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RESUMEN

La diabetes mellitus Il es una patologia que afecta los niveles de glucosa en la sangre, esta
enfermedad cronica en la que el organismo no logra regular los niveles de glucosa, por lo que
se conoce que las causas mas frecuentes son que la persona hace resistencia a la insulina

producida por el pancreas o0 a su vez a la disminucién de la produccion de insulina.

En el presente estudio de caso se plantea el objetivo de aplicar los procesos de atencion
de enfermeria en paciente de 77 afios de edad con presencia de infeccion en falange distal
con antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus Il e hipertension arterial. Ademas, se
realiza la adecuada valoracién de los 11 patrones funcionales de Marjorie Gordon, y
finalmente la implementacién de las intervenciones de enfermeria para mejorar el estado de

salud del paciente.

Se realizan los procesos de atencion de enfermeria basados en los diagndésticos elaborados
para tratar con la sintomatologia de la paciente especialmente porque la paciente es una adulta
mayor de 77 afios de edad que acude al hospital general Martin Icaza por presentar herida en
pie derecho en falange distal del dedo gordo, el cual se encuentra con signos de
edematizacion, infeccion, dolor agudo, con antecedentes patoldgicos de HTA vy diabetes

mellitus tipo I, la cual es atendida en la casa de salud.

Finalmente se puede concluir que en examenes complementarios se identificd infeccion
por lo que se aplicaron las prescripciones del médico para tratar con el mismo. Este estudio
permite conocer como se realiza el cuidado de enfermeria en esta clase de pacientes, por lo

que es de mucha importancia la elaboracion del mismo.

Palabras claves: Diabetes mellitus Il, dolor agudo, edematizacion, adulto mayor con
diabetes.



SUMMARY

Diabetes mellitus 11 is a pathology that affects blood glucose levels, this chronic disease
in which the body fails to regulate glucose levels, so it is known that the most frequent causes
are that the person resists insulin produced by the pancreas or in turn to the decrease in insulin

production.

In this case study, the objective of applying the nursing care processes to a 77-year-old
patient with the presence of infection in the distal phalanx with a pathological history of
diabetes mellitus Il and arterial hypertension is set out. In addition, the appropriate
assessment of Marjorie Gordon's 11 functional patterns is carried out, and finally the

implementation of nursing interventions to improve the patient's health status.

Nursing care processes are carried out based on the diagnoses made to deal with the
patient's symptoms, especially because the patient is an adult over 77 years of age who goes
to the Martin Icaza General Hospital with a wound in the right foot in the distal phalanx. of
the big toe, which is found with signs of swelling, infection, acute pain, with a pathological
history of HBP and type Il diabetes mellitus, which is treated at the health home.

Finally, it can be concluded that in complementary examinations an infection was
identified, so the doctor's prescriptions were applied to deal with it. This study allows us to
know how nursing care is carried out in this type of patients, which is why its preparation is

very important.

Keywords: Diabetes mellitus 1, acute pain, edema, older adult with diabetes.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico caracterizado por el aumento de la
glicemia en sangre de forma crénica con alteraciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas causada por la secrecion y accién de la insulina; es un conjunto
de enfermedades metabdlicas con alteraciones comunes, la hiperglucemia, que puede
ocasionar dafio severo en diversos 6rganos y generar complicaciones graves que aumentan

la mortalidad y reducen la calidad de vida de las personas.

Segun un informe reciente publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
casi el 11 % de los adultos padecen diabetes, de los cuales la diabetes tipo 2 representa el 90
% del numero total de casos en todo el mundo. Los sintomas tipicos de la diabetes mellitus
estan causados por la propia hiperglucemia: polidipsia, polifagia, vision borrosa, pérdida de
peso e infecciones recurrentes, aunque en la mayoria de los casos son pacientes

asintomaticos.

En Ecuador se observa un aumento significativo en la mortalidad en el dltimo siglo
producto de la diabetes mellitus tipo 2, con un total de 4896 defunciones durante el afio 2017,

este valor podria incrementar como consecuencia del incremento de los factores de riesgo.

La diabetes mellitus es la enfermedad prevalente en el Ecuador, en la region costera existe
un aumento del 21% de los casos en comparacion al 2017 cuya tasa fue del 19%, en la sierra,
ciudades como Quito, Cuenca y Riobamba durante el 2018 se registraron complicaciones
derivadas de esta enfermedad con un crecimiento de casos por cetoacidosis diabética como
tercera causa de ingreso hospitalario, en la region amazonica e insular, ambas solo suman el

9.7% de casos en todo el Ecuador.

