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RESUMEN

La diabetes sigue siendo una enfermedad muy desidanentre la poblacion general e incluso
entre las personas que la padecen, por ello, elrfuental que el paciente conozca bien su
enfermedad para que pueda involucrarse activamemtsu tratamiento, con este caso se
pretende conseguir que tanto la paciente comonidlifiahayan adquirido los conocimientos y
capacidades necesarias sobre la diabetes idemtificaosibles complicaciones gracias a un
buen manejo del régimen terapéutico, ademas datsgracion y participacion en el ambito
social para aumentar su autoestima.

Se hizo una valoracion de la paciente a travésdesntrevista tanto a ella como a algunos de
sus hijos recogiendo datos de su historia clinisa glabor6 un plan de cuidados estandarizados
mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC y midiend® limdicadores NOC evidenciados a
través de la escala de Likert.

Conseguimos que en el plazo de 2 meses los dutiess NOC puntuados en 1-2 segun la
escala de Likert estén en 3 o por encima de 3agacia elaboracion de un plan de cuidados
junto con el asesoramiento de la enfermera de egléctrabajadora social.

Como conclusion se evidencia que elaborar un piarcuddados con objetivos medibles y
alcanzables aumentan la autoestima de la paciegjteando la relacion con su familia lo cual
hace que tenga un mayor interés por su régimermpéetiao-cuidados consiguiendo una
aceptable calidad de vida.

Palabras clave:Diabetes/ NANDA/ NIC/ NOC/ Escala de Likert.



ABSTRACT TITLE Care plan development scale using Likert scalei€zli case

Diabetes continues it remains a largely unknoweralis among the general population and even
among people with the disease, it is thereforergisgethat the patient is familiar with your
condition so that you can become actively involuedheir treatment, this case is intended to
achieve both the patient and family have acquineckhowledge and skills necessary to identify
possible diabetes complications through good maneageof therapeutic regimen, in addition
to their integration and participation in the sbéreld to increase their self-esteem.

An assessment of the patient was made throughterview for her and some of her children
collecting data from their medical records and dtaidized care plan using NANDA, NIC,
NOC NOC taxonomy and measuring indicators was ogeel evidenced through Likert scale.
We got within two months the NOC indicators rate® 4ccording to the Likert scale are in 3 or
above 3 through the development of a care plantivé@ladvice of the nurse working link social.
In conclusion, evidence to develop a care plan widasurable and achievable goals increase
the patient's self-esteem by improving your ret&top with your family which gives it a
greater interest in their therapeutic-care systettigy an acceptable quality of life.

Key-words: Diabetes/ NANDA/ NIC/ NOC/ Likert Scale.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdtimaica, asociada al desarrollo de
complicaciones irreversibles, invalidantes y auntaies con notable afectacion de la
calidad de vida si el tratamiento es inadecuadaayaondicidn basica para que lo sea,
el que el paciente se adhiera al mismol, lo quemodde conseguirse si éste interioriza
lo que significa ser portador de la enfermedadptdenciales complicaciones a las que
esta expuesto y entiende la racionalidad y riedgbsratamiento. Para lograr todo esto
se necesita que el paciente tenga conocimientesiades sobre la enfermedad

Cada dia es mas notorio el impacto de la atenci@s gersonas con diabetes y la
evidencia de que la educacion diabetolégica escedean su abordaje terapéuticol; por
ello, con este caso se pretende incrementar ebgtadconfianza del profesional de
enfermeria en su trabajo diario2,3-4, o que réneein una atencion mas eficiente para
las personas con esta afeccion crénica.5

Nuestro deseo es que con el seguimiento de esiesicaa como instrumento practico a
este tipo de paciente con desconocimiento de serreaflad a avanzar en la mejora
continua de sus cuidados diarios3-4 ofreciendo woo®cimientos satisfactorios con
la practica de habitos saludables, el desarrollautecuidados y el manejo efectivo del
régimen terapéutico4-5; cuyo resultado sea el boatrol de la enfermedad y mejore la
calidad de vida tanto de la paciente como de suliév evitando complicaciones
tardias de esta enfermedad.



Caso clinico

Mujer de 68 afios de edad, viuda desde hace 10 &Bos, 6 hijos con edades
comprendidas entre los 45 y los 20 afios. Los tjes mayores estan casados y viven
cerca de ella, los otros tres mas pequefios viverita.

