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Resumen

El presente estudio describe el proceso del cuidado enfermero en una paciente mujer de
55 afios de edad con diagnostico de Gangrena de Fournier, atendida en el Hospital 11
EsSalud Cajamarca. El objetivo del presente trabajo fue establecer un plan integral de
cuidados de enfermeria especializada para una paciente mujer con gangrena de Fournier
y Diabetes Mellitus, mediante el proceso de atencion de enfermeria basado en evidencia
cientifica. Se desarrollé un estudio de caso unico, de enfoque cualitativo, utilizando la
valoracion segun los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. La recoleccion de datos
se realizd mediante entrevistas, observacion clinica y analisis documental, asegurando el
respeto por los principios éticos y la confidencialidad. Los hallazgos evidenciaron un
cuadro clinico complejo: lesion necrotica en labio vulvar derecho con extension al muslo
derecho, hiperglucemia severa (380 mg/dl), fiebre, proteina C reactiva elevada (110.15)
y dolor con escala Eva 8/10. Se identificaron cinco diagnosticos enfermeros prioritarios
NANDA: riesgo de shock, dolor agudo, deterioro de la integridad cutanea, hipertermia 'y
riesgo de glucemia inestable. Para cado uno se establecieron intervenciones basadas en
las taxonomias NOC Y NIC orientadas al control hemodindmico, manejo del dolor,
cuidado de heridas, regulacion térmicay control glucémico. Se concluye que la aplicacion
sistematizada del proceso de atencion de enfermeria, sustentada en taxonomias
estandarizadas, permite brindar un cuidado holistico, individualizado y de calidad a
pacientes con patologias complejas como la gangrena de Fournier asociada a Diabetes
Mellitus.

Palabras claves

Gangrena de Fournier, Diabetes Mellitus, cuidado de enfermeria.
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Abstract

This study the nursing care process for a 55 year old female patient diagnosed with
Fourniers gangrene, treated at Hospital 1l EsSalud Cajamarca. The Objective was to
establish a comprehensive specialized nursing care plan for a female patient with
Fourniers gangrene and Diabetes Mellitus, utilizing the nursing care process based on
scientific evidence. A single case estudy with a qualitative approach was conducetd,
employing Assessment based on Marjory Gordons 11 functional health patterns. Data
colecction involved interviews, clinical observation, and document analisis, while
ensuring adherence to ethical principles and confidentiality. Findings revealed a complex
clinical presentation: a necrotic lesion on the right labium majus extending to the right
thigh, severe hyperglycemia (380 mg/dl), fever, elevated C — reactive protein (110.15)
and pain rated 8/10 on the Visual Analog Scale (EVA). Five priority NANDA nursing
diagnosed were identified: risk for shock, acute pain, impaired skin integrity,
hyperthermia, and risk for unstable blood glucose level. Interventions based on NOC and
NIC taxonomies were established for each, focusing on hemodynamic control, pain
management, wound care, thermoregulation, and glycemic control. It is concluded that
the systematic application of the nursing care process, grounded in standardized
taxonomies, enables the provision of holistic, individualized, and high quality care to
patients with complex conditions such as Fourniers gangrene associated with Diabetes
Mellitus.

Keywords:

