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RESUMEN

En el presente estudio de caso se lleva a cabo procesos de atencién en enfermeria en
paciente de 65 afios de edad con luxacion de la articulacion del tobillo y fractura trimaleolar
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 por lo que basado a su cuadro clinico se debe
manifestar que la paciente ingresé con dolor intenso por lo que en este trabajo se posee como
objetivo primordial implementar las intervenciones de enfermeria en dicha paciente para
mejorar su estado de salud y a su vez en este mismo se implementar las intervenciones de
enfermeria en dicha paciente para mejorar su estado de salud y a su vez se determinan los
diagnosticos de enfermeria adecuados para brindar las intervenciones necesarias y poder

satisfacer las necesidades del paciente.

En el presente estudio se realiza la sustentacion tedrica basado en la patologia que presenta
el paciente y a su vez de los antecedentes investigativos que permiten garantizar una

adecuada fundamentacion.

Se obtuvo como resultado ademas que gracias a los diagnosticos de enfermeria acertados

se pudo garantizar una adecuada recuperacion de la paciente.

Es por ello que se debe concluir en que las actividades desarrolladas beneficiaron en gran
manera a la recuperacion de la paciente y ademas se pudo educar a la misma para

maximizar el autocuidado.

Palabras claves: Luxacion de tobillo, fractura de trimaleolares, Diabetes mellitus tipo 11
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SUMMARY

In the present case study, nursing care processes are carried out on a 65-year-old patient
with ankle joint dislocation and trimalleolar fracture with a history of type 2 diabetes mellitus,
so based on his clinical condition it should be stated that the patient was admitted with intense
pain, so the primary objective of this work is to implement nursing interventions in said
patient to improve her state of health and at the same time, in this case, the nursing
interventions will be implemented in said patient to improve her condition. health status and
in turn the appropriate nursing diagnoses are determined to provide the necessary

interventions and satisfy the patient's needs.

In the present study, the theoretical support is made based on the pathology presented by
the patient and at the same time on the investigative background that allows guaranteeing an
adequate foundation.

The result was also that thanks to the correct nursing diagnoses, an adequate recovery of

the patient could be guaranteed.

That is why it must be concluded that the activities carried out greatly benefited the

patient's recovery and also educated the patient to maximize self-care.

Keywords: Ankle dislocation, trimalleolar fracture, Diabetes mellitus type Il
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INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un procedimiento metddico, l6gico,
preciso y riguroso que proporciona al personal de enfermeria se toma decisiones de manera
eficiente y eficaz, en este proceso la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion y asi brindar de los cuidados de enfermeria.

Las fracturas de tobillo son lesiones muy comunes que los cirujanos ortopédicos
frecuentemente tratan. A medida que la poblacion envejece, el numero de fracturas de tobillo

sigue aumentando.

El personal de enfermeria debe valorar al paciente cefalocaudal y los patrones funcionales
con la finalidad de detectar signos y sintomas de alarma, ademas de patrones funcionales
alterados, asi mismo crear un diagnostico de enfermeria, del mismo elaborar un plan de
cuidados de enfermeria de acuerdo a las alteraciones encontradas, ejecutar las diferentes
intervenciones dependiente e independiente propuestas para la recuperacién del paciente y

asi evaluar al paciente.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos generales

e Identificacion del paciente: Vilma Angélica Fuentes Lino
e CI: 2000014973

e F/N: 23 de diciembre del 1954

e Edad: 65 afios

e Sexo: Femenino



e Raza: Mestizo

e Lugar de nacimiento: Galapagos San Cristébal
e Nacionalidad: ecuatoriana

e Estado civil: Casada

e Profesion u oficio; Ama de casa

1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad acude a emergencia por presentar herida
en tobillo izquierdo con sangrado escaso, posterior a caida sobre su propia altura, presenta
dolor intenso a nivel de tobillo izquierdo, es valorada y medico diagnostica luxacion de
articulacion de tobillo izquierdo y Fractura Trimaleolar es preparada para intervencion

quirurgica.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL PACIENTE

Tabla 1 Antecedentes patoldgicos del paciente

Antecedentes Paciente refiere no poseer ninguna cirugia
patologicos
quirdargicos
Antecedentes
patoldgicos Paciente no refiere
familiares
Antecedentes
patoldgicos Paciente posee diabetes mellitus tipo Il de larga evolucion mal
personales controlada.
Antecedentes -
o No manifiesta
alérgicos
Paciente indica no consumir alcohol, cigarrillos, posee una
Habitos alimentacion inadecuada.

Elaborado por: Juan Velasquez.



