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RESUMEN 

La duodenopancreotomía total es una técnica quirúrgica que se realiza para el 

tratamiento del cáncer de la cabeza del páncreas. Presenta como secuela 

principal la aparición de la diabetes mellitus tipo 1 debido a la extirpación del 

páncreas. 

El objetivo principal de este trabajo consiste en la realización de un plan de 

cuidados personalizado mediante el modelo de cuidados de Virginia Henderson 

como marco conceptual para identificar los problemas y plantear los diagnósticos 

enfermeros. Se utilizan las herramientas estandarizadas NANDA-NIC-NOC para 

conseguir los objetivos propuestos. Se realizará también la educación sanitaria 

del paciente para que pueda participar de forma autónoma en su tratamiento y 

así prevenir las posibles complicaciones de la diabetes.  

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, duodenopancreotomía total, 

duodenopancreatectomía, DPC, cáncer de páncreas, educación sanitaria diabetes 

mellitus tipo 1, técnica de Whipple, técnica quirúrgica de Whipple. 

 

ABSTRACT 

Total duodenopancreotomy is a surgical technique that is performed for the 

treatment of pancreatic cancer. It presents as the main sequel the appearance of 

diabetes mellitus type 1 due to the removal of the pancreas. 

 

The main objective of this work is to carry out a personalized care plan using the 

Virginia Henderson model of care as a conceptual framework to identify the 

problems and propose the nursing diagnoses. The standardized NANDA-NIC-NOC 

tools are used to achieve the proposed objectives. The health education of the 

patient will also be carried out so that they can participate autonomously in their 

treatment and thus prevent the possible complications of diabetes. 

 

Key words: Diabetes Mellitus Type 1, total duodenopancreotomy, 

pancreaticoduodenectomy, DPC, pancreatic cancer, health education diabetes 

mellitus type 1, Whipple technique, whipple surgical technique. 
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INTRODUCCION 

La duodenopancretomía total (DPT) o duodenopancreotomía cefálica (DPC) es 

una intervención quirúrgica poco frecuente, considerada difícil, con un 

postoperatorio complicado y que causa una discapacidad grave a consecuencia 

de la diabetes pancreatopriva que provoca (1,2). 

La DPC es una intervención que exige cirujanos especializados y entrenados en el 

campo, siendo la técnica de elección para el tratamiento de tumores de cabeza 

de páncreas, así como de lesiones tumorales de la región distal del conducto 

biliar y del duodeno.  

Desde su descripción por Billroth en 1884, la DPC total ha sido propuesta como 

estrategia quirúrgica para el tratamiento de varias patologías del páncreas (3). 

Pero no fue popularizada hasta la llegada de Allen Wipple, en 1935, quien la 

realizó en 37 oportunidades con buenos resultados para los parámetros muy 

malos de la época (4). 

Hay mucha controversia con la DPC, o cirugía de Whipple, debido a los malos 

resultados y la alta mortalidad de este procedimiento. Este sentimiento se vivió a 

nivel mundial en las décadas de los 60 y 70, por los malos resultados y las altas 

tasas de mortalidad del procedimiento, hasta el punto de sugerirse el abandono 

de esta cirugía de la práctica quirúrgica (5, 6, 7). 

 o fue  as a la   ca a  e 199   cuan o se informó   e un  escenso en la 

mortalidad por debajo del 5% debido a la mejora de la técnica quirúrgica, a los 

cuidados perioperatorios como el estado nutricional del paciente y la 

concentración de pacientes en centros de alto volumen. A pesar de ello, se 

asocia a una morbilidad elevada que oscila entre el 30 y 50% y una mortalidad 

posquirúrgica debido a las complicaciones que aparecen en el 40-60 % de los 

pacientes (8, 9, 10, 11, 12). Incluso, hay series con mortalidades de cero en 

centros de gran experiencia (3, 5, 6, 7, 13). Por ello se han implementado e 

investigado numerosas variaciones técnicas, con el fin de disminuir la morbilidad 

(13). 

Según varios estudios realizados, las complicaciones postoperatorias inmediatas 

son bien conocidas y han sido bien documentadas. Por una parte serían las 
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características generales de los pacientes tales como la edad avanzada, 

comorbilidades asociadas, desnutrición, etc (8); y por otra parte, el retraso del 

vaciamiento gástrico, la fístula pancreática, la infección del sitio quirúrgico y las 

hemorragias postoperatorias (5, 10, 14, 15, 16, 17, 18). 

