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TEMA DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DE ENFEMERIA EN ADULTO MAYOR DE 65 ANOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINO DEPENDIENTE CON HIPERPLASIA
PROSTATICA



RESUMEN

El presente caso denominado intervencion de enfermeria en adulto mayor de 65
afios con diabetes mellitus tipo 2 insulino dependiente con hiperplasia prostética.
Se efectud con el objetivo determinar la intervencion de enfermeria adecuada en
paciente con estas dos patologias y analizar la informacion del paciente a traves
de los datos objetivos y subjetivos que permitan establecer las necesidades y
problemas de salud del paciente. El presente caso obtuvo resultados favorables
tanto para el paciente como para el personal de salud, concluyendo de una manera
eficaz el tratamiento elegido, con el fin de tener un maximo beneficio y
aprovechamiento de estudio, siendo para el alcance y propdsito en su elaboracion,
esperando que el mismo pueda servir como parametro de indicador y fuente de
informacion y asi disminuir las diversas complicaciones que trae dicha enfermedad,
y concientizar que los habitos no saludables podria conllevar hasta la muerte
siendo un problema muy prioritario en salud publica.

Palabras Claves: diabetes, salud publica, hiperplasia prostética,
insulinodependiente.



ABSTRACT

The present case called nursing intervention in adults older than 65 years with
insulin-dependent diabetes mellitus type 2 with prostatic hyperplasia. The objective
was to determine the appropriate nursing intervention in a patient with these two
pathologies and to analyze the patient's information through objective and
subjective data that allow establishing the patient's needs and health problems. The
present case obtained favorable results for both the patient and the health
personnel, effectively concluding the chosen treatment, in order to have maximum
benefit and use of the study, being for the scope and purpose of its preparation,
waiting that it can serve as an indicator parameter and source of information and
thus decrease the various complications that this disease brings, and raise
awareness that unhealthy habits could lead to death being a very high priority
problem in public health.

Key Words: diabetes, public health, prostatic hyperplasia, insulin-dependent.



INTRODUCCION

Segun la OMS, la diabetes mellitus se ha constituido como una enfermedad
cronica que se desarrolla cuando el pancreas deja de producir la cantidad suficiente
de insulina para el organismo y este no logra utilizarla eficazmente. Segun informes
de la OMS, la prevalencia de muertes por esta enfermedad en los adultos ha tenido
un aumento rapido del 4.7% desde el afio 1980 al 8.5% en el afio 2019, constituyen
una de las enfermedades que en el 2030 va a ubicarse en la séptima causa de

mortalidad a nivel mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La diabetes mellitus se considera una epidemia a nivel de todas las ciudades del
mundo, debido a que su mortalidad cada dia alcanza a mas personas, se estima
qgue en el 2030 se supere la cifra de 435 millones de personas diagnosticadas con
esta patologia, aparte de considerarse una patologia importante también es un
problema que afecta al desarrollo de la economia, debido a que amenaza el
bienestar de las poblaciones y su tratamiento conlleva altos cosos cuando se

presentan las complicaciones.

El aumento de la expectativa de vida también aumenta la probabilidad de
padecer esta enfermedad, debido a que los informes de la OMS cada afio
demuestra que existe una alta prevalencia y una elevada incidencia en las personas
que sobrepasan los 45 afios de edad, aunque de acuerdo a la Asociacion
Americana de la Diabetes, en el afio 2019 explico que 12.2 millones de personas
de mas de 60 anos ya han sido diagnosticadas con esta patologia, y han notado
que un 20% de esta poblacion esta entre los 27 a 40 afios de edad. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

Considerando gue la diabetes se ha convertido en una enfermedad que acelera
el envejecimiento en la poblacion debido a sus complicaciones, por lo que la OMS
considero que es la tercera causa de muerte de las personas entre los 65 a 74 afios
de edad.

Los adultos mayores que padecen de diabetes, presentan riesgos que en la
poblacién mas joven, uno de los problemas que se presentd en la realizacion del

caso clinico, fue la hiperplasia prostatica, patologia consiste en el agrandamiento
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de la glandula prostéatica que suelen tener problemas de blogueo del flujo de orina

y sintomas urinarios que son molestos para el paciente

El presente estudio de caso se basa en un paciente de sexo masculino de 65
afios de edad que acude al area de emergencia por presentar dolor abdominal y
pérdida de peso, signos y sintomas propios de la patologia, por lo que se estudia

el proceso de atencion de enfermeria aplicado.