Vi



CONTEXTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenino de 77 afios de edad con app de diabetes mellitus Il controlada con
Glucocid 850 mg cada 12 horas, hipertension arterial controlada con losartan de 100 mg,
presenta herida en pie derecho, dedo gordo, con edema, dolor, calor, rubor, presenta Rx de
control donde se evidencia proceso infeccioso en falange distal, se solicita eco Doppler por

parte de cirugia general.
Antecedentes patoldgicos personales: Presenta diabetes mellitus tipo II.
Antecedentes quirurgicos: No refiere

Antecedentes patologicos familiares: No refiere

1.2 ANAMNESIS

Recibo paciente de sexo femenino de 77 afios de edad con antecedentes de diabetes
mellitus tipo Il controlada, con Glucocid 850 mg cada 12 horas, méas hipertension arterial
controlada con losartan de 100 mg, al momento refiere herida en miembro inferior derecho
en dedo gordo, con edematizacidn, dolor, calor, rubor presenta rayos x en donde se evidencia
la presencia de proceso infeccioso en falange distal, por lo que médico cirujano indica eco
Doppler. Al momento se encuentra orientada en tiempo espacio y persona, con facies semi
palidas, afebril, con mucosas orales hidratadas, respirando al ambiente, con cuello simétrico
no presenta edemas, no nddulos, térax simétrico con presencia de ruidos cardiacos ritmicos,
con campos respiratorios ventilados, con presencia de mamas simétricas, extremidades
superiores simétricas con presencia de via endovenosa pasando medicacion prescrita por el
médico, abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacién. Con complicaciones
circulatorias perifericas, con genitales integros, diuresis espontaneas, deposiciones normales,

en miembros inferiores simétricos, en pie derecho se identifica herida en dedo halux en
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falange distal, con edema, dolor. Se le administra medicacion prescrita por el médico, se
realiza curacion de herida, se cambian apositos, se realiza control de glicemia, se brindan

respectivos cuidados de enfermeria, paciente queda en area de hospitalizacion.

SIGNOS VITALES

Presion arterial: 126/85 mmHg

Frecuencia cardiaca: 83 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 Rpm
Temperatura axilar: 36.2 grados centigrados
SPO2: 99%

VALORACION CEFALOCAUDAL
Mediante la valoracion céfalo caudal se obtienen los siguientes datos:

Neuroldgico: Paciente se encuentra consciente, despierta, orientada en tiempo, espacio y

persona.

Cabeza: Paciente con facies semipalidas, pupilas isocoricas, con mucosas orales
hidratadas, vias aéreas semi humedas, respirando al ambiente sin apoyo ventilatorio,

alimentandose con dieta acorde a su necesidad.
Cuello: Sin presencia de adenopatias, no nédulos, movil sin dolor.

Torax: simétrico con presencia de ruidos cardiacos ritmicos, con 77 latidos por minuto,

con campos pulmonares ventilados, saturando al 99%, no soplo.

Extremidades superiores: simétricas, no adenopatias, con presencia de via endovenosa

permeable pasando solucion de mantenimiento y administrando medicacion prescrita.

Abdomen: blando depresible no doloroso a la palpacién superficial o profunda.



Genitales: integros, con presencia de diuresis espontanea, color amarillo, con presencia

de deposiciones normales.

Extremidades inferiores: miembro inferior izquierdo simétrico sin presencia de
alteraciones, miembro inferior derecho con presencia de herida en falange distal con

presencia de infeccion, edema en dedo y dolor con apositos en el mismo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1.3.Informacién de exdmenes complementarios realizado

Biometria hematica:
Leucocitos 4300
Neutrofilos 70.8%
Linfocitos 19.7%
Hematocrito 30.2%
Hemoglobina 11.1
Plaquetas 155000
Electrolitos.

Calcio 8.11 mg/dl
Sodio 143 mmol/L
Potasio 3.5 mmol/L
Cloro 104 mmol/L

En los resultados del presente examen de biohematica completa se identifica la presencia
de leve disminucion de linfocitos, disminucién de hemoglobina y disminuciéon de

hematocritos. Con presencia de hipocalcemia.

Medico realiza radiografia de control en donde se identifica proceso infeccioso en falange

distal por lo que se solicita la valoracion de Cirugia general.