Sin embargo, aunque parece lógico que la cirugía de la glándula pancreática 

pueda también afectar a su función endocrina, existen escasos datos acerca del 

efecto que tiene la resección de la cabeza pancreática en el control glucémico a 

largo plazo. La mayoría de las células beta de los islotes de Langerhans se 

localizan en la cola pancreática, por lo que la aparición de una diabetes mellitus 

pancreatopriva es esperable tras una resección corporocaudal. No obstante, se 

conoce poco acerca de cómo el procedimiento de Whipple puede afectar al 

control glucémico y si este efecto puede ser diferente en función de si la 

indicación para la resección de la cabeza pancreática se realiza por causa de una 

enfermedad primaria de la glándula o no. El riesgo de desarrollar una diabetes 

tras esta cirugía y de necesitar tratamiento insulínico de por vida es una de las 

dudas que con frecuencia plantean los pacientes antes de la intervención, debido 

a ello el cirujano debe conocer el riesgo de aparición de intolerancia 

hidrocarbonada (19, 20). 

La DPC es una intervención agresiva que aún está gravada con cifras de 

morbilidad y mortalidad elevadas. Puesto que son las complicaciones 

postoperatorias inmediatas las que determinan en gran medida las posibilidades 

de supervivencia a corto y largo plazo, la mayoría de los estudios sólo se centran 

en el análisis de la morbilidad precoz.  

Existen pocos estudios que analicen la insuficiencia endocrina que puede 

aparecer tras la cirugía y que condicionan de forma importante la calidad de 

vida. La revisión de la literatura científica muestra que la extensión de la 

resección pancreática es el principal factor implicado en la insuficiencia 

pancreática endocrina postoperatoria (2, 21), lo que demuestra que la 

pancreatectomía distal conlleva un riesgo mayor de alteraciones del metabolismo 

hidrocarbonado (22, 23). Se ha afirmado que resecciones de menos del 80% de 

la parte distal del páncreas, donde se localiza la mayor densidad de células beta, 

suponen un riesgo reducido de aparición de diabetes (24).  
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Por otro lado, no ocurre lo mismo cuando se realiza la resección total del 

páncreas,  ya que al desaparecer las células de los islotes productoras de insulina 

y otras hormonas que ayudan a mantener los niveles de glucosa en sangre, se 

producirá el desarrollo de una diabetes mellitus pancreatopriva (25).  

Se ha descrito que la función endocrina postoperatoria podría verse menos 

afectada tras una DPC con preservación pilórica, lo que ha añadido argumentos a 

los que defienden que esta debe ser la técnica de elección cuando se considere 

una resección de la cabeza pancreática (26).  

DIABETES MELLITUS 

En 1997 la American Diabetes Association (ADA    efinió a la  ia e es melli us 

como un s n rome cl nico  en ro  el cual se en lo an  iferen es en i a es 

nosoló icas. Es un  rupo  e enferme a es me a ólicas carac eri a as por 

 iper lucemia  consecuencia  e  efec os en la secreción   o en la acción  e la 

insulina.  a  iper lucemia crónica a lar o pla o causa  isfunción e insuficiencia 

 e  iferen es ór anos  especialmen e  e los o os  ri ones  ner ios  cora ón   

 asos san u neos  27). 

Dos a os  espu s la or ani ación mun ial  e la salu        ra ificó es e 

concep o   ela oró una nue a  efinición: 

  ras orno me a ólico  ue  iene causas  i ersas  se carac eri a por 

 iper lucemia crónica    ras ornos  el me a olismo  e los car o i ra os  las 

 rasas   las pro e nas como consecuencia  e las anomal as  e la secreción o  el 

defecto de la insulina.   on el  iempo  la enferme a  pue e causar  a os  

 isfunción e insuficiencia  e  i ersos ór anos.       1999  (28). 

 a D  se es   con ir ien o en una  ran epi emia mun ial presen  n ose en m s 

 e 3 7 millones  e personas en  o o el mun o. En el a o 2 3  ocupar  la 

s p ima causa  e muer e a ni el mun ial. En re un       8    e las muer es 

por D   se  e en a causas car io asculares    el 8    e es as muer es se 

pro ucen en pa ses su  esarrolla os o en   as  e  esarrollo (27). 

La DM se caracteriza por una hiperglucemia crónica, de la que derivan síntomas 

que se pueden englobar en una triada: poliuria, debida a la presencia de grandes 

cantidades de glucosa en el filtrado glomerular; polidipsia, producida para evitar 
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la deshidratación causada por el an erior s n oma    polifa ia   e i o a  ue no 

en ra  lucosa en las c lulas  el or anismo (29). 

La intervención nutricional precoz, desde el momento del diagnóstico, puede 

evitar o atenuar el deterioro del estado nutricional que ocurre como consecuencia 

de la propia enfermedad y de la cirugía.  