1.3 ANAMNESIS

Paciente de sexo femenino de 65 afios, con APP de diabetes mellitus tipo Il de larga
evolucion mal controlada. Tras valoracion y diagndstico médico de luxacion de la
articulacion de tobillo izquierdo y Fractura Trimaleolar es preparada para intervencién
quirargica. Cursando 4 horas posquirdrgico se traslada al servicio de hospitalizacion al &rea
de Traumatologia Post quirargico. Donde se le brindan los cuidados de enfermeria. Al
momento de recibir la guardia paciente refiere dolor y limitacion funcional. Consciente,
afebril, facies palidas, respirando espontaneamente, con via periférica permeable, recibiendo
infusion de terapia de dolor, abdomen blando, diuresis espontdnea Se mantiene
inmovilizacion con férula, vendajes limpios. Se revisa herida quirdrgica bordes afrontados
no se muestra secrecién aparente. Tras valoracion por endocrinologia se indica dieta para
diabético, control de HGT cada 6 horas, se administra insulina lantus 24 Ul am, control y
vigilancia de hipoglucemia. Y se realizan los siguientes procedimientos: monitorizacion de
signos vitales manualmente, se administra plan de medicacion cloruro de sodio 0.9 % 1000
mililitros cada 12 horas, paracetamol 1 gramo cada 8 horas por razones necesarias,
enoxaparina 40 miligramos 1 ampolla subcuténea cada dia, aseo, se brinda cuidados de

enfermeria y confort.
SIGNOS VITALES

e PA:160/78 mmHg

e FC: 85Ipm
e FR:20rpm
e T:36.5°C

e Sat02: 100%
e Peso actual 52 kg

e Talla: 154 cm

e IMC: 219

EXAMEN FISICO



Valoracién cefalocaudal

Cabeza: normocéfalo, facies palidas.

Mucosas orales: semihidratadas

Cuello: movil, sin adenopatias.

Torax: Simetrico, de aspecto y configuracion normal, ruidos cardiacos ritmicos con

presion arterial de 160/78mmHg, adecuada ventilacion de campos pulmonares, region axilar

no adenopatias.

Mamas: simétricas, sin alteraciones.

Genitales: Con sonda vesical funcional, diuresis amarillo claro.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion ni superficial o profunda.

Extremidades superiores: Simétricas, con via periférica permeable pasando plan de

hidratacion y terapia del dolor, no edemas, no adenopatias.

Extremidades inferiores: Simétricas, fractura del tobillo izquierdo con férula de yeso.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Tabla 2 Examenes de laboratorio

Resultados Unidades
Leucocitos 14,07/mm3
Neutréfilos 10.88/mm3
Linfocitos 1,70/mm3
Monocitos 1.41/mm3
Eosinofilos 0.03/mm3
Basofilos 0.00/mm3
Hemoglobina 12,50g/dL
Plaquetas 296,00/mm3
Hematocrito 36,50%
VVolumen corpuscular medio 82.30fL
Concentracién media hemoglobina 18.30pg

Elaborado por: Juan Velasquez.



En los resultados de los examenes de laboratorio se puede manifestar que existe una leve
elevacion de los leucocitos, al igual que los neutrofilos y una leve disminucion de los

hematocritos.
Ademas, Se llevé a cabo los examenes complementarios radiol6gicos a continuacion:
Radiografia de tobillo ap y lateral izquierdo.
Radiografia de torax 1 posicion
Radiografia de pelvis 1 posicion
Diagnostico presuntivo

Mediante la implementacion de la valoracion fisica y examenes medico de turno indica

diagnostico presuntivo de artrosis postraumatica por dafio al cartilago articular.

Diagnostico definitivo.

Luego de la aplicacion de la valoracion fisica, examenes complementarios, imagenologia,
médico brinda diagndstico definitivo de luxacion de la articulacion de tobillo izquierdo y

Fractura Trimaleolar

2. JUSTIFICACION

Las fracturas de tobillos seguin lo que se ha investigado ocupa en el tercer lugar en
frecuencia referente a las fracturas mas comunes en pacientes adultos mayores, luego de la
fractura de cadera y mufiecas. Dentro de los factores mas influyentes se consideran la mala
Irrigacion sanguinea, la presencia de comorbilidades como enfermedades cronicas no
transmisibles como lo es la diabetes y a su vez la limitada cobertura de tejidos blandos. Se
considera que la fractura de tobillo en los huesos sobre todo aquellos debilitados por
osteoporosis presentan desafios ya que la fijacion con los tornillos se dificulta debido a la
baja densidad 0sea. Ademas, de ello se debe manifestar que el objetivo primordial de las

cirugias por luxaciones de tobillo son restaurar la alineacion y a su vez la estabilidad de la
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articulacion afecta. Aunque se ven muy afectadas debido a la edad avanzada de los pacientes.
Basandonos en los datos clinicos de la paciente se elige este estudio de caso para la
realizacion de tal forma que se puedan aplicar y destacar los procesos de atencion en
enfermeria utilizandola taxonomias Nanda, Nic y noc. Garantizando asi la atencion integral

y oportuna del adulto mayor por parte del personal de salud.

3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Implementar las intervenciones de enfermeria en paciente con luxacién de tobillo
y fractura Trimaleolar que se garantice la mejora del confort y el estado de salud

de la paciente de 65 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar acerca de las fracturas trimaleolares y las complicaciones por su app de
diabetes mellitus, para brindar las atenciones necesarias por parte del personal de
salud.
e Determinar los diagnosticos de enfermeria para aplicar los cuidados necesarios en
la paciente.
e Aplicar las intervenciones de enfermeria en paciente con luxo fractura de tobillo.

