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RESUMEN

En la actualidad, la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica en
crecimiento que aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones vasculares
periféricas, por lo que el rol del profesional de enfermeria es clave para su manejo
y prevencion. El pie diabético es una complicacion comun y grave de la DM2, y los
cuidados de enfermeria en pacientes con este tipo de complicaciones son
fundamentales para prevenir y tratar Ulceras, infecciones y amputaciones. Este
estudio de caso aborda la atencion a una paciente de 65 afios con DM2 con
complicaciones vasculares periféricas, quien ingresé con una lesion infectada en el
pie derecho y fue tratado mediante desbridamiento quirdrgico y amputacién parcial.
La intervencién de enfermeria se centra en el proceso de curacion de la herida, la
prevencion de infecciones y la educacion del paciente en el manejo de su condicion.
Se identificaron tres diagnosticos clave: deterioro de la integridad cutanea, riesgo
de infeccion y conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes. Las
intervenciones incluyen limpieza de la herida, uso de apdsitos especificos, control
de infecciones y educacién en técnicas de autocuidado y eliminacién segura de
residuos. EI monitoreo de la evolucion de la herida, realizado con el esquema TIME,
mostro resultados positivos: epitelizacion completa y disminucién significativa de
los signos de infeccién. La integridad cutanea del paciente mejord, y sus
conocimientos sobre el manejo de la diabetes aumentaron, reduciendo asi el riesgo
de complicaciones futuras. Asimismo, destaca el valor de la educacién en salud, la
prevencion de complicaciones, el manejo adecuado de las heridas y la promocion
de un estilo de vida saludable, elementos esenciales para mejorar la calidad de vida

de estos pacientes y prevenir complicaciones graves.

Palabras claves: complicaciones vasculares, diabetes mellitus, periféricas.
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ABSTRACT

Currently, Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a growing chronic disease that
increases the risk of developing peripheral vascular complications, so the role of the
nursing professional is key to its management and prevention. Diabetic foot is a
common and serious complication of DM2, and nursing care in patients with this
type of complication is critical to prevent and treat ulcers, infections, and
amputations. This case study addresses the care of a 65-year-old DM2 patient with
peripheral vascular complications, who was admitted with an infected lesion on the
right foot and treated by surgical debridement and partial amputation. Nursing
intervention focused on the wound healing process, infection prevention, and patient
education in the management of her condition. Three key diagnoses were identified:
impaired skin integrity, risk of infection, and poor knowledge of diabetes
management. Interventions included wound cleansing, use of specific dressings,
infection control, and education in self-care techniques and safe waste disposal.
Wound evolution monitoring, performed with the TIME scheme, showed positive
results: complete epithelialization and significant decrease in signs of infection. The
patient's skin integrity improved, and his knowledge of diabetes management
increased, thus reducing the risk of future complications. It also highlights the value
of health education, prevention of complications, proper wound management and
promotion of a healthy lifestyle, essential elements to improve the quality of life of

these patients and prevent serious complications.

Keywords: vascular complications, diabetes mellitus, peripheral.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) representa un desafio de salud publica global debido a
su alta prevalencia y sus graves complicaciones, como las enfermedades
vasculares periféricas, que afectan a millones de personas en todo el mundo. La
DM no solo es una de las principales causas de discapacidad, también genera un
alto costo sanitario, debido a que los pacientes suelen presentar complicaciones
cronicas que requieren atencion continua y especializada. Este problema se agrava
en pacientes de edad avanzada, quienes generalmente enfrentan un riesgo elevado

de complicaciones severas.

Se estima que 250 millones de personas viven con DM, cifra que se proyecta a 380
millones para el 2025. Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida

reducida y una tasa de mortalidad dos veces mayor que la poblacion general (1).

Entre las complicaciones cronicas de la diabetes, el pie diabético (PD) es una de
las mas comunes y preocupantes. Esta condicidén es resultado de la neuropatia y
la enfermedad vascular periférica, que producen cambios estructurales y
funcionales en el pie, favoreciendo la aparicion de Ulceras. Si estas Ulceras no se
manejan de forma adecuada, pueden evolucionar hacia infecciones graves y, en
muchos casos, culminar en amputaciones (3). Se estima que entre el 15y el 25%
de los pacientes diabéticos desarrollaran una ulcera en el pie en algiin momento de
su vida y aproximadamente el 85% de las amputaciones en personas con DM2
estan asociadas a esta complicacion. Ademas, el aumento mundial en la
prevalencia de diabetes esta asociado a un incremento en los casos de PD y sus
complicaciones, generando una carga significativa tanto para los sistemas de salud

como para la calidad de vida de los pacientes.

La enfermedad arterial periférica (EAP) incluye varios sindromes arteriales no
coronarios causados por cambios estructurales y funcionales en las arterias
periféricas, afectando entre el 3 y el 12% de la poblacion mundial, especialmente
en areas con recursos limitados (5). La prevalencia de EAP esta estrechamente
relacionada con factores de riesgo cardiovascular, como hipertension, tabaquismo

e hiperlipidemia, los cuales aumentan la complejidad de la condicién (6). Dado que



mas del 50% de los pacientes con EAP son asintomaticos y que la intervencion
preventiva puede reducir la mortalidad y complicaciones, es fundamental detectar
precozmente los factores de riesgo modificables, entre ellos la obesidad, la diabetes
y habitos alimentarios (7). La incidencia de EAP suele ser menor en zonas rurales
y tiende a aumentar en areas urbanas en desarrollo, donde el sedentarismo
favorece el surgimiento de factores de riesgo cardiovascular similares a los de la
ateroesclerosis coronaria (8). La prevalencia de la EAP crece con la edad,
afectando al 3% de los pacientes de 40 afios y hasta al 6% de los de 60 afios (9).

Enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion integral de los
pacientes con diabetes tipo 2 y complicaciones vasculares periféricas. La valoracion
integral de enfermeria se centra en la evaluacion exhaustiva de la condicion del
paciente, la identificacion de factores de riesgo, la implementacion de estrategias
preventivas y el disefio de planes de cuidado individualizados. No solo se limita a
la curacion de las heridas, sino también aborda aspectos como la educacion del
paciente, el control glucémico, la promocién de héabitos de vida saludable y la

prevencion de complicaciones futuras.

Este enfoque estructurado y personalizado permite a los profesionales de
enfermeria ofrecer una atencion integral, adaptada a las necesidades de los
pacientes con DM2 y complicaciones vasculares. A través de la implementacién del
esquema TIME para la cicatrizacion de heridas y la educacion continua en el
manejo de la diabetes, se busca promover una recuperacion completa y prevenir la
progresién de complicaciones. La finalidad del estudio de caso es, demostrar que
una intervencion de enfermeria integral, fundamentada en practicas basadas en
evidencia, contribuye a una mejora significativa en la salud del paciente, logrando

una atencion de alta calidad y eficacia en el tratamiento de esta condicion compleja.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Aplicar cuidados de enfermeria en paciente con pie diabético como complicacion

vascular periférica con el esquema TIME, favoreciendo su recuperacion integral.

2.2 Objetivo Especificos
v Identificar los patrones disfuncionales en el paciente mediante la aplicacion
del Modelo de Marjory Gordon.
v' Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria centrado en el cuidado de las
complicaciones vasculares periféricas.
v' Monitorizar el progreso de la cicatrizacién en la lesion del pie derecho

afectada por complicaciones vasculares periféricas.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente se presentd por lesion en borde externo del pie derecho, tras haberse
sometido a un procedimiento de limpieza sin resultados favorables. Refirio que, 15
dias antes, comenz6 a notar cambios en la coloracion de la zona afectada,
asociados a dolor y limitacion del movimiento. Al momento de su ingreso, la
paciente se encontraba consciente y orientada en tiempo y persona. Llegé a la
unidad acompafada de su hijo y por sus propios medios.

