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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones
de personas en todo el mundo y conlleva una serie de complicaciones graves,
incluyendo la amputaciéon de extremidades inferiores. El presente estudio de caso
tuvo como finalidad analizar los cuidados en un paciente adulto con antecedentes
de diabetes mellitus no controlada durante varios afios que requirié una amputacion
suprarrotuliana como consecuencia de una infeccidn cronica y gangrena en su pie
derecho, el paciente recibi6é cuidados de enfermeria especializados para promover
una recuperacion optima y adaptacion a su nueva situacion. Esto incluyé la
administracion de cuidados de la herida, control de infecciones, manejo del dolor,
rehabilitacion fisica, asi como el apoyo emocional y psicoldgico para enfrentar los
desafios emocionales asociados con la pérdida de una extremidad. El paciente
experimento una mejora significativa en su calidad de vida y funcionalidad después
de la amputacién, un exitoso control de la infeccion y la preservacion de la longitud
de la extremidad amputada, a pesar de que el proceso fue fisica y emocionalmente
desafiante. Ademas, el estudio de caso resalta la importancia de un control
glucémico adecuado y un manejo integral de la diabetes para prevenir
complicaciones graves, como la amputacién. Este estudio de caso ilustré la
necesidad de una atencion de enfermeria interdisciplinaria y personalizada para
pacientes con diabetes que han experimentado amputaciones suprarrotulianas, con

el objetivo de mejorar la calidad de vida y prevenir futuras complicaciones.

Palabras claves: amputacién suprarrotuliana, cuidados de enfermeria, pie

diabético, rehabilitacion.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that affects millions of people
worldwide and carries a range of serious complications, including lower limb
amputation. The purpose of this case study was to analyze the care provided to an
adult patient with a history of uncontrolled diabetes mellitus for several years, who
required a supracondylar amputation due to chronic infection and gangrene in their
right foot. The patient received specialized nursing care to promote optimal recovery
and adaptation to their new situation. This included wound care, infection control,
pain management, physical rehabilitation, as well as emotional and psychological
support to address the emotional challenges associated with limb loss. The patient
experienced a significant improvement in their quality of life and functionality after
the amputation, successful infection control, and preservation of the length of the
amputated limb, despite the physically and emotionally challenging process.
Furthermore, the case study highlights the importance of proper glycemic control
and comprehensive diabetes management to prevent serious complications such
as amputation. This case study illustrates the need for interdisciplinary and
personalized nursing care for patients with diabetes who have undergone
supracondylar amputations, with the goal of improving their quality of life and

preventing future complications.

Keywords: diabetic foot, nursing care, rehabilitation, suprapatellar amputation.
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Abstract:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta a millones
de personas en todo el mundo y conlleva una serie de complicaciones graves,
incluyendo la amputacién de extremidades inferiores. El presente estudio de caso
tuvo como finalidad analizar los cuidados en un paciente adulto con antecedentes
de diabetes mellitus no controlada durante varios afios que requiri6 una
amputacion suprarrotuliana como consecuencia de una infeccion cronica y
gangrena en su pie derecho, el paciente recibido cuidados de enfermeria
especializados para promover una recuperacion optima y adaptacion a su nueva
situacion. Esto incluyd la administracion de cuidados de la herida, control de
infecciones, manejo del dolor, rehabilitacién fisica, asi como el apoyo emocional y
psicoldgico para enfrentar los desafios emocionales asociados con la pérdida de
una extremidad. El paciente experimentd una mejora significativa en su calidad de
vida y funcionalidad después de la amputacion, un exitoso control de la infeccién
y la preservacion de la longitud de la extremidad amputada, a pesar de que el
proceso fue fisica y emocionalmente desafiante. Este estudio de caso ilustré la
necesidad de una atencion de enfermeria interdisciplinaria y personalizada para
pacientes con diabetes que han experimentado amputaciones suprarrotulianas, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida y prevenir futuras complicaciones.

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that affects millions of people
worldwide and carries a range of serious complications, including lower limb
amputation. The purpose of this case study was to analyze the care provided to an
adult patient with a history of uncontrolled diabetes mellitus for several years, who
required a supracondylar amputation due to chronic infection and gangrene in their
right foot. The patient received specialized nursing care to promote optimal
recovery and adaptation to their new situation. This included wound care, infection
control, pain management, physical rehabilitation, as well as emotional and
psychological support to address the emotional challenges associated with limb
loss.The patient experienced a significant improvement in their quality of life and
functionality after the amputation, successful infection control, and preservation of
the length of the amputated limb, despite the physically and emotionally
challenging process. Furthermore, the case study highlights the importance of
proper glycemic control and comprehensive diabetes management to prevent
serious complications such as amputation.This case study illustrates the need for
interdisciplinary and personalized nursing care for patients with diabetes who have
undergone supracondylar amputations, with the goal of improving their quality of
life and preventing future complications.
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1. INTRODUCCION

En el ambito de la enfermeria, el cuidado integral y especializado de pacientes con
afecciones complejas es de vital importancia. Este estudio de caso se centré en los
cuidados de enfermeria brindados a un paciente adulto con amputacion
suprarrotuliana, una condicion que puede presentar desafios clinicos significativos.
(1) La amputaciéon suprarrotuliana, que implica la amputacién de una extremidad
inferior por encima de la rétula, puede ser resultado de diversas causas, incluida la
diabetes mellitus. La alta prevalencia de esta condicibn y sus consecuencias
médicas y emocionales hacen que la atencion de enfermeria sea esencial para

lograr una calidad de vida 6ptima y prevenir complicaciones adicionales. (2)