Vi



1. MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS

De acuerdo a las mudltiples investigaciones cientificas, el término diabetes
mellitus se origina del latin sifén, que significa salir con fuerza y mellitus que
significa dulce como la miel, las primeras investigaciones se centraron en el signo
que mas les llamaba la atencion como es la orina excesiva y la cantidad exagerada

de glucosa que la componia, situacién que fue expuesta por el autor (Castro, 2017).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes es una
enfermedad cronica degenerativa, porque debido a sus complicaciones no solo
afecta al pancreas al no producir suficiente insulina, sino que también afecta otros
organos tales como los ojos, el corazon, sistema nervioso, piel entre otros.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

De la misma manera la Asociacion Americana de Diabetes determina que la
diabetes, es un sindrome que causa alteracion en el metabolismo, cuando no se
procesan de forma correcta los hidratos de carbono, las grasas y proteinas, todo
esto se deriva de la falta de la insulina, al no tener sensibilidad en los tejidos a esta
hormona. En algunos casos se ha manifestado pasado los 30 afios, pero de
acuerdo a los ultimos estudios de los 5 afios explica que ahora existe un alto
incremento en personas menores de 29 afos de edad. Las primeras
manifestaciones se van desarrollando de manera gradual y en gran medida se
demuestra en el aumento de peso y contribuye la inactividad fisica o sedentarismo.

(Asociacion Americana de Diabetes, 2019)
Epidemiologia.

De acuerdo al ultimo informe del afio 2019 de la Organizacion Mundial de la
Salud, la diabetes mellitus es una patologia con mayor impacto y riesgo
sociosanitario, no solo por su alta prevalencia de mortalidad sino por la seriedad de
las complicaciones cronicas generativas que hacen que el paciente conlleve una
vida poco satisfactoria. A nivel internacional, tomando como referencia los datos de
Estados Unidos, se presenta en un 6.2% de la poblacién, lo que equivale a 17

millones de personas. Siguiendo con la poblacion latinoamericana, esta
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enfermedad representa la mayor tasa de muerte, presentdndose mas en casos de

las mujeres que en los varones (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En Ecuador, de acuerdo a los informes del Ministerio de Salud Publica, la
diabetes afecta al 3.4% de la poblacién, con edades entre los 40 y 49 afios de edad,
seguido del 10% de la poblacién adulta entre los 50 y 59 afios y ubicAndose con el
mayor porcentaje del 15.2% a los adultos mayores. (Ministerio de Salud Publica,
2018)

Segun el INEC, por cada 100.000 mujeres, la diabetes provoca la muerte del
29.3% y en la poblacién de varones representa un 25.5% de muertes. En Ecuador
es la segunda causa de muerte en mujeres y en varones se ubica en la tercera.
(INEC, 2019)

Clasificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica la diabetes fundamentalmente
en la etiologia y en las caracteristicas fisiopatologicas que presente, nombrandola

en 4 grupos:

Diabetes tipo 1 (DM1): Se caracteriza porque las células se destruyen y se

hacen autoinmune, conduciendo a una deficiencia absoluta y total de la insulina.

Diabetes tipo 2 (DM2): Se caracteriza por el aumento descontrolado de la
insulina en las células del cuerpo, en esta patologia se presenta la resistencia a la

hormona.

Diabetes gestacional (DMG): Se caracteriza por presentarse en mujeres en
estado de gestacion, se diagnostica entre el segundo y tercer trimestre de

embarazo.

Otros tipos especificos de diabetes por otras causas: Se presenta como
diabetes monogénica, entre las que se encuentran la diabetes neonatal y diabetes
juvenil, se da en el inicio de la madurez, también existen otras patologias como la
enfermedad del pancreas exocrino, que presenta fibrosis quisticas y por ultimo la
diabetes que se produce por farmacos o productos que contengan quimicos,

consumidos por el ser humano, como los glucocorticoides que se dan en personas
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con tratamiento para el VIH o también en personas que hayan recurrido a
trasplantes de 6rganos (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Etiopatogenia.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes, se clasifican en cuatro

grupos de factores que influyen en el diagnostico de la diabetes mellitus:

