una ampolla 

o vial. 

3. Elegir el lugar de inyección adecuado. 

4. Alternar sistemáticamente los lugares de inyección de 

insulina dentro de una zona anatómica. 

5. Educar al paciente, a los miembros de familia y a otros 

allegados en la técnica de la inyección 

 
 
 
 
 

 
100% 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 100% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas 

satisfactoriamente y dieron buenos resultados en la mejoría del paciente. 
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Tabla 2. Diagnóstico de enfermería: Deterioro de la integridad tisular relacionado con conocimiento insuficientes sobre la 

protección de la integridad evidenciado por dedo en el pie derecho. 

 
Diagnóstico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones de 

Enfermería NIC 

Fundamento de las 

Intervenciones de Enfermería 

Evaluación de logro NOC 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección. 

Clase 2: 

Lesión física. 

Código: 00046 

Deterioro de la 

integridad tisular 

relacionado con 

conocimiento 

insuficientes sobre 

la protección de la 

integridad 

evidenciado por 

dedo en el pie 

derecho. 

0800 

Integridad tisular. 

Indicadores: 

080017 

Cicatrización de 

heridas 

(Deficiente). 

080009 

Hidratación de la 

piel (Déficit leve) 

3660 

Cuidados de la piel. 

Actividades: 

1. Limpiar la herida con 

solución   salina   estéril. 

2. Cambiar apósitos según 

protocolo. 

3. Observar signos de 

infección (enrojecimiento, 

secreción). 

4. Administrar antibióticos 

prescritos. 

5. Promover el reposo 

adecuado para evitar presión 

en la zona afectada. 

 
3590 

Vigilancia de la piel 

Actividades: 

 
1. Elimina restos y microorganismos 

sin dañar el tejido de granulación, 

favoreciendo la cicatrización y 

reduciendo el riesgo de infección. 

2. Mantiene un ambiente óptimo 

para la cicatrización. 

3. Permite la detección temprana de 

infecciones, lo cual es esencial para 

intervenir oportunamente. 

4. Combate infecciones existentes y 

previene la diseminación de 

patógenos. 

5. Disminuye la presión sobre la 

herida, previniendo daños 

adicionales y favoreciendo la 

regeneración de tejidos. 

 
1. Permite   identificar   signos 

 
0800 

Integridad tisular. 

Indicadores: 

080017 

Cicatrización de heridas 

(Deficiente). 

080009 

Hidratación de la piel (Déficit leve) 
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Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 
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1. Observar si hay 

infecciones, especialmente en 

las zonas edematosas. 

2. Observar si hay excesiva 

sequedad o humedad en la 

piel. 

3. Documentar los cambios 

en la piel y las mucosas. 

4. Instaurar medidas para 

evitar mayor deterioro; por 

ejemplo, colchón anti escaras, 

y horarios de cambios 

posturales. 

5. Instruir al 

familiar/cuidador acerca de los 

signos de pérdida de 

integridad de la piel, según 

corresponda. 

tempranos de infección, como 

enrojecimiento, calor o secreción. 

2. Permite detectar factores que 

predisponen a lesiones, como fisuras 

por sequedad o maceración por 

humedad. 

3. Es esencial para monitorear la 

evolución del paciente, evaluar la 

efectividad de las intervenciones y 

coordinar ajustes. 

4. Previene la formación de úlceras 

por presión, protegiendo la integridad 

de la piel y promoviendo la 

comodidad del paciente. 

5. Permite actuar de manera 

preventiva y colaborar en el cuidado 

integral del paciente. 
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Figura 2. Evaluación de Porcentajes de los resultados alcanzados del diagnóstico de enfermería: Deterioro de la integridad 

tisular relacionado con conocimiento insuficientes sobre la protección de la integridad evidenciado por dedo en el pie derecho. 

 
Diagnostico Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones deEnfermería 

NIC 

Evaluación de logro 

NOC 

   
Se 

ejecutó 

No se 

ejecutó 

En 

proceso 
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Dominio 11: 

Seguridad/Protección. 

Clase 2: 

Lesión física. 