La relacion entre la diabetes mellitus y las amputaciones ha sido objeto de
numerosos estudios y andlisis epidemioldgicos a lo largo de los afios. La literatura
ha documentado consistentemente que los individuos con DM2 tienen un riesgo
sustancialmente mayor de experimentar amputaciones en comparacién con la
poblacion general. (3) Los factores de riesgo clave que contribuyen a la amputacion
en estos pacientes incluyen un control deficiente de la glucosa en sangre, la
neuropatia periférica, la retinopatia diabética y la disminucién de la funcion
inmunolégica. A pesar de esta comprension, es esencial abordar la amputacion
desde una perspectiva individualizada, considerando la historia médica Unica de
cada paciente y como los cuidados de enfermeria pueden influir en su calidad de

vida y recuperacion. (4)

El paciente con una amputacion suprarrotuliana enfrenta desafios fisicos,
emocionales y sociales que requieren un enfoque multidisciplinario y coordinado.
Ademas de la atencién médica y quirargica, la enfermeria desempefia un papel
crucial en la rehabilitacion, la educacion del paciente y la promocion de la
adaptacion a la nueva situacion. (5)



La importancia de investigar y analizar este tema es multifacética. En primer lugar,
la epidemia de diabetes mellitus tipo 2 y las amputaciones relacionadas con esta
enfermedad plantean un desafio creciente para los sistemas de salud en todo el
mundo. Comprender los factores de riesgo especificos y las mejores practicas para
la prevencion y el manejo de amputaciones en pacientes con DM2 es esencial para
reducir la carga econdmica y social que estas afecciones imponen a la sociedad.

(6) Ademas, investigar este tema tiene implicaciones significativas para la calidad
de vida de los pacientes. La amputacion de una extremidad es un evento traumatico
y devastador que cambia la vida del paciente de manera permanente. La
adaptacion fisica y emocional a esta nueva realidad es un proceso complicado y
desafiante. (7) Por lo tanto, es crucial analizar en detalle como la atencion de
enfermeria puede desempeiiar un papel fundamental en el apoyo a estos pacientes
a lo largo de su viaje de recuperacion, ayudandoles a alcanzar un nivel éptimo de

funcionalidad y bienestar emocional. (8)

En este estudio de caso, se abordaran aspectos tales como el proceso de
adaptacién del paciente a la amputacion, el manejo del dolor y las complicaciones,
la ensefianza de técnicas de autocuidado, la promocion de la movilidad y la
funcionalidad, asi como la colaboracidén con otros profesionales de la salud para
lograr un enfoque holistico y completo en la atencién del paciente

(9). La participacion activa y la educacién estructurada se destacan como factores
esenciales para prevenir Ulceras, infecciones y otras complicaciones, ademas de

fomentar la independencia y la mejora de la calidad de vida del paciente. (10)

Este estudio de caso tuvo como objetivo principal analizar de manera profunda y
detallada los cuidados de enfermeria requeridos para optimizar el proceso de
rehabilitacion y adaptaciéon de un paciente adulto que ha experimentado una
amputacion suprarrotuliana. A través de este estudio de caso se busco brindar
enfoques preventivos para minimizar el riesgo de complicaciones, promover la
cicatrizacion de heridas, garantizar la movilidad y mejorar la calidad de vida del
paciente, incluidas las consideraciones emocionales y psicosociales del paciente y

su familia.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Aplicar cuidados de enfermeria en un paciente adulto con amputacion

suprarrotuliana, a través del proceso de atencidén de enfermeria.

2.2. Objetivos especificos

+ ldentificar los factores de riesgo especificos que contribuyen a la amputacion

suprarrotuliana en pacientes diabéticos.

« Evaluar la efectividad del plan de cuidados de enfermeria en paciente con

amputacion suprarrotuliana.

» Determinar los desafios fisicos, emocionales y sociales a los que se enfrenta un

paciente adulto después de la perdida de una de sus extremidades inferiores.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica del paciente

El paciente, es un hombre de 58 afios que ingresé al area hospitalaria el 16 de
junio del 2023 debido a complicaciones relacionadas con su diabetes mellitus tipo
Il asociada a su desnutricion, que desencadenaron complicaciones circulatorias
periféricas. En cuanto a su historial médico, el paciente ha sufrido de diabetes
mellitus desde hace 16 afios. Sin embargo, en el Gltimo afio, no mantuvo un control
médico adecuado y se estuvo administrando 30 unidades de insulina de forma
aleatoria cada vez que consideraba necesario, lo que sugiere una falta de
adherencia al tratamiento médico recomendado. Este descuido en el control de su
diabetes podria haber contribuido a las complicaciones circulatorias periféricas que

finalmente condujeron a la amputacién suprarrotuliana.

El paciente también presenté un estado de desnutricién, lo que podria estar
relacionado con su falta de control y manejo de la diabetes. Esta desnutricién
debilité su sistema circulatorio periférico, aumentando su susceptibilidad a las
complicaciones vasculares y la formacion de Ulceras en sus extremidades
inferiores. La falta de un control médico adecuado y la gestion deficiente de su
diabetes han contribuido a una mayor vulnerabilidad a las infecciones y la mala
cicatrizacion. Ademas de su diagnostico de diabetes y desnutricion, el paciente
presentd anemia, lo que podria afectar aln mas su capacidad para sanar
adecuadamente. No se reportaron otras enfermedades previas ni cirugias
anteriores en su historial médico, tampoco se identificaron alergias significativas

gue pudieron influir en su tratamiento o cuidado.