Fourniers gangrene, Diabetes Mellitus, nursing care.
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I. INTRODUCCION
La gangrena de Fournier, recibi6 su primera descripcion por el dermatdlogo frances
Jean-Alfred Fournier en 1883, al describir 5 casos de jovenes que inicio con una
fascitis necrotizante en region genital, perianal y tejidos subyacentes de rapida
progresion, cabe mencionar que estos pacientes no presentaban ninguna
comorbilidad (1).
La gangrena de Fournier constituye una fascitis necrotizante con evolucién
acelerada, que compromete tanto los tejidos superficiales como profundos de las
zonas perianal, perineal, escrotal y genital. Su fisiopatologia se fundamenta en una
infeccion de naturaleza polimicrobiana con elevada capacidad invasiva, los cuales se
diseminan a través de los planes fasciales desencadenando una destruccion tisular
progresiva. Este proceso conlleva una respuesta inflamatoria e infecciosa de gran
severidad que puede desencadenar una Sepsis sistémica, con una letalidad que
alcanza hasta 40 % de los casos (2).
La fascitis necrotizante representa una emergencia médica que constituye una
amenaza global para la salud publica. Las infecciones de tejidos blandos
necrotizantes afectan aproximadamente a 1-3 personas por cada 100,000 habitantes
anualmente a nivel mundial, con una mortalidad que oscila entre el 20-40% en casos
de diagnostico tardio. La gangrena de Fournier, que afecta la regiéon perineal y
genital, presenta una incidencia de 1.6 casos por cada 100,000 hombres y 0.02 casos
por cada 100,000 mujeres segun estudios epidemioldgicos internacionales (3).
La Fascitis necrotizante, compromete progresivamente la piel, tejido subcutaneo que
contiene tejidos nerviosos y vasculares, fascia superficial y profunda, con una
velocidad de extension de 2 a 4 cm/hora, lo que condiciona elevados indices de

morbimortalidad (4).

Cuando se presenta en la region vulvar femenina, a pesar de su baja incidencia,
constituye un reto clinico considerable dado que exhibe tasas de mortalidad
notablemente elevadas. Esta severidad incrementada se debe a las caracteristicas
anatomicas especificas del sistema reproductor femenino (5).

En cuanto a su comportamiento epidemioldgico a nivel internacional, el analisis de
la “Base de datos de pacientes hospitalizados”, en Estados Unidos (EE. UU),

correspondiente al afio 2009, se registro una tasa de mortalidad del 7.5 % por esta



patologia. Estos hallazgos muestran concordancia con investigaciones recientes,
donde un estudio que realizaron en los afios 2000 y 2021, determino la mortalidad
promedio en pacientes diagnosticados con gangrena de Fournier alcanzo el 7.3% (6).
En Espafia, hasta un tercio de los casos, llega a ocasionar un shock séptico con fallo
multiorganico, que incrementa la mortalidad de este diagnostico hasta en un 25 %, lo
cual requiere un tratamiento quirdrgico precoz y terapia de antibiotico de amplio
espectro, para disminuir la tasa de mortalidad (7).

La gangrena de Fournier genera un impacto significativo en el bienestar integral del
paciente, afectando tanto al aspecto fisico, emocional y social, por la cual los
pacientes requieren una atencion holistica. Se caracteriza por diversas
manifestaciones clinicas, donde la que predomina es el dolor intenso, el proceso
inflamatorio y el edema en la region afectada. El abordaje principal es el inicio de la
antibioticoterapia y el desbridamiento quirargico, acompariados de los cuidados de
enfermeria. La cirugia reconstructiva en el area afectada, contribuye en la mejora de
la calidad de vida del paciente (8).

La literatura médica internacional evidencia que la Diabetes Mellitus constituye el
principal factor de riesgo para el desarrollo de fascitis necrotizante, presente en el 60-
80% de los casos reportados. Estudios multicéntricos publicados en revistas de alto
impacto como The Lancet y New England Journal of Medicine han demostrado que
los pacientes diabéticos presentan un riesgo 5-7 veces mayor de desarrollar
infecciones necrotizantes de tejidos blandos, con una mortalidad significativamente
superior (35-50%) comparada con pacientes no diabéticos (15-25%) (9).

En el contexto peruano, los datos epidemioldgicos especificos sobre gangrena de
Fournier son escasos.

Un estudio epidemioldgico descriptivo, sobre fascitis necrotizante, realizado en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAG) en Lima, Peru, revelo
importantes caracteristicas demograficas de esta patologia, hubo mayor prevalencia
por el sexo masculino con 55 casos (69.6 %); del grupo etario adulto mayor, con 36
casos (45.6%), la region del cuerpo afectada, fue el rea genital con 39 casos (49.4%);
los factores predisponentes fue Diabetes mellitus con 39 casos (21.5 %) (10).