Queda pendiente eco Doppler solicitado por médico cirujano.

1.4.Formulacion del diagnostico presuntivo y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Basado en la observacion y valoracion cefalocaudal, médico
realiza diagnostico presuntivo de diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones

circulatorias periféricas.

Diagnostico definitivo: Luego de la valoracion exhaustiva y examenes complementarios
se determina el diagndstico médico de diabetes mellitus insulinodependiente, con

complicaciones circulatorias periféricas.

2. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una de las patologias méas frecuentes que existen en las personas,
en especial en los adultos mayores por lo que es importante mencionar que esta afectay a su
vez es una enfermedad en la que se encuentran elevados de azlcar o glucosa. La glucosa es
la fuente principal de energia la cual es obtenido a través de los alimentos que uno
consume.(Jadue T. & Baez I, 2019)

La presente investigacion se desarrolla con el objetivo de aplicar los procesos de atencion
de enfermeria en paciente con antecedente patologico de diabetes mellitus 11, de tal forma
que se beneficie la recuperacion de paciente de 77 afios de edad y la puede presentar herida

en pie derecho en falange distal.

Se considera que el presente estudio posee gran impacto ya que la paciente presenta
sintomatologias que nos permiten conocer que su caso es preocupante acorde a lo que se
conoce mediante la valoracion aplicada. Ademas, es importante recalcar que se aplican las
intervenciones de enfermeria con el objetivo de la mejora de salud de la paciente y a su vez

adquirir conocimientos referentes a la patologia que posee.



3. OBJETIVOS DE ESTUDIO

3.3.0bjetivo general

Aplicar los procesos de atencion de enfermeria en paciente de 77 afios de edad con
presencia de infeccién en falange distal con antecedentes patoldgicos de diabetes

mellitus Il e hipertension arterial.
3.4.0Dbjetivo especifico

+ Realizar valoracién por patrones funcionales a paciente de 77 afios de edad con
diabetes mellitus tipo I1.

+ Definir los diagnosticos de enfermeria en paciente con herida en pie derecho en
falange distal.

+ Implementar las intervenciones de enfermeria para mejorar el estado de salud de la

paciente con diabetes.

4. Linea de investigacion:

linea de investigacién

salud publica, servicios en salud
Sublinea de investigacion

Que se aplica a pacientes, poblaciones y servicios.

En las cuales se desarrolla de manera eficiente la implementacion de las acciones de
enfermeria acorde a la necesidad del usuario. Se considera que guarda una relacion estrecha
con el presente estudio de caso debido a que la diabetes afecta en gran manera a mucha de la
poblacién adulto mayor. Ademas de ellos se conoce que la diabetes es la alteracion de los
niveles de glucosa en sangre los cuales suelen estar muy elevados provocando que la persona

presente diversas sintomatologias referentes a la patologia.



DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus

Es una enfermedad crénica en la que el cuerpo no logra regular los niveles de glucosa en
la sangre. O también Suele suceder que las células no responden de forma adecuada a la

insulina por lo el consumo de glucosa es menor.

La diabetes mellitus tipo 2 que tengo que hacer suele aparecer ya sea en la infancia como
en la adultez. Aungue es mucho mas frecuente en los adultos mayores. Si bien es cierto la
diabetes mellitus no posee cura, pero si se puede controlar mediante la modificacion de
diversos factores entre ellos esté la alimentacion saludable, realizar actividad fisica, pérdida

de peso y la toma de meditacion prescrita por el médico.

Para poder comprender acerca de la diabetes, es importante conocer el proceso por el cual
los alimentos se transforman en energia y esto suele producirse cuando se digiere y se absorbe
el alimento. Los azucares llamado glucosa entran por el torrente sanguineo sirviendo como
fuente de energia para el cuerpo. El pancreas produce la insulina. Esta es la encargada de
transportar la glucosa por el torrente sanguineo hasta las diversas partes del cuerpo donde es

almacenado para utilizarse como fuente de energia.(Leclerc & Gabra, 2020)

Si bien es cierto las personas con diabetes presentan niveles elevados de glucosa en la
sangre suele ser porque no los pueden movilizar desde la sangre hacia las demas partes del
cuerpo para poder utilizarlas suele ser por varios factores como es que el pancreas no produce
suficiente insulina, 0 a su vez que las células no responden de manera adecuada a la insulina,

también conocido como resistencia a la insulina o puede ser ambos casos.
Diagnostico