El paciente en cuestion presentd una serie de sintomas y signos clinicos que
reflejaron un estado deteriorado en su condicion de salud. Al momento de su
ingreso, se observaron alteraciones significativas en su hemodinamia, sugiriendo
una tendencia a la sepsis debido al estado de necrosis de los dedos del pie. Al

evaluar sus signos vitales al ingreso, se registr0 una presion arterial de 140/90



mmHg, una frecuencia cardiaca de 105 latidos por minuto, una frecuencia

respiratoria de 20 respiraciones por minuto y una temperatura de 37°c.

En cuanto al sistema gastrointestinal, se observo que el paciente estaba ingiriendo
alimentos en cantidades reducidas, sin presentar nauseas, vomitos ni diarreas. Por
otro lado, el sistema renal present6 alteraciones relevantes, marcadas por niveles
elevados de urea (47.0) y creatinina en el limite superior de la normalidad (0.83),
asi como acido urico ligeramente elevado (4.1). Estas anomalias podrian estar
asociadas a la necrosis en los dedos del pie y la infeccion sistémica. Ademas, el
paciente eliminaba la orina a través de una sonda vesical, lo que subraya la
necesidad de un seguimiento meticuloso de la funcion renal y la eliminacion

urinaria.

Los analisis clinicos indicaron la presencia de una alcalosis respiratoria leve,
hipopotasemia y anemia, factores que afiadieron complejidad al cuadro clinico.
Estos desequilibrios metabdlicos deben ser abordados para restaurar el equilibrio
acido-base y los niveles de potasio en el organismo. En relacion a los resultados
de los estudios de laboratorio y diagndsticos, se obtuvieron los siguientes valores:
glébulos blancos (WBC) 12.08, gloébulos rojos (RBC) 3.65, hemoglobina (HGB)
10.1, hematocrito (HCT) 31.4 y plaquetas 360.0. Los porcentajes de neutrofilos y
linfocitos fueron 65.4 y 20.5 respectivamente. Estos resultados resaltaron la

presencia de una respuesta inflamatoria significativa.

En lo que respecta al tratamiento, se administro solucion salina 0.9% para mantener
el equilibrio de fluidos y electrolitos, asi como la infusion de &cido ascorbico 1g y
complejo B para respaldar el sistema inmunolégico y combatir la inflamacion.
Ademas, se empled cloruro de sodio 0.9% junto con tramadol y metoclopramida
para controlar el dolor y prevenir nauseas y vomitos. Asimismo, se administro
omeprazol para reducir la produccién de acido gastrico y prevenir Ulceras. La
terapia antibidtica estuvo compuesta de piperacilina tazobactam y metronidazol

para tratar la infeccién sistémica.

En cuanto a la terapia de apoyo, se administré Heparina subcutanea para prevenir

la formacién de coagulos sanguineos, especialmente debido al riesgo de sepsis y



la inmovilizacion del paciente. El paracetamol se administré6 segun prescripcion
meédica para controlar el dolor y la fiebre. Ademas, se administraron dosis de

insulina NPH para mantener normal los niveles de glucosa en el paciente.

3.2. Valoracién Integral de Enfermeria

En este estudio de caso se utiliz6 la valoracion de los patrones funcionales
utilizando el modelo de Marjory Gordon, permitiendo asi identificar las areas de
mayor fortaleza y de riesgo, siendo esto fundamental para brindar cuidados de
enfermeria de calidad y personalizados, adaptados a las necesidades Unicas del
paciente para garantizar una recuperacion o6ptima y la prevencion de

complicaciones.

El primer patron de percepcion y manejo de la salud el paciente refirié sentir su
salud deteriorada debido a todo lo que ha experimentado, manifestdé sentirse
preocupado, ansioso e incluso deprimido a causa de la amputacion, sin embargo,
expres6 que entiende la importancia de controlar su diabetes para prevenir
complicaciones futuras y esta dispuesto a seguir las recomendaciones de los

profesionales de la salud.

En el patrébn de Nutricion-metabdlico, fue importante monitorear la ingesta de
alimentos y considerar intervenciones nutricionales en este tipo de pacientes, ya
gue estas condiciones pueden afectar la nutricion y el equilibrio metabdlico. El
paciente refirié tener poco apetito, sin embargo, consumia sus tres comidas diarias
en la cual mantuvo una dieta balanceada rica en proteinas y fibra, apta para
controlar sus niveles de glucosa en sangre y que no existan problemas con la

cicatrizacion.

Con respecto al patron de eliminacion, los valores de urea, creatinina y acido urico
alterados sugirieron una posible disfuncién renal, lo que requirié una evaluacién
cuidadosa. El paciente refirio sentir un poco de molestias debido a la colocacion de
la sonda y al no poder levantarse para hacer sus necesidades fisiologicas como lo

hacia antes de la cirugia.



La medicion de diuresis fue de aproximadamente 1300 a 1600cc diarios y con
respecto a sus deposiciones manifestd una frecuencia de 1 o 2 al dia sin ninguna
dificultad.

