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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una afeccion de rara frecuencia en adultos ya que su prevalencia
se da en la etapa infanto-juvenil, sin embargo mantiene un alto grado de morbilidad y
mortalidad, lo que significa que al no mantener un adecuado control de la patologia
puede ocasionar complicaciones tanto micro como macrovasculares para el paciente
afectado; su tratamiento tiene mucho que ver con las modificaciones de factores de
riesgo que conlleva a mantener un estilo de vida saludable en cuanto a establecer una
alimentacion balanceada, mantener periodos de ejercicio fisico, ademas de lograr una
correcta adhesion al tratamiento farmacoldgico recomendado. El objetivo de este trabajo
es analizar un caso de pie diabético en una paciente con Diabetes Mellitus tipo I, para
evidenciar el desarrollo de la patologia con el fin de establecer planes de atencion de
enfermeria segun las necesidades de la paciente.

Este analisis fue descriptivo, clinico, deductivo y analitico, basado principalmente en la
revision cientifica documental y observacion de la historia clinica de una paciente del
Hospital Basico de Huaquillas, donde se aplica instrumentos de recoleccion de datos
como la entrevista y examen fisico, lo que favorecid al analisis de este estudio para
identificar el proceso y estado de la enfermedad.

De esto se descubri6 que la patologia en la paciente fue diagnosticada desde la infancia,
sin embargo, ella ha estado expuesta a multiples factores de riesgo para complicaciones
como ser victima del desastre natural del 16 de Abril del afio 2016 en la ciudad de
Manabi, donde adquirié6 multiples lesiones y fue intervenida por injerto de piel en su
miembro inferior izquierdo, ademéas ha  sostenido un estilo de vida inadecuado y
abandono de tratamiento, a esto se le adjunta que mantiene antecedentes de familiares
de primer nivel con enfermedades cronico degenerativas. También es claro observar
como tiene un gran impacto sobre su salud, la situacién socio econdmica, ya que
desarrolla actividades laborales como trabajadora ambulante, para conseguir de esta
forma el sustento econdmico para su hogar, al ser madre soltera de dos nifias, lo que
impide de forma significativa que pueda mantener un tratamiento farmacoldgico y

autocuidados eficientes.



A pesar de ello, durante su hospitalizacion segun los reportes de evolucion de la historia
clinica, evidencian una mejoria paulatina, considerando que se mantuvo bajo una dieta
estricta segun sus necesidades, recibid cuidados de enfermeria respecto a curacion de su
miembro afecto y se le administrd tratamiento farmacoldgico adecuado.

Llegando a la conclusiéon que mediante la aplicaciéon del Proceso de Atencion de
Enfermeria se logra obtener como resultado una satisfactoria evolucion en cuanto a la
estabilizacion de la enfermedad y retardo de la progresion del proceso de infeccion de
pie diabético, ya que se desarrollan planes de cuidado en base al estado de salud de cada
paciente para influir de manera positiva en el tratamiento, ya sea oportuno o de
rehabilitacion para evitar el aparecimiento o la continuidad de complicaciones,
asegurando el mantenimiento satisfactorio de la patologia.

Cabe reconocer que enfermeria cumple un rol fundamental en cuanto a lograr
concientizar al paciente sobre su enfermedad y sus repercusiones al no cumplir de

manera correcta su tratamiento farmacolégico y de autocuidado.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus tipo I, Pie Diabético, Factores de Riesgo,

Complicaciones, Proceso de Atencion de Enfermeria



ABSTRACT
Diabetes mellitus is a rare condition in adults because its prevalence occurs in the
infant-juvenile stage, but maintains a high degree of morbidity and mortality, which
means that by not maintaining adequate control of the pathology can cause Both micro
and cardiovascular complications for the affected patient; Their treatment has a lot to do
with the modifications of risk factors that lead to maintaining a healthy lifestyle in terms
of establishing a balanced diet, maintaining periods of physical exercise, as well as
achieving a correct adherence to Recommended pharmacological treatment. The
objective of this work is to analyze a case of diabetic foot in a patient with diabetes
mellitus type I, to demonstrate the development of the pathology in order to establish
plans of nursing care according to the needs of the patient.
This analysis was descriptive, clinical, deductive and analytical, based mainly on the
scientific review and observation of the clinical history of a patient at the Huaquillas
basic Hospital, where data collection instruments are applied as The interview and
physical examination, which favored the analysis of this study to identify the process
and condition of the disease.
From this it was discovered that the pathology in the patient was diagnosed since
childhood, however, she has been exposed to multiple risk factors for complications
such as being a victim of the natural disaster of April 16, 2016 in the city of Manabi ,
where he acquired multiple injuries and was intervened by skin graft in his lower left
limb, has also maintained an inadequate lifestyle and abandonment of treatment, this is
attached to maintain a history of first-level relatives with Chronic degenerative diseases.
It is also clear to observe how it has a great impact on your health, the socio-economic
situation, as it develops labor activities as a traveling worker, to get in this way the
financial support for your home, as a single mother of two girls, what Which
significantly impedes that it can maintain a pharmacological treatment and efficient
self-care.
In spite of this, during his hospitalization according to the reports of evolution of the
clinical history, they show a gradual improvement, considering that it remained under a
strict diet according to his necessities, received nursing care with respect to cure of his

Affection member and is administering adequate pharmacological treatment.



Reaching the conclusion that through the application of the nursing care process is
achieved as a result a satisfactory evolution in terms of stabilization of the disease and
delay of progression of the process of diabetic foot infection, as Care plans are
developed based on the state of health of each patient to positively influence the
treatment, either timely or rehabilitation to avoid the emergence or continuity of
complications, ensuring satisfactory maintenance of pathology.

It is important to recognize that nursing plays a fundamental role in making the patient
aware of the disease and its impact by failing to properly comply with its

pharmacological and self-care treatment.