Durante el examen fisico, se identificd un aspecto de olor fétido y cambios en la
coloracion de la regién afectada (Ver Anexo 8). En el control de los signos vitales
se evidenci6 una presion arterial de 169/70 milimetros de mercurio (mm Hg), una
frecuencia cardiaca de 77 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minutos, una temperatura de 37 grados celsius y una saturacion
de oxigeno de 98% de oxigeno al ambiente (Ver Anexo 1). Fue admitida con
diagnostico médico de Diabetes Mellitus Tipo 2 mas complicaciones vasculares

periféricas.

En sus antecedentes personales, la paciente negé alergias y consumo de alcohol.
Presentaba hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e
hipoacusia, ademéas de haber sido sometido a cuatro cesareas. Dentro de los
antecedentes familiares, mencion6 que su padre padecié hipertension, madre
hipertension mas diabetes mellitus y varios de sus hermanos presentaban

hipertension, diabetes e insuficiencia renal crénica.

Tras su admision, se realizaron intervenciones de enfermeria y se administraron los
siguientes medicamentos prescritos: ceftriaxona 1 gramo (g) intravenoso (1V),
metronidazol 500 miligramos (mg) 1V, insulina NPH subcutanea (SC) 30 Unidades
internacionales (Ul) antes del desayuno y 10 Ul antes de la cena, losartan 100 mg
via oral (VO) diario, carvedilol 25 mg VO diario, eutirox 75 microgramos (mcg) VO
diario, paracetamol 1 g IV por razones necesarias (PRN), Simvastatina 20 mg VO
diario, acido félico 5 mg VO diario, complejo b VO diario y enoxaparina 60 mg SC
a las 21:00 horas diarias. Ademas, se monitoriz6 la presencia de signos y sintomas

de hipoglucemia.



La paciente fue valorada por el servicio de cirugia vascular debido a complicaciones
sépticas en el pie derecho, y se determind el criterio para realizar un desbridamiento
quirargico plantar, con la posibilidad de amputacion del quinto dedo del pie derecho.
La paciente acepto la propuesta quirlrgica, por lo que se preparé para el quiréfano
y, despues, ingreso al centro quirdrgico para la amputacion del quinto dedo del pie
derecho, asi como el desbridamiento quirdrgico plantar y del borde externo. La
cirugia se realiz6 sin novedades, y paso al area de recuperacion, siendo transferida
a la unidad de cirugia vascular. Fue dada de alta con seguimiento en la unidad de
pie diabético, donde se le programaron curaciones continuas tres veces por

semana.

Se identificd anemia y leucocitosis en la paciente; los examenes complementarios
mostraron los siguientes resultados: leucocitos 12.70, hemoglobina 9.0,
hematocrito 28.2, glucosa 135, urea 124, creatinina 3.72 y potasio 5.80 (Ver Anexo
1).

3.2 Valoracion integral de enfermeria

La valoracioén integral de enfermeria es un proceso sistematico y estructurado que
permitio identificar las necesidades del paciente y guiar la creacion de un plan de
cuidados enfocado en mejorar su calidad de vida. A través de esta valoracion, el
profesional de enfermeria recolecté datos detallados sobre el estado fisico,
emocional y social del paciente, aplicando modelos teéricos que facilitan una
atencién integral. En este estudio de caso, se utilizaron como instrumentos de
valoracion el examen cefalocaudal, el modelo de Marjory Gordon, que organiza la
valoracion en once patrones funcionales, y el método de TIME. Este enfoque
holistico es esencial en la atencion a pacientes con condiciones complejas, como
diabetes y complicaciones vasculares periféricas, para identificar intervenciones
adecuadas y apoyar su proceso de recuperacion.

A continuacion, se presenta una valoracion cefalocaudal basada en la historia
clinica de la paciente. A su ingreso, muestra cabeza normocéfala, 0jos simétricos,
mucosas hidratadas y utiliza un aparato auditivo en el oido derecho debido a
hipoacusia. El cuello esta libre de adenopatias, el térax simétrico y ventilado, sin
signos de insuficiencia respiratoria. EI abdomen es blando y depresible a la



palpacion. Las extremidades superiores no presentan edemas, con tono y fuerza
conservados; sin embargo, en las inferiores se observo una ulcera séptica con
secrecion purulenta y eritema en el pie derecho, que ha requerido amputacion
parcial. Carece de pulsos arteriales periféricos en los pies debido a una enfermedad
arterial periférica. La piel es seca y pigmentada, especialmente en el pie derecho
donde presenta la lesion (Ver Anexo 1). La paciente mantenia un buen control
urinario, aunque presento nicturia frecuente y siguié una dieta para enfermedad
renal cronica. Report6 suefio generalmente adecuado, aunque ocasionalmente

interrumpido por episodios de hipertension.

Este estudio de caso se centrd en las intervenciones de enfermeria basadas en el
modelo de Marjory Gordon, identificando patrones funcionales en varios aspectos

cruciales de la salud de una paciente diagnosticada con diabetes tipo 2.

Dentro del patrén de percepcion y manejo de la salud, se encontr6 que la paciente
de 65 afos, orientada en tiempo, espacio y persona, tenia un diagnéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 con complicaciones vasculares periféricas. Habia sido
sometido a una amputacion del quinto dedo del pie derecho y a un desbridamiento
quirargico del pie derecho debido a ulceraciones diabéticas. Acudié a consulta
médica por dolor en el miembro inferior derecho, con alteracion en la coloracion y
restriccion en el movimiento de la extremidad. A pesar de haber sido dado de alta,
se mantiene en seguimiento ambulatorio en la unidad de pie diabético para
curaciones regulares. La paciente considerd que su estado de salud es deficiente
y expresa la necesidad de realizar controles médicos frecuentes. Refirié adherencia
parcial al tratamiento farmacologico, que incluye losartan 100 mg, amlodipino 10
mg, carvedilol 25 mg, eutirox 75 mcg, insulina NPH (30 Ul en la mafiana, 10 Ul por
la noche), &cido félico, complejo B y Simvastatina 20 mg. En cuanto a la educacion
para la salud, sigui6 medidas preventivas como la higiene de manos antes de las

comidas y después de la eliminacién, asi como el lavado adecuado de alimentos.

En el patron nutricional/metabdlico, la paciente presentd un peso de 65 kilogramos
(kg) y una altura de 164 centimetros (cm), lo que indicaba un indice de masa
corporal (IMC) de 24.17 kg/m?, dentro del rango de normopeso. Durante la consulta,
se encontraba en ayuno, siguiendo una dieta adaptada a su diagnoéstico de

enfermedad renal crénica. En el examen fisico, se observaba tez oscuray piel seca



e hiperpigmentada en los miembros inferiores, caracteristicas propias de
neuropatia diabética. Los resultados de laboratorio mostraron leucocitosis (12.70),
una anemia moderada (hemoglobina 9.0 g/dL, hematocrito 28.2%), lo que podria
asociarse tanto a la diabetes como a las complicaciones renales cronicas. La

paciente tenia grupo sanguineo O Rh positivo.

Durante la valoracion del patron de eliminacién, la paciente padecia enfermedad
renal cronica, lo que se reflejaba en la presencia de nicturia y sin dificultad para
iniciar la miccién. Sin embargo, en cuanto a la eliminacion intestinal, presentaba
estrefiimiento y distension abdominal debido a la acumulacion de gases. Sus
deposiciones eran de consistencia blanda, pero en ocasiones se reportaron
episodios de ausencia de deposiciones. En cuanto a la higiene personal, se
mantenia una rutina adecuada, lavandose las manos antes de las comidas y
después de la eliminacion, asi como realizando el bafio diario. Los analisis de
laboratorio revelaron niveles elevados de urea (124 mg/dL), creatinina (3.72 mg/dL)
y potasio (5.80 meqg/L), confirmando el diagndstico de insuficiencia renal crénica.
En el analisis de orina, se evidencié una densidad urinaria de 1.008, un pH de 5.5
y un aspecto claro, sin presencia de glucosa, cetonas, leucocitos ni nitritos. El
andlisis de heces no mostro alteraciones patolédgicas (Ver Anexo 2).