En el patron de Actividad-ejercicio, se evalué la movilidad, resistencia y energia del
paciente siendo vital para evitar complicaciones relacionadas con la falta de
movimiento. El paciente refiri6 sentirse limitado en su capacidad para moverse,
enfatiz6 que antes era muy activo, pero ahora siente fatiga con mucha mas
frecuencia y tiene miedo a lastimarse. En cuanto al patron de suefio-descanso, en
este caso el paciente expres6 tener horas normales de suefio, sin embargo, en
ocasiones tiene dificultades para conciliar el suefio debido a la incomodidad, dolor
y malestar del mufidn. Evaluar su patron de suefio y proporcionar medidas de

confort para aliviar el dolor fue fundamental para mejorar la calidad del descanso.

Con respecto al patrén cognitivo-perceptual el paciente manifesté que le preocupa
como la amputacion afectara su vida diaria y su capacidad para realizar ciertas
actividades. Evaluar su nivel de conciencia, procesamiento de informacion y
respuesta a estimulos externos ayudaron a identificar posibles problemas

cognitivos y necesidades de apoyo.

La amputacion del mufion impacta en el patron de autopercepcion-autoconcepto.
el paciente refiri6 sentirse muchas veces con baja autoestima y muestra
preocupacion por no poder adaptarse a los cambios en su cuerpo y en su capacidad
para realizar tareas cotidianas. En el patron de rol-relaciones, manifesto
preocupacion en como la amputacion afectard su capacidad para realizar sus
labores y ayudar econémicamente a su familia en el hogar, de igual manera,
expresO que trata de siempre mantenerse unido y conectado con su familia para

superar su situacion.

En relacién con la Sexualidad-reproduccion, el paciente a pesar de estar casado no
manifestd sentir problemas con este aspecto sin embargo se brindé un espacio
seguro para discutir preocupaciones y proporcionar educacion sobre como manejar

los cambios en este tema. En el patrén de afrontamiento-tolerancia al estrés, el



paciente refirio poner todo su esfuerzo y dedicacion para afrontar su situacion de
manera positiva, pero a veces se siente abrumado por la ansiedad y el estrés que

le causa haber perdido una de sus extremidades.

Por ultimo, el patron de valores-creencias el paciente refirié buscar apoyo en sus
creencias espirituales ya que pertenece a una comunidad religiosa siendo
evangélico y confia mucho en Dios, para encontrar sentido y fortaleza en su

situacion actual.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

El primer diagndstico de riesgo de infeccion (0004) relacionado con procedimiento
quirdrgico (amputacion suprarrotuliana) y a su estado vulnerable a la invasion de
organismos patdgenos, el paciente esta en riesgos de desarrollar infecciones
secundarias, que lo predispone a la entrada de agentes infecciosos a través de la
herida quirdrgica. Los resultados esperados (NOC) incluyen control del riesgo:
proceso infeccioso (1924), en donde el indicador identifica signos y sintomas de
infeccion se encontré en el paciente un puntaje de dos raramente demostrado, por
lo que se establecié que en un tiempo de tres o cuatro dias pase a un puntaje de
cuatro frecuentemente demostrado. Se ha evaluado al paciente por lo que, en la
actualidad, muestra una ausencia de infeccién en relacion con la amputacion
suprarrotuliana, esto se evidencia mediante signos vitales dentro de los rangos
normales y la ausencia de signos de infeccion local en la herida de la amputacion.
Sin embargo, para abordar este riesgo se implementaron intervenciones de
enfermeria (NIC) centradas en control de infecciones (6540), que incluyeron la
monitorizacion regular de la temperatura la cual fue tomada cada 4 horas para
detectar la presencia de fiebre, ya que este es un signo temprano de infeccion. El
pulso, la respiracion y la presién arterial, se monitorizé cada 8 horas, observando
cualquier cambio que pudiera indicar una respuesta infecciosa sistémica, asi como
la evaluacion de la herida en la que se realizd una inspeccion visual diariamente,
para identificar algun signo de infeccibn en el sitio de amputacibn como
enrojecimiento, calor, hinchazoén y drenaje, se tuvo presente cambios en el recuento

de glébulos blancos, los cuales se revisaron periodicamente para identificar



presencia de leucocitosis, que podria indicar una infeccion. Se fomenté ademas
una ingesta nutricional adecuada, se colaboré con un nutricionista para asegurar
una dieta rica en proteinas, vitaminas y minerales, esenciales para la cicatrizacion
de heridas. Se ordend a las visitas que laven sus manos con aguay jabén o utilicen
desinfectante de manos al entrar y salir de la habitacion del paciente. Ademas, se
implemento la educacion sobre medidas preventivas de infeccion para promover la
higiene adecuada y el cuidado de la herida, se administré terapia antimicrobiana
segun las indicaciones médicas monitorizando los efectos adversos y la efectividad
del tratamiento, y se instruyo al paciente y la familia acerca de los signos y sintomas

de infeccion y cuando se deben notificar al cuidador. (Ver anexo 11)

El segundo diagndstico deterioro de la movilidad fisica (00085) relacionado con la
pérdida de una extremidad inferior, lo que afecta la capacidad del paciente para
moverse de manera independiente y realizar actividades de la vida diaria y
manifestado por la incapacidad para realizar movimientos activos de la extremidad
afectada y la necesidad de asistencia para la movilizacion. Se espera que el
resultado del NOC, adaptacion a la discapacidad fisica (1308) en donde los
indicadores, se adapta a las limitaciones funcionales, modifica el estilo de vida para
adaptarse a la discapacidad e identificar maneras para afrontar los cambios en su
vida se encontraron raramente demostrados por lo que se establece que en un
tiempo de una semana se encuentren estos indicadores en frecuentemente
demostrados , por medio de la intervencion NIC de ayuda con el autocuidado
(1800), en donde se incluyé intervenciones como proporcionar ayuda hasta que el
paciente sea totalmente capaz de asumir el autocuidado determinando qué
actividades el paciente puede realizar por si mismo y en cuales necesita asistencia,
ensefar y explicarles a la familia la importancia de fomentar la independencia,
para intervenir solamente cuando el paciente no pueda realizar la accién dada, se
animo al paciente a mantenerse activo y realizar actividades normales de la vida
diaria ajustadas a su nivel de capacidad, se fomentd también la movilidad temprana
para prevenir complicaciones relacionadas con la inmovilidad como Ulceras por
presion o atrofia muscular, ademas se cred un plan de ejercicios individualizado en
el que incluyeron estiramientos y fortalecimiento muscular adaptados a las