Key words: Diabetes mellitus type I, diabetic foot, risk factors, complications, nursing

care process
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INTRODUCCION
La Diabetes Mellitus tipo I es una de las patologias endocrinas cronicas mas comunes
en el periodo de la infancia, afectando inmunologicamente a las células del pancreas, lo
que conlleva una deficiencia total de insulina. (1)
La Organizacion Mundial de la Salud, considera la Diabetes Mellitus como una
enfermedad crdnica del metabolismo con un cuadro clinico que evidencia elevacion de
la glucosa en sangre denominandose hiperglucemia, lo que va a manifestarse con una
insuficiencia parcial o completa de la insulina en cuanto a su elaboracion o actuacion.
2)
Seglin estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, refleja que en el afio de
1980 existia una incidencia de 108 millones de casos de diabetes, sin embargo, hasta el
afio 2014 la cifra evidencia un incremento con un total de 422 millones de casos.
Tomando en cuenta las cifras anteriores, la Diabetes Mellitus se convierte en un
potencial problema de salud publica en constante ascenso, lo que podria ser una de las
principales causas de mortalidad en el futuro. A nivel de Ecuador esta patologia
mantiene una prevalencia de 1.7% en la poblacion de 10 a 59 afios. (2)
Para el Ministerio de Salud Publica, la Diabetes Mellitus en Ecuador se encuentra entre
los 10 motivos principales de mortalidad, alcanzando un porcentaje del 7,1% de muertes
en el afio 2011. (3). En cuanto a las tasas de morbilidad, a nivel nacional se encuentran
101 casos de Diabetes Mellitus tipo I, afectando al 66.6% de hombres y 34.4% de
mujeres. (4)
Se evidencia que, de esta patologia, existen complicaciones que pueden llegar a
afecciones como nefropatias, retinopatias, neuropatias o vasculopatias. Asi pues, una de
las situaciones enmarcadas dentro de las neuropatias y vasculopatias periféricas es la
presencia de pie diabético, ya que en los pacientes diabéticos aumenta el riesgo al estar
expuesto al minimo trauma, esta complicacién se caracteriza por presentar ulceras,
infeccion y dafio en el tejido relacionado a la ausencia de sensibilidad e irrigacién por
alteraciones neurologicas y vasculares. (5). Cabe mencionar que estudios actualizados,
no indican valores de prevalencia de pie diabético en adultos con Diabetes Mellitus tipo

L.



El presente documento, se centra en el estudio de un caso de Diabetes Mellitus tipo I
que se presenta en una paciente adulta, con antecedentes de diagnostico desde su
infancia, pero al momento presenta complicacion de pie diabético, al realizar la
valoracion y entrevista, se evidencia que es insulinodependiente y mantiene un déficit

de autocuidado con respecto a su estilo de vida y control de la patologia.



CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio es un caso de pie diabético en una paciente con Diabetes Mellitus
tipo 1 que se manifest6 en el Hospital Basico de la ciudad de Huaquillas.

La Diabetes Mellitus es el proceso de insuficiencia de insulina que puede ser de forma
parcial o total como consecuencia de un pancreas incapaz de realizar su funcionamiento
normal, dado generalmente por procesos autoinmunes o idiopaticos, lo cual ocasiona en
el pancreas la destruccion de sus células B, que conlleva a una absoluta deficiencia de
insulina en el organismo. Esto puede tener una evolucion agil o paulatina que conlleva a
complicaciones, y entre las mas frecuentes, encontramos el pie diabético. (6)

Segin Alvarez; Mena y otros, establecen al pie diabético con otra definicion,
mencionandolo como pie de riesgo, lo que significa cualquier presencia de minimas
lesiones en las extremidades inferiores en un sujeto con padecimiento de diabetes
mellitus, sin descartar procesos infecciosos o ulceraciones de leve o severa profundidad
que puedan estar presentes. (7)

Considerando que la Diabetes Mellitus tipo I es una enfermedad que se evidencia con
mas frecuencia en el periodo de la nifiez y adolescencia, presentandose con la
deficiencia de produccion total de insulina por parte del pancreas, siendo esta una
hormona productora de energia, por esto es primordial su temprano diagndstico para

evitar complicaciones macrovasculares y microvasculares que suelen presentarse. (8)

HECHOS DE INTERES

Se considera a la Diabetes Mellitus como una problematica de Salud Publica a nivel
mundial, ya que se encuentra establecido que existe una cifra de 340 a 536 millones de
individuos que padecen la patologia en todo el mundo, por parte del padron de la

Federacion Internacional de Diabetes (IDF), inclusive menciona un aproximado de



incidencia en el afio 2000 de alrededor del 2,8% incrementdndose al 10,4% para el aio
2040, siendo esto una probabilidad de 340 a 536 millones de casos con Diabetes
Mellitus para el afio en mencion. (9)

En relacion a estudios de Diabetes Mellitus tipo I, se evidencia una notable inclinacion
por el andlisis en la etapa infanto-juvenil, lo que muestra una incidencia alta de la
patologia para esta edad, pero no sucede lo mismo para la edad adulta, lo que se
transforma en un inconveniente para poder realizar analisis con mayor profundidad y
observar con mas determinacién un posible impacto para esta etapa de vida. (10). La
sintomatologia se asocia con altos indices relacionado con Diabetes Mellitus Tipo I
informados por el cual los médicos han logrado tratar aquellos problemas de Salud
Mental para asi poder encontrarse con la carga minima relacionado a los sintomas con la
Diabetes. (11)

En Butan hubo una paulatina elevacion de enfermedades no transmisibles, incluyendo la
Diabetes Mellitus. El cual fue un gran problema donde existi6 altos indices de muertes
en aquel tiempo siendo la Diabetes Mellitus un riesgo potencial, en donde para abordar
aquel problema, se disefio un Programa Nacional de Control en 1992. (12)

En cuanto a estudios involucrados con la Diabetes Mellitus Tipo I se muestran que
muchas terapias inmunorreguladoras, inmunosupresoras y antigénicas actualmente se
han evaluado en su utilidad dentro del tratamiento y la prevencion de la diabetes
mellitus tipo I, en donde se convierte en uno del uso terapéutico potencial de las
estrategias de la tolerancia especifica de antigenos. (13)

De manera general en el afio 2015 la Diabetes mellitus tipo I, refleja a nivel global, una
prevalencia que se acerca a los 524.000 casos y 86.000 casos en cuestion de incidencia,
cabe recalcar que estos datos son de aproximacion. (9) Esto nos da la pauta que la
epidemiologia en cuestion, sobre esta patologia, nos permite evidenciar el impacto que

se esta presentando en relacion a la Salud Publica del mundo.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar un caso clinico de Diabetes Mellitus tipo I con complicacion de pie diabético,
mediante la revision bibliografica, para la elaboracion de un plan de cuidados de

enfermeria.

Objetivos Especificos

Describir un caso de Diabetes Mellitus tipo I en el area de hospitalizacion
en el Hospital Bésico de Huaquillas.

Relacionar caso clinico a estudiar mediante revisiones bibliograficas.
Elaborar las intervenciones de enfermeria en el proceso de

salud-enfermedad de una paciente con Diabetes Mellitus tipo I.