A largo plazo, resulta necesaria la educación alimentaria del paciente que le 

asegure lograr un adecuado control metabólico, nutricional y glucémico donde es 

necesario el papel de enfermería para programar un plan de cuidados para la 

diabetes y su educación para la salud. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

 Diseñar un plan de cuidados de enfermería a un paciente diabético tras una 

duodenopancreotomía total. 

Objetivos específicos: 

 Identificar los diagnósticos de enfermería que presenta el paciente utilizando la 

taxonomía NADA/NIC/NOC 

 Prevenir y disminuir las posibles complicaciones. 

 Controlar las posibles hipo e hiperglucemias. 

 Sistematizar los cuidados de enfermería en la diabetes. 

 Proporcionar una atención sanitaria de calidad que facilite la adaptación del 

paciente a su nueva situación. 
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MATERIAL Y METODO 

Para la realización de este trabajo, se realiza una búsqueda bibliográfica en 

diferentes bases de datos y páginas de enfermería donde encontramos artículos 

científicos de interés y otros materiales relacionados con la diabetes como guías 

clínicas, tesis doctorales y conferencias. 

Se realiza una entrevista clínica para completar la valoración y se organiza 

mediante el modelo de Virginia Henderson para identificar los problemas y 

plantear los DxE. Utilizamos las herramientas NANDA-NIC-NOC para la 

realización de nuestro plan de cuidados personalizado. 

 

BASES DE DATOS ARTICULOS 

ENCONTRADOS 

ARTICULOS 

UTILIZADOS 

Science direct/elsevier 25 7 

Google académico 3 1 

Scielo 15 6 

Pubmed 32 9 

Tesis doctoral 4 2 

Conferencia/ponencia 4 2 

Dialnet 10 1 

Trabajo de fin de 

grado 

1 1 

Guías prácticas 

clínicas 

1 1 

Páginas webs 4 4 

Libros 3 3 
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DESARROLLO 

VALORACION ENFERMERA 

M.M.A es una paciente de 67 años nacida el 18/02/1951 en pont de suert, 

Cataluña. Diagnosticada de DM tipo 1 como consecuencia de una 

duodenopancreotomía total a causa de un tumor maligno en la cabeza del 

páncreas.  

La paciente acude a la consulta de enfermería porque refiere tener problemas 

para un correcto control glucémico con hipo e hiperglucemias recurrentes incluso 

siguiendo el tratamiento prescrito de forma adecuada. Refiere tener 

hipoglucemias después de realizar ejercicio y por las noches las cuales hacen que 

se despierte y que necesite hidratos de carbono simples. Tras las hipoglucemias, 

refiere tener hiperglucemia. 

Antecedentes personales 

 En 1994, se le diagnostica de hipernefroma izquierdo y se realiza una 

nefrectomía. En las siguientes pruebas diagnósticas que se realizan se 

observa que el riñón derecho está aumentado de tamaño (compensador). 

 En 2006, pancreatectomía parcial de la cola pancreática por metástasis del 

hipernefroma.  

 En 2008, tumerectomía renal derecha de la zona afectada. 

 En 2018, se descubre un tumor en la cabeza pancreática donde se le 

realiza la DPC total. 

 Otras intervenciones: hernia de hiato, eventroplasia y juanete en ambos 

pies. 

Enfermedades actuales 

Hipotiroidismo, osteoporosis leve, esteatorrea a causa de la DPC total.  

Medicación actual 

Levotiroxina 

Pankreoflat (Enzima pancreática). 

Aprida (insulina rápida) después de cada comida (De, Co, Ce). 

Lantus 10 u. (insulina lenta) por la noche. 
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Situación socio-funcional 

Vive con su marido y su hija pequeña. Tiene dos hijos pero no viven en el 

domicilio familiar. Su hija pequeña estudia Enfermería y refiere ayudarla mucho 

con la diabetes. 

Es una persona muy activa y autónoma, realiza todas las tareas del hogar. 

Se administra de forma adecuada la insulina rotando en las zonas de punción. 

Realiza un diario para controlar el nivel de glucosa en sangre. 

Ha acudido a diversos grupos de apoyo y conferencias sobre la enseñanza y 

conocimiento de la diabetes tras la intervención orientada por su endocrino. 

Sigue las pautas prescritas del médico sobre su tratamiento. 

Exploración física 

TA: 130/80            FC: 78 r.p.m.          Sat. O2: 99%.                  Tª 36, 5º 

Peso: 65 kg.           Talla: 163 cm.                        IMC: 24 (rango normal) 

Perímetro abdominal: 72 cm. No representa riesgo de cardiopatía. 

*La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece el valor máximo 

saludable del perímetro abdominal en 88 centímetros en la mujer, 

mientras que en el hombre el valor es de 102 centímetros (30). 