necesidades del paciente para ayudar a mantener la flexibilidad en la extremidad



restante evaluando su progreso continuamente también, se evaludé y recomendo el
uso dispositivos de asistencia como proétesis, andadores y sillas de ruedas para

facilitar la movilidad y autonomia del paciente. (ver anexo 12)

Por ultimo, se identific6 el diagnostico de afrontamiento ineficaz (00069)
relacionado con la adaptacion del paciente a la pérdida de su extremidad inferior,
lo que puede generar estrés emocional y dificultades para enfrentar la situacion,
manifestado por la expresion de sentimientos de tristeza, ansiedad o desesperanza
y la falta de participacion en actividades sociales o terapéuticas. Se espera que el
resultado del NOC, aceptacion del estado de salud (1300), con los indicadores,
reconoce la realidad de la situacion de salud, se adapta al cambio y afronta su
estado de salud, se logre pasar de raramente demostrado a siempre demostrado
en el periodo de una semana , por medio de la intervencion de enfermeria (NIC)
apoyo emocional (5270), que incluyeron brindar un ambiente tranquilo en donde el
paciente se pueda sentir seguro y relajado, realizar afirmaciones empéticas y de
apoyo mostrando comprension a su situacion, animar al paciente a que exprese los
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza preguntandole diariamente como se sentia
0 que pensaba, se le sugirié al paciente tener un diario para expresar y reflexionar
sobre sus emociones, proporcionar apoyo durante la negacion, ira, aceptacion de
las fases del duelo, fomentar la participacion en actividades recreativas como
juegos de mesa, lectura, o actividades artisticas, facilitar la participacion en grupos
de apoyo donde pueda compartir experiencias y recibir apoyo de otros en
situaciones similares. Ademas, se implementaron otras intervenciones en el
paciente que sirvieron de ayuda, ofrecer informacion precisa y oportuna sobre su
condicion, manteniendo al paciente y a su familia informados sobre los avances en
su tratamiento y cualquier cambio en el plan de cuidados, se ensefiaron técnicas
de relajacion y manejo del estrés como respiracion profunda, meditacion y
relajacion muscular progresiva para ayudar al paciente a desarrollar habilidades de

afrontamiento efectivas frente a la situacion médica.( ver anexo 13)
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3.4. Evaluacion

La evaluacion de los resultados del NOC reflej6 un progreso positivo en el paciente,
en relacién al “control de riesgo: proceso infeccioso” se observdé una mejora
significativa a través de la escala de Likert al lograr pasar de un puntaje de 2
‘raramente demostrado” a un puntaje de 4 “frecuentemente demostrado” en un
periodo esperado de 3 o0 4 dias. Esto indica que las medidas de prevencién de
infecciones, la administracion de antibiéticos y la educacién al paciente y su familia
sobre las medidas de higiene adecuadas fueron efectivas en la prevencion de

infecciones secundarias y el cuidado de la herida.

En cuanto a las intervenciones centradas en “adaptacién a la discapacidad fisica”
después de la amputacion, los resultados del NOC reflejaron un avance notorio en
la escala de Likert pasando de un puntaje de 2 “raramente demostrado” a un 3 “a
veces demostrado” en una semana, sin embargo, presentaron algunos desafios ya
que se esperaba llegar a un puntaje de 4 “frecuentemente demostrado”. A pesar de
ello el paciente mostré una mejora significativa en la capacidad para participar en
actividades de la vida diaria, mayor independencia al realizar tareas y reflejo una
mejora en su confianza para cuidar de si mismo, también se observé un progreso
en la flexibilidad y fuerza muscular, gracias a la implementacion del plan de

ejercicios y al aumento gradual del nivel de actividad fisica ofrecido al paciente.

Se enfatizé que en relacién con, “aceptacion del estado de salud”, los resultados
del NOC, fueron exitosos, evidenciados a través de la escala de Likert pasando de
un puntaje de 2 “raramente demostrado” a un puntaje de 5 “siempre demostrado” y
4 “frecuentemente demostrado” en el lapso de una semana. Esto indica una mejora
significativa en el bienestar emocional del paciente, su capacidad para enfrentar
preocupaciones y el estrés asociado a su situacion médica, asi como una mayor
participacion activa en el proceso de rehabilitacion y adaptacion, y una mejor

comprension de su condicion médica y proceso de recuperacion.

11



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Las principales intervenciones de enfermeria en el cuidado de pacientes diabéticos
con amputaciones de extremidades inferiores son multifacéticas, la educacion
sobre el pie diabético es esencial para aumentar la conciencia del paciente sobre
los riesgos y la importancia del autocuidado, esta educacion aborda temas como la
higiene del pie, el control de la glucosa en sangre y la prevencién de lesiones.
Ademas, el manejo de heridas es fundamental para garantizar una curacion efectiva
de ulceras y prevenir infecciones. Las enfermeras desempefian un papel central en
la limpieza y desbridamiento de heridas, asi como en la eleccién de apdsitos
adecuados, la rehabilitacion es otra intervencion clave, que incluye la capacitacion
en el uso de protesis, ejercicios de fortalecimiento muscular y apoyo psicologico

para ayudar a los pacientes a recuperar su independencia funcional.