Y cuidados postquirurgicos.

4. LINEAS DE INVESTIGACION

La presente investigacion desarrollada se basa en la linea de investigacion salud humana
donde se llevara a cabo el manejo integral y cuidado especializado en pacientes con
condiciones ortopédicas y enfermedades cronicas no transmisibles. Debido a que vamos a
abordar de manera integral y especializada la afeccion presentada por la paciente como lo es
la luxacion de la articulacion del tobillo y fractura Trimaleolar acompariada de la enfermedad
Crobnica que es diabetes mellitus tipo 2. Ademas de ello se trabajara en la Sub linea de

investigacion salud integral y factores fisicos fundamentales y sociales. De tal forma que



permitird brindar la atencion adecuada y a su vez identificar los factores asociados a posibles

complicaciones que pueda presentar la paciente.

5. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

Antecedentes investigativos

En un estudio desarrollado por Tabares Neyraet al., (2020), manifiestan que el tratamiento
quirargico de las fracturas de tobillo en los adultos mayores es adecuado y eficiente pese a
las incidencias que existen referente a las complicaciones que pueden presentar relacionadas
con las condiciones marbidas que ya padecen. por lo que es importante manifestar que este
estudio nos permite determinar que las fracturas que se producen a nivel de tobillo en los

adultos mayores si pueden ser tratadas mediante intervencion quirdrgica.

Otro de los estudios que nos permiten conocer acerca de las luxaciones y fracturas
trimaleolares es en un estudio desarrollado por Ugalde Ovares etal., (2022) donde
manifiestan que “las fracturas trimaleolares representan el 7%-11% de las fracturas de tobillo
y generalmente son causadas por traumas de alta energia. Son fracturas inestables que
requieren reparacion quirdrgica en la mayoria de los casos pues se asocia con un mejor
resultado funcional por lo que se debe considerar en todos los pacientes, incluso en aquellos

con comorbilidades”.
Etiologia de luxacién de tobillo

La mayoria de las luxaciones de tobillo suelen ser fracturas por lo que la reduccion utiliza
contraccién y la traccion para que se pueda desplazar el hueso astragalo de la posicion distal
de la tibia por lo que luego de ello se lleva a cabo el reposicionamiento de la clpula de las
astragalo en dicha cavidad articular por lo que para lograr una estabilizacién del mismo se
debe hacer un adecuado tratamiento ortopédico y a su vez muchas veces son necesarios 10s
procedimientos quirdrgicos en los cuales se aplica sedaciébn y analgesia
durante ese proceso.(Streitz, 2022)



“Una luxacion de tobillo es una lesion que puede ser provocada al momento de realizar
cualquier movimiento que cause inestabilidad en las extremidades inferiores de una persona,
ya sea porque hizo un mal movimiento haciendo algun deporte, en un gimnasio o porque pisé

sin darse cuenta una superficie inestable”(Estrada & Hamilton, 2022).
Fisiopatologia

Se debe manifestar que una de cada cuatro lesiones que se producen dentro de las
actividades que se desarrollan en el diario vivir suelen ser al pie o al tobillo por lo que se
conoce que estas lesiones osteoligamentarias del sistema de contencion son aquellas
provocadas por una lesion anatomo funcional de la pieza maleolar denominada fracturas
maleolares por lo que estas fracturas suelen comprender el sistema o techo sostén
supraastragalino coma los cuales se denominan clasicamente como las fracturas tibiales.
Aunque existen fracturas mixtas en las que estan asociadas a ambos tipos de lesiones y
finalmente las lesiones ligamentarias puras en donde se producen tanto esguinces

como luxaciones.(Navarro et al., 2020)
Fisiopatologia de las fracturas maleolares

“Los mismos traumatismos que provocan los esguinces, pero con mayor intensidad,
provocan las fracturas maleolares. Los traumatismos que provocan lesiones maleolares
producen fuerzas de traccion en una vertiente y fuerzas de rotacion o compresion en otra
vertiente, existiendo, en la gran mayoria de casos, dos puntos de lesién. Las fuerzas de
traccion dan lugar a lesiones ligamentosas o trazos de factura trasversos, las fuerzas de
compresion trazos oblicuos y las fuerzas de rotacion trazos espiroideos”(Navarro et al.,
2020).