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes) Per(, report6 en el 2023,
que 1.3 millones de peruanos mayores de 15 afios, padecen Diabetes Mellitus,

representando una prevalencia del 5.5%. Esta condicion es el principal factor



predisponente que aumenta la susceptibilidad a infecciones graves. Es un desafio
considerable para el Sistema de salud y la economia del pais (11).

A nivel regional, el departamento de Cajamarca presenta caracteristicas
epidemioldgicas particulares que incrementan el riesgo de fascitis necrotizante. Los
datos de vigilancia de Diabetes evidencian una prevalencia de Diabetes Mellitus del
6.2 % en dicha regidn, con un control metabdlico inadecuado en el 67 % de los casos
diagnosticados, lo que se correlaciona con un incremento del 31 % en las
hospitalizaciones por infecciones de tejidos blandos (12). En el contexto institucional
especifico donde se desarrollé el presente estudio de caso, los registros estadisticos
de los ultimos 18 meses revelan un incremento notable en la incidencia de pacientes
con fascitis necrotizante, siendo la Diabetes mellitus mal controlada el factor

predisponente predominante.

Lopez et al (13), en Espafia el 2025, realizaron, un caso clinico de Gangrena de
Fournier de un paciente varén de 57 afios de edad, con antecedentes de enfermedades
cronicas: Hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 sin control, acude al hospital
por presentar dolor en la region perineal y escroto, zonas de necrosis, con bordes no
delimitados, secreciones purulentas. EI profesional de enfermeria realiza valoracion
segun las necesidades basicas de Virginia Henderson y plan de cuidados,
diagnosticos de enfermeria por taxonomia Nanda, Noc y Nic. El proceso de
recuperacion del paciente requiere de un plan de cuidados que atiendan las
necesidades basicas, de manera holistica e individualizada.

Gallego et al (14), en Cuba el 2025, realizaron el caso clinico, con el objetivo de
presentar la evolucion clinica quirdrgica de la gangrena de Fournier en un paciente
masculino de 69 afios de edad, que padecia enfermedades cronicas, Hipertension
arterial, Diabetes mellitus y Cardiopatia isquemico, que acudié al hospital por
presentar dolor intenso en la region escrotal, con cambio de coloracion y secreciones
purulentas, teniendo en cuenta la clinica y los exdmenes complementarios, decidieron
la intervencion quirdrgica, lo cual sali6 bien, sin embargo a los cinco dias, el paciente
no superd la infeccion y fallecio.

Delgado et al (15), en Colombia el 2024, realizaron el caso clinico de Gangrena de
Fournier secundaria a cuerpo extrafio en el Hospital Susana Lopez de Valencia,
Popayan, un paciente masculino de 44 afios de edad, presentando gangrena de

Fournier secundaria a una espina de pescado de 5 cm, incrustado en la zona
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anorrectal. El paciente fue manejado por el equipo multidisciplinario, logrando su
recuperacion, cabe mencionar que la intervencion de cada profesional fue de gran
valor para salvar la vida del paciente y mejorar su calidad de vida.

Ledn et al (16), en Ecuador en el 2024, realizaron un reporte de caso en el Hospital
General Docente de Calderdn, paciente varon 51 afios de edad, acudio, por presentar
malestar general, dolor agudo en la region escrotal, eritema, edema, gangrena; con
antecedentes de por trauma raquimedular, con sonda vesical permanente, Diabetes
mellitus tipo 2 mal controlada. Realizaron examenes de laboratorio, lo cual indicaban
infeccion y valores altos de glucosa. Iniciaron con un tratamiento agresivo de amplio
espectro e inicio de drenaje, desbridamiento y limpieza en centro quirdrgico, varias
oportunidades; ademas de un control riguroso de glucosa.

Como resultado, el paciente mostré una evolucion favorable, para lograr su pronta
recuperacion, estuvo involucrado un equipo multidisciplinario en la atencion y

cuidado, lo cual fue crucial para el manejo exitoso del caso (16).