En el patron de actividad/ejercicio, la paciente realizaba ejercicios suaves, tales
como flexiones de brazos y piernas al levantarse, con el objetivo de mantener un
nivel minimo de actividad fisica. En la valoracion clinica, los campos pulmonares se
encontraban ventilados, los ruidos cardiacos eran ritmicos y el abdomen blando y
no doloroso. Al ingreso, la saturacion de oxigeno era del 98%, con una frecuencia
respiratoria de 22 respiraciones por minuto, una frecuencia cardiaca de 77 latidos
por minuto y una presion arterial de 169/70 mmHg. Se identificaron pulsos pedios
ausentes. Para la movilizacidon, la paciente requeria el uso de dispositivos de
asistencia como caminador, silla de ruedas, baston y andador. En la exploracion de
los miembros superiores, se observaba simetria y fuerza preservada, mientras que
en los miembros inferiores se evidencié una ulcera profunda con secrecion

purulenta y olor fétido, indicativos de infeccion cronica asociada al pie diabético.



Dentro del patron de suefio/descanso, la paciente reporto una duracion aproximada
de 8 horas de suefio nocturno, sin dificultad para conciliarlo, salvo cuando
experimenta hipertension arterial, lo que le causa insomnio y despertares

nocturnos. Ademas, realiza siestas de aproximadamente 2 horas por la tarde.

En cuanto al patron cognitivo/perceptual, al momento de la valoracion, la paciente
estaba orientada en tiempo, espacio y persona. Presentaba una alteracion leve de
la memoria; sin embargo, su puntuacion en la escala de Glasgow era de 15/15. La
retraccion pupilar era normal. En cuanto a la percepcion auditiva, usa un audifono
en el oido derecho. Su estado emocional era generalmente cordial, pero en algunas
ocasiones mostraba una actitud de indiferencia. Durante la evaluacion inicial,
reportaba un dolor intenso 8/10 en escala de EVA, constante en la extremidad
inferior derecha, que disminuy6 a un dolor leve y esporadico hacia el momento del
alta.

En el patrén de autopercepcion/autoconcepto, la paciente se adaptd rapidamente
a su entorno y se mostraba tranquilo y animado a pesar de su condicion de salud.
Durante la entrevista, se revelé6 como una persona natural y espontanea, sin
mostrar temor. Expres6 que le gustaba la playa, aunque actualmente no podia
visitarla por si sola. Manifestaba valentia y esperanza en su proceso de sanacion,
pero también mencionaba sentir carencias afectivas debido a la falta de atencién

de sus hijos.

En cuanto al patrén de rol/relaciones, la paciente era comunicativo y respondia
adecuadamente a las preguntas del personal de enfermeria. A pesar del
fallecimiento de su esposo hace 5 afos, consideraba que su familia era funcional.
Su situacion econdémica era limitada; recibia apoyo econdémico de sus hijos y
hermanas; mientras su hijo trabajaba, su hermana preparaba las comidas hasta
que él pudiera hacerlo. Su hijo también la transportaba a citas médicas,
tratamientos y curaciones en la unidad de pie diabético “cirugia vascular”. Vivia con
su hijo, su nuera y sus nietos, y sus hermanas eran vecinas. Disfrutaba ver novelas
por la tarde como método de distraccion. Su vivienda era pequefia, de hormigon, y

utilizaban agua de pozo para consumo diario sin hervirla.



En el patron de sexualidad/reproduccion, la paciente se identificaba como
femenina. Refirid que tuvo su primera menstruacion a los 15 afios y concluyd su
etapa fértil a los 60 afios. Tuvo cuatro hijos, todos nacidos sin planificacién familiar
y asistidos por parteras en lugar de unidades hospitalarias. No recordaba la ultima
vez que se realizé un autoexamen de mama, ni cuando se realiz6 una mamografia

o Papanicolau.

En el patron de afrontamiento/tolerancia al estrés, la paciente se mostraba feliz, con
una actitud positiva hacia la resolucion de problemas complejos en su vida. Aunque
le gustaba enfrentar y solucionar situaciones complicadas, experimentaba

desanimo debido a la dificultad para manejar sus problemas de salud.

Por ultimo, en el patrén de valores/creencias, la paciente profesaba la religion
catélica. Ademas, mostraba un interés evidente por el bienestar espiritual,
consideraba importantes los valores morales que fomentaba la familia, tales como
el respeto, el amor, la disciplina, la responsabilidad y la fe en Dios. No creia en
brujas ni amuletos, y tenia una fe firme en Dios. No experimentaba conflictos de
creencias en relacion con ningun tipo de tratamiento, lo que sugeria una armonia
entre sus convicciones religiosas y las posibles intervenciones médicas o

terapéuticas.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Para elaborar el plan de cuidados, se utilizan como referencia los patrones
funcionales alterados. Se identificaron varios diagnésticos de enfermeria que
requieren intervenciones especificas orientadas a mejorar las condiciones de salud
de la paciente, utilizando un enfoque basado en los diagndsticos de enfermeria
establecidos segun la taxonomia NANDA. Este plan de cuidados se centro en tres
problemas prioritarios identificados: el deterioro de la integridad cutanea, el riesgo
de infeccion y los conocimientos deficientes sobre el manejo de la diabetes y sus

complicaciones.



Cada diagnostico esta estructurado en tablas que organizan los resultados
esperados (NOC) y las intervenciones necesarias (NIC) para alcanzar las metas de
recuperacion del paciente. Los objetivos incluyen reducir la gravedad de las
lesiones, controlar el riesgo de infeccidbn mediante técnicas adecuadas de higiene
y vendaje y mejorar el conocimiento y autocuidado del paciente respecto a su
condicion. Estas tablas permiten una visualizacion clara y sistematica de cada
intervencion, facilitando la implementacion y el seguimiento efectivo de los cuidados
requeridos, y fomentando un abordaje integral y personalizado en la atencién.

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escalade Puntuacién
Seguridad/proteccién medicién Diana
Cla§§:. o Dominio: 110113 1. Gravemente Mantener en:
Lesion fisica Salud Integridad de 2. 1
) fisiologica (2) la piel Sustancialmente  Aumentar a:
00046 Deterioro de la  Clase: 3. 4
mtegnd_ad cut_einea Integridad Moderadamente
m/p heridas a_blertas tisular (L) 4. Levemente
en las extremidades 5. No
mfenpres r_/c la 1101 comprometido
insuficiencia Integridad
circulatoria periférica tisular: piel y
membranas
mucosas

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase L: Control de la piel/heridas
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para mantener o restablecer la
homeostética integridad de los tejidos

3660 Cuidado de las heridas
- Desplegar los apésitos y el esparadrapo.
- Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
- Medir el lecho de la herida.
- Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no toxico.
- Colocar la zona afectada en una bafiera de hidromasaje.
- Administrar cuidados de la ulcera cutanea.
- Aplicar una crema adecuada en la piel/lesién (prontosan), segun corresponda.
- Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.
- Reforzar el apésito.
- Mantener una técnica de vendaje estéril.
- Comparar y registrar los cambios de la herida.
- Remitir al dietista, segun corresponda.
- Ensefiar al paciente y familia los signos y sintomas de infeccion.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Benitez Moran Karla Paola
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Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de infeccion

Diagnéstico Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores  Escalade Puntuacion
Seguridad/reposo mediciéon Diana
Clase.. ] Dominio: 70303 1. Gravemente Mantener en:
Infeccion Salud Supuracion 2. Sustancialmente 2
] fisiologica (2)  fétida 3. Moderadamente  Aumentar a:
00004 BIESQO de Clase: 4. Levemente 4
infeccion . Respuesta 5. No
r/c presencia de inmune (H) comprometido
heridas abiertas,
alteracion de la 0703
integridad cutdnea Severidad de
debido a lainfeccién
complicaciones
vasculares
periféricas

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 4: Seguridad Clase V: Control de riesgos

Cuidados que apoyan la proteccién Intervenciones para iniciar actividades de reduccion

contra dafios de riesgos y continuar el control de riesgos a lo largo
del tiempo.