Factores inmunoldgicos: Son factores que tienen relacion con la diabetes
mellitus tipo 1, son agentes ambientales que los seres humanos se encuentran
susceptibles de manera genética, situacion que hace que se produzca una
modificacién en las células del pancreas que hace que se active el proceso
autoinmunitario y esto causa que se destruyan progresivamente las células,
teniendo como consecuencia una reduccion de las reservas de insulina en el

cuerpo. (Asociacion Americana de Diabetes, 2019)

Factores genéticos: Se dan cuando la persona que se diagnostica, ha tenido
factores hereditarios, es decir, que se ha presentado en la familia, hasta la tercera

generacion. (Asociacion Americana de Diabetes, 2019)

Factores microbioldgicos: Se caracteriza porque existe la presencia de virus,
los que modifican el genoma en la célula, causando que se produzca antigenos
anormales, como por ejemplo el citomegalovirus, la rubeola y el coxsackie B.

(Asociacion Americana de Diabetes, 2019)

Factores metabodlicos: En este tipo de factores se caracterizan los que
aumentan la resistencia a la insulina como son los relacionados con la obesidad, el
sedentarismo, embarazo, edad avanzada, desordenes alimenticios, también se
concluyen el estrés fisico y el emocional que podrian dar paso al desarrollo de esta
enfermedad, se da como resultado de la glucogénesis, situacién desencadenante

de la produccion de glucocorticoides. (Asociacion Americana de Diabetes, 2019)
Factores de riesgo

La OMS, determina dos factores de riesgos, los que son modificables y los que

no son modificables:



Factores de riesgo no modificables:

Edad: De acuerdo a los datos, la diabetes mellitus aumenta a medida que
transcurre la edad, este incremento de riesgo se da en la mediana edad y mucho

mas en la tercera edad.

Etnia: De acuerdo a los estudios, indican que la etnia derivada de las personas
hispanas, asiaticos y afrodescendientes tienen mas predisposicién de desarrollar

diabetes.

Antecedentes familiares: Los factores genéticos tienen en gran medida mas

influencia para el desarrollo de la diabetes mellitus.

Antecedente de Diabetes Mellitus gestacional: La etapa de gestacion tiene
una prevalencia del 7.5 % de desarrollar diabetes, esto podria complicarse una vez

llegado el parto.

Sindrome del ovario poliquistico: Se asocia cuando las alteraciones
hormonales causan un desbalance en la regulacién de la glucosa (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Factores de riesgo modificables:

Obesidad y sobrepeso: La obesidad aumenta un riesgo del 30% el riesgo de
padecer diabetes, sin embargo, es un factor que puede modificarse, tomando en cuenta

los estilos alimenticios. (Asociacion Americana de Diabetes, 2019)

Sedentarismo: La falta de ejercicio reduce el gasto de energia, lo que trae como

consecuencia el aumento de peso y eleva la tasa de incidencia de la diabetes.

Tabaquismo. - El consumo indiscriminado de tabaco, eleva la predisposicion de

la enfermedad diabetes mellitus.

Patrones dietéticos: De acuerdo a los estudios, indican que la dieta
caracterizada por un alto consumo de carnes rojas, productos ricos en grasa como
los lacteos, las bebidas azucaradas, las harinas procesadas como los dulces y
postres, estan asociadas a los riesgos de diagnoéstico de la diabetes mellitus, esto

no se relaciona con los antecedentes familiares ni la actividad fisica. (Parro, 2016)
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Trastornos de regulacion de la glucosa: Son los primeros signos de la
diabetes, como los estados intermedios de la hiperglucemia, en los que se definen
glucemia basal alterada, tolerancia aumentada a la glucosa y la elevacion de la

hemoglobina.

Condicionantes clinicos asociados: Se refieren a las enfermedades
coronarias asociadas como la insuficiencia cardiaca, hipertension arterial lo que

podria desencadenar en un infarto agudo de miocardio.
Manifestaciones clinicas

Segun la Asociacibn Americana de la diabetes, la manifestacién clinica se
presenta en cualquier tipo de diabetes por los efectos de la hiperglucemia

mantenida, tiene las siguientes caracteristicas:

o Poliuria: Se caracteriza por el aumento progresivo de micciones,
esto es causado por la elevacién de los valores de glucosa plasmatica,
produciendo un incremento en el filtrado de la orina que es arrastrada por el

agua por mecanismos osmoticos. (Asociacion Americana de Diabetes, 2019)

o Polidipsia: Su principal causa se da por la sed incontrolable y la

ingesta incrementada del agua.

o Polifagia: Es el aumento de la toma de agua con mayor

predisposicién hacia las bebidas azucaradas.
o Pérdida de peso
o Afectacion de la visibn por mecanismos osmaticos.
o Elevada tendencia a padecer infecciones con mayor frecuencia.