Código: 00046 

Deterioro de la 

integridad tisular 

relacionado con 

conocimiento 

insuficientes sobre la 

protección de la 

integridad evidenciado 

por dedo en el pie 

derecho. 

0800 

Integridad tisular. 

Indicadores: 

080017 

Cicatrización de heridas 

(Deficiente). 

080009 

Hidratación de la piel (Déficit 

leve) 

3660 

Cuidados de la piel. 

Actividades: 

1. Limpiar la herida con solución salina estéril. 

2. Cambiar apósitos según protocolo. 

3. Observar signos de infección (enrojecimiento, secreción). 

4. Administrar antibióticos prescritos. 

5. Promover el reposo adecuado para evitar presión en la 

zona afectada 

 
3590 

Vigilancia de la piel 

Actividades: 

1. Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas 

edematosas. 

2. Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la 

piel. 

3. Documentar los cambios en la piel y las mucosas. 

 
 
 

 
100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 



11  

 
 

4. Instaurar medidas para evitar mayor deterioro; por 

ejemplo, colchón anti escaras, y horarios de cambios 

posturales. 

5. Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de 

pérdida de integridad de la piel, según corresponda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 

Respecto a la figura 2, se puede señalar que el 100% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas 

satisfactoriamente y dieron buenos resultados en la mejoría del paciente. 
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Tabla 3. Diagnóstico de enfermería: Ansiedad relacionado con cambio en el estado de salud evidenciado por trastorno del sueño. 
 

 
Diagnóstico Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones deEnfermería 

NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de logro NOC 

Dominio 9: 

Afrontamiento/Tolerancia. 

Clase 2: 

Respuesta de 

afrontamiento. 

Código: 00147 

Ansiedad relacionado 

con cambio en el 

estado de salud 

evidenciado por 

trastorno del sueño. 

1211 

Nivel de ansiedad. 

Indicadores: 

121102 

Frecuencia  de 

pensamientos 

negativos (Alta). 

121105 

Relajación muscular 

(Deficiente). 

5820 

Disminución  de  la  ansiedad. 

Actividades: 

1. Escuchar activamente las 

preocupaciones del paciente. 

2. Proporcionar información clara 

sobre su estado y tratamiento. 

3. Enseñar técnicas de relajación 

(respiración profunda). 

4. Reducir estímulos estresantes 

en  el entorno. 

5. Facilitar visitas regulares de 

familiares. 

 
5270 

Apoyo emocional 

Actividades 

1. Ayudar al paciente a 

reconocer los sentimientos de 

ansiedad. 

 

 
1. Fortalece la relación 

terapéutica, valida las 

emociones del paciente y 

fomenta un ambiente de 

confianza. 

2. Ofrecer información 

comprensible reduce la 

incertidumbre y el miedo. 

3. Ayuda a controlar la 

ansiedad y el estrés, mejorando 

el manejo emocional. 

4. Crear un ambiente tranquilo 

y organizado disminuye la 

sobrecarga sensorial. 

5. El apoyo emocional de los 

familiares fortalece la 

resiliencia del paciente. 

 
1. Identificar los síntomas de 

 

 
1211 

Nivel de ansiedad. 

Indicadores: 121102 

Frecuencia de pensamientos 

negativos (Alta). 

121105 

Relajación muscular 

(Deficiente). 
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2. Facilitar la identificación por 

parte del paciente del patrón 

habitual de afrontamiento de los 

temores. 

3. Permanecer con el paciente 

y proporcionar sentimientos de 

seguridad durante los periodos 

de más ansiedad. 

4. Proporcionar ayuda en la 

toma de decisiones. 

5. Remitir a servicios de 

asesoramiento, si se precisa. 

ansiedad permite al paciente 

tomar conciencia de su estado 

emocional. 

2. Explorar los mecanismos de 

afrontamiento previos ayuda al 

paciente a reconocer qué 

estrategias son funcionales. 

3. La presencia del cuidador 

brinda apoyo emocional 

inmediato. 

4. Ofrecer orientación durante 

procesos de toma de 

decisiones alivia la carga 

emocional y reduce la 

incertidumbre. 

