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Resumen

La diabetes mellitus de tipo 2 establece uno de los problemas de salud publica debido a la
alta prevalencia y complicaciones cronicas que van afectando la funcionalidad y calidad de
vida de las personas que la padecen. El objetivo de este estudio fue aplicar el Proceso de
atencion de enfermeria a un paciente con diabetes mellitus tipo 2 que presentdé amputacion
infrancondilea secundaria a pie diabético y con discapacidad visual asociada a la retinopatia
diabética, con el fin de nivelar las necesidades en el cuidado y crear intervenciones
encaminadas a la mejora del autocuidado. La metodologia utilizada correspondi6 a un caso
clinico desarrollado mediante la valoracion integral, con enfoque cualitativo, tipo
descriptivo, utilizando los patrones funcionales de la salud, formulacién de diagnostico de
enfermeria segin la taxonomia NANDA. Los principales hallazgos del resultado
evidenciaron limitaciones en el déficit del cuidado, movilidad limitada y dificultades en la
autogestion de la salud que son derivadas de la propia enfermedad. La implementacion de
las intervenciones educativas, apoyo en el autocuidado y rehabilitacion, favorecieron al
paciente, mejorando la independencia funcional a su cuidado, la adherencia al tratamiento.
En conclusion, la aplicacion sistematica del Proceso de Atencion de enfermeria contribuyd
a identificar necesidades oportunas, recuperacion funcional y promover una mejor calidad

de vida a los pacientes con estas complicaciones graves.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, retinopatia diabética, amputacion, diagndstico

de enfermeria, autocuidado, Proceso de Enfermeria, calidad de vida.
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Abstrac

Type 2 diabetes mellitus is a major public health problem due to its high prevalence and
chronic complications that affect the functionality and quality of life of those affected. The
objective of this study was to apply the Nursing Care Process to a patient with type 2
diabetes mellitus who underwent an infracondylar amputation secondary to diabetic foot
and had visual impairment associated with diabetic retinopathy, in order to address care
needs and create interventions aimed at improving self-care. The methodology used was a
clinical case study developed through a comprehensive assessment, with a qualitative,
descriptive approach, utilizing functional health patterns and formulating nursing diagnoses
according to the NANDA taxonomy. The main findings revealed limitations in self-care,
limited mobility, and difficulties in health self-management stemming from the disease
itself. The implementation of educational interventions, self-care support, and rehabilitation
benefited the patient, improving functional independence and adherence to treatment. In
conclusion, the systematic application of the Nursing Care Process contributed to
identifying timely needs, promoting functional recovery, and improving the quality of life

for patients with these serious complications.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, diabetic retinopathy, amputation, nursing diagnosis,

self-care, Nursing Process, quality of life.
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Introduccion

La diabetes se define como una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no
produce insulina o cuando el organismo no la utiliza de forma eficiente, la hormona insulina
es esencial porque regula los niveles de glucosa en la sangre, hace que el cuerpo la utilice
como fuente de energia. Cuando la diabetes no se controla adecuadamente los niveles
elevados de glicemia causan dafos a largo plazo. Los efectos que se ocasionan son
perjudiciales, van afectando vasos sanguineos y nervios, derivando a complicaciones mas
graves como enfermedades cardiovasculares, ceguera, dafios renales y neuropatia diabética

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024a).

Con respecto a las complicaciones que mas resaltan de esta enfermedad son las
amputaciones de miembros inferiores y los problemas de vision, cuando no hay una
adecuada atencidn, aumenta significativamente el riesgo de muerte prematura, otros de los
eventos presentes son los infartos agudos de miocardio y un accidente cerebrovascular que
hace que incremente la carga de discapacidad y la calidad de vida de quienes lo padecen

(Serret Lopez et al., 2024).

En el ambito internacional, la OMS (2024b) indica que la diabetes es uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, con un impacto significativo en aquellos paises
en desarrollo. Esta enfermedad se encuentra entre las diez principales causas de mortalidad
global, ha experimentado un aumento del 70 % aproximadamente en las tasas de defuncion
en el 2000. Segun Heredia y Cabriales (2022), la prevalencia de esta enfermedad alcanz6 el
9,3 % en el ano 2019 registrandose mas de cuatro millones de muertes a causa de la diabetes.
Ademas, se ha observado el aumento continuo de los casos en nifios y adolescentes,

evidencia creciente en la magnitud del problema.