 

Pruebas complementarias 

ECG: Normal. 

Hemoglobina glucosilada: <7. Se deberá revisar cada 6 meses. 

Estudio del ojo: la paciente debe realizarse la prueba de fondo de ojo cada 2 

años. 

Valoración psicológica: paciente muy optimista y positiva, muy motivada para 

mejorar su conocimiento sobre la DM y lograr un adecuado control glucémico.  

Exploración del pie diabético 

Presencia de callosidades y dedos deformados a causa de los juanetes previos. 

Piel hidratada, muy fina y delicada. Uñas normales. 
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- Prueba del monofilamento y el diapasón: normal. Anexo 

- Palpación de pulsos dorsal del pie y tibial posterior: positivos. 

Mediante la clasificación del riego del pie diabético recomendado por la sociedad 

española de diabetes (SED) y asociación americana de diabetes (ADA)(31) 

clasificamos a es a pacien e en el  rupo  e   a o ries o  debido a la presencia de 

pulsos y la sensibilidad conservada. Se le aconseja una inspección anual. 

ESCALAS DE VALORACION 

Se realiza el cuestionario de Barthel (32) (Anexo 1) y el cuestionario de calidad 

de vida en Diabetes desarrollado a partir del cuestionario original Diabetes 

Quality of Life Measure (33) (Anexo 2).  

Resultados: 

Barthel- 100 puntos. La paciente es totalmente autónoma en las AVD. 

DQOL- Obtiene la mínima puntuación en las dimensiones de satisfacción, 

preocupación social/vocacional y preocupación relativa a la diabetes.  

En las pre un as  e la ca e or a  impac o   e la  ia e es en su es ilo  e  i a  

obtiene 34 puntos siendo el mínimo 20, debido a que las hiperglucemias e 

hipoglucemias a veces interfieren en su realización de las tareas del hogar, 

relaciones sociales y ocio. 

Valoración necesidades Virginia Henderson 

Mediante la valoración de Virginia Henderson se agrupan los datos en 14 

categorías de manera que nos ayude a la identificación de problemas por medio 

de las necesidades básicas del paciente. 

Necesidad 1: Respiración. Sat. 99%. No fumadora. TA: 

130/80. Fc: 78.  

Necesidad 2: Alimentación. Dieta mediterránea equilibrada. 

Pocas grasas saturadas. No 

consume alcohol. Bebe 2l. de agua 

diaria. Consume pocos hidratos de 

carbono y refiere tener 

hipoglucemias cuando se va a 
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caminar y durante la noche. 

Peso: 65 kg. Talla: 163 cm. IMC: 

24. 

Necesidad 3: Eliminación. Aumento de número de 

deposiciones liquidas debido a la 

esteatorrea como secuela de la 

intervención. Disminución de la 

absorción de grasas por la 

ausencia del duodeno y enzimas 

pancreáticas. 

Necesidad 4: Moverse y 

mantener una postura 

adecuada. 

Camina todos los días por las 

mañanas y por las tardes. Es muy 

activa.  

Necesidad 5: Dormir y 

descansar. 

Patrón de sueño normal. Se 

despierta algunas noches debido a 

hipoglucemias. 

Necesidad 6: Elegir la ropa 

adecuada. 

Se viste adecuadamente. 

Necesidad 7: Mantener 

temperatura corporal. 

Tª 36, 5º.  

Necesidad 8: Mantener la 

higiene corporal. 

Piel hidratada, limpia y fina. Uñas 

normales. Se aplica crema 

hidratante y cuida sus pies. 

Presencia de callosidades y 

dedos algo deformados por 

juanetes previos. 

Necesidad 9: Evitar los 

peligros del entorno. 

Normal. 

Necesidad 10: Comunicarse 

con los otros. 

Toma café con las amigas y a veces 

le acompañan a caminar. Realiza 

actividades de ocio (cenar, bailar, 

viajar) con los amigos del baile. 

Necesidad 11: Valores, 

creencias y fe. 

Católica. Acude varios domingos a 

misa. No tiene miedo a la muerte, si 
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no al dolor. Muy positiva y con 

mucha fortaleza. Refiere que ante 

un problema de salud siempre hay 

que tomárselo con positividad y 

tirar hacia delante. Dice que es una 

parte muy importante para afrontar 

una enfermedad. 

Necesidad 12: Trabajar para 

sentirse realizado. 

Ama de casa y madre de tres hijos. 

Se muestra muy orgullosa consigo 

misma. Autoestima y autoimagen 

positiva. Optimista y con mucha 

fortaleza. 

Necesidad 13: Participar en 

actividades de 

entretenimiento. 

