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La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica producto de la disfuncion de las
células beta-pancreéticas al regular los niveles de glucosa en la sangre, posee una
prevalencia de 8.5% a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud para el

afio 2035 abarcara un 10.1% de la poblacion total.

La evolucion de la enfermedad es crénica derivando a complicaciones micro-
macrovasculares, entre las complicaciones microvasculares; la retinopatia esta como
causa principal de ceguera en las personas con diabetes, la nefropatia causa un dafio
crénico a nivel renal en donde los pacientes terminan recibiendo didlisis, la heuropatia es
perdida de la sensibilidad de los nervios periféricos cuyo agravante se presenta como pie
diabético.

El 65% de las personas diabéticas muere a causa de las complicaciones macrovasculares
como la enfermedad arterial coronaria, enfermedad arterial periférica, y la enfermedad
vascular coronaria, en donde su causa principal se debe a la isquemia de vasos dada por
la obstruccion de la aterosclerosis. Estas complicaciones se presentan bajo la influencia
de ciertos factores de riesgo como; formas de vida inadecuadas, sedentarismo,
tabaquismo, mal control de su tratamiento. El objetivo de este estudio es describir las
complicaciones a las que estan expuestas las personas con diabetes, para aplicar el
proceso de atencion de Enfermeria en base a las necesidades de nuestro paciente. El
proceso de atencion de Enfermeria es un método cientifico que permite al enfermero
hacer un diagnéstico a través de la valoracion, para ejecutar acciones que direccionen al

cambio en la salud del paciente

El proceso de atencion de Enfermeria es un método cientifico, sistematizado y
humanistico que permite organizar la labor del personal de Enfermeria mediante la
ejecucion de acciones dirigidas a la solucién o reduccion o mantenimiento de del estado
de salud del paciente, la familia y comunidad, este proceso esta constituido por fases que

nos aseguran la calidad en la atencion de Enfermeria.

Valoracién: el objetivo es identificar la condicion del paciente. Se caracteriza por la
recoleccion, categorizacion y analisis de los datos obtenidos a través de la observacion,

entrevista y una correcta anamnesis.

Diagnostico: es la identificacion de las necesidades reales o potenciales que fueron

priorizadas en la primera fase y que necesitan una intervencion para resolverlas.



Planificacion: en esta etapa se planifican los cuidados, actividades que el personal de

Enfermeria realizara.

Ejecucidn: es la puesta en practica el plan de accidon que nos hemos planteado para

prevenir, disminuir o eliminar las necesidades detectadas en las fases anteriores.

Evaluacién: es la ultima fase del proceso en donde se emite un juicio de valor sobre las
actividades que se han ejecutado y el estado de paciente. Se mide la efectividad y

eficacia de las intervenciones.

Los cuidados a los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes deben estar
encaminadas a la deteccion de las debilidades y fortalezas que poseen, fomentando el
cuidado personal y que tomen conciencia sobre su estado de salud para que asi
desarrollen habilidades de autocontrol y en conjunto alcanzar la calidad y mejora de los

servicios prestados.

El caso que se presenta es de un paciente de sexo masculino de 68 afios de edad con
diabetes mellitus por més de 15 afios, el cual manifiesta tratamiento irregular de su
patologia, fumador por més de 10 afios, sedentario, al momento se encuentra en
hospitalizacion, refiere sentir hormigueo en la vista y dolor a nivel de miembros inferiores,
lo que disminuye su caminata. En la valoracion del paciente se identifica alteracion en los
patrones de actividad/ reposo, nutricional/ metabdlico, actividad/ ejercicio y el patrén de
percepcion/ cognicién sobre las cuales los enfermeros debe realizar una correcta
planificacion de las intervenciones. Entre las actividades que el enfermero debe basar su
plan de accién son: en el control metabdlico, educacion al paciente sobre su condicion y el
manejo de la enfermedad, orientacién sobre el cuidado de la piel y tejidos, para evitar

complicaciones en la salud del paciente