La diabetes se ha ido consolidando como uno de los problemas sanitarios mas complejos y
perjudiciales del mundo, por su creciente frecuencia, su curso crénico y la capacidad que
tiene para generar otras complicaciones incapacitantes. Se estimo que, en el afio 2022, 828
millones de los adultos vivian con diabetes, mientras que una proporcion sustancial se
encontraban sin tratamiento, lo que favorecio a la progresion de dafio organico y funcional.
En este contexto estas complicaciones avanzadas de la enfermedad, como la amputacion de
miembros inferiores y la discapacidad visual secundaria a retinopatia diabética, representan

alta carga clinica, social y econdmica (Byrnes et al., 2024).
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Por otra parte, Ezzatvar y Garcia-Hermoso (2023) muestran que mas del 10 % en la
poblacion adulta vive con diabetes y que se podria incrementar hasta un 12,2 % para el afio
2045, conllevando un aumento significativo de complicaciones crdnicas, entre ellas las
amputaciones de los miembros inferiores y la discapacidad visual. La prevalencia continua
tanto en paises desarrollados como en desarrollo, reflejando una tendencia global
preocupante. En la actualidad alrededor de 537 millones de adultos entre edades de 20y 79
viven con diabetes y se proyecta el aumento de cifras a 643 millones para el 2030 y a 783
en el 2045, poniendo en evidencia una enorme magnitud de problema en la salud publica

(Perveen et al., 2024).

En América Latina la diabetes constituye una de las principales causas de morbilidad y
discapacidad, con prevalencias en aumento en paises como Pert, Colombia y México, en la
region entre un 15 % a 18 %, los pacientes hospitalizados presentan complicaciones que
van relacionadas con el pie diabético, y el 14 % de amputaciones se asocian directamente
con esta patologia (Talaya et al., 2022). En Colombia se ha reportado un gran aumento
progresivo de casos con diabetes, de complicaciones vasculares y neuroldgicas que se
derivan de la falta de control metabdlico, segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
pais presenta una prevalencia de 8 % y una mortalidad atribuible de 3 000 personas por afio,

confirmando la relevancia como uno de los problemas con prioridad en la salud publica

(Madero et al., 2022).

Estudios realizados por Madero y Orgulloso (2022) prueban que las practicas de
autocuidado en personas con diabetes son adecuadas en cuanto a dieta e higiene, pero
deficientes en actividad fisica y control glucémico, el 61 % de los pacientes reportan niveles
bajos de actividad fisica y un 40 % mantiene glicemias iguales o superiores a 140 mg/dl,
factores que incrementan el riesgo de complicaciones como amputaciones y discapacidad
visual. De igual manera otras investigaciones indican que en Peru, mas del 50 % de los
pacientes con diabetes presentan un nivel deficiente de autocuidado de los pies, y quienes
no reciben educacidon sanitaria muestran mayor probabilidad de desarrollar Ulceras y

amputaciones (Goyzueta y Cervantes, 2020).

En Ecuador, la diabetes es consolidada una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, constituyéndose un problema prioritario de salud publica. Esta enfermedad

ocasiona un impacto clinico, social y econdmico, debido a sus multiples complicaciones.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2024), la diabetes ocupo el
segundo lugar entre las causas de muerte en el pais, siendo precedida unicamente por las
enfermedades isquémicas del corazon. Se estima que la prevalencia de diabetes en adultos
ecuatorianos es del 9,8 %, lo que equivale aproximadamente a 537.200 personas afectadas.
Esto pone de manifiesto la necesidad de implementar intervenciones efectivas en promocion

de salud, prevencion de factores de riesgo y diagnostico precoz (Yanangdmez et al., 2026).