5. Referir al paciente a 

profesionales especializados 

proporciona herramientas 

adicionales para manejar la 

ansiedad. 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 
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Figura 3. Evaluación de Porcentajes de los resultados alcanzados del diagnóstico de enfermería: Ansiedad 
 

 
Diagnóstico Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones deEnfermería 

NIC 

Evaluación de logro 

NOC 

   Se 

ejecutó 

No se 

ejecutó 

En 

proceso 

Dominio 9: 

Afrontamiento/Tolerancia. 

Clase 2: 

Respuesta de 

afrontamiento. 

Código: 00147 

Ansiedad relacionado 

con cambio en el estado 

de salud evidenciado 

por trastorno del sueño. 

1211 

Nivel de ansiedad. 

Indicadores: 121102 

Frecuencia de pensamientos 

negativos   (Alta). 

121105 

Relajación muscular 

(Deficiente). 

5820 

Disminución de la ansiedad. 

Actividades: 

1. Escuchar activamente las preocupaciones del 

paciente. 

2. Proporcionar información clara sobre su estado 

y  tratamiento. 

3. Enseñar técnicas de relajación (respiración 

profunda). 

4. Reducir estímulos estresantes en el entorno. 

5. Facilitar visitas regulares de familiares. 
 
 

5270 

Apoyo emocional 

Actividades 

1. Ayudar al paciente a reconocer los 

sentimientos de ansiedad. 

2. Facilitar  la identificación por  parte  del 

paciente del patrón habitual de afrontamiento de 

 
 
 

100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 
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los temores. 

3. Permanecer con el paciente y proporcionar 

sentimientos de seguridad durante los periodos de 

más ansiedad. 

4. Proporcionar ayuda en la toma de decisiones. 

5. Remitir a servicios de asesoramiento, si se 

precisa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 100% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas 

satisfactoriamente y dieron buenos resultados en la mejoría del paciente. 
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Tabla 4. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección factor de riesgo alteración de la integridad cutánea, piel caliente al 

tacto, con mal olor. 

 

Diagnóstico Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones de 

Enfermería 

NIC 

Fundamento de las 

Intervenciones de Enfermería 

Evaluación de logro NOC 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección. 

Clase 1: 

Infección. 

Código: 

00046 

Riesgo de infección 

factor de riesgo 

alteración de la 

integridad cutánea, piel 

caliente al tacto, con mal 

olor. 

0702 

Severidad de 

infección. 

Indicadores: 

070201 

Signos de infección 

(Evidentes). 

070206 

Respuesta inmune 

(Deficiente) 

6540 

Control de infecciones. 

Actividades: 

1. Monitorizar temperatura y 

signos vitales regularmente. 

2. Administrar medicamentos 

antitérmicos y antibióticos. 

3. Reforzar técnicas de 

higiene personal y ambiental. 

4. Evitar el contacto con 

fuentes de infección externas. 

5. Asegurar asepsia estricta 

en procedimientos invasivos. 

 
6550 

Protección contra las 

infecciones 

Actividades 

1. Limitar el número de visitas, 

según corresponda. 

 
 

 
1. El control frecuente de los 

signos vitales permite identificar 

variaciones tempranas que 

puedan indicar fiebre u otras 

complicaciones. 

2. La administración de 

antitérmicos alivia la fiebre, 

mientras que los antibióticos 

combaten infecciones 

subyacentes. 

3. La higiene adecuada reduce 

significativamente la carga 

microbiana. 

4. Limitar la exposición a 

agentes infecciosos externos es 

fundamental para proteger al 

paciente. 

5. Mantener un ambiente estéril 

 
0702 

Severidad de infección. 

Indicadores: 

070201 

Signos de infección 

(Evidentes). 

070206 

Respuesta inmune (Deficiente) 
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2. Mantener la asepsia para el 

paciente de riesgo. 

3. Fomentar una ingesta 

nutricional suficiente. 

4. Instruir al paciente y a la 

familia acerca de los signos y 

síntomas de infección y 

cuando debe informar de ello 

al profesional sanitario. 