6540 Control de infecciones

- Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los pacientes.

- Instruir al personal de atencion en la correcta técnica de lavado de manos.

- Educar al paciente sobre las adecuadas técnicas de lavado de manos.

- Ordenar a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la habitacién del paciente.

- Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

-Promover el descanso como parte integral de los cuidados y brindar ensefianzas al paciente y
a la familia sobre la prevencion de infecciones.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Benitez Moran Karla Paola
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Conocimientos deficientes

Diagnéstico Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero

(NANDA)

Dominio 5. Resultados Indicadores Escalade Puntuacion
Percepcidn/cognicion medicidn Diana
Clase. Dominio: 0182018 plan 1. Gravemente Mantener en:

Cognicién

00126 conocimientos
deficientes

m/p preguntas
frecuentes sobre la
enfermedad y su
tratamiento r/c la falta
de comprension sobre
el manejo de la
enfermedad y la
prevencion de
complicaciones
vasculares periféricas.

Conocimiento y

conducta de
salud (1V)
Clase:
Conocimientos
sobre salud (S)

1820
conocimiento:
control de la
diabetes

de rotacion
de las zonas
de inyeccion

182035
eliminacién
adecuada de
jeringas y
agujas

2

Sustancialmente

3

Moderadamente

4. Levemente
5. No
comprometido

2
Aumentar a:
4

Mantener en:
1

Aumentar a:
4

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 7: Comunidad

Cuidados que apoyan la salud de la

comunidad

Clase C: Fomento de la salud de la comunidad
Intervenciones que fomentan la salud de toda la
comunidad

5510 Educacién parala salud

- Facilitar discusiones abiertas sobre la importancia de la rotacién de zonas de inyeccion.
- Observar y corregir las técnicas del paciente para garantizar la seguridad y eficacia.
- Informar al paciente sobre las normativas locales para la eliminacién segura de residuos

médicos.

- Instruir sobre el uso de contenedores seguros y la importancia de no desechar jeringas y
agujas en la basura doméstica.
- Facilitar recursos locales y servicios para la disposicién adecuada de desechos biomédicos.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Benitez Moran Karla Paola

3.4 Evaluacion

La evaluacién, como fase clave en el proceso de atencion de enfermeria, no solo

cumple el papel de medir la eficacia de las intervenciones implementadas, sino que

también representa una oportunidad invaluable para examinar y ajustar de manera

continua el plan de cuidados de acuerdo con las cambiantes necesidades del

paciente.

El diagndstico de deterioro de la integridad cutanea se planteo6 debido a la presencia

de una herida séptica en el pie derecho del paciente, que mostraba esfacelo, fibrina

y signos evidentes de infeccidén. Para abordar esta condicion, se implementaron
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intervenciones orientadas al cuidado de la herida mediante técnicas estériles,
limpieza con solucion salina, aplicacion de apésitos adecuados y el uso de
productos como Prontosan para favorecer la cicatrizacion. Durante las primeras
semanas de tratamiento, se observé una reduccion gradual en la inflamacion y una
disminuciéon del tejido necrotico en la herida, lo cual indicaba un proceso de

curacion activo.

Con el tiempo, las intervenciones constantes, incluidas las curaciones regulares y
la aplicacion de vendajes estériles, mostraron efectos positivos en la recuperacion
de la piel. La herida comenz6 a presentar signos de granulacion y disminucion del
exudado purulento, lo cual sefialaba que el tejido afectado estaba mejorando en su
capacidad para cicatrizar. Al término de las intervenciones, la herida alcanzé una
epitelizacion completa, con los bordes de la piel cerrados y sin signos de infeccidn
ni inflamacion. Esta evolucion favorable demuestro que el plan de cuidados
contribuy6 eficazmente a restaurar la integridad cutanea del paciente, alcanzando

el objetivo propuesto y minimizando el riesgo de futuras complicaciones.

En el diagndstico de riesgo de infeccion, las intervenciones se enfocaron en reducir
las posibilidades de complicaciones infecciosas asociadas a la herida séptica del
pie. A su ingreso, la paciente presentaba un riesgo elevado de infeccion,
evidenciado por la presencia de supuracién purulenta y olor fétido en el area
afectada. Para manejar este riesgo, se implementaron rigurosas medidas de
asepsia y antisepsia, incluida la limpieza adecuada de la herida con solucién salina

estéril y la aplicacion de vendajes que limiten la exposicion a microorganismos.

Ademas, el equipo de enfermeria brindo educacién al paciente y su familia sobre
las técnicas adecuadas de higiene de manos, el cuidado de la herida y los signos
de alerta que podrian indicar una infecciébn. Durante el seguimiento, las
evaluaciones periédicas mostraron una reduccién progresiva en el exudado de la
herida y la desaparicion del mal olor. La ausencia de signos adicionales de
inflamacion o secrecion purulenta indico que las intervenciones fueron efectivas
para prevenir la infeccion. A lo largo de las semanas, la herida evolucioné
favorablemente, lo que confirma que el riesgo de infeccion fue controlado y que la

paciente pudo evitar una complicacion mayor.
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El diagndstico de conocimientos deficientes se basa en la limitada comprension de
la paciente sobre el manejo de su diabetes y la importancia del autocuidado para
prevenir complicaciones. Al inicio de las intervenciones, la paciente mostro
dificultades en el manejo adecuado de la insulina, incluyendo la rotacion de zonas
de inyeccion y la eliminacion segura de materiales como jeringas y agujas. También
carecia de conocimiento sobre la importancia de la dieta y la adhesion al

tratamiento médico como factores clave en el control de su condicion.

El plan de cuidado incluyé sesiones educativas disefiadas para mejorar el
conocimiento del paciente y su familia sobre el autocontrol de la diabetes y los
cuidados necesarios para evitar complicaciones. Se ensefaron técnicas adecuadas
de inyeccion, los principios de la rotacion de zonas de inyeccién para prevenir
dafios en los tejidos y las normativas para la disposicion segura de desechos
meédicos. Al término de las intervenciones, la paciente mostré una notable mejoria
en su capacidad para seguir estas recomendaciones. Las evaluaciones finales
indicaron que la paciente era capaz de realizar correctamente la rotacion de
inyecciones y siguid las pautas de eliminacion de desechos con un compromiso

mayor hacia su autocuidado.

Ademas, los resultados reflejaron que la paciente habia adquirido una comprensién
basica sobre el impacto de la dieta y el control de la glucemia en la prevencion de
complicaciones. Esta evoluciéon positiva evidencio que el diagnostico de
conocimientos deficientes fue abordado efectivamente y la paciente ahora cuenta
con herramientas para manejar su condicibon de manera autébnoma, lo cual

contribuye a su bienestar y disminuye el riesgo de hospitalizaciones futuras.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El presente estudio de caso de una paciente de 65 afios con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) y complicaciones vasculares periféricas permitio evaluar la eficacia de un
enfoque integral de enfermeria. A través del modelo de Marjory Gordon, se
identifican patrones claves disfuncionales, como el deterioro de la integridad
cutanea, el riesgo de infeccidn y el conocimiento deficiente sobre el manejo de la

diabetes.

Con base a la evaluacion realizada, el equipo de enfermeria implementé un plan de
cuidados individualizado que mejoro la cicatrizacion de la herida, redujo el riesgo
de infecciones y aumentd el conocimiento del paciente sobre autocuidado. Este
enfoque es crucial dado que la DM2 es un problema de salud publica con alta
prevalencia, afectando a millones de personas y generando un gran costo sanitario.
Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una tasa de
mortalidad dos veces mayor que la poblacion general (18). Ademas, la diabetes es
la principal causa de amputaciones no traumaticas, muchas de las cuales ocurren
tras la apariciéon de Ulceras, como en el caso de la paciente, quien ya habia pasado

por una amputacion del quinto metatarso del pie derecho (19).