Hiperplasia Prostética

Esta enfermedad se caracteriza por el agrandamiento de la glandula sin
presencia de cancer. Se presenta en pacientes alrededor de la quinta década de
vida, aunque algunos estudios indican que se da en menor porcentaje en hombres

jovenes (Fuentes & Michael, 2017)



Estudios de la OMS, indican que esta patologia se produce con al incremento de
la edad, etiologicamente sus casusas se derivan del aumento de las células
epiteliales, del musculo liso y tejido conectivo. Debido a que la glandula prostéatica
se encuentra rodeada por una estructura fibrosa y su crecimiento produce una
presion en la uretra lo que genera una resistencia al flujo de la orina. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

Epidemiologia

A nivel mundial, diversos estudios indican que los casos aumentan
drasticamente con el avance de la edad, sin embargo, notan que los adultos entre
los 50 y 60 afios de edad, teniendo en consideraciébn que su mayoria son

asintomaticos. (Asociacion Americana de Diabetes, 2019)
Sintomas

Los sintomas que normalmente se presentan en este tipo de pacientes se
encuentran la obstruccion y aumento de tamafio glandular, la manera recurrente de

sentir ganas de orinar y los ardores en la uretra. (Aparecida, 2017)

Fisiopatologia Hiperplasia Prostatica (HP)

De acuerdo a los estudios, indican que, durante la pubertad, la glandula
prostética se desarrolla de manera rapida y en cuanto a la cuarta década de vida
se desarrolla de manera lenta, como el crecimiento se da de manera lenta esto
ocasiona que se presenten los primeros signos de obstruccion, y tiene tres grados

de componentes:
e Crecimiento a partir del estroma
e Crecimiento glandular
e Crecimiento de elementos musculares.

e El crecimiento muscular se desarrolla a partir de la musculatura lisa

gue rodea la uretra. (Ministerio de Salud Publica, 2018)



1.1. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se realiz6 con un paciente de sexo masculino de 65
afos acude al area de emergencia por presentar dolor abdominal y pérdida de peso
mas de 5 dias de evolucion localizada en el hipogastrio intestinal y menciona desde
1 mes presenta dificulta para la miccion, el problema se relaciona con la diabetes

mellitus tipo 2 y la hiperplasia prostatica.

De acuerdo a las advertencias de la OMS, indica que los niveles de diabetes
mellitus se incrementa con el avance de la edad, lo que explica la tasa de
prevalencia elevada de los casos diagnosticados en adultos mayores. Segun los
altimos informes, América Latina y el Caribe cada siete de diez muertes son

derivadas de la diabetes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

El estudio de caso de un paciente con diabetes, se da por resaltar la importancia
de relacionar los estilos de vida y las consecuencias de las secuelas que derivan
en otras complicaciones. Es necesario informar a la poblacién para que se
incentiven por llevar y corregir los estilos de vida sedentarios que conllevan a

nefastas consecuencias como es el diagnéstico de diabetes mellitus.

El equipo de salud, entre los que se desenvuelven el personal de enfermeria,
tiene como responsabilidad la atencién y promocion de la salud, mediante la
evidencia encontrada luego de una investigacion exhaustiva, y mas cuando se ha
palpado la realidad en un caso clinico como el que se esta proponiendo en el
presente estudio, que no solo esta siendo afectado por esta patologia sino también
por una hiperplasia prostatica, con la finalidad de conocer el estado actual de la

enfermedad y el seguimiento mediante la intervencién de enfermeria.



1.2. OBJETIVOS
1.21. Objetivo General

e Determinar la eficacia de la aplicacion de la intervencion de
enfermeria en paciente adulto mayor de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2
insulino dependiente con hiperplasia prostética.

1.2.2. Objetivos Especificos.

e Determinar las complicaciones e inferencias de las dos patologias en
el paciente adulto mayor de 65 afos con diabetes mellitus tipo 2 insulino

dependiente con hiperplasia prostética.

e Determinar el riesgo de complicaciones crénicas y cuadro clinico en
paciente adulto mayor de 65 afios con diabetes mellitus tipo 2 insulino

dependiente con hiperplasia prostética.

e Verificar y hacer seguimiento de la enfermedad hasta la actualidad.