La diabetes tipo 2 es diagnosticada mediante pruebas de hemoglobina glucosada Alc. Esta
nos permite identificar el nivel promedio de glucosa en la sangre en los ultimos tres meses lo

que nos permite identificar que si la glucosa es por debajo del 5,7% se la considera como



normal, pero si se encuentra entre 5.7 y 6.4% la que permite diagnosticar prediabetes y
finalmente los niveles entre 6.5% 0 mas en dos pruebas de manera individualizada ya es
considerado diabetes.(Robles et al., 2022)

Otro de los exdmenes que se debe realizar es el examen aleatorio de glucosa en la sangre
en donde se identifica el nivel de glucosa el cual nos permite identificar las alteraciones En
los niveles de glucosa. La muestra debe ser tomada en ayunas después de no haber comido
en toda la noche si los valores son menores a 100 mg/dl. Si existe resultados de 100 a 125
mg/dl qué considera prediabetes Y si existe una elevacion superior a ellos se diagnostica

diabetes.

Otra de las pruebas suele ser la de tolerancia a glucosa oral por lo general esta es menos
frecuente que las anteriores por lo que para poder realizarla se debe abstener la persona a
ingerir alimentos durante un cierto tiempo y luego beber los liquidos azucarados en el
consultorio mediante la extension médica. En esto se identifican alteraciones si el resultado
es mayor a 140 y 199 mg/dl. Y si existe un nivel mayor a 200 mg/dl o més ya es considerado
diabetes.(Leclerc & Gabra, 2020)

Luego de la realizacion del diagndstico es muy probable que el médico envie otras pruebas
para identificar el tipo de diabetes ya que dependiendo si es tipo 1 y 2 va a requerir

tratamientos diferentes.
Sintomas

En la diabetes tipo 2 los sintomas suelen ser desarrollados lentamente inclusive pueden
pasar varios afios hasta poder detectarlo. Pero cuando se presentan los sintomas estos suelen

ser los siguientes:

Presentar vision borrosa, cansancio, pérdida de peso involuntaria, miccion de frecuentes,
aumento de sed, oscurecimiento de la piel Generalmente es en cuello y axilas y también la

cicatrizacion lenta de heridas.

Complicaciones



Las personas que presentan diabetes mellitus tipo 2 suelen presentar diversas
complicaciones ya sean graves o cronicas que suelen afectar diversos organos entre los que

incluyen los vasos sanguineos, rifiones, nervios y 0jos.

En su mayoria las complicaciones de las diabetes son los resultados de las alteraciones de
vasos sanguineos. Ya que al existir concentraciones elevadas de glucosa por mucho tiempo
estos vasos sanguineos al ser de dimensiones pequefias se estrechan causando la disminucion
del aporte de oxigeno a las diversas partes del organismo lo que puede causar
complicaciones.(Brutsaert & Torrecillas, 2023)

Estas pueden ser complicaciones vasculares de la diabetes como lo es la arterosclerosis
qué es la que provoca accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio. También puede

existir dafo renal, enfermedades o dafios neurolégicos y erosiones cutaneas.
Tratamiento.

En muchos de los casos las personas con diabetes necesitan la medicacion correspondiente
para disminuir los niveles de glucosa y a su vez aliviar sintomatologias y poder prevenir

complicaciones de la diabetes mellitus.

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 requiere de manera primordial modificaciones
en el estilo de vida en los cuales se incluye una dieta saludable, pérdida de peso y realizacién
de actividad fisica. Algunas personas con este tipo de diabetes pueden mantenerse
controlados de tal forma que los niveles de glucosa en la sangre solo requieren el ejercicio y
la dieta. Pero en su mayoria las personas requieren medicinas para disminuir los niveles de

glucosa en la sangre en muchas ocasiones incluye la insulina.

Estas personas deben mantener un adecuado control de glicemia y a su vez tomar
medicamentos entre una y varias veces al dia. Los médicos deben enfocarse de manera
adecuada al momento de prescribir la insulina o alguna medicacion por via oral ya que estas

Pueden disminuir demasiado los niveles de glucosa en sangre provocando hipoglucemia.

En muchos casos es necesario la administracion de insulina la cuél debe ser inyectada a
nivel subcutanea, es importante manifestar que esta insulina es un medicamento de alto riesgo
el cual debe ser administrado de manera eficiente y educando siempre al paciente para que

no exista inconvenientes.