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que resaltan el papel esencial de la
enfermeria en la prevencién de complicaciones y el manejo de Ulceras diabéticas.
Por ejemplo, Iglesias Carbonell, destacan que la educacién en técnicas de
autocuidado, como el uso de apésitos y la higiene adecuada, es crucial en la
cicatrizacion de heridas en pacientes con pie diabético. La implementacion de
técnicas de vendaje estéril y educaciéon al paciente en este caso resulté en una
mejora visible de la herida, lo cual concuerda con los efectos positivos descritos en

estos estudios (20).

Asimismo, estudios como los de Martinez Garcia, resaltd la importancia de una
alimentacion controlada en pacientes con diabetes y complicaciones vasculares,
recomendando una dieta que favorezca la cicatrizacion y el control metabdlico. En
el presente caso, se siguiod un régimen dietético especifico para enfermedad renal
cronica, lo cual contribuy6 a la estabilidad del paciente y a la mejora en la integridad

tisular de la herida (24). En 2007, la Organizacion Mundial de la Salud recomenddé
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una dieta baja en calorias, supervisada por nutricionistas, para personas con
diabetes, sugiriendo la reduccién de grasas saturadas, azucares y sodio, y el
aumento de frutas y verduras para favorecer la pérdida de peso (25). Siguiendo
estas directrices, el paciente fue puesto en una dieta especializada para

enfermedad renal crénica, disefiada por un nutricionista.

Al momento del diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el paciente
presentaba obesidad, pero con el tiempo ha logrado perder peso, aunque persiste
en un estilo de vida sedentario. Este factor, junto con la obesidad y el tabaquismo,
son riesgos clave en la morbimortalidad de las complicaciones cardiovasculares
asociadas a la DM2. El Dr. A. Palacios y el Comité de Expertos destacan que la
falta de actividad fisica aumenta el riesgo de DM2 en un 95%, mientras que la
obesidad incrementa un 80% las complicaciones cardiovasculares periféricas.
Aunqgue el paciente ha mejorado su peso, el sedentarismo sigue siendo un factor
importante que requiere intervencion. Ademas, la adherencia al tratamiento, una
dieta inadecuada y factores como el estrés laboral y social también deben ser
abordados para prevenir complicaciones adicionales y mejorar su calidad de
vida(22).

En cuanto al control del riesgo de infeccidn, investigaciones previas sugieren que
el seguimiento y la educacion continua sobre practicas de asepsia y antisepsia
reducen significativamente las probabilidades de infeccion en heridas cronicas. Los
resultados en este estudio respaldan esta observacion, ya que el manejo riguroso
de la herida con técnicas estériles y las intervenciones preventivas para evitar la
progresion de infecciones, tal como recomiendan autores como Dr. A. Palacios,
resaltan que la adherencia a técnicas de higiene contribuye a la reduccion de

complicaciones en pacientes con complicaciones vasculares(22).

Ademas, el manejo de heridas cronicas, como las que enfrenta el paciente,
representa un desafio significativo. Para mejorar el proceso de curacion, es crucial
seguir un enfoque estructurado y basado en evidencia, que facilite la preparacion
adecuada del lecho de la herida y eliminacion de barreras para su cicatrizacion (26).

En este contexto, se utilizé el esquema de valoracién TIME para la curacion.
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5. CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio de caso resalta la importancia de las intervenciones de
enfermeria en el manejo integral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
complicaciones vasculares periféricas. La atencion enfocada en la valoracion
exhaustiva, el seguimiento postquirdrgico y la implementacion de un plan de
cuidado personalizado demostré ser fundamental en la recuperacion de esta
paciente especifica. Ademas, los resultados clave revelaron que, a través de la
aplicacion del modelo de Marjory Gordon, se identificaron varios patrones
disfuncionales en la paciente, incluyendo deterioro de la integridad cutanea, riesgo
de infeccidn y conocimientos deficientes en el autocuidado de la diabetes. Estos
hallazgos permitieron orientar el plan de cuidados de manera especifica, abordando

las necesidades particulares del paciente.

Se disefid y aplic6 un plan de cuidados personalizado enfocado en las
complicaciones vasculares periféricas de la paciente. Las intervenciones, como el
control y curacion de la herida, el monitoreo de signos de infeccion y la educacion
en autocuidado, respondieron a las necesidades prioritarias de la paciente,

contribuyendo a una evolucion positiva en su estado de salud.

El progreso de la cicatrizacion fue monitoreado de manera efectiva mediante el
esquema TIME, observandose una mejoria gradual en la integridad tisular de la
herida. La evaluacion peridodica mostr6 una disminucién en los signos de
inflamacion y la formacién de tejido de granulacién, hasta lograr una epitelizacion
completa de la herida. Esto confirma la efectividad del plan de cuidados

implementado para promover la recuperacion del paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

SIGNOS VITALES

Cdédigo | Descripcion Resultado U. Medida
001 Temperatura (T) 37.00 °C

002 Tensién Arterial (TA) 169/70 mmHg
003 Pulso (P) 77 I/m

004 Frecuencia respiratoria (R) 20 r/m

013 Saturacion oxigeno 98 %

OBSERVACIONES GENERALES

Dolor agudo extremidad inferior/ superior

MOTIVO DE CONSULTA

008 SERVICIO DE EMERGENCIA

008 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

Dolor en pie derecho.

008 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVIS. SISTEMAS

Paciente femenino acude a la emergencia por presentar cuadro clinico de 1 mes de evolucion,
caracterizado por herida en borde externo de pie derecho, al que le han realizado limpieza sin
éxito alguno por lo que refiere hace 15 dias presento cambio de coloracion + dolor + limitacién
del movimiento.

Ex. Fisico presenta olor fétido con cambio de coloracién en zona descrita presenta cultivo de
secrecion con el siguiente resultado:

Cultivo de secreciones y otros
Cultivo de secreciones y otros.: A/B

MICROORGANISMO: CITOBACTER KOSERI

CEFALOTINA SENSIBLE CiIM<=2
CEFAZOLINA SENSIBLE CiIM<=4
CEFTAZIDIMA SENSIBLE CIM 0.25
CEFTRIAXONE SENSIBLE CIM<=0.25
CEFEPIMA SENSIBLE CiIM<=0.12
ERTAPENEM SENSIBLE CIM<=0.12
MEROPENEM SENSIBLE CIM<=0.25
GENTAMICINA SENSIBLE CiM<=1
CIPROFLOXACINO INTERMEDIO CIM 0.5
TRIMETOPRIM SULFAMSENSIBLE CiIM<=20

MICROORGANISMO: STAPHYLOCOCCUS AUREUS

CIPROFLOXACINO SENSIBLE CIM<=0.5




TRIMETOPRIM
BENZYLPENICILLIN RESISTENTE
OXACILINA RESISTENTE

CEFTAROLINA RESISTENTE
LEVOFLOXACIN RESISTENTE
LINEZOLID RESISTENTE
VANCOMICINA RESISTENTE
MUESTRA..........coieiiiiiiviieiiieeeeen.. s HERIDA

008 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

APP: HTA (LOSARTAN 100MG/ CARVEDILOL 25MG) + DM2 (INSULINA 30Ul AM/10 Ul PM) +

HIPOTIROIDISMO (EUTIROX 70MCG) + HIPOACUSIA
APQ: 4 CESAREA

ALERGIA: NO REFIERE

VACUNAS COVID: 2 DOSIS

EXAMEN FISICO:

Cabeza. Normocéfalo, Glasgow 15/15

Boca: mucosas orales hidratadas

Cuello: simétrico, no adenopatias.

Torax: simétrico, no signos de insuficiencia respiratoria.
CSPS: ventilados, claros.