1.3. DATOS GENERALES.

Nombre Apellidos: NN

Numero de cedula: 090756524 — 6

Edad:65 afos

Historia clinica: 8665

Raza: Mestizo

Sexo: Masculino

lugar fecha de nacimientos:
Caluma, 25/03/1955

Estado civil: Viudo

Lugar de procedencia: Caluma

Grupo sanguineo: RhO+

Residencia: Caluma

Religion: catdlica

NUumeros de hijos: 3

Nivel de estudio: No

Ocupacién: Agricultor

Elaborado por: Aracelly Salazar.




II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES: HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE.

Motivo De Consulta.

Paciente de sexo masculino de 65 afios acude al area de emergencia por
presentar dolor abdominal y pérdida de peso mas de 5 dias de evolucion localizada
en el hipogastrio intestinal y menciona desde 1 mes presenta dificulta para la
miccién, progresiva disminucion del calibre chorro de orina y nituria de 3 a 4 veces

en la noche y parte de la madrugada y presenta gotas después de orinar paciente

se encuentra estable, consciente y colaborar para la anamnesis.
Historial clinico del paciente
Antecedentes personales: Diabetes Mellitus e Hiperplasia Prostética.
Antecedentes familiares: No refiere
Antecedentes paternos: no refiere
Antecedentes maternos: no refiere
Antecedentes hijo: no refiere

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE LA PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente de sexo masculino de 65 afios con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 y hiperplasia presenta mas 3 afios sin complicaciones, sin otro antecedente
patoldgico personal y familiar de importancia, ninguna alergia conocida al momento.

Médico ordena examenes de laboratorio para verificar los datos clinicos.
2.3. EXAMENES FiSICOS (EXPLORACION CLINICA).
EXPLORACION CLINICA
Paciente de sexo masculino de 65 afios con antecedente de diabetes mellitus

tipo 2 y hiperplasia presenta mas 3 afios sin complicaciones, hace mas o menos 1

mes previo al ingreso presenta cuadro clinico caracterizado por retencion aguda de
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orina y dolor abdominal, de gran intensidad, localizado en hipogastrio, por lo que
acude a subcentro de salud a quien valora e identifica globo vesical que se resuelve
al colocar sonda por lo que inmediatamente se retira la misma. Posteriormente no
presenta diuresis durante 24 horas, volviendo a presentar cuadro inicial, decide
colocar sonda Foley que permanece permeable durante mas o menos 2 dias y
realiza estudios de ecografia abdominal

El informe ecografia abdominal realizado particularmente reporta vejiga de
bordes irregulares, paredes no engrosadas, con presencia de balon de sonda
Foley, rifiones de tamafio y ecogenicidad normal, préstata de ecogenicidad
heterogénea con calcificaciones en el parénquima dispersas, contornos regulares
y definidos, 5 de 4,8 cm de longitud, 4,4 cm de espesor y 4,8 cm transverso, con un
peso aproximado de 53 g, concluye con diagnostico de hiperplasia prostatica
Paciente acude a Subcentro de Salud es valorado referido por consulta externa,
Posteriormente paciente acude con médico de guardia para referirle una

programacion con un médico especialista.

INSPECCION GENERAL

Actitud: Decubito dorsal activo electivo.

Piel: Palida y elasticidad.

Facies: Semi Pélida.

Marcha y movimiento: Normal.

Estado de conciencia: Orientado en tiempo y espacio.

Faneras: Buena Implantacion.

SIGNOS VITALES

Tensidn Arterial: 100/70 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 82 latidos por minuto

Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto
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Temperatura: 36,5 grados centigrados
Peso: 70 Kg
Talla: 1,65m
IMC: 25.71 Kg/m2
EXAMEN FISICO — CEFALO CAUDAL
Paciente despierto, orientado, hidratado, afebril, biotipo normosémico.

e Cabeza: Normocefalica, cabello de implantacion normal para edad y sexo, sin

zonas de alopecia ni descamacion.

e Ojos: Apertura ocular espontdnea, movimientos oculares conservados,
escleras anictéricas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas, hormo reactivas a la

luz y acomodacion.