Cuadro clinico

Al presentar una luxacion en el tobillo uno de los principales sintomas que se presentan
es dolor intenso en la zona del pie ademéas de presentar una sensacion de desgarro y
desprendimiento, Aunque si bien es cierto El dolor puede disminuir en algunos minutos pero
este puede volverse a presentar si se intenta mover el pie Igualmente este tipo de lesiones

pueden llegar a causar en una persona tanto limitacion articular como la incapacidad de poder
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apoyar el pie ademas de presentar inflamacion o a su vez deformidad de la articulacién o de
la zona afectada y finalmente esto puede producir hematoma en nivel de la fractura.(Toala &
Vichot, 2018)

Ex&menes de laboratorio

“Al tratarse de lesiones que muchas veces involucran diversos tipos de accidentes, las
luxaciones pueden ir acompariadas de otros dafios musculo esqueléticos, por lo que es
importante identificarlos para poder tratarlos adecuadamente y en orden de importancia. Se
requiere de un examen fisico que incluya una valoracion vascular y neurolégica, asi como
pruebas de estrés. De igual manera, sera necesario tomar radiografias, tomografia
computarizada y resonancia magnética para determinar el grado de la luxacién y confirmar

o descartar lesiones adyacentes”(Abad & Da Luca, 2021).

Tratamiento farmacoldgico

Cuando se habla de tratar las lesiones que muchas veces suelen ser provocadas por
accidentes las luxaciones suelen acompafiarse por otro tipo de dafios musculos esqueléticos,
los cuales deben ser identificados para asi tratarlos y mejorar el estado de salud del paciente
punto por lo que la mayor parte de las luxaciones se pueden resolver reinsertando los diversos
huesos a su posicion y articulacion normal, Aungue existen casos severos en los cuales se
involucran fracturas como lo es el caso que estamos estudiando por lo que es necesario un

tratamiento quirdrgico.(Fernandez Palomo et al., 2020)

BASES TEORICAS

Luxacion de tobillo

Es muy importante mencionar que al producirse una luxacion se divide de manera
permanente las dos partes que componen dicha articulacién de tal forma que existe una
separacion de manera proximal de los huesos y en el caso del tobillo se produce entre el

astragalo y la tibia.



Este tipo de traumas suelen ser ocasionados por diversas actividades desarrolladas o
factores influyentes de tal forma que se conocen algunos tipos de luxacion de tobillo como
suelen ser por traccién muscular, por luxacion de tobillo de manera espontanea, por

traumatismo o por reincidencia.

“Una luxacion de tobillo es una lesion que puede ser provocada al momento de realizar
cualquier movimiento que cause inestabilidad en las extremidades inferiores de una persona,
ya sea porque hizo un mal movimiento haciendo algun deporte, en un gimnasio o0 porque pisé
sin darse cuenta una superficie inestable. Es importante mencionar que, en una luxacion hay
una division permanente entre las dos partes que componen una articulacion, por ende; se
produce una separacion en los extremos de los huesos, y que, para el caso del tobillo, se da

entre la tibia y el astragalo”(Streitz, 2022).
Fractura Trimaleolar

“Las fracturas trimaleolares significan que los tres maléolos del tobillo estan fracturados.
Estas son lesiones inestables y pueden estar asociadas a una dislocacion”(D’Hyver &
Jamerson, 2019).

Cuidados de enfermeria en paciente con luxacién de tobillo

Dentro de las acciones de enfermeria que se deben implementar en cuanto a la luxacion

de tobillo se conocen las siguientes:

¢ De manera primordial se deben controlar los signos vitales

e Se debe identificar el nivel de dolor de la zona afectada.

e Se deben identificar la presencia de hemorragias abiertas de existir, en caso de
presentar fracturas abiertas, estas deben ser cubiertas con apdsitos para controlar
el sangrado, no se debe realizar presion de forma directa en la articulacion o el
hueso debido al riesgo que posee de desplazarse y ocasionar lesiones en las partes
blandas que lo rodean.

o “Efectuar un examen fisico: la secuencia de realizacion del examen fisico en
victimas con patologia traumatica osteoarticular se denomina método FEAFE, que

incluye:
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e Fijar los extremos de la lesion: fijar las articulaciones afectadas o la zona
deformada.

e Evaluar la perfusion o el pulso més distal de la lesion.

e Analizar la region lesionada.

e Ferulizar (inmovilizar) y vendar apropiadamente la zona afectada.

e Evaluar nuevamente la perfusion o el pulso mas distal de la lesion”(Franco P,

2021).

Dentro de las intervenciones de enfermeria basadas en la luxacion y fractura de los

trimaleolares se deben manifestar las siguientes:

e Observar si existe signos de inflamacion

e Manejar el dolor en el paciente mediante tratamiento farmacologico prescrito por
el medico.

e Monitorizar signos vitales.

¢ Identificar que situaciones le generan dolor.

e Fomentar la educacién al paciente para mejorar su conocimiento.

Diabetes mellitus tipo 11

La diabetes mellitus tipo Il es una de las enfermedades crénicas no transmisibles que mas
afectan en la actualidad a los adultos mayores ya que estan es una enfermedad que ocurre
cuando los niveles de glucosa en la sangre son elevados tomando en consideracién que la
glucosa en la sangre es una de las principales fuentes de energia que provienen de los

alimentos consumidos.