Acude a clases de baile con su 

marido dos días a la semana en un 

centro de jubilados. Realizan viajes 

con el IMSERSO y ellos solos. Ha 

acudido a diversas conferencias y 

grupos de apoyo sobre la diabetes 

en la asociación de diabéticos. 

Necesidad 14: Aprender, 

descubrir o satisfacer la 

curiosidad. 

Le gusta leer, ver la televisión, leer 

el periódico e ir a bailar. 

Se administra de forma correcta la 

insulina y alterna las zonas de 

punción. 

*Necesidades básicas de Virginia Henderson (34). 
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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS 

DXE NOC/indicadores NIC 

00047- Riesgo de 

deterioro de la 

integridad cutánea. 

R/C 

Hábitos de prácticas de 

riesgo. 

Factores mecánicos 

(calzado, presión..) 

 

 

 

 

 

1902- Control del 

riesgo. 

 

 
Utiliza los servicios 

sanitarios de forma 

congruente cuando los 

necesita 
 

Modifica estilo de vida 

para reducir riesgo 

 

Desarrolla estrategias 
de control de riesgo de 

la conducta personal 

 

1101- Integridad 

tisular: piel y 
membranas. 

 
Sensibilidad 

 

Hidratacion 

 

 

 

 

5603- Enseñanza: cuidado de 

los pies. 

 
Ayudar a desarrollar un plan para la 
valoración y cuidado diario de los 

pies en casa. 

 

Evaluar el conocimiento actual y las 
habilidades relativas al cuidado de 

los pies. 

 

Recomendar que explore diariamente 
toda la superficie de los pies y entre 

los dedos e inspeccionar 

manualmente el calzado. 

Proporcionar información relacionada 

con el nivel de riesgo. 
 

Lavado de los pies con agua a una 

temperatura inferior de 38º y jabón 

suave. 
 

Recomendar secado exhaustivo, 

sobre todo entre los dedos. 

 
Aplicar crema hidratante 

 

Limado de uñas 

 
Aconsejar visitar al podólogo en caso 

de durezas, callosidades y problemas 

con las uñas. 

 

Aconsejar zapatos y calcetines 
adecuados. 

 

Prevenir posibles causas de lesión en 

los pies. 
 

Aconsejar acudir a la enfermera en 

caso de lesión en los pies. 

 

3590- Vigilancia de la piel. 
 

Observar el calor, color, tumefacción, 

pulsos, textura y si hay edema y 

ulceraciones en las extremidades. 
 

Documentar los cambios en la piel y 

mucosas. 

 
Instruir a la familia acerca de los 

signos de pérdida de integridad de la 



 
14 

piel,  según corresponda. 

 

 

 

 

DXE NOC/Indicadores NIC 

00126-

Conocimientos 

deficientes. 

R/C 

Información no dada con 

anterioridad 

 

Mala interpretación de la 

información 

m/p 

Verbalización del 

problema 

Seguimiento inexacto de 

las instrucciones 

Hipo e hiperglucemias 

 
 

 

 

 

 

1820- 

Conocimiento: 

control de la 

diabetes. 

 
Papel de la dieta en el 
control de la glucemia. 

 

Papel del ejercicio en el 

control de la glucemia. 
 

Importancia de 

mantener el nivel de 

glucemia dentro del 
rango objetivo. 

 

Impacto de una 

enfermedad aguda 
sobre la glucemia. 

 

Prácticas preventivas 

del cuidado de los pies. 

 
Beneficios de controlar 

la diabetes. 

 

5602- Enseñanza: proceso de 

la enfermedad. 
 

Instruir al paciente/familia sobre las 

medidas para prevenir/minimizar los 

efectos secundarios de la enfermedad 
(hemoglobina glucosilada, fondo de 

ojo, excreción urinaria de albúmina y 

valores de glucemia capilar). 

 
Evaluar el nivel de conocimiento 

actual del paciente relacionado con el 

proceso de enfermedad específico. 

 

Explicar la fisiopatología de la 
enfermedad y su relación con la 

fisiología y la anatomía, según en 

cada caso. 

 
Revisar el conocimiento del paciente 

sobre su afección. 

 

Proporcionar información acerca de la 
enfermedad. 

 

Describir las posibles complicaciones 

crónicas. 

 
Comentar los cambios en el estilo de 

vida que puedan ser necesarios para 

para evitar futuras complicaciones 

y/o controlar el proceso de 
enfermedad. 

 

5612- Enseñanza: 

actividad/ejercicio prescrito. 

 
Informar a la persona el propósito y 

los beneficios de la actividad/ejercicio 
prescrito. 