Los antecedentes sefialados hacen posible un diagndstico temprano, seguimiento médico
continuo y contribuir a la educacion del autocuidado, son los pilares esenciales de la
atencion integral en el paciente diabético, realizar el tratamiento incluye monitorizacion de
la glucemia, la administracion de hipoglucemiantes, adopcion de habitos saludables y la
evaluacion constante en cuanto a extremidades y vision (Heydarian et al., 2021). Desde la
intervencion fundamental en enfermeria, su atencion debe estar orientada en la prevencion,
mediante programas educativos y el acompafiamiento personalizado, fortalezcan la

adherencia terapéutica y autonomia del paciente (Ezzatvar y Garcia-Hermoso, 2023).

La Teoria de Dorothea Orem (Déficit de Autocuidado) proporciona un marco conceptual
util en los cuidados de pacientes con diabetes y las complicaciones que presenta. Esta teoria
establece la necesidad de llevar un cuidado integro que lo aplica el personal de enfermeria,
necesaria cuando el paciente presenta limitaciones para realizar su autocuidado. Esta
aplicacion permite que se identifiquen las necesidades, los factores que afectan en el
autocuidado, y la planificacion de acciones educativas y de apoyo. Ademads, algunos
estudios recientes respaldan la importancia de autoeficacia, confirmando la vigencia de este
modelo para brindar los cuidados individualizados y mejorar el manejo de la enfermedad

(Fereidooni et al., 2024).

Por tanto, abordar las limitaciones en el autocuidado de un paciente con complicaciones
avanzadas de la diabetes, como la amputacion y la discapacidad visual, tiene relevancia
clinica y disciplinar para enfermeria. Analizar este problema desde la teoria de Orem
permite comprender como la pérdida de movilidad, la disminucion de la capacidad visual,
la dependencia funcional y los factores emocionales o sociales reducen la agencia de
autocuidado del paciente, incrementando su vulnerabilidad frente a nuevas complicaciones.
En consecuencia, el cuidado de enfermeria debe orientarse no solo al tratamiento de la

enfermedad, sino también al fortalecimiento de la capacidad de autocuidado, la adaptacion
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a la nueva condicion funcional y la mejora de la calidad de vida mediante intervenciones

sistematicas, individualizadas y basadas en evidencia (Tanaka, 2022).

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a un paciente con diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones avanzadas, con
énfasis basadas en la valoracion del autocuidado, fundamentado por la Teoria de Dorothea

Orem y la taxonomia de NANDA-NOC-NIC.
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Metodologia

La investigacion es con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, bajo un disefo de estudio
de caso clinico, con el propdsito de analizar a profundidad las limitaciones en el autocuidado
de un paciente que desarrolla complicaciones avanzadas de diabetes mellitus tipo 2, con
amputacion de extremidad inferior y discapacidad visual. El tipo de disefio nos permitié una
aproximacion integral con el paciente, priorizando la atencion de enfermeria (PAE) como

eje central en el estudio.

La Teoria de Dorothea Orem sustent6 la facilidad de identificar las capacidades, demandas
y los déficits de autocuidado del paciente, complementando la valoracion, diagnostico,
planificacion, intervencion y evaluacion de enfermeria. El caso correspondidé a paciente
adulto de 55 afos de sexo masculino, atendido en un servicio hospitalario. La unidad de
analisis estuvo conformada por paciente y un cuidador principal, considerando la influencia

a su entorno inmediato y al proceso de autocuidado.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante entrevistas semiestructuradas, que
fueron dirigidas al paciente y su cuidador, donde se exploraron percepciones, experiencias,
y dificultades relacionadas al autocuidado, observacion directa de practicas cotidianas al
cuidado y su entorno fisico, social, ademas de revision documental de la historia clinica que

nos ayudd a complementar antecedentes, tratamiento y evolucion a la enfermedad.