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA - EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

Historia natural de la Enfermedad
Es la manera propia de evolucionar que tiene toda enfermedad o proceso, cuando se
abandona a su propio curso, que es a través del tiempo, en ausencia de intervencion.
Osea que es el proceso evolutivo de una patologia desde la aparicion de los sintomas
hasta que se resuelva.
Se clasifica en periodo prepatogénico y periodo patogénico. (14)
1. Periodo prepatogénico
Este periodo tiene su participacion antes del inicio de la patologia, esto quiere decir que
aln no existen cambios ni sintomatologia en el organismo de la persona. El inicio de
este proceso tiene una estrecha relacion con los estilos de vida del individuo, su
condicion de salud y el medio ambiente al que esta expuesto.
2. Periodo patogénico
Periodo en el que se presenta la sintomatologia especifica de la enfermedad; dejando de
existir equilibrio de la cadena ecologica, aqui ya existen cambios en el organismo de la
persona. Dividiéndose en dos periodos, teniendo entonces el periodo subclinico, donde
empiezan las alteraciones funcionales sin manifestaciones, denominandose sindrome,
mientras que, el periodo clinico comprende la evidencia de signos y sintomas
caracteristicos de la enfermedad, el diagndstico oportuno, tratamiento, complicaciones,
pronostico y atencion de enfermeria.
BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.
Diabetes Mellitus.
Definicion.
Se sostiene que la Diabetes Mellitus, es una enfermedad cronico degenerativa, donde
encontramos que la afectacion directa es hacia el 6rgano del pancreas en cuanto a su
funcionamiento, impidiéndole producir la hormona insulina de forma parcializada o
total para poder mantener su proceso fisioldgico adecuado. (15)
Dentro de las caracteristicas diferenciales de la diabetes mellitus, tenemos la presencia
de hiperglicemia, lo que es el factor principal de retardo del proceso de cicatrizacion de

lesiones en un sujeto que padece la enfermedad. (16)



Clasificacion.
Existen diferentes tipos de diabetes, entre ellas encontramos tres ejemplares que son:
Diabetes mellitus tipo I, Diabetes mellitus tipo II y la Diabetes que se presenta en el

embarazo o también llamada Diabetes gestacional. (17)

Diabetes Mellitus tipo I.

Enfocandonos en el tema, la Diabetes Mellitus tipo I es aquella patologia cronica que
afecta el pancreas, impidiendo que este desarrolle su fisiologia adecuadamente, es decir
que, en cuanto a la produccion de insulina, esta va a ser parcial o nula, conllevando a un
deterioro progresivo de ciertos organos susceptibles a la exposicion de hiperglicemia

constante. (18)

Etiologia.

La etiologia de la Diabetes mellitus tipo I, engloba principalmente al proceso genético,
donde encontramos dos tipos diferenciados, entre ellos, el idiopatico, que es donde se
presentan los sintomas de la enfermedad, pero se desconoce el motivo causal; el otro
tipo de Diabetes mellitus tipo I es autoinmune, donde es el sistema inmunoldgico que
ataca directamente a las células beta del pancreas que producen la hormona insulina,
consiguiendo la alteracion progresiva de su funcidn, esto significa que poco a poco ird
agotandose la produccion de esta hormona hasta que llegue a ser nula, convirtiendo al
sujeto que padece la patologia, en un paciente insulinodependiente, lo que quiere decir,
que el individuo necesitard administrarse insulina exdgena, segiin indicacion médica,
para poder mantener estable su patologia, que de todas formas, al ser cronica, ird
avanzando. (17)

Cuadro Clinico.

Ante un individuo con diabetes mellitus tipo I, nos vamos a encontrar con
sintomatologia que va a variar entre cada paciente, segin el nivel de progresion de la
enfermedad. Entre estas caracteristicas a manera general, tenemos la poliuria, polidipsia,
astenia, pérdida de peso y la hiperglicemia que estara siempre presente. (19)

Cabe mencionar que estudios bibliograficos recientes, no reflejan una sintomatologia

especifica en casos de Diabetes mellitus tipo I en pacientes adultos.



Factores de riesgo.
El individuo con diabetes mellitus tipo I aumenta su situacion de riesgo, al exponerse a
factores que alteren su sistema cardiovascular, entre ellos tenemos los antecedentes

familiares, obesidad, estilos de vida sedentarios, tabaquismo, hipertension arterial, etc.

(10)

Diagnéstico.

Para poder realizar un diagndstico adecuado de Diabetes Mellitus tipo I, se debera tomar
en cuenta diferentes apartados, principalmente se parte de la clinica del paciente, lo que
significa que se realizard de forma exhaustiva una valoracion y exploracion fisica, para
lograr identificar signos y sintomas que sean caracteristicos de la enfermedad. Hasta
este punto, una vez identificada la clinica, se practicaran examenes de laboratorio para
poder confirmar el diagndstico del paciente. Cabe tener presente que indicar un
diagnostico como estos, se convierte en un reto, ya que tanto el paciente como su
familia enfrentan la realidad de tener que cambiar completamente su estilo de vida,

sumado al hecho de que esta es una patologia de la cual no habra recuperacion. (17)

Complicaciones.

En los pacientes diabéticos, una de las complicaciones més comunes es la aparicion de
ulceras, o también denominado pie diabético, producto de una inadecuada terapéutica
farmacoldgica o de estilo de vida sedentario. Dentro de esta complicacion, se menciona
que es una alteracion que se sit@la a nivel de los pies y que puede presentarse con

caracteristicas como infeccion, isquemia, calor, rubor, etc. (5)

Se evidenci6 en algunos estudios el incremento de ulceras y amputaciones en pacientes
con diabetes mellitus, por el hecho de no tener el conocimiento adecuado de sus
cuidados, es aqui donde enfermeria cumple un rol fundamental en implementar acciones
de promocién y prevencion para brindar educacion respecto a la patologia y evitar la
aparicion o progreso de complicaciones tanto micro como macrovasculares que pueden

presentarse.



Tratamiento.

Se menciona en concordancia con algunos estudios, que la fase del tratamiento es una
etapa crucial e imprescindible de la enfermedad, lo que quiere decir que es sumamente
relevante que el paciente mantenga un total compromiso con el mismo, aunque se vea
modificado completamente su estilo de vivir, es por esto que se han establecido
multiples formas como terapéutica para un paciente con diabetes mellitus tipo I, entre
ellas se iniciard fundamentalmente con la educacion integral tanto de la patologia, como
también de sus autocuidados, se debera mantener un adecuado control de su
metabolismo, esto se refiere a cumplir con una dieta balanceada y adecuada para su
patologia, baja en azlcar e hidratos de carbono, ademds se fomentara el ejercicio fisico
diario y se establecerd controles médicos contantes para mantener un seguimiento
adecuado de su tratamiento farmacoldgico como también para la identificacion oportuna

de complicaciones que deberan ser tratadas. (5)



CAPITULO III: PROCESO METODOLOGICO

Diseiio o Tradicion de Investigacion Sefialada.