RSCS: ritmicos, sin ruidos accesorios.

Abdomen: blando depresible, no doloroso.

RSHS: presentes

Nefro urinario: diuresis conservada.

Extremidades simétricas.

Puntos uretrales — pufio percusion negativo —

Extremidades. Simétricas, no edema, tono y fuerza conservado.

008 PLAN DE TRATAMIENTO
Rx de pie.
Laboratorio

Revaloracién

SULFAMSENSIBLE

CIM<=10
CIM>=05
CIM<=0.25
CIM 0.25
CIM 0.5

CIM 2

CiM1




DIAGNOSTICO PRESUNTIVOS

1. E116 Diabetes mellitus no insulinodependiente
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones
especificadas.

Femenina con cuadro clinico de 1 mes de evolucion caracterizado por herida en borde externo
de pie derecho, al que le han realizado limpieza sin éxito alguno por lo refiere hace 15 dias
presento cambio de coloracion + dolor + limitaciéon del movimiento.

007 INFROME DE INTERCONSULTA
007 cuadro clinico de interconsulta
Lesidn en pie derecho

007 resumen del criterio clinico
Interconsulta

Area de observacion critica

Cama: 8

Motivo: lesion en el pie derecho

Somos llamados a valorar a la paciente, femenina de 65 afios de edad con hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo, hipoacusia, con ingreso en observacion por lesion en el
pie derecho de semanas de evolucion por lo cual nos interconsulta.

Al momento de la valoracién paciente comunicativa, donde corrobora que lleva semanas con la
lesién en el pie derecho, pero en los ultimos dias se complicd, ademas es portadora de aparato
auditivo en el oido derecho.

Al examen fisico se constata la ausencia de los pulsos arteriales periféricos, pedio, tibial posterior
de ambos miembros inferiores, tratindose de una enfermedad arterial periférica, ademas, en
regién plantar a nivel de la cabeza del 5to metatarsiano y borde externo del pie derecho, presenta
lesién séptica, ulcera profunda complicada con secrecion purulenta, eritema que se extiende al
dorso del pie y base del primer dedo, se hace cura.

COMPLEMENTARIOS DE EMERGENCIA:

Leucocitos (WBC) ................ 12.70 3.98 - 10.04 x103/ul
Hemoglobina (HGB) .............. 9.0 10.9 - 14.3 g/dI
Hematocrito (HCT) ................28.2 31.2-419 %
GlucoSa.....cvvviiiiiieans 135 70 — 90 mg/dI
Urea ...cooeveiiiiiiiiiiiee 124 17 — 49 mg/di
Creatinina ............cooeeiinene. 3.72 0.50 — 0.90 mg/dI
POtasio .......ooeveeviiiniiien 5.80 3.50 —5.10 meq/!

COMENTARIO: paciente con complicaciones sépticas en el pie derecho, con criterio de
desbridamiento quirdrgico plantar y posible amputacién del 5to dedo del pie derecho, donde si




acepta la cirugia propuesta se indica ingreso en cirugia vascular con previa coordinacién con
gestién de camas, valoracion por nefrologia por enfermedad renal aguda, EKG, y valoracién
cardiologia, endocrinologia e indicar tiempos de coagulacién. Se prepara para quiréfano mafiana,
ademas que requiere de transfusion de 1 unidad de gr hoy.

007 PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO
INDICACIONES:

Coordinar con gestion de cama el ingreso en piso de cirugia vascular.
Signos vitales cada 8 horas.

Dieta ERC 5 veces al dia.

NPO mafiana en la mafiana.

Se opera mafiana.

Firma de consentimiento informado para cirugia.

NACL 0.9% 1000ml IV 40 ml/hora.

Ceftriaxona 1gr EV BID (0)

Metronidazol 500mg EV TID (0)

Insulina NPH 30 Ul SC pre desayuno y 10 Ul SC pre merienda

Losartan 100mg VO cada dia.

Carvedilol 25mg VO cada dia.

Eutirox 75mcg VO cada dia.

Paracetamol 1gr IV PRN.

Simvastatina 20mg VO cada dia.

Acido félico 5mg VO cada dia.

Complejo B VO cada dia.

Enoxaparina 60mg SC cada dia 9pm.

Vigilar sintomas/signos de hipoglicemias.

Si glucosa menor 80mg/dl corregir con solucion dextrosa al 10% EV stat
Corregir con insulina rapida seguin esquema

-Glicemias capilares mayores de 200mg/dl - - 2 U insulina cristalina SC.
-Glicemias capilares mayores de 300mg/dl - - 4 U insulina cristalina SC.
- Glicemias capilares mayores de 400mg/dl - - 6 U insulina cristalina SC
HGT 06/12/18/22 y anotar

Prevencion de LPP (colchén antiescaras/movilizacion).

Prevencidn de caidas.

Adherencia estricta a higiene de manos y bioseguridad.

Requiere de acompafamiento de familiar.

En caso de descompensacion hemodinamica IC a UCI.

Novedades.

Transfundir 1 unidad de gr hoy.

Biometria postransfusional.

I/C a nefrologia,

EKG y valoracion cardiologia pre quirargica.

I/C a endocrinologia.

Insuficiencia renal: NPO mafiana en la mafana.

Fuente: Historia Clinica de la paciente



Anexo 2. Uro analisis de rutina, Imagenologia.

EXAMEN 380012 — EMO (UROANALISIS DE RUTINA) — OTROS ANALISIS

Muestra No. 01 asignada: 2023/10/31 19:26 Valor referencial

L e N[ e T N HLV/6)

COlOr. .. AMARILLO
ASPECIO. ... CLARO
Densidad.........ccoooviiiiiiiii, 1.008
PH. e 5.5
Glucosa en oriNa..........coeuveuieninnencnnen. NORMAL
Cetonas.......ccvviiiii NEGATIVO
Bilirrubinas..........cocoooiiiii NEGATIVO
Leucocitos en orina............cccoveuennenee. NEGATIVO 4 -12 Leu/uL
NItrItOS. ..o NEGATIVO
Proteinas ........cccooviiiii, 0
UrobilinGgeno.........ccoovveviiiiiiinnns NORMAL
PioCItOS. ... 0
Hematies..........cooiiiiiiis 0.90 0.00 - 10.00
Bacterias .........coooeiiiii ESCASAS
MOCO e -
LeucoCitos .......ccovveviiiiiiiiie, 0.00 0.00 - 12.00
Cilindros hialinos ..............coocviiiinnen. NEGATIVO
RESULTADOS:

0.0-10 NEGATIVO

10-80 +

80 — 300 ++

300 - 500 +++

BACTERIAS (X CAMPO)

CRUCES




0-1200 NEG

>1201 +

>2400 ++

>3600 +++

>5000 ++++
0.0-12 NEGATIVO
12 -75 +

75— 300 ++

300 - 600 +++

EXAMEN:ULTRASONIDO

810035 — ECOGRAFIA RENAL
Muestra No 01 Asignada: 2023/10/31 22:36
Resultados:

Vejiga: medianamente distendida, de paredes de espesor conservado, sin contenido endoluminal
andémalo. Vol.: 100cc.

Rifiones de tamafio y posicion normal, de contornos irregulares, lobulados, con espesor cortical,
relacion cortico medular conservada, ecogenicidad discretamente aumentada en probable
relacién a esclerosis/fibrosis, sin imagenes litiasicas, ni dilatacion del sistema pielocalicial.

Rifi6n derecho mide: 84mm x 33mm x 39mm EP: 12mm
Rifién izquierdo mide: 95mm x 44mm x 42mm EP:12mm
Conclusion:

Hallazgos ecograficos sugestivos de nefropatia, considere nefropatia crénica segun clinica y
funcion renal.

Fuente: Historia Clinica de la paciente



Anexo 3. Alta Médica.