 

Informar a la paciente acerca de las 

actividades apropiadas según el 
estado físico (falta de insulina y/o 

cetosis). 
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Enseñar a la persona a realizar un 

precalentamiento y enfriamiento 

antes y después de la actividad. 
 

Evaluar el nivel actual del paciente y 

el conocimiento del ejercicio 

prescrito. 
 

Ayudar al paciente a marcarse 

objetivos con un aumento lento y 

constante del ejercicio. 
 

Indicar al paciente que notifique los 

posibles problemas al profesional 

sanitario. 

 

5614- Enseñanza: dieta 
prescrita. 

 
Evaluar el nivel de conocimiento 

acerca de la dieta prescrita. 

 
Explicar el propósito del seguimiento 

de la dieta para la salud general. 

 

Informe de alimentos permitidos y 

prohibidos. 
 

 

Enseñar a la paciente a planificar las 

comidas adecuadas. 
 

Proporcionar un plan escrito de 

comidas. 

 
Ayudarla a acomodar sus 

preferencias de alimentación en sus 

comidas. 

 

2130- Manejo de la 

hipoglucemia. 

 
Enseñar a la persona con diabetes y 

a la familia los signos y los síntomas, 

factores de riesgo y tratamiento de la 

hipoglucemia. 
 

Aconsejar que disponga de hidratos 

de carbono simples en todo 

momento. 

 
Indicar a la persona con diabetes que 
debe obtener y llevar identificación 

médica de emergencia adecuada. 

 
Instruir a las personas cercanas la 
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administración del glucagón, si es 

necesario. 
 
Fomentar el autocontrol de la glucemia en 
sangre. 
 
Enseñar en la toma de decisiones 

para evitar hipoglucemias 

(aumentando la ingesta de alimentos 
para el ejercicio). 

 

Enseñar los niveles de glucemia 

deseables para prevenir la 
hipoglucemia en ausencia de 

síntomas. 

 

Informar del riesgo y/o normalización 

de la glucemia tas ejercicio intenso. 

 

2120- Manejo de la 

hiperglucemia. 

 
Enseñar las causas posibles de la 

hiperglucemia. 
 

Restringir el ejercicio cuando los 

niveles de glucemia sean >250 

mg/dl. 

 
Intruir a la paciente y familia sobre la 

prevención, reconocimiento y 

actuación en la hiperglucemia. 

 
Fomentar el autocontrol de los 

niveles de glucemia en sangre. 

 

Enseñas a interpretar los niveles de 
glucosa y cuerpos cetónicos. 

 

Instruir a la persona y familia acerca 

de la actuación con la diabetes, 

incluyendo el uso de insulina, control 
de la ingesta de líquidos, reemplazo 

de los hidratos de carbono, y cuando 

debe solicitarse ayuda médica. 
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DXE NOC/ indicadores NIC 

Complicación 

potencial:  

Hipo e hiperglucemias 

recurrentes. 

Hipoglucemia 

secundaria a excesivo 

ejercicio físico y/o 

disminución de la 

ingesta de hidratos de 

carbono y escaso 

conocimiento para 

prevenirlas. 

 

 

 

 

2300- Nivel de 

glucemia. 
 

Concentración 

sanguínea de glucosa. 

 
Hemoglobina 

glucosilada. 

 

Glucosa en orina. 

 
Cetonas en orina. 

 
 
 
 

2130- Manejo de la 

hipoglucemia. 

 
Identificar al paciente con riesgo de 

hipoglucemia. 
 

Identificar los signos y síntomas de la 

hipoglucemia. 

 
Vigilar la glucemia. 

 

Monitorizar la presencia de signos y 

síntomas de la hipoglucemia. 

 
Administrar hidratos de carbono 

simples. 

 

Administrar glucagón si es necesario. 
 

Revisar los sucesos anteriores a la 

hipoglucemia para determinar la 

posible causa. 
 

Enseñar al paciente y familia los 

síntomas, factores de riesgo y 

tratamiento de la hipoglucemia. 

 
Aconsejar al paciente que disponga 

de hidratos de carbono simples en 

todo momento. 

 
 

 

DXE NOC/ indicadores NIC 

00162- Disposición 

para mejorar la 

gestión de la propia 

salud. 

 

 

 

1619- Autocontrol: 
Diabetes. 

 
Acepta el diagnostico. 

 

Realiza prácticas 

preventivas del cuidado 

de los pies. 
 

Realiza el régimen de 

tratamiento prescrito. 

 
Utiliza un diario para 

controlar la glucemia. 

 

Sigue la dieta 
recomendada. 

 

Sigue el nivel de 

actividad 

6650- Vigilancia. 
 
Determinar los riesgos de salud del 
paciente, según corresponda. 

 

Preguntar al paciente por sus signos 

y síntomas o problemas recientes. 
 