“En general, la diabetes tipo 2 comienza con resistencia a la insulina. Esta es una afeccién
en la que sus células no responden normalmente a la insulina. Como resultado, su cuerpo
necesita mas insulina para ayudar a que la glucosa ingrese a las células. Al principio, su
cuerpo produce mas insulina para tratar de que las células respondan. Pero con el tiempo, su
cuerpo no puede producir suficiente insulina y sus niveles de glucosa en la sangre
aumentan”(Medeos & Galindo, 2021).
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Complicaciones de Diabetes mellitus tipo 11

Dentro de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 suelen producirse los
siguientes Como son las enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos, dafio en los
nervios de las extremidades, fallos renales, deterioro de la audicion, apnea del

suefio entre otras.(Schillie et al., 2018)
Tratamiento de diabetes

“El control de la diabetes tipo 2 incluye lo siguiente: Alimentacion saludable, ejercicio
regular, pérdida de peso, posiblemente, medicamentos para la diabetes o tratamiento con
insulina y control de la glucosa en la sangre. Estas medidas aumentan las probabilidades de
que la glucosa en la sangre se mantenga en un rango saludable y pueden ayudar a retrasar o

prevenir complicaciones”(Feldman et al., 2019)
Cuidados de enfermeria en paciente con Diabeles mellitus

Sin duda alguna la importancia del control de glicemia es muy importante para la
reduccion de complicaciones en la persona que padece diabetes por tal razon las
intervenciones de enfermeria poseen el objetivo primordial de controlar la glucemia en la
mayoria de las personas con diabetes de tal forma que se puede identificar los niveles de
glucosa en sangre por lo que ademas se debe de realizar tratamientos individualizados y

basarlos a cada caso.

“Es indispensable en el cuidado del paciente diabético manejar simultaneamente las otras
variables metabdlicas que coexisten alteradas junto a la hiperglucemia, es decir, deben
vigilarse estrictamente la concentracion de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL y
triglicéridos, asi como, las variables peso, indice de masa corporal (IMC), relacion cintura

cadera y la presion arterial sistolica y diastolica”(Ucha & Sacén, 2019).

Basado en los datos antes mencionados se debe indicar las siguientes actividades para

beneficio del paciente con diabetes:

e Educar al paciente con diabetes mellitus tipo 2 de tal forma que se garantice el
nivel de conocimiento acerca de los tratamientos y de las acciones farmacéuticas

de los mismos.
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e Realizar controles exhaustivos de hemoglucotest con el objetivo de identificar
posibles trastornos de glucosa en sangre.

e “Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea (SMBG),
que reemplazo a la prueba de orina como método de control.

e Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal del area de
la salud. 6. Es imprescindible el apoyo psicoldgico.

e Fomentar la reduccién en el consumo de calorias tendiente a minimizar la
produccion hepatica de glucosa.

o El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente diabético
tipo 2, pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles

lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular’(Ucha & Sacéan, 2019).

Proceso de atencién de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se lo aplica como un método cientifico en la practica
asistencial enfermera, el cual nos permite cuidado integral de forma logica y sistematica lo
que resulta beneficioso y de Vital importancia cuando se trabaja en ambientes como

traumatologia.

Se debe manifestar que el proceso de atencidn de enfermeria no es mas que uno de los
métodos que se aplican dentro del ambito laboral del personal de enfermeria los cuales en la
actualidad se han ido evolucionando y se determinan actualmente basandose en protocolos y
normas para cumplir con las actividades a desarrollar para beneficiar al usuario.(Fajardo,
2017)

Es importante manifestar también que de las principales etapas del proceso de atencion de
enfermeria todas cumplen un rol fundamental para mejorar el estado de salud de las personas
se debe mencionar que estas etapas son la valoracién, diagndstico, planeacién, ejecucion,

evaluacioén.

Todas y cada una de las acciones implementadas en el &mbito asistencial son para y por

la recuperacion del paciente.
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6. MARCO METODOLOGICO

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA

Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Tabla 3 Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron 1: Percepcion-manejo de la salud.

Paciente refiere sentir que su salud esta mal por su
enfermedad de diabetes mal controlada. Y esta preocupada
porque eso podria complicar a la curacion de su herida
quirurgica

Si

Riesgo de infeccion

Patrén 2: Nutricional-metabdlico.
No Paciente con dieta para diabético.
No refiere problemas digestivos.

No

Patrén 3: Eliminacion.

Paciente presenta diuresis espontanea. Color claro
Durante su hospitalizacion post quirtrgica se le retir6 su
sonda vesical.

No

Patron 4: Actividad-ejercicio.
Paciente no puede movilizarse, debido a su fractura en el
tobillo izquierdo.

Si

Deterioro de la
movilidad fisica

Patrén 5: Suefio-descanso.
Presenta dificultad al querer dormir debido al dolor que
siente en su tobillo.

Si

Insomnio

Patron 6: Cognitivo-perceptual.
Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio.
Refiere dolor a nivel de herida quirdrgica

Si

Dolor agudo

Patrén 7: Autopercepcion-auto concepto.
Paciente percibe su vida como importante.

No

Patron 8: Rol-relaciones.
La paciente se considera como una mujer amigable y posee
buena relacién con su familia y amistades.