Su profesion es ama de casa.

» Diagnéstico médico: diabetes tipo Il de 10 afiosedelucion con afectacion
vascular periférica (amputacion de 3° dedo de MdD mpala evolucion desde
hace 4 afos) y angiopatia coronaria (IAM con imgleidn de prétesis desde
hace 2 afios). Ademas presenta obesidad mérbida.

e Tratamiento en curso: combinacidon de insulina yidatiéticos orales,
antilipemiantes, diuréticos y analgésicos oralefodmaa esporadica.

» La persona que participa en sus cuidados: por fean@auna persona contratada
se encarga de limpiar la casa y una de sus ti@s migs pequefias que viven con
ella le administra la medicacion y le acompafa ético para informar de
nuevos sintomas y obtener recetas. Por la tardeugm de ella preferentemente
el hijo mas mayor que vive con ella.

La paciente requiere ingreso hospitalario duranten semana tras sufrir una
descompensacion metabdlica debido a un procesm wiral alta es remitida desde el
hospital para seguimiento por parte de la enfermgestora de casos. Hasta el momento
la relacion de la paciente con atencion primarigiba a demanda, no estando incluida
en ningun programa de apoyo diabetoldgico ya qumadiente siempre se ha negado y
visitando al médico de familia sélo para la praMisde medicamentos.

El informe de continuidad de cuidados remitido @estlhospital indica que tras una
semana de hospitalizacion, la paciente ha supesadisfactoriamente la crisis
respiratoria y su descompensacion metabolica pe¥septaba al alta los siguientes
problemas no resueltos: (medidos mediante la ededlékert * presentaba):

*Escala de Likert

MUY DE ACUERDO 5
ALGO DE ACUERDO 4
NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 3
ALGO EN DESACUERDO 2
MUY EN DESACUERDO 1

1704 Creencias sobre la salud: Amenaza percibida:
- 170406 Gravedad percibida de la enfermed@eBi4-5
1803 Conocimiento: Proceso enfermedad:
- 180307 Descripcion del curso habitual de la enfeadel 2-3-4-5
- 180308 Descripcion de medidas para minimizar lgmsion de la enfermedad
1-2-3-4-5

Ante esta situacion, la enfermera de enlace hdapédase pone en contacto con la
enfermera de enlace de atencion primaria para pedelver los problemas no resueltos
de esta paciente.



Le hacen una valoracion inicial:

1-

Respiracion: tras la crisis de disnea que sufa8 &l cuadro gripal, en estos
momentos respira con normalidad sin necesidad desaterapia ni
oxigenoterapia:

FR: 20 rpm

FC: 70 ppm

TA: 110/80 mg/hg

2- Alimentacion/hidratacion: en el comportamiento @&ntario se observa que es

consciente de la importancia de ingesta de azugenesun diabético aunque
confiesa que no ha seguido ninguna dieta y quecaldad no entiende qué
.relaciéon tiene con el azucar, de todas formas galeedebe llevar una dieta
equilibrada, beber mucho liquido no azucarado aeincpnfiesa que en las
celebraciones o festividades no duda en tomar slulce

Datos antropométricos: 117 Kg y estatura 1.65cm.
Refiere acidez de estbmago en algunas ocasiongsatjaecon antiacidos. Cuando por
algun motivo toma antibiéticos este problema sgudia.

3-

Eliminacion:

-Estrefiimiento ocasional que controla con enemaslirdpieza. Presenta
hemorroides externas.

-Orina sin problemas gracias a los diuréticos pitesc(edemas en MMII que
han cedido gracias a los diuréticos).

-Escasa sudoracion.

Movilidad: no hace ningun tipo de ejelmi&s independiente en AVD.

Reposo — suefio: alterados por la preocupaciéon aelyioblemas con sus hijos.
Vestirse — desvestirse: no alterada.

Temperatura: no alterada.