Desde la parte ética, el estudio se baso a los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y la justicia, donde se garantizo6 la confidencialidad de informacion, también
se obtuvo el consentimiento informado del paciente y cuidador. Asimismo, la intervencion
tuvo enfoque educativo y terapéutico, donde se brindd orientacién, prevenciéon de
complicaciones y autoeficacia. Finalmente, los resultados del estudio dieron aporte
relevante a la practica de enfermeria, visibilizando las limitaciones reales que enfrentan los
pacientes con amputacion y discapacidad visual, lo que contribuyen a realizar cuidados mas

humanos, personalizados y centrados en la persona.
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Resultados y discusion

Paciente adulto de sexo masculino de 55 afios, con diagnostico médico de diabetes mellitus
tipo 2. Ingres6 al area del servicio hospitalario para el seguimiento respectivo de las
complicaciones cronicas que se asocian a la enfermedad. Antecedente de diabetes de larga
data, controles metabdlicos irregulares y baja adherencia en el tratamiento. Refirio algunos

episodios recurrentes de hiperglucemia, neuropatia y enfermedad vascular periférica.

Por complicaciones avanzadas, el paciente se sometié a una amputacion de extremidad
inferior (a nivel infracondileo) secundaria al pie diabético complicado. Asimismo, presentd
discapacidad visual moderada a severa, atribuida a la retinopatia diabética, afectando de
manera significativa la funcionalidad y autonomia. No refiri6 antecedentes de otras
enfermedades infecciosas, ni trastornos psiquiatricos y neg6 el consumo actual en tabaco y

alcohol.

Paciente reside en domicilio familiar y depende parcialmente de un cuidador principal para
realizar sus actividades diarias, antes de la amputacion realizaba actividades basicas de
manera independiente, sin embargo, posterior a la cirugia presenté disminucioén progresiva
a la capacidad funcional. En el entorno del domicilio no contaba con las adaptaciones

estructurales que faciliten su movilidad segura.

El tratamiento farmacoldgico, consiste en hipoglucemiantes o insulina (segun prescripcion
médica), ademas para el manejo del dolor neuropético y control de comorbilidades. La
administracion de la medicacion dependia en gran medida del cuidador, debido a su

discapacidad visual y a las limitaciones fisicas.

En la valoracion de enfermeria, el paciente estuvo consciente y orientado en tiempo, espacio
y persona, con signos vitales dentro de los pardmetros normales, donde se evidencid
movilidad limitada, uso de las ayudas técnicas para el desplazamiento y la dependencia

parcial en cuanto a la higiene personal, vestimenta y alimentacion.

En el punto de vista emocional, el paciente manifesto algunos sentimientos de frustracion,
tristeza y preocupacion por la pérdida de la autonomia y el que desarrolle otras
complicaciones. Se observo actitud colaborativa en la entrevista, aunque con algunos signos
de afrontamiento ineficaz ante la condicidon de salud; en base a la valoracion integral se

identificé déficit del autocuidado, que esta asociado al deterioro de la movilidad fisica y
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visual, asi también como el riesgo de manejo ineficaz al régimen terapéutico y el

afrontamiento frente a la enfermedad cronica.

Como apoyo a la valoracion en enfermeria, se aplicaron instrumentos validados, para la

evaluacion del nivel de funcionalidad del paciente, como el Proceso de Atencion de

Enfermeria, la taxonomia NANDA-NIC-NOC, donde la teoria de Dorothea Orem justifico

las necesidades del paciente para que estén orientadas a compensar, apoyar, educar tanto al

paciente como al cuidador.

Proceso de atencion de enfermeria (PAE): Etapa 1. Valoracion

Se realiza la valoracién por dominios de NANDA y la formulacion de categorias de

diagnéstico:

Tabla 1.