¢ Nariz: Piramide nasal de forma, tamafio e implantaciéon normal, fosas nasales

permeables, no existe desviacion de tabique nasal.

e Oidos: Pabelldén auricular de forma, tamafio e implantacién normal, conducto

auditivo externo permeable.

e Boca: Mucosas orales humedas, piezas dentales en buen estado general,

orofaringe no congestiva.

e Cuello: Movimientos conservados, sin presencia de ingurgitacion yugular. No
se palpa adenopatias, tiroides 0 segun la clasificacibn semiolégica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Torax: Simétrico, no se evidencia lesiones, fistulas ni cicatrices, respiracion

superficial ritmica toracica, expansibilidad conservada.

e Pulmones: Murmullo Vesicular conservado, no se auscultan ruidos

sobreafadidos.

e Corazoén: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.
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e Abdomen: Suave, depresible, doloroso a la palpacion, sin presencia de
visceromegalias, no se evidencia globo vesical, puntos ureterales superiores y

medios negativos, ruidos hidroaéreos presentes y normales.
e Region lumbar: pufio percusion bilateral negativa.

e Regidn inguinogenital: Genitales externos masculinos normales, presencia

de sonda Foley permeable. Tacto rectal: no se registra en historia clinica.

e Extremidades superiores e inferiores: Simétricos, tono y fuerza

conservados, pulsos distales presentes, no edema.

e Valoracion neurolégica: Paciente orientado en tiempo y espacio, funciones

mentales superiores conservadas.
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD.

1. Patrén Promocion de la salud.

Paciente tiene conocimientos de su estado de salud, sin embargo, no cuida
de mantener un estado saludable, no recurre a consultas y tampoco se
preocupa por tomar su medicina. Estado de salud en riesgo.

2. Patron Nutricion.

Paciente no realiza la dieta adecuada de acuerdo a su patologia, consume
carnes rojas y grasas de vez en cuando. No le gusta beber agua y este
pasado del peso normal. Presenta una higiene poca adecuada.

3. Patrén Eliminacion.

Refiere dolor al miccionar y cantidades muy deficientes de evacuacion.

4. Patron Actividad /Reposo.
Paciente realiza actividad fisica debido a su trabajo, no presenta
autocuidado de su salud y tiene un estilo sedentario.
4. Patrén precepcidon y cognicion.

Abdomen blando presencia de dolor a la palpacion.
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5. Patrén Autopercepcion.
Paciente muestra preocupacion por las complicaciones que le esté trayendo
la enfermedad y refiere que le hace falta cuidar més su alimentacion.
6. Patron Rol /Relaciones.

Paciente indica que su esposa falleci6 hace poco y que eso lo afecto

significativamente, tiende a deprimirse con facilidad.

7. Patron Sexualidad.

No presenta vida sexual activa.

8. Patron Afrontamiento Y Tolerancia Al Estrés.

Paciente refiere encontrarse preocupado y la enfermedad le produce estrés

gue pueda llegar a tener mas complicaciones a futuro.

9. Patrén Principios Vitales.

Paciente refiere que su religién es importante le permiten encontrar paz.

10. Patron Seguridad Y Proteccion.

No presenta lesion fisica.

11. Patrén Confort.

Paciente refiere tener una buena relacién con su familia y el personal que le

rodea.

12. Patron crecimiento y desarrollo.

Paciente indica ser una persona madura pero que su enfermedad le impide

desarrollarse y desenvolverse correctamente.
Patrones Funcionales Alterados
Patron 1: Percepcion - Manejo de Salud
Patron 2: Nutricional — Metabdlico

Patron 4: Actividad — Ejercicio
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Patron 12: Confort

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

BIOQUIMICA
Nombre Valor Unidad V. Referencial Diagnostico
Factor

Globulos blancos 6,57 10"3/UL 450 - 11,90 Normal

(WBC) x107UL

Globulos rojos (RBC) 4,60 106 /UL 4,50 - 5,00 Normal

x107UL

Hemoglobina (HGB) 12,5 g/l 12,0 - 16,0 g/dI Normal

Hematocrito (HCT) 39,1 % 37% - 54% Normal

VOL. CORP. MEDIO 87,10 I'L 80,0 - 100,0 I'L Normal

(MCV)
HEMO. CORP. MEDIO 30,80 Pg 27,0 - 32,0 pg Normal
(MCH)
CONC. HGB. CORP. 35,40 g/l 31,0 - 37,0 g/dI Normal
MEDIO
Plaguetas 206,8 1073/UL 150 - 450x Normal