La insulina posee varias presentaciones entre las mas comunes son la insulina de accion
rapida, insulina de accién intermedia, y de accion prolongada. Todas y cada una de ellas
deben ser administradas por el personal calificado ya que al ser un medicamento de alto

riesgo puede provocar la muerte al administrar dosis demasiado elevadas.(Brutsaert, 2023)
Infecciones en diabetes

Las personas que poseen niveles elevados de glucosa en la sangre debido a la diabetes
poseen mayores riesgos a contraer infecciones estos suelen ser producidos por hongos o
también por bacterias los cuales producen gran dificultad en el estado de salud de las

personas.

Al existir una infeccién en personas con diabetes estas suelen afectar el sistema
inmunitario del cuerpo por lo que limita la capacidad de los glébulos blancos para que logren
llegar al sitio de la infeccion y permanecer en la zona afecta para eliminar los
microorganismos, por ende, al existir la acumulacién de placa en los vasos sanguineos las
zonas infectadas suelen tener irrigacion sanguinea deficiente por lo que las heridas toman

mayor tiempo para sanar. (Campos & Ibarra, 2021)

Y en caso de no a ver un adecuado tratamiento estas suelen complicarse provocando
dificultades como infeccion de la dermis, epidermis e inclusive tejido 6seo provocando

necrosis que culmina con la amputacion del miembro afecto.(Acosta, 2020)
Cuidados en paciente con diabetes mellitus

La diabetes tipo 2 debe ser tratada durante toda la vida del paciente porque al presentarse
una alteracion en los niveles de glucosa la persona debe acudir a recibir atencién médica, por
lo que de manera primordial se debe de controlar los niveles de azlcar en sangre ya sea
mediante la realizacion de examenes de bioética completa 0 a su vez mediante las tirillas
reactivas de glucosa. El control de glicemia sirve para determinar los niveles de glucosa en
sangre de tal forma que al haber alteraciones de los mismos se puedan corregir a través del

uso de insulina.(Sandeep & Zieve, 2022)

Cuidados de enfermeria en paciente con diabetes



Es de vital importancia conocer que el tema de niveles de glucosa en sangre por diabetes
mellitus en los pacientes diabéticos debe ser regulado y a su vez mantener un control
constante de tal forma que se logre identificar de forma oportuna si existe alteracion de

glucosa en sangre.(Vega, 2019)

Por lo que es indispensable realizar un manejo adecuado del paciente diabético
simultaneamente con la vigilancia de sus signos vitales. Tomando en consideracion que al

ser un paciente adulto este puede conocer acerca de su estado de salud.

e Se debe educar al paciente de tal forma que este colabore con todas las formas
terapéuticas que se apliquen para mejorar su estado de salud.

e Garantizar la aplicacion de insulina para corregir los niveles de glucosa en sangre.

e Fomentar la actividad fisica, la dieta hiposodica y a su vez la administracion de
medicacion prescrita por el médico.

¢ Brindar educacion a los familiares respecto a la situacion del paciente.

6.2.Marco metodoldgico

Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales
Patron 1. Percepcion Manejo de la Salud:

Recibo paciente de 77 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, no fuma, No ingiere alcohol, con hébitos higiénicos dentro de lo normal. No
refiere alergias, no antecedentes de ingresos hospitalarios. Posee inadecuado estado de salud

debido a los habitos alimenticios inadecuados.

Patrén 2. Nutricional Metabdlico:

Paciente posee una alimentacion desequilibrada coma con presencia de lesiones cutaneas
en miembro inferior derecho con edematizacion, alteracion de la piel coma falta de integridad
tisular y ademas con presencia de infeccién en falange distal del dedo gordo del pie.
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Patrén 3. Eliminacion:

Paciente con funciones excretoras normales con diuresis espontanea, a nivel intestinal con

presencia de deposiciones normales, piel con palidez.
Patron 4. Actividad Ejercicio:

Paciente al momento se encuentra encamado con un riesgo alto de caida compresion
arterial sin alteraciones, frecuencia cardiaca de 83 Lpm. Respirando al ambiente. Paciente

con sedentarismo y problemas en la movilidad debido a lesion en pie derecho.
Patron 5. Suefio Descanso:

Paciente no logran conciliar el suefio de manera continua, se le dificulta mantenerse

dormida debido al dolor provocado por lesion.
Patron 6. Cognitivo Perceptual:

Pacientes se encuentra consciente en tiempo de espacio y persona. Posee mucho dolor a
nivel de miembro inferior derecho a causa de lesion en falange distal. No tolera la

manipulacion del mismo y existen gestos y expresiones de dolor.
Patron 7. Autocontrol Auto concepto:

Paciente considera en el momento que posee un problema de salud, pero a su vez

manifiesta que podré sobrellevar la situacion que se ha generado a base de su enfermedad.
Patron 8. Rol Relaciones:

Paciente con un adecuado vinculo familiar ademas que cuenta con amigos los cuales la

han impulsado y ayudado en esta etapa de enfermedad.

Patron 9. Sexualidad Reproduccion:
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Paciente de 77 afios de edad refiere que su monarquia fue a los 13 afios de edad,
actualmente no presenta menstruacion. No es sexualmente activa. Con genitales integros sin

presencia de sangrado.
Patron 10. Afrontamiento Tolerancia Al Estrés:

Paciente se encuentra ansiosa debido a todo el estrés que le ha conllevado manejar la
situacion actual de su salud en especial la edematizacion en el miembro inferior derecho por

lo que se siente temerosa de no poder sobrellevar este problema.
Patrén 11. Valores Creencias:
Paciente con valores y creencias catolicas.
PATRONES ALTERADOS
Patron 1 Percepcion manejo de la salud.
Patron 2. Nutricional metabdlico

Patron 4. Actividad Ejercicio
Patron 6. Cognitivo Perceptual

6.3.FORMULACION DEL DIAGNOSTICO ENFERMERO
Patron 1 Percepcion manejo de la salud.

DX: 00078 Gestion ineficaz de la salud

Relacionado con: Fracaso en emprender acciones que reduzcan los factores de riesgo
Evidenciado por: Falta de percepcion de beneficios y de percepcion de gravedad
NOC: 1609 Conducta terapéutica

NIC: 4360 Modificacion de conducta
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Patrén 2. Nutricional metabdlico

DX: Deterioro de la integridad cutanea 00046
Relacionado con: Alteracion de la superficie de la piel

Evidenciado por: Edematizacion, herida en pie derecho de falange distal,

enrojecimiento.
NOC: Integridad tisular — curacion de herida

NIC: Cuidados de las heridas

Patron 4. Actividad Ejercicio

DX: Deterioro de la movilidad fisica 00085

Relacionado con: Alteracion de la integridad cutanea

Evidenciado por: Alteracion de la marcha, disconfort, intolerancia a movilizarse
NOC: 1913 Severidad de lesion fisica

NIC: 6482 Manejo ambiental: confort

Patron 6. Cognitivo Perceptual

DX: Dolor agudo 00132

Relacionado con: agentes fisicos lesivos, proceso de infeccidn

Evidenciado por: gestos de dolor, inflamacion, posturas para evitar dolor.

NOC: Nivel de dolor 2102

NIC: Manejo del dolor 1400
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6.4.Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay

de los procedimientos a realizar.

En este estudio de caso se identifica la presencia de diversas sintomatologias que nos
permiten identificar la presencia de los problemas, en este caso la paciente presenta una
herida en pie derecho en falange dista del pie derecho, el cual es evidente a la observacion,
en la palpacion se pudo identificar edematizacion, coloracion de piel con signos de infeccion,

ademas de dolor agudo a causa de dicha herida.

En el caso de esta paciente se procede a realizar la valoracion fisica y por los 11 patrones
de Marjorie Gordon en el cual se identifico que paciente posee sintomas que le generan dolor

e incapacidad para la movilidad.
En la paciente se realizan actividades como lo son:

e Monitorizacion de signos vitales

e Canalizacion de via periférica funcional.
e Curacion de herida

e Higiene y confort

e Administracién de medicacion prescrita.
e Control de glucosa

e Correccién de glucosa segun resultados e indicacién médica.
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NANDA: 00078
NOC:1609
NIC: 4360
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GRAFICO 1: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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E/P: Fracaso en emprender acciones que reduzcan los

factores de riesgo
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e Monitorizar signos de alarma en el paciente.
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o Determinar la motivacion de cambio en el paciente.
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NANDA: 00046
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GRAFICO 1: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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ACTIVIDADES
o Despegar apésitos y esparadrapo.