Las intervenciones de enfermeria han demostrado impactos significativos en la
atencion de pacientes diabéticos con amputaciones de extremidades inferiores.
Uno de los resultados mas notables es la reduccion de amputaciones mayores, lo
que mejora la calidad de vida de los pacientes al conservar la maxima longitud
posible de la extremidad. Ademas, estas intervenciones han llevado a una mejora
notable en la calidad de vida de los pacientes amputados, ya que la rehabilitacion
adecuada y el apoyo psicologico les permiten recuperar su independencia y
bienestar emocional. También se ha logrado un aumento en la conciencia del

autocuidado en los pacientes, lo que reduce el riesgo de complicaciones futuras.

Se analizé un estudio acerca de la prevalencia de amputaciones suprarrotulianas
en pacientes diabéticos de Jarro Villavicencio. Sus resultados muestran una
prevalencia del 4%, especialmente en pacientes mayores de 60 afios y en hombres.
(11) Esta cifra se alinea con investigaciones previas que resaltan las amputaciones

como una complicacion grave de la diabetes en todo el mundo. (12)

En el articulo Prevencion y Manejo del Pie Diabético de Font Jimenez, enfatizo la
importancia de la deteccion temprana, la educacion del paciente y la atencion
multidisciplinaria en la prevencion del pie diabético. Se destacan estrategias
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preventivas como el control glucémico, el uso de calzado adecuado y el tratamiento
de factores de riesgo. (13) Estas recomendaciones coinciden con las practicas
respaldadas por la literatura cientifica y son fundamentales para prevenir
complicaciones en pacientes diabéticos.

Poggio Cano y Garcia Elvira discuten las causas de las amputaciones de
extremidades inferiores en pacientes diabéticos y las decisiones clinicas asociadas.
Sus hallazgos, que identifican las neuropatias, infecciones y traumatismos menores
como causas comunes de amputacion, concuerdan con la literatura cientifica que
destaca estos factores de riesgo. (14) Ademas, subrayan la importancia de tomar
decisiones clinicas cuidadosas sobre el nivel de amputacion y la preservacion de la

longitud de la extremidad, en linea con practicas médicas recomendadas.

Ademas, estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la rehabilitacion de
pacientes amputados y la formacion en enfermeria. La atencion integral y la
prescripcion adecuada de protesis, asi como el entrenamiento del paciente y su

familia, son componentes esenciales en la rehabilitacion. (15)

En funcion de los hallazgos y discusiones presentados, surgen recomendaciones
clave para mejorar la préctica clinica relacionada con el pie diabético, se
recomienda adoptar un enfoque integral de prevencion desde el momento del
diagnéstico de la diabetes. (16) Esto implica educar a los pacientes sobre la
importancia del autocuidado de los pies y el uso adecuado del calzado para prevenir
complicaciones relacionadas con el pie diabético. Ademas, se sugiere la formacién
de equipos multidisciplinarios de atencién que incluyan médicos, enfermeras,

poddlogos y fisioterapeutas. (17)

Se recomienda ofrecer una rehabilitacion integral a los pacientes con amputaciones
de extremidades inferiores. Esto incluye el entrenamiento en el uso de protesis,
ejercicios para mejorar la fuerza muscular y el apoyo psicoldgico para ayudar a los

pacientes a adaptarse a los cambios en su vida diaria y su imagen corporal. (18)

En el ambito de la investigacion futura, es fundamental centrarse en la prevencion
mejorada de amputaciones en pacientes diabéticos. Se deben llevar a cabo

estudios para evaluar la eficacia de estrategias preventivas, como programas de
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educacion que promuevan el autocuidado de los pies y el control glucémico. (19)
Ademas, se deben realizar investigaciones para evaluar el impacto de la educacién
en la calidad de vida y los resultados de salud de los pacientes diabéticos. Esto
incluye medir la adherencia al tratamiento y el autocuidado, asi como el impacto
psicolégico de las amputaciones en la salud mental de los pacientes. (20) La
exploracion de tecnologias innovadoras, como aplicaciones méviles y dispositivos
de monitoreo, puede desempefiar un papel importante en la deteccion temprana de

problemas en los pies y el control glucémico.
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5. CONCLUSIONES

Se cumplié el objetivo de identificar los factores de riesgo ya que son cruciales para
la prevencion primaria y secundaria de la amputacion suprarrotuliana en pacientes
diabéticos, permitiendo una intervencion temprana y dirigida hacia estos factores,
lo que puede ayudar a prevenir la progresion de la enfermedad y reducir la
incidencia de amputaciones. Dentro de estos factores de riesgo se incluyeron la
neuropatia periférica, la enfermedad arterial periférica, la infeccion, la desnutricion,

la falta de adherencia al tratamiento y el control inadecuado de la diabetes.

Se logré cumplir con éxito el objetivo de evaluar la efectividad del plan de cuidados
de enfermeria en pacientes con amputacién suprarrotuliana a través de esta
evaluacion sistematica y continua se mostraron mejoras significativas en la
cicatrizacion de la herida, el control del dolor, la movilidad fisica, la adaptacion
psicosocial y la calidad de vida. El seguimiento adecuado y la educaciéon del

paciente fueron fundamentales para lograr resultados positivos.