No

Patron 9: Sexualidad-reproduccion.
Paciente no refiere tener una vida sexual activa

No

Patron 10: Adaptacion-tolerancia al estreés.
Paciente refiere sentirse adolorida y responde a estimulos
del dolor

No

Patrén 11: Valores-creencias.

No
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Paciente cree en Dios, de religion catélica. | |
Elaborado por: Juan Velasquez

Patrones funcionales alterados.

Patron 1: Percepcién-manejo de la salud.
Patron 4: Actividad-ejercicio.
Patrén 5: Suefio-descanso.

Patron 6: Cognitivo-perceptual.

6.2 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO ENFERMERO

00132 Dolor Agudo — R/C: Agentes lesivos fisicos; Proceso quirargico E/P: Postura de
evitacion del dolor, desesperanza, llanto

00085 Deterioro de la movilidad fisica R/C: Alteracion de la integridad 6sea E/P:

alteracion de la marcha, intolerancia a la actividad, disconfort.

00004 Riesgo de infeccion R/C: procedimientos invasivos (intervencion quirurgica)

6.3 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR

En el desarrollo de este estudio se manifiesta que la luxacién de la articulacion del tobillo
se produce debido a diversos factores entre los que se destaca la disminucion del tejido éseo
ademas del desgaste de los huesos y a su vez factores como lo son las caidas repentinas, las
cuales afectan en gran manera al paciente causandole asi luxaciones y fracturas los cuales
perjudican su capacidad de realizar alguna actividad fisica como sea caminar, o realizar

actividades de la vida diaria.
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En base a ello se realizan diversas actividades a nivel intrahospitalario en las cuales se le
desea brindar calidad y Confort a la paciente por lo que el médico de turno prescribe las

siguientes acciones a desarrollar:

e Control de signos vitales constantes
e Higiene de herida quirargica
e Administracion de medicamentos para el dolor

e Control de balance hidrico

Todas estas acciones nos permiten beneficiar a la recuperacion de la paciente. Por lo que en
base a ello se implementan los procesos de atencion de enfermeria acorde a la necesidad del

usuario.
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NANDA:00132

[ Dominio 12. Confort  Dx: Dolor Agudo J

v

R/C: Agentes lesivos fisicos; Proceso

quirurgico

.

Dominio: V — Salud percibida

Clase: Sintomatologia

Etiqueta: Nivel de dolor 2102

I

Campo: Fisiologico basico

Clase: E — Fomento de la comodidad

NOC: 2102
NIC: 1400
| e
N
\
-
P
E
= \
v e
E
N \
c
! -
o)
N \_
E e
-
e
\

Etiqueta: Manejo del dolor 1400

¥
[ E/P: Postura de evitacion del dolor, desesperanza, llanto ]

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES

Dolor referido

Expresiones faciales de dolor
lagrimas

X[ X[ X| =
>

ACTIVIDADES

e Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

e Animar al paciente a utilizar la medicacién analgésica
adecuada. Proporcionar a la persona un alivio de dolor

optimo mediante analgésicos prescritos

e Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que

faciliten el alivio del dolor.

o /




NANDA: 00004

NOC: 1902
NIC: 6550

[ Dominio 11 — Seguridad/proteccion Dx: Riesgo de infeccion

3

R/C: procedimientos invasivos (intervencion
quirdrgica
4
4 )
Dominio: IV — conocimiento y conductas de la
salud
. J
4 )
Clase: T- control de riesgo y seguridad
. J
p
Etiqueta: Control de riesgo 1902 —)
. J
( )
Campo: Seguridad
. J
( )
Clase: V Control de riesgos
18
. J
( )
Etiqueta: Proteccion contra infecciones 6550
. J

/

\

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES

Identifica los factores de riesgo de
infeccion

Desarrolla estrategias de control
del riesgo efectivas

Conoce los factores de riesgo

/

ﬁ:TlVlDADEs

Ensefiar al paciente a tomar antibidticos tal como se ha
prescrito.

e Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion.
e Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

e Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y
localizada.

Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en zonas

K afectadas.

~

/




NANDA:00085

[ Dx. Deterioro de la movilidad fisica J

R/C: Alteracion de la integridad 6sea

.

Dominio: Conocimiento y conductas de salud

Clase: Control de riesgo y seguridad

Etiqueta: Severidad de la lesion fisica

~

I
J 1
E/P: alteracion de la marcha, intolerancia a la
actividad, disconfort.
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1| 2 3 4
Laceraciones cutaneas X X
Rotura de tobillo X X
Fractura de extremidades X X
Hematomas X X
ACTIVIDADES

I

Campo: Fisiologico basico

Clase: Fomento de la comodidad fisica

NOC: 1913
NIC: 6482
| e
N
\
-
P
E
R
v
E
N .
c
! -
o)
N \_
E e
\
e

Etiqueta: Manejo ambiental: Confort

19

manipulacion del entorno y comodidad 6ptima.

férulas para la parte dolorosa del cuerpo.

hubiera signos de presion o irritacion

.

e Determinar los objetivos del paciente y de la familia para la

e Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad
permitiendo la alineacion corporal y apoyo con almohadas y

e Vigilar la piel, especialmente las prominencias corporales, por si
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6.4 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores

normales.