MOTIVO DE CONSULTA

Formularios Historia Clinica

006 CONDICIONES DE EGRESO Y PRONOSTICOS
Mejorada, sin complicaciones.

006 EGRESO

INDICACIONES AL ALTA

Cuidados del pie de la lesién
Curas en la unidad de pie diabético a razén de 3 veces a la semana (prontosan en gel).
No apoyar el pie de la lesion.
Ciprofloxacino 500mg via oral cada 12 horas por 10 dias.
Insulina NPH 20 Ul subcutédnea predesayuno, 10 Ul subcutanea, pre merienda por 30
dias.
Levotiroxina 75mcg en el dia, en ayunas con agua y espera 30 minutos para comer por
30 dias.
Losartan 50mg via oral, diario a las 7am por 30 dias.
Paracetamol 500 mg via oral cada 8 horas si hay dolor por 5 dias.
Simvastatina 20 mg via oral diaria por 30 dias.
Acido félico 1mg via oral diaria por 30 dias.
Complejo B una tableta via oral diaria por 30 dias.
Ferroso 50 mg via oral diaria por 30 dias.
Gabapentina 300 mg via oral diaria por 30 dias.
SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA A TRAVES DE LA UNIDAD DE PIE DIABETICO
CON EL DR. XXXXX.

Fuente: Historia Clinica de la paciente



Anexo 4. Esquema TIME

ESQUEMA
FECHA T I M E
13/11/2023 Esfacelo 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
fibrina 60% inflamacion e | moderado
infeccién
15/11/2023 Esfacelo 50%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 50% inflamacion e | moderado
infeccion
17/11/2023 Esfacelo 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 30%, | inflamacion e | abundante
Granulacién 30% infeccion
20/11/2023 Esfacelo 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacién e | moderado
Granulacién 20% infeccion
22/11/2023 Esfacelo 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacion e | moderado
Granulacién 20% infeccion
24/11/2023 Esfacelo 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacién e | moderado
Granulacién 30% infeccion
27/11/2023 Esfacelo 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacién e | moderado
Granulacién 30% infeccion
29/11/2023 Esfacelo 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacion e | moderado
Granulacién 30% infeccion
01/12/2023 Esfacelo 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacion e | moderado
Granulacién 30% infeccion
04/12/2023 Esfacelo 20%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 50%, | inflamaciébn e | moderado
Granulacién 30% infeccion
06/12/2023 Esfacelo 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacién e | moderado
Granulacién 30% infeccion
08/12/2023 Esfacelo 20%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 50%, | inflamacion e | moderado
Granulacién 30% infeccion
11/12/2023 Esfacelo 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacién e | moderado
Granulacién 30% infeccion
14/12/2023 Esfacelo 20%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacion e | moderado
Granulacién 40% infeccion
18/12/2023 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacion e
infeccion
20/12/2023 Esfacelo 10%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Fibrina 40%, | inflamacion e | moderado
Granulacién 50% infeccion
22/12/2023 Fibrina 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 60% inflamaciéon e | moderado
infeccion
26/12/2023 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamaciéon e | moderado con
infeccion hiperqueratosis




28/12/2023 Fibrina 50%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 50% inflamacion e | moderado
infeccion
03/01/2024 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacion e | moderado
infeccion
10/01/2024 Fibrina 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 60% inflamacion e | moderado
infeccion
16/01/2024 Fibrina 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 60% inflamacion e | moderado
infeccién
23/01/2024 Fibrina 40%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 60% inflamacion e
infeccién
26/01/2024 Fibrina 40%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 60% inflamacion e | moderado
infeccion
24/01/2024 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacion e | moderado macerados
infeccion
01/02/2024 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacién e | moderado
infeccion
07/02/2024 Fibrina 30%, | Con signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién  50% | inflamacion e | moderado
Hipergranulacion infeccion
20%
09/02/2024 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacion e | moderado
infeccion
16/02/2024 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacion e | moderado macerados
infeccion
20/02/2024 Fibrina 30%, | Sin signos de | Exudado Bordes irregulares
Granulacién 70% inflamacion e | moderado
infeccion
27102/2024 Fibrina 20%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 80% inflamacion e
infeccion
05/03/2024 Fibrina 20%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 80% inflamaciéon e
infeccion
12/03/2024 No asiste a curacion
15/03/2024 Fibrina 20%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 80% inflamacion e
infeccion
4/04/2024 Fibrina 20%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 80% inflamacion e
infeccion
11/04/2024 Fibrina 20%, | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
Granulacién 80% inflamacion e
infeccion
18/04/2024 70%  epitelizacion | Sin signos de | Exudado leve Bordes irregulares
granulacion 30% inflamacion e
infeccion
29/04/2024 Herida 100% epitelizada, paciente se envia de alta.

Fuente: Datos recogidos del seguimiento de la curacion de herida de la paciente



Anexo 5. Herramienta para valoracion de enfermeria por patrones funcionales
segun el modelo de Marjory Gordon

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE GORDON

*Nombre y apellidos: XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX Edad: 65
Fecha: 20/12/2023

1. PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD
Personales: ...... HTA, DM2, HIPOTIROIDISMO, HIPOACUSIA......
Familiares: ...Padre (HTA) Madre (HTA+DM2) Hermanos (IRC+HTA) Hijos (Obesidad).....................

Motivo de consulta: Presentar dolor en miembro inferior derecho con cambio de coloracién + limitacién del

movimiento....

Tratamiento: ...... Desbridamiento quirtrgico plantar + amputacion 5to dedo pie derecho........................
Alergias: Sl......... NOLL X A QUE. e

Habitos: Alcohol ...... Drogas ......... Cigarrillo......... Café......... Otros......oeeuveneennenns

Tipo de sangre: O+

¢,Como ha sido la salud general del nifio desde que naci6 hasta la presente fecha?

Buena Normal Regular X
Control de salud Control odontolégico Si:  No | Medicinas que toma habitualmente ¢Conoce y aplica
Si: X N° De| X De controles: No: | prescritos o por automedicacién medidas de
controles: 3 a la | ¢Porqué?:nolovenecesario | SIX Na promocién y
semana. Nombre: losartan, amlodipino, prevencion en su
No: ¢Por qué?: carvedilol, Eutirox, insulina, hogar? Si X
simvastatina ¢ Cudl/es? Lavarse las
manos antes de comer
Motivo: enfermedades. y después del inodoro,
lavar los alimentos.

Observaciones  Patron Percepcion y Manejo de la saludEficaz O Ineficaz X

2.- NUTRICIONAL - METABOLICO

Peso: 65 kg Talla: 164 cm IMC: 24.17 kg/mts2 PA:169/70 mmHg T2: 37°C
Glicemia: 170mgdl

Nutricion: dieta para enfermedad renal crénica

Dieta en las ultimas 24 h: ...Ayuno......

Manifestaciones clinicas gastrointestinales: .... Nauseas después de comer y flatulencias.

EXAMEN

Piel y anexos: ...Paciente de tez oscura, piel secay pigmentada en miembros inferiores, cabeza normo cefélica,
ojos simétricos, cabello color castafio con poca implantacion, cejas y pestafias semipobladas, fosas nasales
hidratadas, orejas: conducto auditivo externo permeable.

Cavidad bucal: mucosas orales hidratadas.

Cuello: simétrico

Térax: simétrico no signos de insuficiencia respiratoria.

Abdomen: blando depresible, no doloroso.

Examenes de laboratorio
Hemograma resultados: leucocitos 12.70; hemoglobina 9.0; hematocrito 28.2; glucosa 170

Observaciones Patrén Nutricional - metabdlico Eficaz O Ineficaz X

3.- ELIMINACION
Habitos intestinales: #De deposiciones al dia: 1 Caracteristicas: Blanda




Controla esfinter: Si X No O Uso del W.C.: Si X NoO Problemas observados: Estrefiimiento X Diarrea [ Gases
X Dolor OO0 abdominal O Otros:

¢ Como trata estos problemas?: No toma ningin medicamento, solo aguas aromaticas de ser necesario.