Higiene e integridad de la piel: buen estado. Skalse una valoracion de los
pies teniendo buena higiene en ellos, uias comectie cortadas, lecho de
amputacion correctamente cerrado y no signos deentdrante plantar.
Seguridad: presenta un buen nivel de conciencidyil®Aconocimiento de su
enfermedad escaso tanto por parte de ella comosdeijss. Es responsable a la
hora de la toma de la medicacion y controles glicgsn Riesgo de caidas
debido a una disminucion de la vision por afectadé la retina (intervenida
con laserterapia por retinopatia diabética).

10-Comunicaciéon: presenta frialdad con sus hijos, leesta expresar sus

sentimientos, es una persona muy fria y seca ciiculthd para establecer
contacto.

11-Creencias y valores: no alteradas.
12-Distraccion: alterada.
13-Ocio: alterada: sale poco de casa, se entretiemel@iTV por las tardes. De vez

en cuando van sus hijos a verla o alguna vecina.

14-Aprender: sabe leer y escribir. Le cuesta mucher®entender la relacion de

ciertos habitos de vida con la evolucion de suremddad.



En el momento de su ingreso hospitalario detectalm®ssiguientes problemas de
colaboraciéon PC:
1- Disnea secundaria a su enfermedad y/u obstruceidam da aérea.

* Intervenciones enfermeras: Control y seguimiergpiratorio:
-Observar fatiga muscular diafragmatica, vigiland€éR, ritmo,
profundidad y esfuerzo en cada respiracion.

-Controlar cantidad y tipo de expectoracion.
-Controlar necesidad de aspirar secreciones.

* Ayuda a la ventilacién:

-Colocarle en posicion fowler 90° para disminuidisnea.

-Fomentar la respiracion lenta y profunda y ejéosiade fisioterapia
respiratoria.

-Eliminar secreciones fomentando la tos.

-Administracion de medicacién pautada.

» Oxigenoterapia:

-Comprobar el dispositivo de aporte de oxigeno.
-Comprobar coloracion de la piel.
2- Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivatéter venoso):

* Intervenciones de enfermeria:

-Control de infecciones.
-Proteccion contra infecciones.

Diagnosticos enfermeros:

1- DE AUTONOMIA
Al alta de su ingreso hospitalario tras superacugdro virico con descompensacion
metabolica presenta:

- Higiene, cuidado de la piel y mucosas (suplencraigi.

- Eliminacién fecal y urinaria (suplencia parcial).

- Movilizaciéon y mantenimiento de una buena postatgplencia parcial)

2- DE INDEPENDENCIA

» Dde: Disposicion para mejorar el régimen terapéutidp deseos de manejar el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion dedaselas.

» Criterios de resultados NOC:

-Conocimiento: control de la enfermedad (diabetes).
-Descripcion de las maneras de controlar el riesgo.
-Descripcién de los sintomas de empeoramiento defexmedad.

» Objetivos: al alta tanto la familia como la paceengresentd un nivel de
conocimiento sustancial evidenciado por los indicas NOC aumentando la
puntuacion en la Escala de Likert.

» Intervenciones NIC:

-Ensefianza del proceso de su enfermedad.
-Revisar el conocimiento del paciente sobre suwlesta
-Discutir las opciones de terapia/tratamiento.
-Ensefianza de medicamentos prescritos.
-Ensefianza de dieta prescrita.



-Apoyo a la familia:
= Favorecer la relacion de confianza con la familia.
= Ayudar a la familia a adquirir el conocimiento, @@ y equipos
necesarios para apoyar su decision a cerca deitiesdos.
-Aumentar los sistemas de apoyo:
= Determinar el apoyo econdmico.
= Contactar con la enfermera gestora de casos.
Dde: Riesgo de caidas r/c retinopatia diabéticdag superior a 65 afios.
Criterios de resultados NOC:
-Conducta de prevencion de caidas.
-Uso correcto de dispositivos de ayuda.
-Agitacion e inquietud controladas.
Objetivos: al alta la paciente mostrar4d una acéptag comprension de los
indicadores NOC.
Intervenciones NIC:
-Prevencion de caidas:
= |dentificar conductas y factores que afectan adede caidas.
» Instruir al paciente para que pida ayuda al movarkeprecisa.
» Uso de barandillas y apoya manos libres.
-Manejo ambiental: Seguridad:
= |dentificar las necesidades de seguridad segunuteidn fisica y
cognoscitiva y el historial de conductas del paeien
= Eliminar los factores de peligro del ambiente cuasel posible.
= Disponer de dispositivos de adaptacion (banquetas edcalera,
barandillas...) para aumentar la seguridad del artdien
Dde: Mantenimiento inefectivo de la salud r/c afemniento individual ineficaz
y afrontamiento familiar inefectivo.
Criterios de resultados NOC:
-Adaptacion psicosocial: Cambio de vida:
= Expresiones de optimismo sobre el presente.
» Expresiones de satisfaccion con la reorganizacda gida.
» Expresiones de apoyo social adecuado.
= Participacion en aficiones recreativas.
-Participacion: Decisiones sobre asistencia saaitar
= Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones.
= Especifica preferencias de los resultados sangtario
-Toma de decisiones:
= Identifica alternativas.
» |dentifica consecuencias posibles de cada altemnati
-Superacion de problemas:
» Modifica el estilo de vida.
= Ultiliza el apoyo social disponible.
-Calidad de vida:
= Satisfaccion con el estado de salud.
-Soporte social:
» Refiere dedicacion de tiempo de otras personas.
-Participacion de la familia en la asistencia sardtprofesional:
* Proporciona informacion importante.
= Participa en las decisiones con el paciente.