Valoracion por los dominios establecidos de la taxonomia NANDA- NOC- NIC

Dominios Caracteristicas Categoria Factores relacionados Criterios de
complicados | determinantes diagnostica intervencion
Dependencia
1mprocedente para .la Sindrome de | Deterioro de la NOC: . Conduct.a. de
- higiene personal, vestido c e, . . autocuidado: Higiene
Actividad / . iy disminucion de la | movilidad fisica.
Re y alimentacion. idad de | Di idad isual (0305).
poso. . capacida e iscapacida visua ;
Necesidad de ~ayudar autocuidado. (00331) | moderada- severa NIC: Ayuda con el
para actividades del : ’ autocuidado (1800)
autocuidado.
Amputacion
infracondilea. Perdida del miembro -
Utilizacion de ayudas . inferior. NOC: Movilidad
.. . Deterioro de la L (0208).
Actividad / | técnicas. . . Diminucién a la fuerza .
A movilidad fisica . NIC:  Terapia de
Reposo. Diminucion a la fisica. L. i
. . (00085) . ejercicios: ambulacion
capacidad funcional. Alteracion de la (0221)
Dependencia parcial a marcha. ’
las actividades bésicas.
Antecedente de  pie Alteracion a la NOC: C.onducta. .(,je
e . . . . adherencia: condicién
g diabético complicado. ., integridad tisular. .
Promocién .y . Autogestion de la s clinica. (1640).
Amputacion reciente. . Enfermedad cronica. ) 5 )
de la salud. . salud ineficaz (00276) . NIC: Ensefianza:
Diabetes de alta Procedimiento
duracion uirargi i proceso de
) q £1€0 pHmero. enfermedad (5602)

Nota: En la tabla se observa la valoracion a través de NANDA — NIC y NOC.

Etapa 2. del Diagnéstico:

1. Sindrome de la disminucion de la capacidad de autocuidado. (00331)

2. Deterioro de movilidad fisica (00085).

3. Autogestion de la salud ineficaz (00276).
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Etapa 3. Planificacion:

1. Conducta de autocuidado: higiene (0305).

2. Movilidad (0208).

3. Conducta de adherencia: condicién clinica (1640).
Etapa 4. Implementacion:

Se ejecuto intervenciones de enfermeria con el fin de fortalecer la independencia de las
funcionalidades del paciente, mejora de la adherencia terapéutica, prevencion de
complicaciones que son derivadas de la diabetes mellitus tipo 2 y fortalecer la adaptacion
de las emociones ante la amputacion y la discapacidad visual. Se realizo la explicacion al
cuidador principal sobre el tratamiento, control glucémico, prevenir infecciones, movilidad

y cuidados integrales.
Etapa 5. Evaluacion:

Las intervenciones establecidas permitieron la mejora de la participacion del paciente en las
diferentes actividades del autocuidado, fortalecimiento del conocimiento de la enfermedad
y aumentar la adherencia en el tratamiento farmacologico. Asimismo, se pudo observar una
mejor adaptacion de las emociones frente a la condicion de su salud, disminuir sentimientos
de frustracion y la participacion mas activa del cuidador principal en el proceso de

recuperacion.

Planes de cuidado estandarizado
Tabla 2.

Plan de cuidados de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, amputacion infrancondilea y retinopatia diabética

Diagnostico de Enfermeria NANDA.

Dominio 4:Actividad y reposo
Clase 5: Autocuidado
Codigo de NANDA: (00331)
Diagnostico: Sindrome de disminucion de la capacidad de autocuidado.
Relacion con: Deterioro de la movilidad fisica, inactividad prolongada y descuido personal.
Manifestado por: Disminucion de la capacidad de aseo (00330)

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

. PUNTUACION PUNTUACION
RESULTADO (NOC) INDICADORES ESCALA DE MEDICION INICIAL ALCANZADA
o (031316) Se bafia solo. 1. Nunca demostrado 1 3
Dominio: Salud 2. Raramente demostrado
funcional (I) (030018) Realiza higiene )
. 3. A veces demostrado
Clase: Autocuidado (D) bucal. 4. Frecuentemente 2 4
NOC: (0305) Conducta ’ demostrado
de autocuidado: higiene (030533) Mantiene la .
L 5. Siempre demostrado
higiene corporal. 2 4
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Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

NIC: (1800) Ayuda con el autocuidado
Campo: 1. Fisiologico basico
Clase: F. Facilitacion del autocuidado

Actividades:
Monitorizar la capacidad de autocuidado independiente.
Monitorizar la necesidad de dispositivos adaptados para la higiene personal, el vestido, el acicalamiento, el uso del inodoro y la comida.
Proporcionar los articulos personales deseados (p. ¢j., desodorante, cepillo de dientes, jabon de baiio).
Proporcionar asistencia hasta que sea totalmente capaz de asumir el autocuidado.
Animar a realizar las actividades normales de la vida diaria a su nivel de capacidad.
Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la comprension.