¢ Mantener técnica de vendaje estéril.

simetria, etc.

o Realizar Asepsia y antisepsia en zona afectada
e Colocar apositos estériles y cremas antibiéticas.

e Monitorizar la herida acorde al tono, profundidad de herida,

~
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GRAFICO 1: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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GRAFICO 1: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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6.5. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

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

normales.

En el presente estudio se lleva a cabo la elaboracion de procesos de atencion de enfermeria
con el objetivo de brindar adecuadas intervenciones de enfermeria para beneficiar a la
recuperacion del paciente, por lo que en este caso se brindan acciones que permiten el manejo
de paciente que refiere dolor en falange distal por herida la cual mediante examenes de
laboratorio se comprob6 que existe infeccion del area por lo que es tratada con antibioticos

de amplio espectro, ademas de brindar estrategias para mitigar el dolor causado.

La diabetes mellitus es una de las afecciones mas frecuentes en los adultos mayores y este se
debe a diversos factores que se relacionan, ademas, de ello es provocada por la elevacion de

glucosa en la sangre la cual no es regulada en el cuerpo de forma adecuada.

La insulina es una hormona que se produce por el pancreas con el fin de controlar la glucosa
en sangre. La diabetes suele ser provocada por resistencia a la insulina o por poca produccion

de la insulina.(Sandeep et al., 2023).

En este caso se implementan diversas metodologias para aplicar en el paciente con el objetivo
de disminuir las sintomatologias presentadas por el mismo. También se utiliza la valoracion
de patrones funcionales de Marjorie Gordon con el fin de poder realizar los diagnosticos de

enfermeria acordes a la necesidad del paciente.
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7. RESULTADOS

7.1. SEGUIMIENTO

Paciente con cuadro clinico de ulcera en dedo 1 de pie derecho. Paciente diabética. Se
evidencia proceso infeccioso en falange distal, se solicita valoracion por cirugia general, al
momento paciente alerta, afebril, hemodinamicamente estable, en espera de valoracién por
cirugia general. se solicita eco Doppler vascular de la extremidad afectada. derecha.

Examenes, ingreso y medicacion.
Signos vitales:

Frecuencia cardiaca: 77 latidos por minuto, presion arterial: 120/79 (86) mmhg

saturacion: 98% y temperatura: 36°C. Frecuencia respiratoria: 20 Rpm.
Dia 2 de seguimiento

paciente sexo femenino de 77 afios de edad, cursando 7mo dia de hospitalizacion en el
area santa magdalena con diagnostico médico: diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones circulatorias periféricas se observa paciente despierta, consciente, orientada
en tiempo espacio y persona, con signos vitales: PA 116/69, FC:77, SPO2: 99%, TC:36.8,
FR:20 FACIES palidas, a febril, con via endovenosa periférica permeable, abdomen suave
depresible, presenta en pie derecho apoésitos , dolor y edema, paciente con tramite pendiente
de referencia a tercer nivel para vascular, se brinda cuidados de enfermeria. // control de
glicemia 06:00 AM 129 MG/DL. paciente continua en la unidad en reposo junto a su familiar.
Control de glicemia 50 de glicemia se le comunica a medico reciente se le administra

medicacion prescrita. Continua en la unidad en reposo junto al familiar

Dia 3 de seguimiento

Recibo paciente sexo femenino de 23 afios de edad, que cursa 1 dia de hospitalizacién en

el area con diagnéstico médico: diabetes mellitus no insulinodependiente, con
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complicaciones circulatorias periféricas se observa paciente despierta, consciente, orientada
en tiempo y espacio, facies palidas, a febril, con via endovenosa periférica, abdomen suave
depresible, poco doloroso a la palpacién, presenta en pie derecho apoésitos , dolor y edema,
con eliminacion de diuresis clara espontanea, se administra medicacion prescrita, se brinda
cuidados de enfermeria. Pendiente cupo hospital tercer nivel para cirugia vascular, control

de glicemia cada 12 horas.

Signos vitales:

Frecuencia cardiaca: 85 latidos por minuto, presion arterial: 1/79 (86) mmhg

saturacién: 98% y temperatura: 36°C. Frecuencia respiratoria: 20 Rpm.
Indicaciones:

1- Control Signos Vitales

2- Dieta General Hiposodica Para Diabético
3- Miembro Afecto Elevado

4- Deambulacion Asistida

5- Control Glicemia C/12h

6.- Indicaciones De Medicina Interna

7- Curacion

7.2.0BSERVACIONES
Durante la estancia hospitalaria el medico manifesto la realizacion de eco Doppler y

radiografia, ademas se debe manifestar que el estado actual de la paciente es la siguiente.