Se alcanz6 el cumplimiento del dltimo objetivo de determinar los desafios que
enfrentd el paciente, siendo esenciales para proporcionar un cuidado integral y
holistico. Ademas, permitié a los profesionales de enfermeria abordar no solo las
necesidades fisicas del paciente, sino también sus necesidades emocionales y
sociales, lo que ayudé a mejorar significativamente la calidad de vida y la
adaptacion del paciente a su nueva situacion, incluyendo la rehabilitacién para
aprender a utilizar una protesis, la prevencion de complicaciones como ulceras por

presion y lesiones en la piel, y la adaptacién a una nueva forma de movilidad.
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7. ANEXOS

Anexo No. 1 Hoja de signos vitales




Anexo No. 2 Consentimiento Informado




Anexo No. 3 Registro de Anestesia
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Anexo No. 4 Hoja de Kardex




Anexo No. 5 Exadmenes de Laboratorio

9/0/23, 15:13 SAISv10

COORDINACION ZONAL 5 - SALUD

LABORATORIO CLINICO

DATOS DEL USUARIO / USUARIO
HCoCl: Servicio: HOSPITALIZACION - CIRUGIA
Focha Solicitud : Focha Emision :
Paclento:
Fecha Nacimiento: |
Madco —
Direcclon:
Telefono:
3172149 - BIOMETRIA
Nombre Valor Unidad Factor
GLOBULOS BLANCOS (WBC) 1208 10°VUL
GLOBULOS ROJOS (RBC) 365 10°0UL
HEMOGLOBINA (HGB) 1058 piaL
HEMATOCRITO (HCT) N4 %
VOL. CORP. MEDIO (MCV) 86.00 L8
HEMO. CORP. MEDIO (MCH) 2880 (&)
CONC. HGB. CORP. MEDIO (MCHC) 3340 gaL
DIST GB ROJOS - SD 48.80 LS
DIST GB ROJOS - CV L)
PLAQUETAS 3600 10" 3UL
VOL. PLAQUET. MEDIO (MPV) 860 L 8
RETICULOSITOS - “
FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILO 654 %
LINFOCITO 205 %
MONOCITO 70 %
EOSINOFILO 30 %
BASOFILO 0.1 %

Fema

No. Orden: 1633850

SEXO. Hombre

Valor Referencial
450 11.00
450-500
120-160
I7-54%
800-1000
270-320
310-370
370-510
110-150
150 - 450
70-110

05-25

500-730
300-38.0
00-120
00-30
0o0-10

ceneraco [

Usuario

fniet i Bainidd



Anexo No. 6 Exdmenes de Laboratorio

LABORATORIO CLANICO

DATOS DEL USUARIO / USUARIO

HCoCl: Servicio: EMERGENCIA No. Orden: 16321303
Fecha Solicitud : Fecha EmisiA’n : 2023-06-16 13:01:27
Paciente: SEXO. Hombre

Fecha Nacimiento:
Medico:
Direccion:

Telefono:

3167441 - BIOMETRIA

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
GLOBULOS BLANCOS (WBC) 28.54 1043/UL 450-11.00

GLOBULOS ROJOS (REC) 326 10%6/UL 4.50-5.00

HEMOGLOEINA (HGE) 95 a/dL 120-76.0

HEMATOCRITO (HCT) 286 % 37-54%

VOL. CORP. MEDIO (MCV) 87.70 fL 80.0-100.0

HEMO. CORP. MEDIO (MCH} 29.10 pa 270-3z20 0
CONC, HGE. CORP. MEDIO (MCHC) 33.20 a/dL 310-370

DIST. GB ROJOS - SD 45.60 fL 370-510

DIST. GB ROJOS - CV % 11.0-150

PLAQUETAS 2120 1043/UL 150-450

VOL. PLAQUET. MEDIO (MPV) 9.40 L 70-110

RETICULOSITOS - % 05-25

FORMULA LEUCOCITARIA

NEUTROFILO 842 % 500-73.0

LINFOCITO 8.6 % 300-380

MONOCITO 43 % 00-3z20

EOSINOFILO o1 % 00-320

BASOFILO o1 % 00-1.0

3167442 - GRUPO SANGUINEO

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
GRUPO SANGUINEOC a
3167443 - TIEMPO DE COAGULACION

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
TIEMPC DE COAGULACION - min. 3-5Smin
3167444 - TIEMPO DE PROTROMBINA (TP)

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
TIEMPC DE PROTROMBINA (TP) 121 seg 10.1-13.0seg
3167445 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP)

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) 37.0 seg 20.1-27 6 seg
3167446 - FACTOR RH

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
FACTOR RH POSITIVO
3167447 - UROANALISIS

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario
CILINDROS HIALINOS 24 XC L o-1usL administrador
CILINDROS GRANULOSOS 1-2XC usL o-1usL administrador
CRISTALES AMORFOS L o-3usL