Nota: En la tabla se observa el plan de cuidado especifico para el paciente.

Tabla 3.

Plan de cuidados de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, amputacion infrancondilea y retinopatia diabética

Diagnéstico de Enfermeria NANDA.

Dominio 4: Actividad/reposo.
Clase 2: Actividad/Ejercicio.
Codigo NANDA: (00085)
Diagnéstico: Deterioro de la movilidad fisica
Relacionado con: Inmovilidad prolongada, comportamientos sedentarios y malestar fisico desatendido.
Manifestado por: Disminucién de la amplitud de movimientos.

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

RESULTA ESCALA DE PUNTUACION PUNTUACION
DO (NOC) INDICADORES MEDICION NTUACI PUNTUACION
Dominio:
Salud 1. Gravemente
funcional comprometido
020803) Movimiento 2. Sustancialmente 1 4
M :
Clase: muscular. comprometido
Movilid.ad 3. Moderadamente
(©) (0208) Realizacion del comprometido
NOC: traslado. 4. Levemente 1 3
(0208') comprometido
Movilidad 5. No comprometido

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

NIC: (0221) Terapia de ejercicios: ambulacion
Campo: 1. Fisiolégico: basico
Clase: A. Manejo de la actividad y ejercicio

Actividades:

Monitorizar el perfil de la marcha y las condiciones clinicas antes de iniciar la terapia de deambulacion.
Animar al paciente a sentarse en la cama, en un lado de la cama o en una silla, segtin la tolerancia.
Instruir acerca de la disponibilidad de dispositivos de ayuda, si corresponde.

Ensefiar a colocarse en la posicion correcta durante el proceso de traslado.

Aplicar y proporcionar un dispositivo de ayuda (p. €j., baston, muletas, silla de ruedas) para la deambulacion si
tiene inestabilidad.

Instruir acerca de las técnicas de traslado y deambulacion seguras.

Fomentar una deambulacién independiente dentro de los limites de seguridad.

Nota: En la tabla se observa el plan de cuidado especifico para el paciente.

Tabla 4.

Plan de cuidados de paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, amputacion infrancondilea y retinopatia diabética

| Diagnéstico de Enfermeria NANDA.
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Dominio 1: Promocion de la salud.
Clase 2: Gestion de la salud.
Cédigo NANDA: (00276)
Diagnéstico: Autogestion de la salud ineficaz
Relacionado con: Disminucion de la calidad de vida, compromiso inadecuado con un plan de accion y barreras
percibidas hacia régimen terapéutico.
Manifestado por: Insatisfaccion con la calidad de vida, fracaso para incluir régimen terapéutico en la vida diaria y

falta de atencion a los sintomas de la enfermedad.

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

PUNTUACIO
. N
RESULTADO ESCALA DE PUNTUACION
(NOC) INDICADORES MEDICION INICIAL ALCAE ZAD
(164006) Desarrolla un
sentido de
responsabilidad 1 4
conjunta con el
profesional sanitario.
Dominio:
Conocimiento y (164007) Discute el
conducta de salud régimen terapéutico | 1. Nunca demostrado 2 4
av) prescrito con la . Raramente demostrado
Clase: Conducta familia. 3. A veces demostrado
de salud (Q) 4. Frecuentemente
NOC: (1640) demostrado
Conducta de (164018) Busca 5. Siempre demostrado
adherencia: refuerzos externos para
condicion clinica. realizar conductas 1 3
saludables.
(1640019) Obtiene
apoyo emocional de la 2 4
familia

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

NIC: (5602) Ensefianza: proceso de enfermedad
Campo: 3. Conductual
Clase: S. Educacion para la salud.

Actividades:
Describir los signos y sintomas habituales de la enfermedad, segin proceda.
Proporcionar informacion real sobre el pronostico y la afeccion, segun proceda.
Proporcionar informacion sobre las medidas diagndsticas disponibles, segun proceda.
Discutir los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios para prevenir futuras complicaciones o
controlar el proceso de la enfermedad.
Describir los fundamentos de las recomendaciones de manejo, terapia o tratamiento.
Fomentar el automanejo y los cambios de conducta para mejorar los sintomas de la enfermedad y los resultados de
salud.
Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la comprension.