5. Enseñar al paciente y a la 

familia a evitar infecciones. 

durante procedimientos 

invasivos minimiza el riesgo de 

infecciones nosocomiales 

 
1. Restringir las visitas ayuda a 

reducir el riesgo de infecciones. 

2. La asepsia estricta previene 

la introducción de patógenos. 

3. Una nutrición adecuada es 

esencial para mantener el 

sistema inmunológico del 

paciente fuerte. 

4. Educar sobre los signos de 

infección permite la detección 

temprana. 

5. Proveer educación sobre 

medidas preventivas, como el 

lavado de manos y el cuidado 

adecuado de las heridas, ayuda 

a  reducir  la  exposición  a 

infecciones. 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 
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Figura 4. Evaluación de Porcentajes de los resultados alcanzados. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección factor de 

riesgo alteración de la integridad cutánea, piel caliente al tacto, con mal olor. 

 

Diagnóstico Enfermería 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Evaluación de logroNOC 

   Se 

ejecutó 

No se 

ejecutó 

En 

proceso 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección. 

Clase 1: 

Infección. 

Código: 

00046 

Riesgo de infección factor 

de riesgo alteración de la 

integridad cutánea, piel 

caliente al tacto, con mal 

olor. 

0702 

Severidad de infección. 

Indicadores: 

070201 

Signos de infección 

(Evidentes). 

070206 

Respuesta inmune 

(Deficiente) 

6540 

Control de infecciones. 

Actividades: 

1. Monitorizar temperatura y signos vitales 

regularmente. 

2. Administrar medicamentos antitérmicos y 

antibióticos. 

3. Reforzar técnicas de higiene personal y 

ambiental. 

4. Evitar el contacto con fuentes de infección 

externas. 

5. Asegurar asepsia estricta en procedimientos 

invasivos. 

 
6550 

Protección contra las infecciones 

Actividades 

1. Limitar el número de visitas, según 

corresponda. 

 

 
100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
100% 
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2. Mantener la asepsia para el paciente de riesgo. 

3. Fomentar una ingesta nutricional suficiente. 

4. Instruir al paciente y a la familia acerca de los 

signos y síntomas de infección y cuando debe 

informar de ello al profesional sanitario. 

5. Enseñar al paciente y a la familia a evitar 

infecciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 100% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas 

satisfactoriamente y dieron buenos resultados en la mejoría del paciente. 
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Tabla 5. Diagnóstico de enfermería: Riesgo de automutilación factor de riesgo lesión necrótica plantar que compromete 2,3 y 4 

dedo del pie derecho. 

 

Diagnostico 

Enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones de 

Enfermería 

NIC 

Fundamento de las 

intervenciones de 

Enfermería 

Evaluación de logro NOC 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección. 

Clase 1: Violencia. 

Código: 00139 

Riesgo de 

automutilación 

factor de riesgo 

lesión  necrótica 

plantar que 

compromete 2,3 y 4 

dedo del pie 

derecho. 

1902 

Conductas de 

automutilación. 

Indicadores: 

190201 Frecuencia de 

conductas de 

automutilación (Nula). 

190203 

Estado emocional del 

paciente (Mejorado). 

6650 

Vigilancia: 

Actividades: 

1. Supervisar constantemente 

la respuesta del paciente al 

dolor. 

2. Garantizar un ambiente 

seguro   y   controlado. 

3. Facilitar apoyo psicológico 

oportuno. 

4. Educar sobre manejo de 

emociones. 

5. Implementar técnicas de 

distracción para el dolor. 

 
5270 

Apoyo emocional 

Actividades 

1. Realizar afirmaciones 

empáticas o de apoyo. 

 

 
1. El monitoreo continuo de la 

intensidad y características del 

dolor permite ajustar el 

tratamiento para asegurar un 

control efectivo. 

2. Un entorno seguro, libre de 

factores que puedan causar 

estrés o daño adicional. 

3. El apoyo psicológico brinda 

herramientas para enfrentar el 

dolor emocional y físico. 

4. Permite al paciente y su familia 

enfrentar el dolor y el estrés de 

manera saludable. 

5. Las técnicas de distracción, 

como la música o la visualización, 

desvían la atención del dolor. 