Tipo de Investigacion

La metodologia de la actual investigacion serd de modo cualitativo, ya que estard
establecido en el andlisis de las caracteristicas de un caso clinico para detallar a

profundidad el objeto de estudio.

Poblacion de estudio

Caso clinico de Diabetes Mellitus tipo I en paciente de sexo femenino de 33 afios de

edad con complicacion de pie diabético.

Area de estudio

Hospital Basico de Huaquillas, se encuentra ubicado en las calles 6 de Octubre y
Manabi en la ciudad de Huaquillas, cuenta con las siguientes areas: Emergencia,
Hospitalizacién, Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Cirugia, Medicina Interna,

Consulta Externa, Estadistica, Laboratorio, Imagenologia, Farmacia, entre otras.

Tipo de Estudio

Estudio de caso descriptivo, enunciando las caracteristicas del caso clinico mediante la

busqueda de informacion a fondo, basado en una investigacion metodica.

Métodos de Estudio:

Método Clinico: Ya que se hace el estudio de un caso a una paciente en particular
Método Analitico: Método que se emplea cuando se descompone la unidad de estudio
en cualidades de estudio de caso.

Método Sintético: Se utiliza al completar un evento de forma resumida las categorias
de analisis del caso, valiéndose de los elementos mas importantes, evidenciada en las
conclusiones del caso.

Método Deductivo: Empleado en la fundamentacion de los resultados del estudio con

investigaciones cientificas del caso. se lo evidencia en la conclusion del caso.



Técnica de Investigacion:

Revision bibliografica que sirve como base cientifica y la exploraciéon documental de un

estudio de caso detallado en categorias, en la historia clinica tnica de la paciente.

Instrumento de Investigacion:

El instrumento es una guia y herramienta de recoleccion de informacion, observacional

de las categorias de andlisis dadas en la historia clinica unica.

Categorias

Datos de identificacion, Anamnesis, Antecedentes personales, Antecedentes familiares,
Signos vitales, Estado actual, Exdmenes complementarios, Diagnostico, Acciones de

enfermeria, Tratamiento

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

La metodologia en el proceso de recoleccion de datos se realizd6 por medio de los
siguientes pasos:

Aspectos Etico legales: Son aquellos presentados por el comité de Etica como son:
Confidencialidad: Se respetara la identidad del paciente sin causar dafios al mismo.
Beneficencia: Como beneficio obtendremos un plan de cuidados de enfermeria
especifico para dicha patologia, teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida del
usuario que presente un caso de Diabetes Mellitus tipo I.

No maleficencia: No causara dafio alguno, porque no se trabajara directamente con la
paciente, ya que se solicitara la informacién de la historia clinica para su revision.
Solicitud de Acceso al manejo de Historia Clinica

Se realiza una solicitud para el acceso a la historia clinica de la paciente para el estudio
de caso, mediante oficio N° UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0826-OF redactado por la
coordinacion de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala dirigido
al director del Hospital Bésico de la ciudad de Huaquillas.

Ubicacion de la Historia Clinica

En respuesta del oficio ya mencionado se accede a la Historia Clinica

Revision Documental de la historia clinica



De acuerdo a las categorias de analisis en nuestro estudio de caso, se obtuvo los datos

necesarios para el desarrollo del trabajo investigativo.

Realizacion de matriz de recoleccion de datos

Con el fin de organizar la informacién adquirida, se realiza una matriz, ubicando los

datos segun las categorias antes mencionadas.

SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE DATOS

Datos de identificacion: Se basa en la informacion personal que se usa para
identificar, localizar y contactar a un paciente.

Anamnesis: Se refiere a los datos recopilados en una historia clinica realizada
mediante una entrevista del profesional de salud al paciente sobre su enfermedad
actual.

Antecedentes personales: Informacion del historial de patologias y estilos de
vida.

Antecedentes familiares: Aqui se describe los trastornos patologicos actuales y
pasados de familiares cercanos al paciente.

Signos vitales: Indican el estado fisiologico de los 6rganos vitales de una
persona

Estado actual: Enfermedad actual que el paciente esta cursando, que se
encuentra detallada en la historia clinica.

Examenes complementarios: Consiste en los estudios que contribuyen al
diagnostico médico ya sea para confirmar o dar mayor certeza al diagnostico de
una enfermedad, las pruebas de laboratorio se ejecutan en muestras de orina,
tejidos corporales, sangre, etc, los cuales seran examinados para poder
identificar alguna anormalidad en los resultados, los mismos que ayudaran en la
aproximacion diagnostica, los valores reflejan las caracteristicas sobre el
funcionamiento de un paciente a nivel de un o6rgano o tejido. Las pruebas de
laboratorio se piden de acuerdo a la sospecha clinica después de haber realizado
la exploracion fisica.

Diagnostico: El diagnostico es un proceso por el cual, el medico pueda

determinar una patologia, utilizando juicio cientifico y clinico sobre el estado de



una persona, se establece de acuerdo al cuadro clinico y los hallazgos en
examenes complementarios que presente la paciente.

9. Acciones de enfermeria: Las acciones de enfermeria se encuentra basados en el
saber y juicio tanto clinico como cientifico que efectia el personal de enfermeria
para poder realizar sus intervenciones, diagndsticos de enfermeria y
evaluaciones y asi poder colaborar en la pronta recuperacion del paciente.

10. Tratamiento: Consiste en un conjunto de medios y actividades que sirven para
calmar o curar una enfermedad que va de acuerdo a la patologia, gravedad o

estado de la misma que padezca la paciente.



CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DE RESULTADOS

DATOS DE AFILIACION

Nombre y apellido: Araceli Alexandra Murga Delgado
Fecha de nacimiento: 25 de Julio de 1984
Edad: 34 afios

Cédula de identidad: 1311041758
Historia Clinica: 1311041758

Raza: Mestizo
Residencia: Ciudadela Mayon
Sexo: Femenino
Nacionalidad: Ecuatoriana
DATOS INSTITUCIONALES:

Nombre de la institucion: Hospital Basico Huaquillas
Historia clinica: 1311041758

Fecha y Hora de ingreso: 04 - 08 —2018
ANTECEDENTES PERSONALES:

Hipertension Arterial
Diabetes mellitus tipo |

Pie Diabético

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
Padre: Diabetes Mellitus

Madre: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Cardiopatia [squémica



ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Injerto de Piel en Pie Izquierdo

SIGNOS VITALES:
Presion Arterial: 150/90
Pulso: 122 x'
Temperatura: 37.6°C
Respiraciones: 20x'
Saturacion de Oxigeno: 97%
Peso: 65 kg
Talla: 162 cm

EXAMEN CEFALO CAUDAL.
Cabeza: normo cefalico
Oido: conducto auditivo externo permeable
Nariz: fosas nasales permeables.
Boca: mucosas orales himedas
Cuello: movil, simétrico
Torax: R1R2 ritmicos, murmullo vesicular conservado
Abdomen: blando depresible no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes

Extremidades: con tono y fuerza muscular conservada, miembro inferior izquierdo
presenta herida de mas o menos 3cm eritema y secrecion purulenta en dorso y

espacios interdigitales. ENE: lucido consciente orientado

DIAGNOSTICO DE INGRESO:
Diabetes mellitus tipo I con complicaciones vasculares
Hipertension arterial.

Pie Diabético Grado 111



Paciente de 34 afios de edad que fue dada de alta hace 15 dias por mejoria en cuadro
clinico, refiere que hace aproximadamente 24 horas empieza con cefalea occipital
intensa, malestar general seguido de dolor intenso en pie izquierdo, ademas refiere notar
en region plantar de la misma zona eritematoso, caliente y ulcera de III grado con
eliminacion de liquido purulento, por lo que acude a esta casa de salud. Paciente ademas
refiere que hace aproximadamente 12 horas se administrd6 30 unidades de insulina
intermedia, y tomo 500mg de metformina.
TRATAMIENTO:

Dieta hiposodica para diabético

Control de signos vitales cada 4 horas.

Glucemia capilar 06:00 am, 17:00 pm; 23:00 pm

Control de ingesta y excreta.

Semifowler

Cloruro de sodio 0,9% 1000 ml intravenoso a 90ml / hora tramadol 500mg

intravenoso cada 8 horas

Paracetamol 1 g oral cada 8 horas

Clindamicina 600 mg intravenoso cada 8 horas

Losartan 10mg oral diario

Omeprazol 40mg intravenoso cada 8 horas

Metoclopramida 10mg intravenoso cada 8 horas

Insulina rapida correccion segiin esquema

Insulina intermedia 20 unidades 7cm y 10 unidades 19:00pm

Pentoxifilina 400mg diario oral

Biometria de control

Curacion de herida

EVOLUCION DEL PACIENTE

Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad que llega a esta casa de salud por
presentar pie izquierdo infectado, con dolor moderado, se indica curacion de herida y se
decide ingresar, dentro de las indicaciones se deja dieta hiposddica para diabético y se

prescribe tratamiento para 24 horas, pendiente valoracion.



Paciente en su primer dia de hospitalizacion, insulinodependiente, levemente algica,
presenta en su herida de pie diabético, liquido seroso y purulento. Queda con las mismas
prescripciones médicas.

Paciente femenina cursa con 72 horas de hospitalizacion con diagnostico medico de
diabetes mellitus descompensada, insulinodependiente. Refiere disminucion de dolor en
miembro afecto, permanece tranquila y en reposo, mantiene glicemia dentro de valores
normales, se observa herida sudorosa y con poco mal olor, se continua con las
indicaciones médicas.

Paciente cursa su cuarto dia de hospitalizacion, con miembro inferior izquierdo poco
liquido seroso y sanguinolento. Paciente es referida para valoracion con cirujano
vascular al Hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala. Luego se mantiene con
indicaciones nuevas.

Paciente de sexo femenino en su quinto dia de evolucion, permanece con su miembro
inferior izquierdo con ulcera a nivel de planta del pie cubierto por vendaje ligeramente
machado de liquido seroso con mal olor en poca intensidad. Durante la valoracion de
médico internista, se educa a la paciente sobre su cuadro clinico y el proceso de
transferencia al Hospital Teofilo Dévila con el cirujano vascular, sin embargo, ella
expresa incomodidad con el proceso y decide realizar la peticion del alta, a esto se le
educa sobre las repercusiones y se le procede hacer firmar el consentimiento informado,
luego de esto la paciente egresa de esta casa de salud de forma ambulatoria y sin

compaifiia.

RESUMEN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Paciente femenina de 34 afios de edad, llega a la casa de salud por presentar infeccion
de pie izquierdo mas dolor de moderada intensidad, se le realiza curacion de herida y se
prepara para su ingreso a hospitalizacién con diagndstico médico de Diabetes mellitus
descompensada, pie diabético mas hipertension arterial, Se le canaliza via venosa y se le
administra el tratamiento médico indicado. Al momento tranquila consciente. miembro
inferior izquierdo a nivel plantar con presencia de ulcera de III grado con secrecion
purulenta y olor fétido, este permanece vendado, tono y fuerza muscular conservado, se

mantiene con hidratacién parenteral. Se le realiza control de glucemia, la cual se



encuentra en 297 mg/dl. y se corrige con 4 unidades de insulina rdpida, mantiene signos
vitales estables.

Paciente en su primer dia de hospitalizacion, presenta vendaje mojado con liquido
seroso y purulento, se realiza su curacion diaria, no tiene familiares.
A las 72 horas de hospitalizacion paciente refiere disminucion de dolor en miembro
afecto, se observa herida la cual se encuentra cubierta con aposito manchado sudorosa y
con poco mal olor, recibe toda la medicacion indicada se realiza glucemia capilar de
199 mg/dl.
Paciente en su cuarto dia de hospitalizacién, con miembro inferior izquierdo con
vendaje ligeramente manchado de liquido seroso y sanguinolento, conserva su via
venosa permeable. Se realiza curacion de herida de pie diabético, se deja con vendaje
limpio y seco. Se prepara paciente y referida a realizar valoracion con cirujano vascular
al Hospital Teodfilo Davila de la ciudad de Machala. Al regresar de la valoracion se
mantiene intranquila, sin familiares. Se continta administrando tratamiento
parcialmente completo y recibe cuidados de enfermeria.
Paciente en su quinto dia de evolucidon, permanece con su miembro inferior izquierdo
con ulcera a nivel plantar cubierto por vendaje machado de liquido seroso con mal olor
en poca intensidad, se realiza curaciones correspondientes quedado con tratamiento
indicado mas cuidados de enfermeria. Al recibir valoracion del médico internista, se
educa a la paciente sobre su cuadro clinico y el proceso de transferencia al Hospital
Teoéfilo Davila con el cirujano vascular, sin embargo ella expresa incomodidad con el
proceso por motivos de necesidades econdmicas para solventar a sus hijas, al ser ella
madre soltera y no contar con familiares al momento, por lo cual, decide realizar la
peticion del alta, se le explica las consecuencias en su tratamiento al realizar su egreso a
peticion, pero la paciente se mantiene en su decision y se procede hacer firmar el
consentimiento informado. Paciente egresa de la casa de salud de forma ambulatoria,
pronostico desfavorable, sin compafiia de familiares.

ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS

Se estudia el caso clinico, de una paciente adulta, que ingresa a hospitalizacion por
presentar cefalea de gran intensidad en zona occipital, sumado a ulcera de III grado en
zona plantar, purulento y fétido, en relacion a la sintomatologia en el estudio de caso la

paciente presento alteraciones clinicas a diferencia del estudio de Pérez-Marin Marian,



(20) donde menciona que existe un mayor impacto en cuanto a la sintomatologia
psicoldgica como presencia de ansiedad, depresion y declinacion en el autocuidado.

En relacion a la morbi mortalidad, concordamos con el estudio de Rawshani Araz (21)
donde indica que las personas con diabetes mellitus tipo I, presentan un riesgo mayor,
aunque los estudios recientes consideran que un factor influyente de esto, tiene mucho
que ver con la edad en que inicia la patologia, situacion que coincide con el estudio
realizado de Diaz-Cardenas Claudia entre otros, (22) donde muestra que en los tltimos
afios la diabetes tipo 1 ha incrementado y no solo en la poblacion infanto-juvenil, sino
también en la edad adulta, y se los califica como pacientes de alto riesgo, por otra parte,
en el estudio realizado por Costa Gill José E (23) menciona que no se muestran indicios
de manifestaciones clinicas a inicios de la patologia en pacientes con diabetes mellitus
tipo L.

En la informacién compilada, se pudo evidenciar que la lesion en el miembro inferior de
la paciente, fue a causa de un mal cuidado, presentando en la misma una infeccion, con
respecto aquello Romeo Garcia Laura y Ferreira Lopez Patricia (24) mencionan que una
infeccion en una herida sobre todo en diabéticos, hace que el proceso de cicatrizacion se
muestre torpido y se vea enlentecido, vale recalcar que la deteccién y prevencion
temprana de una herida hace que pueda obtener resultados satisfactorios, por otra parte
Alvarez Castro Harry Francisco, entre otros mencionan en su estudio que las lesiones
que se presentan en los miembros inferiores de los pacientes diabéticos, son unas de las
complicaciones crénicas con mayor frecuencia que se dan, en donde se pueden

evidenciar Ulceras, pudiendo llegar hasta la amputacion de su miembro inferior. (25)

Finalmente coincidimos con la mayoria de estudios, como por ejemplo la investigacion
de Perez Maria, entre otros, (26) que mencionan en sus diferentes investigaciones, que
la terapéutica para la patologia de Diabetes mellitus tipo I, se basa fundamentalmente en
las modificaciones del estilo de vivir, como el ejercicio diario y una dieta adecuada,
ademas se debe mantener el compromiso con su tratamiento farmacologico, acudir
periddicamente a los controles médicos para conseguir un seguimiento eficaz y asi
evitar la exposicion a factores que conlleven a desarrollar complicaciones, o de

presentarse el caso, poder tratarlas oportunamente.



CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus tipo I, es una de las patologias crénico degenerativas con alto
impacto de Salud en el siglo XXI, sin embargo, al describir nuestro estudio, la revision
de investigaciones bibliograficas, nos demuestran multiples analisis en la etapa infantil
pero un bajo indice de seguimiento en la edad adulta, lo cual se convierte en un
obstaculo para la profundizacion de la patologia en estudio.

Durante la hospitalizacion se evidencia como la falta de autocuidado es uno de los
factores imprescindibles para conservar adecuadamente la patologia, pues al aplicar el
proceso de atencion de enfermeria durante su estancia hospitalaria, supliendo sus
necesidades, la paciente demostrd mejoria en relacion a su patologia descompensada y
su estado de pie diabético.

Para concluir con la descripcién de nuestro estudio, observamos como al momento del
alta, la paciente se muestra afectada por los factores socioecondmicos sobre su salud, ya
que luego de recibir la educacion acerca de su enfermedad y las consecuencias de
mantener abandonado su tratamiento, decide renunciar a la atencion hospitalaria, esto
sin lugar a dudas se convierte en un riesgo potencial para continuar con el desarrollo de
complicaciones, sumado al hecho de estar expuesta a estilos de vida inadecuados por

tratar de conseguir el sustento econémico para su hogar como trabajadora ambulante.



RECOMENDACIONES

Intensificar las investigaciones acerca de Diabetes Mellitus tipo I, en la edad

adulta para lograr un mejor estudio de casos.

Aplicacion de nuevas estrategias de educacion sobre Diabetes Mellitus tipo [
en la poblacidon, que sean aplicadas desde el primer nivel de salud, para

evitar complicaciones en estadios avanzados.

Desarrollo de planes de intervencion de enfermeria basados en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo I y sus complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de Recoleccion de Datos

CATEGORIAS
DE ANALISIS

DIAS DE EVOLUCION

DIA 1

DIA 2

DIA 3

DIA 4

DIA S

Datos de

identificacion

Araceli Alexandra
Murga Delgado

Anamnesis

Paciente de 34
afios de edad que
fue dada de alta
hace 15 dias por
mejoria en cuadro
clinico, refiere que
hace

aproximadamente
24 horas empieza
con cefalea
occipital intensa,
malestar
seguido de dolor

intenso en pie

general

izquierdo, ademas
refiere notar en
region plantar de
la misma zona
eritema, calor y
ulcera de III grado
con eliminacion de
liquido purulento,
por lo que acude a
esta casa de salud.
Paciente ademas
refiere que hace
aproximadamente
12 horas se
administro 30
unidades de
insulina

intermedia, y
500mg de
metformina via

oral.