Establecer la frecuencia de recogida e 

interpretación de los datos. 

 

Facilitar la recopilación de pruebas 
diagnósticas. 

 

Observar estrategias de 

afrontamiento utilizadas por el 
paciente y la familia. 

 

Comprobar la perfusión tisular. 
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recomendado. 

Mantiene el peso 

óptimo. 

 

Controlar el estado nutricional. 
 

4480- Facilitar la 

autorresponsabilidad. 

 
Considerar responsable al paciente 

de su propia conducta. 

 

Determinar si el paciente tiene 

conocimientos adecuados acerca del 
estado de los cuidados de salud. 

 

Observar el nivel de responsabilidad 

que asume el paciente. 
 

Comentar las consecuencias de no 

asumir las responsabilidades propias. 

 

 

DXE NOC/ indicadores NIC 

00078- Manejo 

inefectivo del 

régimen terapéutico. 

R/C 

Complejidad en el 

tratamiento y dudas 

respecto a cómo 

solucionar los problemas 

m/p 

Hipo e hiperglucemias 

 

1619- Autocontrol 
de la diabetes. 

 
Participa en el proceso 

de toma de decisiones 

de cuidados de la 
salud. 

 

Trata los síntomas de 

hiperglucemia. 
 

Trata los síntomas de 

hipoglucemia. 

 

Informa de síntomas 
de complicaciones. 

 

Utiliza medidas para 

prevenir las 
complicaciones. 

 

Sigue la dieta 

recomendada. 
 

Sigue el nivel de 

actividad 

recomendado. 
 

Utiliza un diario para 

controlar el nivel de 

glucosa en sangre. 

 

4360- Modificación de la 
conducta. 

 
Ayudar a la persona a identificar sus 

fortalezas y reforzarlas. 

 

Ofrecer un refuerzo positivo a las 
decisiones de la persona que han 

sido tomadas independientemente. 

 

Desarrollar un programa de cambio 

de conducta: 
-Planificar por escrito 

Pedir un cambio cada vez 

-Empezar reforzando alguna 

conducta 
-Describir concretamente la conducta 

que se quiere cambiar. 

-Explicar la consecuencia de la 

conducta problema. 
-Empatizar. 

-Asumir la responsabilidad. 

-Pedir un cambio alcanzable juntas. 

-Ofrecer alternativas para el cambio. 
-Describir los signos y síntomas 

comunes de la enfermedad. 

 
 

(35, 36, 37). 
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EJECUCIÓN Y VALORACION 

Una vez realizado el plan de cuidados, valoramos la ejecución del plan y los 

posibles problemas que puedan surgir. Para ello, nos apoyaremos en los 

resultados e indicadores del plan para saber si las actividades propuestas para  la 

cumplimentación de los objetivos son adecuadas o si es necesario modificarlas. 

 

NOC Indicadores 

1902- Control del riesgo 
 

Utiliza los servicios sanitarios de forma 
congruente cuando los necesita. 

 

Modifica estilo de vida para reducir riesgo. 

 
Desarrolla estrategias de control de riesgo 

de la conducta personal. 

 

1101- Integridad tisular: piel y 

membranas 

Sensibilidad. 
Hidratación. 

 

1820- Conocimiento: control de la 

diabetes. 
 

Papel de la dieta en el control de la 
glucemia. 

 

Papel del ejercicio en el control de la 

glucemia. 

 
Importancia de mantener el nivel de 

glucemia dentro del rango objetivo. 

 

Impacto de una enfermedad aguda sobre la 
glucemia. 

 

Prácticas preventivas del cuidado de los 

pies. 
 

Beneficios de controlar la diabetes. 

 

2300- Nivel de glucemia. 
 

Concentración sanguínea de glucosa. 

 

Hemoglobina glucosilada. 

 
Glucosa y cetonas en orina. 

1619- Autocontrol de la diabetes. 

 

Acepta el diagnostico. 
 

Realiza prácticas preventivas del cuidado 

de los pies. 

 
Realiza el régimen de tratamiento prescrito. 

 

Utiliza un diario para controlar la glucemia. 

 
Sigue la dieta recomendada. 
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Sigue el nivel de actividad recomendado. 

 
Mantiene el peso óptimo. 

 

Participa en el proceso de toma de 

decisiones de cuidados de la salud. 
 

Trata los síntomas de hiperglucemia. 

 

Trata los síntomas de hipoglucemia. 
 

Informa de síntomas de complicaciones. 

 

Utiliza medidas para prevenir las 
complicaciones. 