“Se realiza un plan de cuidados individualizado, con el objetivo general de mejorar la calidad
asistencial y de vida de un paciente joven con luxacion, explicando las diferentes alternativas
de tratamientos, y cudles seran sus indicaciones. Para realizar la valoracion de enfermeria se
utilizaran los patrones funcionales de Marjory Gordon y el NNN Consult para la identificacion
de los diagnosticos, criterios de resultados e intervenciones de enfermeria. En definitiva, con la
rehabilitacién y educacién sanitaria conseguimos reducir el tiempo de hospitalizacién y mejorar

la recuperacion, experiencia y resultados del paciente”(Garcia Gonzéalez, 2020)

Dentro de las acciones de enfermeria por parte del personal se debe manifestar que al
momento de ejercer alguna actividad con el miembro inferior izquierdo de manera habitual este
posee una estabilidad la cual se encuentra basada en el estado éptimo de la articulacion, al
presentarse una luxacion o a su vez fractura estas articulaciones se lesionan por lo que es mas
compleja la posibilidad de realizar las actividades de la vida diaria, de tal forma que se necesita
cuidados especializados para mejorar el estado de salud del paciente y recuperar su movilidad.
En base a ello se desarrollan las intervenciones de enfermeria para que la recuperacion del

paciente sea efectiva.

7. RESULTADOS

7.1 SEGUIMIENTO
11/12/2022

Paciente de 65 afios en su 4 dia de internacion con los siguientes diagnosticos luxacion de la
articulacion de tobillo mas fractura trimaleolar izquierda con antecedente de diabetes mellitus,
consciente, orientada en tiempo espacio y persona a frente paélidas, respirando
espontaneamente, via periférica permeable, pasando plan de hidratacion mas antibioterapia
miembro inferior afectado inmovilizado con férula de yeso aposito manchado de liquido
hematico se realiza curacion en sala se mantiene inmovilizado miembro afecto ,,diuresis
espontanea se realiza control de signos vitales y control de glucemia se administra
medicacion prescrita y se brinda cuidado de enfermeria.
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14/12/2022

Paciente de 65 afios en su 7 dia de internacion con los siguientes diagnosticos luxacion de la
articulacion del tobillo izquierdo + fractura trimaleolar, dafio variable del cartilago articular
con lesiones avulsivas parciales del mismo con antecedente de diabetes mellitus, consciente,
afebril, facies palidas ,respirando espontaneamente, via periférica permeable, recibiendo plan
de hidratacién administrar medicacion prescrita, control de signos vitales, control de glucemia,
abdomen blando a la palpacion, miembros inferior se mantiene elevado e inmovilizado,

diuresis espontanea se brinda cuidado de enfermeria y confort.

16/12/2022

Paciente de 65 afios en su 9 dia de internacion con los siguientes de diagnosticos luxacion
de la articulacion de tobillo izquierdo, consciente, orientada, con antecedentes de diabetes
mellitus signos vitales dentro de los pardmetros normales con via periférica permeable miembro
inferior izquierdo inmovilizado con férula de yeso + vendajes con ap6sitos limpiosy secos,
elevado e inmovilizado el miembro afectado se mantiene con medidas de prevencion ante
lesiones por presion se realiza control de glucemia se administra medicacion prescrita ,se brinda
cuidados de enfermeria paciente queda en su unidad en espera de revalorizacién por parte del

servicio de endocrinologia y en espera de cédigo de derivacion para resolucion quirdrgica .

18/12/2022

Paciente de 65 afios en su 11 dias de internacion con los siguientes diagnosticos diabetes
mellitus tipo 2 con otras complicaciones especificadas, luxacion de la articulacion del tobillo,
consciente, orientada, con signos vitales dentro de las de los parametros normales con via
periférica permeable, con férula de yeso mas vendajes con apdsito limpios y secos, enmiembro
inferior izquierdo se realiza curacién de herida mas cambio de férula, se mantiene elevado
inmovilizado el miembro afectado, se administra medicacién prescrita se brinda cuidados de
enfermeria, se realiza control de glucemia. Durante el pase de visita médico indica alta
hospitalaria paciente sale acompafiada de su familiar y se le orienta sobre como tomar la

medicacion y sobre los cuidados que se debe tener en casa.
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7.2 OBSERVACIONES

Basadas en las evidencias que se poseen referente a la paciente se debe manifestar que la
misma ha mostrado gran recuperacion de tal forma que sea beneficiado su estado de salud y a
su vez se ha logrado disminuir el dolor en la misma, ademas se han podido implementar
acciones de enfermeria que han logrado que la paciente pueda mejorar ya que se le han realizado
curaciones de herida, cambios de apositos, se le ha brindado administracion de medicamentos
basados en el manejo del dolor de la misma. Lo cual ha sido beneficioso para ella.

8. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de caso se realizaron intervenciones de enfermeria las cuales lograron
disminuir la sintomatologia presentada por la paciente, de tal forma que una de las principales
afectaciones que presentaba la paciente debido a la cirugia por la luxacién de tobillo mas la
fractura es de manera evidente el dolor que presenta por el proceso quirurgico de tal forma que
mediante las intervenciones de enfermerias desarrolladas la paciente posee mejorias ya que el
actuar del personal de enfermeria minimizo el dolor que referia y a su vez pudo proporcionarle
a la persona un alivio del dolor de forma 6ptica mediante los analgésicos prescritos por parte
del Medico.

Por otra parte, sigue existiendo un riesgo de infeccion debido a que fue intervenida de manera
quirurgica se han tomado medidas las cuales disminuyan las posibilidades de presentarse algtn
tipo de infeccion de la paciente por lo que se le han brindado los antibi6ticos prescritos por el

médico y a su vez se ha logrado educar a la paciente para su beneficio.

Finalmente y no menos importante referente al deterioro de la movilidad fisica que presenta
la paciente debido a la intervencion quirargica por la luxacion y la fractura, esta ha sabido
cuidarse y a la vez permitir que el personal de salud le brinde los cuidados necesarios por lo
que la misma permitia que se realicen los vendajes en su tobillo izquierdo y a su vez se lograba
que la paciente posea mayor movilidad con ayuda de dispositivos como lo son las sillas de

ruedas, muletas de tal forma que se pudo garantizar su recuperacion y asi mejorar su estado.

Las fracturas de tobillo son un motivo de consulta frecuente para los traumat6logos en el

servicio de Emergencias del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga; en la actualidad
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existen diversos tratamientos disponibles que engloban una amplia gama de técnicas desde el
manejo conservador hasta el manejo quirurgico que incluye procedimientos minimamente
invasivos y abiertos. En la actualidad, aunque aun en controversia, la reduccion abierta mas
fijacién con tornillos se ha convertido en el tratamiento de eleccion para este tipo de fracturas
[9]. Dentro de las técnicas de fijacién no existe un consenso sobre cOmo tratar éstas lesiones ya
que dependen mucho del tipo de fractura y la opinion del traumatélogo. El tratamiento
quirudrgico incluye la reduccion de las partes fracturadas y la fijacion mediante dispositivos
como placas de metal, tornillos, bandas de tensién, fijacién externa, entre otros [1]. Los
objetivos del tratamiento deben incluir la restauracion anatomica, estabilizacion de la
articulacion, disminuir el dolor, la preservacion de la sensibilidad, la longitud del miembro
inferior, rapida movilizacion, prevenir artrosis y minimizar la incapacidad laboral [1, 3, 4, 7].
En el presente caso se consideraron dos factores importantes: la edad y la actividad fisica de la
paciente. Como atleta de alto nivel se decidio realizar reduccion abierta con fijacion mediante
doble sistema de Tightrope con el objetivo de lograr un retorno temprano a la actividad fisica y
evitar una segunda operacion para retiro de tornillos; este procedimiento fue el primero

realizado con esta técnica quirurgica en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

9. CONCLUSIONES

Basado en las actividades desarrolladas dentro del presente trabajo de investigacion se puede
manifestar que se logré implementar las intervenciones de enfermeria en la paciente
diagnosticada con luxacién de tobillo y fractura trimaleolar la cual mejoré en gran manera
respecto a la sintomatologia que presentaba coma se pudo investigar acerca de las bases tedricas
del presente estudio de caso y a su vez se identifico las posibles complicaciones que pueden
acarrear debido a la enfermedad crénica no transmisible que posee la paciente que es diabetes
mellitus tipo 2, ademas se brindaron las atenciones necesarias para garantizar una adecuada

recuperacion.

Finalmente, y no menos importante se logro determinar mediante la valoracion cefalocaudal
y por patrones funcionales de Marjory Gordon los diagndsticos de enfermeria acorde a las
sintomatologias presentadas por el paciente por lo que se le brindaron los procesos de atencion

enfermeria de manera eficiente logrando asi disminuir el dolor y el riesgo de infeccion.
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Ademas, que en la discusion de los resultados nos permitio identificar que todas y cada una

de las acciones de enfermerias desarrolladas permitieron la recuperacion de la paciente.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una adecuada valoracion con el fin de que se brinde los cuidados

necesarios al paciente acorde a las necesidades que posea.

Es importante realizar un adecuado diagndstico de enfermeria y a su vez incrementar las

taxonomias para realizar las intervenciones de enfermeria y que los resultados sean 6ptimos.

Realizar una indagacion exhaustiva con el fin de adquirir mayores conocimientos referente

al tema para poder sustentarlo.

Implementar las acciones de enfermeria basados en los protocolos y normas que benefician

la recuperacion del paciente.
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lHustracion 3 Imagen de tobillo izquierdo

La imagen muestra la primer fase de cicatrizacion en el area hospitalaria

llustracion 4 Imagen de tobillo de paciente

e

La imagen representa el buen estado de salud en la que el paciente esta pasando con los dias, una
recuperacion no tan deprisa debido a su diabetes.

llustracion 5 Imagen de vendaje luego de asepsia
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