» Objetivos: en 14 dias mejoro el afrontamiento tanttividual como familiar de
gravemente a moderadamente comprometido eviden@addos anteriores
indicadores descritos (NOC) medidos mediante lalaste Likert.

» Intervenciones (NIC):

-Asesoramiento:

Establecer una relacion terapéutica basada en rnéiaopa y el
respeto.

Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

Establecer la duracion de las relaciones de asesar. Durante el
primer mes se estableceran dos veces por semaataldr hora de
manera domiciliaria.

Establecer metas. De forma semanal se establecdjétivos a
conseguir aumentando su dificultad de manera gtadua

Disponer la intimidad para asegurar la confide .

Favorecer la expresion de sentimientos.

Ayudar al paciente a realizar una lista de priateta dado que
necesita un cambio de vida y reorganizar las m@hes familiares
asesorandole que ella misma vaya a visitar a Jos fue viven fuera
de casa ya que se encuentran a un cuarto de hceaiieo y de esta
manera podra ver también a sus nietos.

Asistird dos veces por semana a las reuniones dsdeiacion de
vecinos hasta encontrar una actividad que practidacuada a sus
posibilidades. A la primera reunion se le aconsgjge asista
acompafada de la trabajadora social del centraldd.s

Reforzar nuevas habilidades.

-Facilitar la responsabilidad propia:

Discutir con la paciente el grado de responsaluilida su estado de
salud actual.

Observar el grado de responsabilidad que asunecimie.
Establecer limites sobre las conductas manipuladora

Facilitar el apoyo de la familia del nuevo nivel @esponsabilidad
buscado o conseguido por la paciente.

-Estimulacion del sistema de apoyo:

Determinar el grado de apoyo familiar. Para elloregizara una
reunién familiar en la que se explicite el probleexastente, el grado
de colaboracion que se pide a cada uno de los cwmnpes de la
familia y lo que la paciente pide a sus miembros.

Determinar los sistemas de apoyo actualmente en uso

Fomentar las relaciones con personas que tengamdosos intereses
y metas.

Dde: Conocimientos deficientes sobre diabetes alta fde interés en el

aprendizaje y poca familiaridad con los recursaa patener la informacion.

Criterios de resultados NOC:

-Conocimiento: Control de la diabetes:

Descripcioén del plan de comidas prescrito.

Descripcion de estrategias para cumplir la dieta.

Descripcidn del papel del ejercicio en el cont®la glucemia.
Descripcion de los procedimientos a seguir paratartraa
hiperglucemia.



Descripcidon de los procedimientos a seguir paratartraa
hipoglucemia.

Descripcidn del impacto de una enfermedad aguda $alylucemia.
Descripcion de practicas de cuidados de los pies.

» Objetivos: tanto la paciente como la familia demarét tener los conocimientos
suficientes evidenciados mediante los criterios NéX@dos anteriormente y
medidos a través de la Escala de Likert.

» Intervenciones (NIC):

-Ensefanza: Dieta prescrita:

Evaluar el nivel actual de conocimientos acerckadketa.