 

 
1902 

Conductas de automutilación. 

Indicadores: 

190201 Frecuencia de 

conductas de automutilación 

(Nula). 

190203 

Estado emocional del paciente 

(Mejorado). 
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2. Abrazar o tocar al 

paciente para proporcionarle 

apoyo. 

3. Facilitar la identificación 

por parte del paciente del 

patrón habitual de 

afrontamiento de los temores. 

4. Favorecer la 

conversación o el llanto como 

medio de disminuir la 

respuesta emocional. 

5. Remitir a servicios de 

asesoramiento, si se precisa. 

 
1. Identificar los síntomas de 

ansiedad permite al paciente 

tomar conciencia de su estado 

emocional. 

2. Explorar los mecanismos de 

afrontamiento previos ayuda al 

paciente a reconocer qué 

estrategias son funcionales. 

3. La presencia del cuidador 

brinda apoyo emocional 

inmediato. 

4. Ofrecer orientación durante 

procesos de toma de decisiones 

alivia la carga emocional y reduce 

la incertidumbre. 

Referir al paciente a 

profesionales especializados 

proporciona herramientas 

adicionales para manejar la 

ansiedad. 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 
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Figura 5. Evaluación de Porcentajes de los resultados alcanzados del diagnóstico de enfermería: Riesgo de automutilación 

factor de riesgo lesión necrótica plantar que compromete 2,3 y 4 dedo del pie derecho. 

 

Diagnostico EnfermeríaNANDA Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones deEnfermería 

NIC 

Evaluación de logro 

NOC 

   Se 

ejecutó 

No se 

ejecutó 

En 

proceso 

Dominio 11: 1902 6650    

Seguridad/Protección. Conductas de Vigilancia: 100%   

Clase 1: Violencia. automutilación. Actividades:    

Código: 00139 Indicadores: 1. Supervisar constantemente la respuesta del    

Riesgo de automutilación factor 190201 Frecuencia de paciente al dolor.    

de riesgo lesión necrótica plantar conductas de 2. Garantizar un ambiente seguro y controlado.    

que compromete 2,3 y 4 dedo del automutilación (Nula). 3. Facilitar apoyo psicológico oportuno.    

 190203 4. Educar sobre manejo de emociones.    
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pie derecho. Estado emocional del 

paciente (Mejorado). 

5. Implementar técnicas de distracción para el 

dolor. 

 
5270 

Apoyo emocional 

Actividades 

1. Realizar afirmaciones empáticas o de 

apoyo. 

2. Abrazar o tocar al paciente para 

proporcionarle apoyo. 

3. Facilitar la identificación por parte del 

paciente del patrón habitual de afrontamiento de 

los temores. 

4. Favorecer la conversación o el llanto como 

medio de disminuir la respuesta emocional. 

Remitir a servicios de asesoramiento, si se 

precisa. 

 
 
 
 
 
 

 
100% 

Fuente: Datos obtenidos a partir de las intervenciones de enfermería realizadas al paciente 

Respecto a la figura, se puede señalar que el 100% de las intervenciones que se llevó a cabo fueron ejecutadas 

satisfactoriamente y dieron buenos resultados en la mejoría del paciente. 
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN 

4.1 Discusión 

El presente estudio de caso clínico aplicado al paciente adulto mayor diagnosticado 

con Diabetes Mellitus tipo II se centró en realizar intervenciones de enfermería 

orientadas al bienestar holístico del paciente, empleando acciones correctas y 

basadas en evidencia por parte del profesional de enfermería. Los resultados 

obtenidos mostraron que todas las intervenciones fueron ejecutadas 

satisfactoriamente, alcanzando el 100% de cumplimiento en cada diagnóstico, 

según las figuras mostradas. 

El primer diagnostico de deterioro de la integridad tisular, las estrategias de 

limpieza de la herida, cambio de apósitos y administración de antibióticos también 

alcanzaron un 100% de ejecución, favoreciendo notablemente la cicatrización de 

los tejidos afectados. 