1073/UL

Glucosa en ayunas 165 mg/dl 70/110mg/dI hiperglucemia
HbAlc 7,5 % <5,7% Elevado
Urea 31,6 mg/dl 10 - 45mg/dl Normal
Creatinina 0,95 mg/dl 0,5- 1,2mg/dI Normal
Bilirrubina Total 1 mg/dl 1,1mg/dl (adultos) Normal
Acido Urico 4,7 mg/dl 2,0 - 6,0mg/dl Normal
Proteina total 6,9 g/dl 6,0 - 7,9g/dI Normal
Colesterol Total 180  mg/dl < 200mg/dl Normal
Triglicéridos 146 mg/dI 50 - 150mg/dl Normal
FORMULA

LEUCOCITARIA
Neutroéfilo 553 % 50,0 % - 75,0% Normal
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Linfocito 315 % 30,0 % - 38,0% Normal

Monocito 1000 % 0,0% - 12,0% Normal
Eosinofilo 3,7 % 0,0% - 5,0% Normal
Basoéfilo 0,5 % 0,0% - 1,0% Normal

Fuente: Historia Clinica del paciente.

2.5. FORMACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.

e Diagnostico Presuntivo: Paciente con cuadro clinico, tiene diabetes hace
5 anos e hiperplasia prostéatica de 3 afios, dieta no controlada y medicacién escasa,

presenta dolor abdominal y micciones insuficientes.

e Diagnéstico diferencial: DX diferencial de la diabetes tipo 1 y DX diferencial

de la hiperplasia maligna.

e Diagnéstico definitivo: Diabetes Mellitus tipo 2 méas hiperplasia prostéatica
benigna.

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

Bioldgicos: Paciente no se alimenta de la forma correcta.

Ambientales: Sector de vivienda del paciente se encuentra alejada de la ciudad

por lo que se le dificulta asistir a sus consultas médicas.

Fisicos: El paciente realiza esfuerzo fisico debido a su trabajo, pero se le

dificulta por el dolor abdominal que presenta.
Sociales: Tiene buena relacién con su familia.
Conducta a Segquir

El tratamiento por el problema de la hiperplasia prostatica se debe iniciar luego
de la valoracion de los examenes de laboratorio como hematologia y el eco

abdominal con los farmacos sugeridos como:

Medidas Especificas
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Metformina 500mg —tableta diaria después del desayuno
Insulina humana 100ulml —color 10ul via subcutanea por dia
Acido salicilico —tableta 100mg por dia por 10 dias
Paracetamol —tableta 500mg por cada 8 horas por via oral
Cefalexina —capsula 500mg por cada 8 horas por 7 dias
Gentamicina —ampolla 160mg por cada dias por 3 dias.

Efectos Secundarios del Tratamiento
Respuesta Inadecuada al tratamiento.

Intolerancia y/o alergia a los farmacos.
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NIC: 0582
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DX
Urinaria, retencion
¥
g ¥
R/C: Obstruccion anatdémica (Hiperplasia Prostatica), o ) ) )
Deterioro sensitivo motor E/P: Disuria de esfuerzo, Ausencia de diuresis, Goteo.
4
-
Dominio: Salud Fisioldgica Il
/ ESCALA DE LIKERT \
\ INDICADORES 123 (4]|5
( o X | v
Clase: Eliminacion (F) 050207 Ausencia de pérdidas de orina
entre micciones
050209 Vacia la vejiga completamente X v
050211 Ausencia de pérdidas de orina al X v
Etiqueta: (00502) Continencia Urinaria aumentar la presién abdominal
) 050203 Responde de forma adecuada a la X v
Qgencia /
\.
( L / ACTIVIDADES
Campo: Fisiolodgico Basico
1.- Realizar una valoracidn urinaria exhaustiva, centrandose en las
\. causas de la Disuria.
e 2.- Controlar periddicamente el color, olor y claridad de la orina.
Clase: Control de la Eliminacion (B) 3.- Observar si h?Y d.|sten5|on de I,a v.e1|ga. ]
4.- Controlar periédicamente la técnica del personal que realiza la
\_ cateterizacion intermitente en situaciones de cuidados
s 5.- Vaciar el dispositivo de drenaje en los intervalos especificados.
Etiqueta: (0582) Sondaje vesical: intermitente 6.- Obtener muestra de orina por el orificio del sistema de drenaje
K urinario.

~

/
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Dolor agudo
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E/P: Dolor Abdominal en Hipogastrio, Conducta

expresiva(Dolor).