Habitos de micciones #De micciones al dia: 5-12 veces al dia en pocas cantidades Caracteristicas:
Amarillo  Controla esfinter: Si X NoO Problemas percibidos: Picorld Dolord Otros: nicturia
¢,Como trata estos problemas?:

Examen

Aparato urinario (Genitales Externos): conservado

Habitos de higiene: Buenos X  Deficientes 0  Ropa interior: Algodon X Sedal] Condiciones de region perineal

y urogenital: Limpio

Examenes de laboratorio: uroandlisis

Sangre: Urea...124MG/DL...Creatinina:3.72MG/DL....... Potasio: ...5.80 MEQIL......

Orina: Densidad urinaria: ...1.008.......... pH: ..55........... Color: ...amarillo... Aspecto:
...Claro...... Glucosa en orina: Normal  Cetonas: Negativo  Bilirrubinas: Negativo  Leucocitos en orina: Negativo
Nitritos: Negativo

Proteinas:0 Urobilinégeno: Normal  Piocitos: 0  Hematies: 0.90 Bacterias: Escasas Moco: -  Leucocitos:

0.00 Cilindros hialinos: Negativo

Observaciones Patroén eliminacion Eficaz O Ineficaz X

4.- ACTIVIDAD - EJERCICIO

Pulso: 77 Ipm FR: 22 rpm TA: 169/70 mmHg P pedios (derecho): ausentes (izqdo.); ausentes
Deambulacion: Marcha: Estable.......... Inestable.......... Accesorios de apoyo...... X...

Ejercicio: Flexion y extension, masajeo y crema.

Examen

Miembros superiores: simétricas, no edema, tono y fuerza conservada.

Miembros inferiores: Derecho: 30/102023 al ingreso al area de emergencia presenta olor fétido con cambio de
coloracion en zona descrita. En regién plantar a nivel de la cabeza del 5to metatarsiano y borde externo del pie
derecho presenta lesion séptica, ulcera profunda complicada con secrecidn purulenta, eritema que se extiende
al dorso del pie y base del primer dedo. 01/11/2023 criterio de amputacion 5to dedo pie derecho mas
desbridamiento quirargico plantar y borde externo del pie derecho. 06/11/2023 paciente con herida abierta
quirdrgica del pie derecho debido a amputacion, se envia de alta con gasa vaselinada, se cubre con apésitos y

venda de gasa.

Observaciones  Patron Actividad ejercicio Eficaz O Ineficaz X

5.- SUENO DESCANSO

Horas de suefio...8horas....... Dificultad para dormir...solo cuando se le eleva la presion arterial....
Insomnio..........
Trastornos del suefio: Pesadilla............... Terror nocturno...............

Utiliza inductores del suefio: ...Ninguno ............
Problemas durante el suefio: Pesadillas O Terror nocturno 0 Se despierta por la noche X

Duerme solo: Si X No [0 Con quién O Hace siesta: Si X No [0 Horario: Mafiana [0 Tarde X

Observaciones  Patrén Rol- Relaciones Eficaz X Ineficaz O

6.- COGNITIVO - PERCEPTUAL

Nivel de conciencia: Consciente...X.... Somnolencia......... Estupor......... Coma............

Reflejo Fotomotor: Pupila derecha......... Isocodricas ...... Pupila izquierda...Isoc6ricas............

Problemas en: Audicion: Si X Describir el problema; Hipoacusia  No O
Vision: Si X Describir el problema: debido a la edad no ve bien No O

Humor: Cordial X Hostil O Indiferente X Fluctuante [0 Grado que cursa [0 Rendimiento escolar [J




Evaluacion del Dolor
Al ingreso 30/10/2023

Nivel de dolor Frecuencia Conductasindicadoras
Leve Ocasional Vocalizacion X
Moderado Frecuente Gemir
Intenso X | Constante X | Llorar

Al alta 06/11/2023

Nivel de dolor Frecuencia Conductasindicadoras
Leve X | Ocasional X | Vocalizacién
Moderado Frecuente Gemir
Intenso Constante Llorar

Observaciones  Patrén Cognitivo perceptual Eficaz O Ineficaz X

7.- AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO

Caracteristicas: Se adapta rapido X Tarda en adaptarse 0 Activo OO Inseguro [ Hiperactivo [J
Caracter: Natural X Timido O Agresivo O Nervioso [

Miedos a:Lugares O Objetos O Animales 0  Personas O Situaciones O
Son frecuentes [0 Pasajeras O Duran mucho tiempo O Ninguno X

Forma de tratar esos miedos: Ninguno

Observaciones  Patron Autopercepcion autoconcepto  Eficaz X Ineficaz O

8.- ROL - RELACIONES

Comunicacién y desarrollo:  Normal

Familia: Funcional...... ) ST Disfuncional...............

Problemas econémicos...X....... Aislamiento social...............

Carencias afectivas por parte de sus hijos

Estado Civil:  Soltera O Casada O Divorciadal Viuda x Unién libre O

Caracteristica de la vivienda: Hormigén

Observaciones Patrén Rol- Relaciones Eficaz X Ineficaz O

9.- SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Edad Menarquia...... 15 afios.... Niumero de embarazos...4...Hijos vivos...4 hijos .... Abortos: ...0.......

Edad Menopausia:60 afios....... Planificacion familiar ...... Ninguno......... Método: ......... Ninguno..................
Autoexamen de mama...... el ultimo hace 1 afio.........

Secrecion: ........... ETS. s Otras Alteraciones: ............cooeeveiiniinnennen.

Fecha ultimo Mamografia...... no recuerda. Fecha ultimo Papanicolaou......... no recuerda ...............

Observaciones  Sexualidad Reproduccién Eficaz X Ineficaz O

10.- AFRONTAMIENTO - TOLERANCIA AL ESTRES
Afrontamiento a situaciones de conflicto: Enfrenta...X.... Evita......

Estado emocional: Feliz ...X.... Ansiedad.......... Depresion......

Observaciones  Adaptacion — tolerancia al estrés Eficaz X Ineficaz O

11.- VALORES - CREENCIAS
Religion: catdlica....... Bienestar espiritual: Si...X....... No

Conflicto de creencias de tratamiento...Ninguno...

Observaciones  Valores Creencias Eficaz X Ineficaz O

Fuente: Entrevista de la paciente




Anexo 6. Consentimiento informado

@ UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO

Facultad Ciencias de la Salud — Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, por medio de la presente AUTORIZO
a BENITEZ MORAN KARLA PAOLA, interna/o de la Carrera de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad técnica Estatal de
Quevedo; a recopilar y hacer uso de la informacién para realizar su trabajo de
investigacion cuyo tema es: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON COMPLICACIONES
VASCULARES PERIFERICAS: UN ESTUDIO DE CASO.”

Se garantiza que la identidad sera protegida; de tal manera que se utilicen
codigos y nombres ficticios durante el manejo, analisis e interpretacion de los

datos; ademas, toda informacion o datos seran manejados confidencialmente.




Anexo 7. Firma de consentimiento informado




Anexo 8. Ingreso al area de emergencia




Anexo 9. Curaciones continuas en la unidad de pie diabético evidenciando
mejoria en la aplicacion del plan de cuidados.




hf/k':‘\

Anexo 10. Discusiones abiertas sobre la importancia de la rotacion de zonas de
inyeccién, informacion sobre las normativas locales para la eliminacion segura de
residuos meédicos, ademas, Instruir sobre el uso de contenedores seguros y la
importancia de no desechar jeringas y agujas en la basura doméstica y demas.




Anexo 11. Curacién de heridas en la unidad de pie diabético, empleando técnicas
de vendaje.

Anexo 12. Asistencia en la curacidén de heridas por parte del personal encargado
del area de cirugia vascular




Anexo 13. Indicaciones a seguir en el cuidado de la herida para prevenir riesgo
de infeccion.

Anexo 14. Recolecciéon de datos, entrevista, valoracion de enfermeria.
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