Ensefar a la paciente a llevar un diario de comidas

Instruir sobre las comidas permitidas y prohibidas.

Dar alternativas a las comidas mas apetitosas.

Incluir a los hijos en el seguimiento de la dieta.

Anadir alimentos ricos en fibra para evitar el &Sitmiento.

Indicar ingesta de agua correcta atendiendo aahetdis, problema
cardiaco y afectacion renal.

Presentar estrategias para cumplir la dieta.

-Ensefianza: Actividad/Ejercicio:

Evaluar el nivel actual de conocimientos acercaepgticio.

Ensefar a la paciente a llevar un diario de ej@<ic

Instruir a la paciente para avanzar de forma segurante la primera
semana montard en la bicicleta estatica durantenib@tos por la
mafiana y por la tarde caminara 30 minutos en diosdos de 15.
Observar a la paciente en los primeros ejercicios.

Evaluar si el aumento de actividad influye en lgaraedel patrén del
sueno.

-Ensenanza: Proceso de enfermedad:

Evaluar el nivel actual de conocimientos acercdad@iabetes y sus
complicaciones.

Proporcionar informacién comprensible acerca desrsiermedad y
complicaciones, incluyendo a los hijos.

Comentar la importancia en el cambio de estiloida.v

Describir el fundamento de la medicacion prescrita.

Informar sobre qué se debe hacer ante hiperglusenga
hipoglucemias.

- Cuidados de los pies:

Inspeccionar si hay irritacion, grietas, lesionesallosidades,
deformidades o edema en los pies (aplicar protodelpie diabético
para evaluar el riesgo).

Inspeccionar los zapatos para ver si calzan camestte.

Comentar con el paciente la rutina habitual deamog de los pies.
Ensefiar al paciente a vigilar la hidratacion, ened, la temperatura y
sensibilidad.

» Dde: Baja autoestima crénica:
> Criterios de resultados NOC:
-Autoestima:

Verbalizaciones de auto-aceptacion.
Respeto por los demas.
Equilibrio entre participar y escuchar.



= Descripcion de éxitos.

» Objetivos: la paciente presentara un aumento ceraite de la autoestima
evidenciado por una verbalizacion positiva sobre iadicadores NOC
anteriormente citados.

» Intervenciones de enfermeria NIC:

-Potenciacion de la autoestima:
= Animar a la paciente a identificar sus virtudes.
= Ayudar a establecer objetivos realistas.
= Fomentar la responsabilidad de si misma.
= Recompensar la consecucion de objetivos.

Discusion

Dada la cronicidad del problema, observamos guenseentran los indicadores
de la escala de Likert en 1-2 pero con todas estgmvenciones Yy
recomendaciones que se le ofrece tanto a la paatento a la familia durante
Su ingreso hospitalario, se observa que el indicaddos objetivos propuestos
NOC se encuentran por encima de 3, manifestandocourentos suficientes
sobre su enfermedad (diabetes)2-9, una autoestavada y un mantenimiento
efectivo de la salud , ademas de reconocer signaseda.

Una vez la paciente ha sido dada de alta del aee&odpitalizacion se le
entregara un informe de continuidad de cuidadosdelae especifica el plan de
cuidados trabajado en la unidad remitiéndola axfarmera de enlace junto con
la trabajadora social estableciendo citas tantoetlarcomo con sus hijos.7-8

La revision post-alta mostro:

-Analitica normal.

-Pérdida de peso.

-Glucemias controladas.

-Disminucion de su disnea.

-Control y cuidado de sus pies.

-Mejoria de su autoestima.

-Mayor conocimiento de su proceso patoldgico.

Conclusion

La falta de conocimientos sobre su enfermedad polza implicacion de la
familia 6-7 son complicaciones potenciales en @stede pacientes en el cual se
suma una considerable falta de autoestima hacengseplanteemos unos
objetivos estandarizados y medidos mediante ldaesealikert sumado a una
valoracion siguiendo el modelo de virginia Henderpara la obtencién de unos
resultados beneficiosos con una méaxima eficien@aa pque el proceso
enfermero pueda dar respuesta a los problemadwtedsla paciente-familia y
asi minimizar los riesgos potenciales, aumentacagifort con su entorno,
aumentar la autoestima y un adecuado manejo deteégerapéutico7-9.
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