 

            

 

La paciente acude una vez a la semana para valorar el nivel de la glucemia 

mediante el diario y la gráfica del dispositivo Free Style (anexo 3) que la 

paciente ha comenzado a utilizar como recomendación de su médico y de la 

asociación de diabéticos. Un dispositivo que se inserta en la piel y mide la 

glucosa en el líquido instersticial. 

La paciente nos cuenta que gracias al dispositivo puede controlar de forma más 

rigurosa su glucemia, pudiendo aumentar el número de veces la monitorización 

sin necesidad de la punción capilar y de una forma rápida y sencilla. Refiere 

haber tenido menos hipo e hiperglucemias por lo que el uso de este dispositivo 

mejoró la calidad de vida de la paciente. 

Después de dos meses, todos los objetivos propuestos se han cumplido. Las 

hipoglucemias e hiperglucemias han disminuido debido al aumento de la 

monitorización de la glucemia y a la toma de hidratos de carbono cuando va a 

realizar ejercicio y durante la noche. 

A la hora del ejercicio prescrito, sigue nuestro consejo de no caminar si el nivel 

de glucosa es >250 mg/dl. 

En el desayuno, tomará la decisión de administrarse menos unidades de insulina 

o tomar algo más de hidratos para comparar la diferencia del nivel de glucemia 

durante y después de realizar ejercicio. Controla su nivel de glucemia mediante 

el  free s  le   uran e el e ercicio ca a 1  minu os. Siempre lleva encima 
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hidratos simples para evitar una posible hipoglucemia. Presenta niveles de 

glucosa entre 120 y 180 g/dl. 

Comenzará a caminar menos tiempo y con menor intensidad, para aumentarlo 

de forma graduada según el nivel de glucemia. 

En cuanto a la dieta, sigue su dieta recomendada por su endocrino. Sabe los 

alimentos prohibidos y los que tiene que reducir la ingesta. Sigue una dieta 

mediterránea sana y equilibrada. 

Para evitar las hipoglucemias nocturnas y la sucesiva hiperglucemia de rebote, le 

aconsejamos tres opciones, de las cuales iremos observando cuál es la que 

obtiene mejores resultados  luc micos anali an o el  iario o el  free s  le .  

- Administrar 8 u. de insulina lenta, en vez de 10, antes de acostarse. 

- Tomar hidratos simples antes de acostarse. 

- Levantarse durante la noche y mirar la glucemia. Si está justa, tomar 

hidratos simples. 

En la consulta, la paciente nos cuenta que ha tenido menores hipoglucemias 

siguiendo la pauta de 10 u. antes de acostarse y tomando un trozo de pan o un 

bocadillo pequeño justo antes de irse a dormir. Se levanta sobre las 4 a.m. para 

controlar su glucemia y si lo tiene justo se toma una tostada de pan.  

Con esta rutina ha conseguido no despertarse durante la noche debido a los 

síntomas hipoglucémicos y mantener unos niveles de glucosa entre 120-170 

mg/dl. En ayunas, presenta rangos de glucosa entre 80 y 130 mg/dl. 

Siguiendo estos consejos y las actividades del plan de cuidados (NIC), mediante 

el uso del dispositivo Free Style y bajo la toma de decisiones según su 

autocontrol y su autovigilancia del nivel de glucosa, conseguimos un buen control 

glucémico previniendo así la aparición de las posibles complicaciones a largo 

plazo. 
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CONCLUSIONES 

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmune que aparece en 

edades jóvenes con una sintomatología específica. En ocasiones la DM puede ser 

adquirida como consecuencia de un tumor maligno en el páncreas y como 

consecuencia de su extirpación quirúrgica como es el caso de este trabajo. 

La DM es de gran importancia ya que causa complicaciones a corto y largo plazo 

que pueden causar la incapacidad para el paciente y repercutir en su estilo de 

vida.  

Tiene repercusión a nivel económico y sanitario del país, ya que cada día se 

detectan más casos nuevos de enfermedad y el tratamiento con insulina es de 

por vida. 

El tratamiento no solo incluye la insulinoterapia, sino que también es necesaria la 

intervención del paciente como protagonista en su propio plan de cuidados 

siguiendo la dieta prescrita, prestando atención a los hidratos de carbono, 

realizando ejercicio de forma habitual y realizando un buen control glucémico 

para prevenir las posibles complicaciones. 

Por esto mismo, hay que destacar la necesidad de una correcta educación 

sanitaria y de ofrecer los conocimientos y habilidades necesarios para que el 

paciente pueda participar de forma autónoma en su tratamiento. 

Es muy importante crear una relación terapéutica de confianza con el personal 

sanitario donde el paciente pueda plasmar sus dudas y dificultades para poder 

reforzar sus fortalezas y/o modificar patrones de conducta negativos para el 

control de la diabetes.  
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