CRISTALES OXALATO usL 0-3usL

CRISTALES FOSFATO wL o-3usL

CRISTALES URATOS wiL 0-3UusL

CRIST. ACIDO URICO L 0-3usL

CRIST. CISTINA /L o-3usL

OTROS CRISTALES L 0-3UusL

CETONAS

POIOUILOCITOS %



Anexo No. 7 Exdmenes de Laboratorio

ASPECTO L TURBIO
DENSIDAD 1015.000
PH 50
LEUCOCITOS NEGATIVO

NITRITOS NEGATIVO

GLUCOSA NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO

UROBILINOGENO NEGATIVO

ACIDO ASCORBICO NEGATIVO

LEUCOCITOS 1012 XC

ESPERMATOZOIDES
3167448 - GLUCOSA EN AYUNAS

Nombre Valor
GLUCOSA EN AYUNAS 245

3167449 - UREA

UREA 470
3167450 - CREATININA

CREATININA o8

ACIDO URICO 41

Furma

UL

uL
Ui

uL

A

UL

mg/dL

o-1UL
ESCASAS
ESCASAS
0-2uL
AUSENTE
0-3UL

0-28UL
0-1201

0-7uA
0-3UL

0-3un
AUSENTE

AUSENTE

Valor Referencial
70 - 106 mg/di

Valor Referencial
10 - 45 mg/dL

Valor Referencial
20-6.0mg/dL

admimstrador

administrador
admnsstrador
administrador
admsrestrador

admenistrador
adminsstrador
administrador
administrador
admunistrador
administrador
admunestrador
admerestrador
admunistrador

admirestrador

mescalante

Usuario

mescalante

mescalante

Usuario
mescalante




Anexo No. 8 Fotos del paciente administracion de medicamentos




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Anexo No. 10 Plan de enfermeria 1: Riesgo infeccion

Dx NANDA Dominio 11: Seguridad/proteccién

Cddigo: 0004 Etiqueta: Riesgo de infeccion

Clasel: Infeccién

r/c procedimiento quirdrgico

Objetivos NOC

Dominio 4: conocimiento y conducta de

*Escala de Likert

salud Caodigo Indicadores |n|C|aI_ Esperado Conse.gwdo
- - Fecha: Fecha:
Clase T: Control de riesgo
Cdédigo Etiqueta 20/06/2023 | 23/06/2023 | 24/06/2024
1924 _Contrc_>| del riesgo: proceso .Identl_fl,ca signos y sintomas de > 4 4
infeccioso infeccion.

Intervenciones NIC

Campo: Fisiolégico complejo

Clase V: control de riesgos

Cddigo Etiqueta

Actividades

6540 Control de infecciones

Aislar a las personas expuestas a enfermedades transmisibles.

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

Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

Administrar un tratamiento antibiético cuando sea adecuado.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando se

deben notificar al cuidador.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacién

Nunca demostrado

Raramente demostrado

A veces demostrado

Frecuentemente demostrado

G |W|IN|F

Siempre demostrado




Anexo No. 11 Plan de enfermeria 2: Deterioro de la movilidad fisica

Dx NANDA
Cddigo: 00085

Dominio 4: Actividad y reposo
Etigueta: Deterioro de la movilidad fisica

Clase 2: Actividad / ejercicio

r/c amputacion suprarrotuliana

m/p incapacidad para realizar movimientos activos de la extremidad
afectada y la necesidad de asistencia para la movilizacion

Objetivos NOC *Escala de Likert

Dominio lll: Salud psicosocial L . Inicial Conseguido

Clase N: Adaptacion psicosocial cealige Jugliezeies Fecha: Espeinle Fecha:

Cédigo Etigueta 20/06/2023 27/06/2023 27/06/2023

1308 Adaptacion a la discapacidad fisica | 130803 Se adapta a .Ias limitaciones 2 4 3
funcionales
Modifica el estilo de vida para
130804 adaptarse a la discapacidad 2 3 3
Utiliza estrategias para disminuir el
130806 estrés relacionado con la 2 4 3
discapacidad
130808 Identifica maneras para afrontar los > 4 4
cambios en su vida
Intervenciones NIC

Campo |; Fisiolégico basico o

Clase F: Facilitacion del autocuidado ACHLETLE

Cdédigo Etigueta

1800 Ayuda con el autocuidado Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el autocuidado

Animar al paciente a realizar actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel de capacidad
Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar la accién dada
Ensefiar a los padres/familia a fomentar la independencia, para intervenir solamente cuando el
paciente no pueda realizar la accién dada.

*Escala de Likert

Puntaje | Denominacion

1 Nunca demostrado

Raramente demostrado

A veces demostrado

2
3
4 Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado




Anexo No. 12 Plan de enfermeria 3: Afrontamiento ineficaz

Dx NANDA

C6digo: 00069

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
Etigueta: Afrontamiento ineficaz

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

r/c Estrés asociado a la amputaciéon

| m/p expresion de sentimientos de tristeza, ansiedad o desesperanza

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio lll: salud psicosocial 1 : Inicial Conseguido
Clase N: Adaptacion psicosocial ceelge MENEEEErES Fecha: SEperane Fecha:
Cddigo Etiqueta 20/06/2023 22/06/2023
1300 Aceptacion del estado de salud | 130008 nggngfge la realidad de la situacion 3 5 5
130017 Se adapta al cambio en el estado de 5 4 3
salud
Afrontamiento de la situacién de
130010 salud 2 5 5
130014 | Realiza las de tareas de autocuidado 3 5 5
Intervenciones NIC
Campo 3: conductual .
Clase R: ayuda para el afrontamiento AEIMIEECES
Cédigo Etiqueta
5270 Apoyo emocional Realizar afirmaciones empéticas o de apoyo.

Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza

Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion de las fases del duelo

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de

mas ansiedad.

*Escala de Likert

Puntaje | Denominacion
1 Nunca demostrado
2 Raramente demostrado
3 A veces demostrado
4 Frecuentemente demostrado
5 Siempre demostrado
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