Nota: En la tabla se observa el plan de cuidado especifico para el paciente.

Los resultados obtenidos evidencian que las complicaciones avanzadas de la diabetes
mellitus tipo 2 generan una afectacion multidimensional que compromete la autonomia, la
funcionalidad y el bienestar emocional del paciente. En el presente caso, la amputacion

infracondilea secundaria a pie diabético complicado y la discapacidad visual moderada a
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severa por retinopatia diabética condicionaron una dependencia funcional importante, lo
que confirm6 un déficit de autocuidado con repercusion tanto en las actividades basicas
como instrumentales de la vida diaria. Ademas, se observo necesidad de apoyo del cuidador
para la higiene, la alimentacion, la administracion del tratamiento y la movilidad, junto con
manifestaciones emocionales de frustracion, tristeza y preocupacion por la pérdida de

autonomia.

La relevancia en el estudio de caso hace énfasis que las complicaciones cronicas avanzadas
de la diabetes mellitus tipo 2, especificamente la amputacion de extremidad inferior y la
discapacidad visual generan un impacto significativo en la capacidad de autocuidado del
paciente, incrementando la dependencia funcional y la vulnerabilidad frente a nuevas
complicaciones. La valoracion por parte del personal de enfermeria permiti6é objetivar un
nivel de dependencia moderada a severa en las actividades basicas de la vida diaria y una

dependencia severa en las acciones instrumentales (Madero y Orgulloso, 2022).

Estos hallazgos concuerdan con la evidencia reciente, donde sefiala que la neuropatia
periférica, la amputacion y retinopatia diabética estdn asociadas con el deterioro
significativo de calidad de vida y funcionalidad. Perveen et al. (2024) identificaron una
elevada prevalencia de pacientes con amputacion y discapacidad visual, complicaciones que
se relacionan con multiples factores que afectan la funcionalidad y generan limitaciones en
el desempenio de actividades cotidianas, comprometiendo su autonomia y calidad de vida.
De forma similar, una revision sistematica mostré que la retinopatia diabética afecta
negativamente la calidad de vida, con mayor impacto a medida que progresa el compromiso

visual (Zayed et al., 2024).

En relacién con la dependencia para las actividades bésicas, refleja limitaciones relevantes
en higiene personal, vestido, traslados, deambulacion y uso de escaleras, lo cual puede
explicarse por la combinacion de discapacidad motora y visual. Este comportamiento
funcional coincide con lo descrito por Chang et al. (2022), quienes identificaron que en
personas con discapacidad visual y diabetes las conductas de autocuidado estan influidas
por la autoeficacia (confianza en la propia capacidad para cuidarse), el apoyo familiar y el
estado emocional. Del mismo modo, Bilgehan et al. (2025) reportaron que las personas con

retinopatia diabética experimentan dificultades en el automanejo diario de la enfermedad,
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especialmente en el monitoreo del tratamiento, la nutricion, la actividad fisica y el

afrontamiento psicologico.

En una investigacion realizada por Lu et al. (2023) destacan cémo estas complicaciones
microvasculares tienen un impacto significativo en la salud de los pacientes, son mas
propensos a desarrollar complicaciones vasculares, clasificadas en microvasculares y
macrovasculares segun la fisiopatologia subyacente, como la retinopatia diabética,
nefropatia y neuropatia, afectan diversos tejidos y son una causa importante de morbilidad
y deterioro en la calidad de vida. De manera similar, el presente estudio de caso muestra
que las complicaciones cronicas avanzadas, como la amputacion de extremidad inferior y
la discapacidad visual, incrementan la dependencia funcional, como evidencian las
valoraciones, estos hallazgos coinciden con estudios previos sobre pacientes con diabetes
de larga evolucion, lo que resalta la necesidad de un enfoque integral en el manejo de las