Antecedentes

personales

Hipertension
Arterial

Injerto de Piel en
Pie Izquierdo




Antecedentes de

Dieta Inadecuada

Riesgo Abandono de
Tratamiento
Trabajadora
Ambulante X X
Antecedentes Padre:  Diabetes
Familiares Mellitus
Madre:
Hipertension
Arterial mas
Diabetes Mellitus
mas  Cardiopatia
isquemica. X X
Signos vitales Presion
Presion  Arterial: | Arterial: Presion Arterial:
150/90 140/80 130/70
Pulso: 122 x! Pulso: 122 x! Pulso: 122 x!
Temperatura: Temperatura: | Temperatura:
37.6°C 37.6°C 37.6°C
Respiraciones: Respiraciones: | Respiraciones:
20x! 20x! 20x!
Saturacion de | Saturacion de | Saturacion de

Oxigeno: 97%

Peso: 65 kg
Talla: 162 cm

Oxigeno: 97%

Peso: 65 kg
Talla: 162 cm

Oxigeno: 97%

Peso: 65 kg
Talla: 162 cm

Estado actual

No favorable

X

X

Examenes
complementario

S

Diagnostico

Diabetes Mellitus
descompensada
Hipertension
Arterial

Pie Diabético
Grado II1




Acciones

enfermeria

de

12:00
Paciente

PM:
llega a
esta casa de salud
por presentar pie
izquierdo
infectado, con
dolor moderado se

realiza curacion y

se decide ingresar,
paciente al
momento se
encuentra sin

familiar por lo que
indica que se va a
su casa para traer
medicamentos que
se administra en su
domicilio. Indica
que va a regresar.
Paciente regresa y
se le canaliza via

venosa, ademas se

le administra
medicamento
indicado, al
momento  queda
consciente,
orientada en

tiempo espacio y
persona sin
familiar.

19:25 PM:
Paciente femenina
diagnostico
medico de
Diabetes
descompensada,
pie diabético mas
hipertension

con

mellitus

arterial, al
momento paciente
tranquila

consciente

orientada en
tiempo espacio y
persona facies
palidas  mucosas
orales sami
hidratadas,

respiraciones

09:00
Paciente de

am

sexo femenino
de 34 afos de
edad la recibe
con
diagnoéstico de
diabetes
mellitus
descompensad
0,
insulinodepend
iente, mas pie
diabético al
momento
consiente
orientado  en
tiempo espacio
y persona con
su via venos
permeable,
presencia  de
pie
con vendaje un

diabético

poco sucio se
realiza su
curacion diaria,
no tiene
familiares,

motivo por el
cual se retira
medicacion de
farmacia y se le
indica a la
paciente de

medicacion.

06:50 Paciente
de sexo femenino
con 34 anos de
edad se la recibe
hospitalizada con
diagnostico
medico de
diabetes mellitus
descompensado
insulinodependie
nte. En el turno
de la noche ha
permanecido en

reposo, lucida,
permanece
consiente
orientada en

tiempo espacio y
persona descansa
intervalos largos
al examen fisico
se observa facies
palidas, mucosas
orales semi
humedas
tolerando
oxigeno
ambiente,
abdomen blando
suave depresible
poco doloroso a
la palpacion, tono
y fuerza muscular
conservada, se
observa herida la
cual se encuentra
cubierta con
aposito
manchado
sudorosa y con
poco mal olor se
le comunica a

médico residente,
recibe toda la
medicacion

indicada se

realiza glicemia
capilar quedando
con 199 mg/dl.

07:55am
Paciente de
34 afios de
edad
diagnostico
de diabetes
mellitus tipo
1
descompensa
do
dependiente
mas pie
diabético al

con

insulina

momento se
encuentra en
reposo,  sin
compatfiia de
familiares
consciente
orientado en
tiempo
espacio y
persona  se
observa
facies palidas
mucosas
orales
semihiimedas
respiraciones
ritmicas
espontaneas
con abdomen
blando
depresible no
doloroso a la
palpacion
con miembro
inferior
izquierdo con
vendaje
ligeramente
manchado
con via
venosa
permeable.
Medico
realiza
curacion
queda  con
vendaje

07:30
Paciente de
sexo
femenino
de 34 afos
de edad con
diagndstico
de diabetes
mellitus
tipo 1 mas
descompen
saciones
multiples al
momento
tranquila en
reposos
consiente
orientada
en tiempo
espacio y
persona con
sus
palidas
mucosas

facies

orales
semihimed
as
respiracion
es ritmicas
espontaneas
, abdomen
blando
depresible
no doloroso
a la
palpacion
miembro
inferior
izquierdo
con ulcera a
nivel de
del
pie cubierto
por vendaje
machado de

planta

liquido
Seroso con
mal olor, se
realiza
curaciones




ritmicas
espontaneas,
abdomen blando
depresible no
doloroso a la
palpacion
profunda,
miembro inferior
izquierdo a nivel
del pie permanece
vendado, tono y
fuerza  muscular

conservado, se
mantiene con
hidratacion

parenteral durante
la noche duerme a
intervalos largos,
se le administra
medicacion
indicada, se le
realiza control de
glicemia, la cual
se encuentra en
297 mg/dl. y se
corrige con 4
unidades de
insulina rapida
queda con signos
vitales estables.

limpio y seco
paciente  es
llevado a
realizar
valoracion
con cirujano
vascular
paciente
regresa luego
de valoracion
consiente
orientado en
tiempo
espacio y
persona  sin
compafiia de
familiar con
via  venosa
permeable y
recibe
tratamiento
parcialmente
completo 'y
se brinda
cuidados de
enfermeria.

correspondi
entes
quedado
con
tratamiento
indicado
mas
cuidados de
enfermeria.




Tratamiento

Dieta hiposddica
para diabético
Control signos
vitales cada 4
horas.

Glicemia capilar
06:00 am, 17:00
pm; 23:00 pm
Control de ingesta
y excreta.
Semifowler
Cloruro de sodio
0,9% 1000 ml
intravenoso a
90ml /  hora
tramadol  500mg
intravenoso cada 8
horas

Paracetamol 1 g
oral cada 8 horas
Clindamicina 600
mg  intravenoso
cada 8 horas
Losartan 10mg
oral diario
Omeprazol 40mg
intravenoso cada 8
horas
Metoclopramida
10mg intravenoso
cada 8 horas
Insulina rapida
correccion  segun
esquema

Insulina
intermedia 20
unidades 7cmy 10
unidades 19:00pm

Pentoxifilina
400mg diario oral
Biometria de
control

Curacion de herida

Dieta para
diabético
hiposodica
Cloruro de sodio
0,9% 1000 ml
intravenoso a
100ml/hora
tramadol 500mg
intravenoso cada
8 horas