El segundo diagnóstico de riesgo de automutilación, el manejo del dolor y la 

vigilancia constante del estado emocional y físico también alcanzaron un 100% de 

efectividad, asegurando la integridad del paciente. Finalmente, este proceso 

reafirmó la efectividad de un enfoque basado en las taxonomías NANDA, NIC y 

NOC, destacando su impacto en la mejora de la calidad de vida de pacientes con 

enfermedades crónicas y su importancia en la práctica profesional de la enfermería. 

El tercer diagnóstico de riesgo de nivel de glucemia inestable, las intervenciones 

como la educación sobre insulina, hábitos alimenticios saludables y supervisión de 

signos de hipoglucemia e hiperglucemia lograron un cumplimiento del 100%, lo que 

reflejó una mejora significativa en el control de los niveles de glucosa. 

El cuarto diagnóstico de ansiedad, las intervenciones relacionadas con la escucha 

activan, técnicas de relajación y apoyo emocional mostraron un 100% de 

cumplimiento, lo que contribuyó a reducir la tensión emocional y mejorar el 

bienestar psicológico del paciente. 

El quinto diagnostico el diagnóstico de riesgo de infección, las medidas 

preventivas y el monitoreo continuo de signos vitales lograron un cumplimiento del 

100%, previniendo complicaciones infecciosas graves. Quinto, en el diagnóstico de 

riesgo de automutilación, el manejo del dolor y la vigilancia constante del estado 

emocional y físico también alcanzaron un 100% de efectividad, asegurando la 
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integridad del paciente. Finalmente, este proceso reafirmó la efectividad de un 

enfoque basado en las taxonomías NANDA, NIC y NOC, destacando su impacto en 

la mejora de la calidad de vida de pacientes con enfermedades crónicas y su 

importancia en la práctica profesional de la enfermería. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 Con respecto al diagnóstico de deterioro de la integridad tisular, las 

acciones enfocadas en el cuidado de las lesiones contribuyeron a una 

cicatrización adecuada, resaltando la importancia de la prevención de 

infecciones en pacientes con diabetes. 

 En relación con el riesgo de automutilación, la vigilancia continua y la 

educación sobre el manejo del dolor previnieron conductas autolesivas, 

asegurando la seguridad del paciente. 

 Las intervenciones realizadas en el diagnóstico de riesgo de nivel de 

glucemia inestable fueron efectivas, estabilizando los niveles de glucosa 

mediante la educación en el manejo adecuado de la insulina y la promoción 

de hábitos saludables. 

 En cuanto a la ansiedad, las técnicas de relajación y el apoyo emocional 

redujeron la tensión del paciente, mejorando su bienestar psicológico y 

favoreciendo la adherencia al tratamiento. 

 Finalmente, con el diagnóstico de riesgo de infección, las medidas 

preventivas implementadas, como el monitoreo constante y la administración 

de antibióticos, fueron cruciales para prevenir complicaciones infecciosas. 

 En conjunto, estas intervenciones demostraron ser efectivas para mejorar la 

condición del paciente, destacando la importancia de un enfoque integral y 

personalizado en el cuidado de la Diabetes Mellitus tipo II. 

5.2 Recomendaciones 

 Continuar con el monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre y la 

educación continua sobre el manejo adecuado de la insulina para garantizar 

el control estable de la diabetes y prevenir complicaciones a largo plazo. 

 Implementar un plan de cuidado de heridas más riguroso, especialmente en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, para prevenir el deterioro de la 

integridad tisular y reducir el riesgo de infecciones. 
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 Incluir intervenciones psicológicas como la escucha activa y las técnicas de 

relajación en el tratamiento de pacientes con enfermedades crónicas, para 

mejorar su bienestar emocional y facilitar el manejo de la ansiedad 

relacionada con la enfermedad. 

 Reforzar las medidas preventivas de infecciones, como el control de signos 

vitales y la asepsia estricta, especialmente en pacientes con lesiones 

cutáneas o condiciones que los hacen más susceptibles a infecciones. 

 Promover un enfoque integral en el manejo del dolor, que incluya vigilancia 

continua, educación sobre estrategias de autocuidado y apoyo emocional 

para prevenir riesgos de automutilación y mejorar la calidad de vida del 

paciente. 

. 
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