complicaciones.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que las limitaciones en el autocuidado del
paciente no dependieron de un solo factor, sino de la interaccion entre el deterioro fisico, la
pérdida visual, la complejidad del tratamiento y la carga emocional derivada de la
enfermedad cronica. El cuidado de enfermeria requirié un abordaje integral, continuo y
centrado en la persona, orientado no solo a suplir déficits inmediatos, sino también a
fortalecer capacidades residuales, involucrar al cuidador, adaptar el entorno y favorecer la
autonomia posible. Aunque se trata de un estudio de caso y sus hallazgos no pueden
generalizarse, la evolucion del Proceso de Atencion de Enfermeria, sustentado en Orem, es
una herramienta util para organizar cuidados individualizados en diabetes avanzada (Madit

et al., 2024).

Desde el enfoque de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el caso
analizado reflejo un déficit claro entre las demandas terapéuticas y la capacidad del paciente
para satisfacerlas de manera autébnoma. La amputacion y la discapacidad visual limitaron
significativamente la capacidad de autocuidado del paciente, haciendo necesario un sistema
de enfermeria parcialmente compensador y de apoyo-educacion. Estos hallazgos
concuerdan con la literatura que sefiala que los pacientes con complicaciones

macrovasculares y microvasculares avanzadas requieren intervenciones de enfermeria
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orientadas no solo al cuidado fisico, sino también al fortalecimiento de la autonomia y la

adaptacion a la discapacidad (Heydarian et al., 2021).

El Proceso de Atencion de Enfermeria, estructurado mediante las taxonomias NANDA-I,
NOC y NIC, permiti6 identificar diagndsticos prioritarios como el déficit de autocuidado,
el deterioro de la movilidad fisica, el manejo ineficaz del régimen terapéutico y el
afrontamiento ineficaz. La implementaciéon de intervenciones educativas, de apoyo
emocional y de ayuda en el autocuidado evidencié mejoras en el nivel de conocimiento del
paciente sobre su enfermedad, asi como una mayor participacion en las actividades basicas,
resultados que coinciden con estudios que destacan la efectividad de la educaciéon

terapéutica en el control de la diabetes y la prevencion de complicaciones.

Asimismo, el rol del cuidador familiar emergié como un elemento clave en la atencion del
paciente, tanto como facilitador del autocuidado como potencial sujeto de sobrecarga. Este
hallazgo refuerza la necesidad de que las intervenciones de enfermeria incluyan al cuidador
dentro del plan de cuidados, proporcionando educacion, apoyo y estrategias para prevenir
el desgaste fisico y emocional, tal como lo sugieren investigaciones previas en el contexto

latinoamericano (Ezzatvar y Garcia-Hermoso, 2023).
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Conclusiones

El estudio de investigacion permitié concluir que las complicaciones cronicas avanzadas de
la diabetes, como otras asociadas a ellas estd la amputacion de extremidad inferior y la
discapacidad visual, afectan significativamente en la capacidad de autocuidado del paciente,
generando altos niveles de dependencia funcional y una mayor necesidad de apoyo
continuo. La intervenciéon de enfermeria resultd fundamental para identificar la forma
objetiva, el grado de dependencia del paciente y sustentar clinicamente los diagnosticos,

evidenciando la utilidad de estos instrumentos como un apoyo en la valoracion integral.

El Proceso de Atencion de Enfermeria, fundamentado en la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem y estructurado mediante las taxonomias NANDA-I, NOC
y NIC, permitio planificar las intervenciones individualizadas, que estan orientadas a
compensar los déficits identificados en el paciente, fortalecer la autonomia residual del
paciente y promover su adaptacion a la condicion crénica. Asimismo, indicar que la
educacion en salud, el acompafiamiento emocional y la prevencion son componentes
fundamentales en el paciente con diabetes avanzada, porque contribuye a mejorar la

adherencia en el tratamiento, afrontamiento de la enfermedad y la calidad de vida.

Finalmente, los hallazgos de la investigacion en el presente estudio aportan la evidencia
relevante a la practica de enfermeria, destacando importancia de un enfoque humanizado,
integral y basado en modelos tedricos, que permita responder de manera efectiva a las

necesidades complejas en los pacientes con diabetes mellitus y discapacidad asociada.
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