Oxacilina Control
signos vitales
cada 4 horas.
Glicemia capilar
06:00 am, 17:00
pm; 23:00 pm
Control de
ingesta y excreta.
Semifowler
Paracetamol 1 g
oral cada 8 horas
Clindamicina 600
mg intravenoso
cada 8 horas
Losartan  10mg
oral diario
Omeprazol 40mg
intravenoso cada
8 horas
Metoclopramida
10mg intravenoso
cada 8 horas
Insulina  rapida
correccion segun
esquema

Insulina
intermedia 20
unidades 7cm y
10 unidades

19:00pm
Pentoxifilina
400mg diario oral
Biometria de
control

Curaciéon de

herida




ANEXO 2: Proceso de Atencion de Enfermeria

m/p ulcera de pie
diabetico de III
grado

NANDA NOC NIC ACTIVIDADES
00046 1103 1660 166001
-Aplicar locion.
-Deterioro de la| -Curacion de la| -Cuidado de | 166004
integridad herida: por | los pies -Comprobar el nivel de hidratacion de
cutanea segunda los pies.
intencion 166005
r/c deterioro de la -Controlar la limpieza y estado de
sensibilidad y calzado.
deterioro de la 166006
circulacion -Cortar las ufias de los pies
166010

-Inspeccionar si hay irritacion, grietas,
lesiones, callosidades, deformaciones o
edemas en los pies.

166011

-Instruir a paciente/

familia acerca de la importancia del
cuidado de los pies.

166015

-Observar si hay edema en piernas y
pies.

166016

-Observar si hay insuficiencia arterial
en la parte inferior de las piernas.
166020

-Secar cuidadosamente los espacios
interdigitales




NANDA NOC NIC ACTIVIDADES

00132 002102 001400 140001
-Alentar al paciente a que discuta la

-Dolor agudo| -Nivel del | -Manejo  del | experiencia dolorosa, si es el caso.

r/c agentes | dolor dolor

lesivos m/p 140006

facies algicas -Colaborar con el paciente, para
desarrollar las medidas no

farmacologicas del alivio del dolor.

140007
-Considerar el tipo y la fuente del dolor
al seleccionar una estrategia de alivio del

mismo.
140015
-Ensefiar el uso de técnicas no
farmacologicas (retroalimentacion,

relajacion, capacidad de imaginacion
guiada, terapia musical, distraccion)

140016

-Evaluar la eficacia de las medidas de
alivio del dolor a través de una
valoracion continua de la experiencia

dolorosa.




NANDA NOC NIC ACTIVIDADES
00204 0407 4070 407001
-Perfusion | -Perfusi6é | -Precaucione | -Realizar una exhaustiva valoracion de la
tisular n tisular: | s circulatorias | circulacion  periférica  (comprobar  pulsos
periférica periférica periféricos, edema, llenado capilar, color y
ineficaz temperatura de la extremidad).
r/c Diabetes 407004
mellitus -Abstenerse de aplicar presion o realizar torniquetes
en la extremidad afectada.
407007
-Evitar infecciones en las heridas
NANDA NOC NIC ACTIVIDADES
00085 1101 6480 655006
Deterioro de la -Movilid Manejo -Facilitar el descanso.
movilidad fisica ad ambiental 655007
r/c -Fomentar la respiracion.
Deterioro 1806 655008
sensorio Ayuda con -Fomentar un aumento de la movilidad y
perceptivo los los ejercicios.
m/p autocuidad 655010
limitacion de la 0s -Fomentar una ingesta nutricional
capacidad para suficiente.
las habilidades 6654 655015
motoras y Vigilancia: -Inspeccionar existencia
cambios seguridad de enrojecimiento, calor extremo o
en la marcha drenaje en la piel y las membranas
mucosas.
655016
-Instruir a paciente acerca de signos y
sintomas de alarma.
655021
-Observar si hay cambios en el nivel de
vitalidad/ malestar.




NANDA NOC NIC ACTIVIDADES
00044 1101 43660 366002
Deterioro Integridad Cuidados de las -Administrar cuidados de la Ttlcera
de tisular: piel y | heridas dérmica
la membranas 366007
integridad | mucosas 3590 -Anotar caracteristicas de la herida.
tisular Vigilancia de la| 366008
piel -Aplicar ungiiento adecuado a la
r/c piel/lesion, si procede.
alteracion 6550 366014
de la Proteccion -Comparar y registrar regularmente
circulacion contra las cualquier cambio producido en la
infecciones herida.
m/p 366015
lesion -Despegar los apoésitos y limpiar los
tisular o restos de las heridas.
destruccion 366016
tisular -Ensefiar a paciente sobre la curacion de

la herida.

366017

-Inspeccionar la herida cada vez que se
realiza el cambio de vendaje.

366021

-Mantener técnica de vendaje estéril al
realizar los cuidados de la herida.
366022

-Masajear la zona alrededor de la herida
para estimular la circulacion.




ANEXO 3: Oficio de Acceso a la Historia Clinica, en el Departamento de Estadistica

del Hospital Basico de Huaquillas

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
2L NG04 DE 14 DE ABRIL I 1969

Calidad. Pestinenzia y Calides
UNIDAD ACADEMTCA DE CHENCIAS QUIANCAS Y DE LA SATLUD

SECCHON /CARRERA ENFERMERIA
Oficio nro, UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0826-OF
Machala, 05 de Diciembre de 2018

Setior Doctor

LUIS VIDAL GARCIA

Director

Hospital Basico de Huaguillas
Huaquillas.

De mi consideracién:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice a
quien corresponda brindar el acceso de las Historia Clinica N°
1311041788 de la paciente Murga Delgado Araceli Alexandra, con
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1, a los estudiantes del Décimo
Semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
Machala, para que puedan recabar informacién necesaria para realizar el
andlisis de caso, el mismo que es requerido en la asignatura de Titulacion,
impartida por la Lecda. Janette Eras Carranza, Profesora de la Carrera de
Enfermeria de la Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud de
la Universidad Técnica de Machala.

El tema del analisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE

EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO I MAS
COMPLICACION DE PIE DIABETICO”. Los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria, que acudira son:

¢+ Guamo Quituisaca Christian Isaias (C.1. 0705945079)
¢ Serrano Guaman Francisca Leonor (C.1. 0705966927)

*,

tenga una acogida favorable, me suscribo muy

tentamen
| d W=
e { | L9 ._ _.I 1 y i IH_-_
Leda, SANDRA ONI PELAEZ Pt }';' o
Coordinads Carrera de Enfermeria e N

C.I. 0704840867 B

fsapdra@utmachala.edu e
SFP/ Priscila O. 11