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 4 | 5
160502 Reconoce el comienzo del dolor Y
160501 Reconoce factores causales X v
160504 Utiliza medidas de alivio no v
analgésicas
160509 Reconoce los sintomas del dolor v

o

/

ACTIVIDADES

1.- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacién,

caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad

del dolor y factores desencadenantes.

2.- Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no

pueden comunicarse eficazmente.

3.- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgica, no farmacoldgica
e interpersonal) que facilite el alivio del dolor, si procede.

4.- Utilizar un método de valoracidn adecuado que permita el seguimiento de
los cambios en el dolor y que ayude a identificar los factores desencadenantes
reales y potenciales (hoja de informe y llevar un diario).

~

/

g
R/C: Informe verbal, Gestos de proteccién, Conducta
de defensa, Factores lesivos (Hiperplasia Prostatica)
4
e A\
Dominio: Conocimiento y conducta en salud IV
\ Y,
e A\
Clase: Conducta en salud (Q)
Etiqueta: (01605) Control del dolor
)
\ J
Campo: Fisiolodgico Basico
\ J
e N
Clase: Fomento de la comodidad fisica (E)
\. J
e N
Etiqueta: (1400) Manejo del Dolor



2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La diabetes mellitus presenta multiples problemas en un paciente y estas
complicaciones podrian agravarse en este caso con la hiperplasia prostatica, esto
conlleva a un deterioro de las condiciones de vida, poniendo en riesgo la vida del
paciente que la padece, estas situaciones van desde complicaciones de infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, problemas renales y amputaciones de

miembros.

Ligado al problema de la diabetes, esta también la parte socioecondmica, los
gastos que representan tanto para el paciente como para los familiares, muchos de
ellos abandonan a los pacientes haciendo que no exista un control en la parte
alimenticia, fomentando un estilo de vida rutinario y sedentario. Aunque las
advertencias de la OMS, indican que para evitar las complicaciones tomar en
cuenta que las primeras etapas de vida influyen en el riesgo de padecer diabetes

en edades posteriores, los factores son genéticos o metabdlicos.

2.8. SEGUIMIENTO.

e Paciente de sexo masculino con 65 afios de edad, acude al area de
emergencia por presentar dolor abdominal y pérdida de peso més de 5 dias
de evolucion localizada en el hipogastrio intestinal y dificulta para la miccion
se recomienda cumplir de manera estricta con el tratamiento prescrito por el
médico, tener una higiene diariamente adecuada, colaborar con el personal
de salud asignado para llevar un seguimiento de cambios que presente con

su salud para ver su evolucion.

e El paciente manifiesta que el personal de salud le brinda una buena atencion

y informacion sobre su salud para mejorar su salud mental y psicologica.
e Control de signos vitales
e Control de glicemia
e Reduccion de actividad fisica

e Administracion farmacolégicos segun la prescripcion medica
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e Suministracion de dieta adecuada para la paciente
e Charlas de autocuidado

2.9. OBSERVACION

Se realizé una revision bibliogréfica para revisién de caso clinico, que influyeron
en la evolucion del paciente. Se presentaron inconvenientes debido a que el
paciente luego de la presentacion de su requerimiento de salud, no vuelve a

controles.

CONCLUSIONES

Al aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente diabético con
hiperplasia prostatica, permitio la correcta valoracion y asistencia de manera
efectiva mediante el diagnostico y planes de cuidado, ya que de esta forma se
evitaron que las complicaciones progresen, el factor principales radica en la
inasistencia a controles establecidos y requiere ayuda en etapas de vulnerabilidad,
situacion que complica la atencién oportuna, sin embargo, las intervenciones de

enfermeria lograron su pronta recuperacion.

La Diabetes es una patologia que tiene un indice elevado de mortalidad y
morbilidad aln mayor si presenta complicaciones que atribuyan a la enfermedad
como la hiperplasia prostatica, su tratamiento y manejo requiere la actuacion de

personal especializado en las areas de asistencia inmediatas.

La revisidn bibliografica realizada ayudé a determinar las conductas a
intervenir para la pronta recuperacién del paciente diabético con hiperplasia

prostatica.
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ANEXOS

Foto 1.- Toma de signos vitales a paciente

Fuente: Historia Clinica.

Foto 2.- Palpacion de abdomen.

Fuente: Historia Clinica.
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