Paciente femenina de 77 afios de edad con app de diabetes mellitus e HTA de 6 afios de
evolucion, con tratamiento regular con metformina 850 mg 1 tableta cada 12 horas y losartan
100 mg 1 tableta diaria, la cual ingresa por presentar pie diabético, en los examenes realizados
en el ingreso se observa anemia ligera, funcién renal conservada y glucemia elevada 206, por

lo que mantengo tratamiento aumento dosis de metformina.
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Indicaciones a seguir.

1- Cloruro De Sodio 0.9% 1000 MI+10 Complejo B+ 1 Gr Acido Ascorbico Iv A 14 Gotas
Por Minuto.

2- Ceftriaxona 1 Gr Iv C/12h -D7-

3- Clindamicina 600 Mg Iv C/8h -D7-
4- Omeprazol 20 Mg Vo C/12h

5- Paracetamol 500 Mg Vo C/6h

6- Losartan 100 Mg Vo 7 Am.

7- Metformina 850 Mg Vo C/12h

8- Dafaglifoxina 10 Mg Vo Qd

9- -Correcciones con insulina rapida si glicemia es mayor a 200 mg/dl:
201 A 2204 Ul SC

221 A 250 6 Ul SC

251 A 2708 Ul SC

271 A 30010 UI SC

301 A 32012 Ul SC

321 A 350 14 Ul SC

8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Basado en los datos que se pudieron recolectar y a su vez a todas y cada una de las
intervenciones que se han llevado a cabo se puede manifestar que el manejo en paciente con
antecedentes de diabetes e hipertension, se logré identificar y a su vez mejorar el estado de
salud de la paciente, ademas, de que se realiza las curaciones respectivas y la administracion

de medicacion a la paciente que presenta herida en falange distal de pie derecho. Se logra
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controlar a la paciente y se solicita referencia con cirugia debido a la complejidad de la

misma.

Basandose en los diagnésticos de enfermeria se pudo aplicar las intervenciones que
permitieron manejar las sintomatologias de la paciente haciendo mas tolerable su estancia

hospitalaria.

En este caso sobre todo se trato de disminuir las sintomatologias presentadas por la paciente
y a su vez se educo a ella y los familiares referente al estado actual de la misma, ya que, al
ser una herida en un miembro inferior, tenia un riesgo alto de caida por lo que necesitaba
apoyo para la movilidad. Finalmente se debe manifestar que la paciente logro manejar de

forma mas eficiente su estado.

9. CONCLUSIONES

En el presente estudio se realiz6 la valoracién de la paciente mediante exploracion fisica
y los patrones de Marjorie Gordon, en los cuales se pudo identificar mediante la observacion
y los datos subjetivos obtenidos por los familiares que la paciente se encontraba en un estado
de salud inadecuado, por lo que es importante manifestar que gracias a esto se pudo realizar
un adecuado diagnostico de enfermeria, y también se logré implementar las intervenciones

de enfermeria.

Se concluye manifestando que la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas
que desencadenan dificultades en las personas que no poseen una adecuada adaptacion y
adherencia al tratamiento por lo que esto desencadena otras afecciones que afectan la salud
del paciente, y es que al momento que la paciente presenta la herida en el falange distal,
comienza a desencadenar sintomas que permiten la identificacion oportuna de la infeccion
por lo que mediante estudios se logra el diagndstico y se administra las medidas para su

tratamiento.

En conclusidn, todas y cada una de sintomatologias que presenta el paciente deben ser
analizadas para poder descartar otro tipo de alteracion en su estado, ya sea fisico y

hemodinamico.
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10. RECOMENDACIONES

Es importante realizar la valoracion de manera adecuada para la identificacion oportuna
de las afecciones del paciente y poder implementar medidas para mejorar el estado de salud

del paciente.

Trabajar en union con los otros profesionales de salud para garantizar una adecuada
atencion del paciente, brindandole calidad y confort dentro del area hospitalario, a su vez

lograr que este posea una recuperacion eficiente.

Finalmente, y no menos importante educar al paciente y familiares acerca de la situacion

actual de su salud, para que pueda tomar decisiones acordes a su necesidad.
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