Lorenzo (17), en Espafia del 2023, desarrollo un caso clinico, de un paciente con
gangrena de Fournier; con el objetivo de establecer un plan de cuidados
individualizado para el paciente detallando los diagndsticos, los resultados esperados
y las intervenciones. Se realiz6 una valoracion sistematica tomando como referencia
los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, establecieron problemas y
diagnosticos de enfermeria, los resultados obtenidos, fueron consistentes para lograr
los objetivos planteados en los problemas presentes en el paciente. Este caso clinico
concluyd que el desarrollo de un plan individualizado hizo posible detectar
problemas, establecer objetivos realistas y definir intervenciones que optimizaron los
cuidados enfermeros.

Guerra et al (18), en Ecuador en el 2023, realizaron un articulo de revision de
Gangrena de Fournier. Empleo la busqueda profunda y seleccion de articulos de alto
reconocimiento cientifico. Los resultados mostraron el protocolo de tratamiento mas
efectivo, consiste en la administracion de antibidticos de amplio espectro y
desbridamiento quirdrgico de manera inmediata. Generalmente para la

reconstruccion, realizan injertos de piel y una variedad de colgajos.

Rondon et al (19), en Venezuela el 2021, desarrollaron un caso clinico en el Hospital

central “Dr. Urquinaona”, Maracaibo, Estado Zulia, describieron el caso Gangrena
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Fournier vulva, de una paciente mujer de 40 afios, que presento fiebre, dolor extenso,
tumefaccion en la zona vulvar derecha, que se extendia hasta la region pubica, con
drenaje de liquido purulento y olor fétido; antecedente de Diabetes mellitus, no
insulinodependiente, con tratamiento irregular. De manera inmediata iniciaron el
tratamiento con antibidticos de amplio espectro y realizaron el procedimiento
quirdrgico de desbridamiento y drenaje; los resultados fueron favorables, la herida
estaba libre de infeccion al quinto dia postoperatorio, aparecio tejido de granulacion,
lo cual se logré el cierre de herida, a los 15 dias despueés de la cirugia, realizaron
injerto de piel en la zona afectada, de manera que la paciente fue dada de alta a los
21 dias.

Quispe (20), en Cusco en el 2023, describi6 el caso clinico en una paciente de 38
afios de edad que presento fascitis necrotizante y absceso en glateo derecho,
secundario a una inyeccion intramuscular de analgésicos y antiinflamatorios, lo cual
se manifestd con flogosis en region glutea que evoluciono a tumefaccion. El
tratamiento se inicié con antibioticos, tales como: Ceftriaxona, Claritromicina,
Vancomicina, Meropenem, posteriormente se dreno el absceso, de tal manera que la
evolucion del estado de salud de la paciente fue positiva. Se concluyé que es
importante no exagerar al momento de utilizar la via intramuscular, en especial en el

uso de Aines.

Garcia (21), en Trujillo en el 2022, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
los factores de riesgo de la Gangrena de Fournier en pacientes atendidos en el
Departamento de Cirugia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud en el
periodo 2009 - 2019.Estudio de tipo analitico y transversal, retrospectivo, en el cual
se utiliz6 historias clinicas de cada paciente diagnosticado con Gangrena de Fournier
.Los resultados obtenidos fueron: un total de 30 casos con Gangrena de Fournier, de
los cuales un 93.30%, corresponde al sexo masculino y un 6.70% al sexo femenino,
el factor de riesgo mas importante asociado fue la Diabetes Mellitus. Concluyé que
La Diabetes Mellitus y el absceso ano-rectal asociados al género masculino fueron

los factores de riesgo predominantes.

Regalado (22), en Lima en el 2022, realizo6 un estudio, su objetivo fue determinar los
antecedentes y comorbilidades asociados a Gangrena de Fournier en pacientes del
Hospital Daniel Alcides Carrion, 2009 - 2019. Estudio observacional, retrospectivo,
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analitico tipo casos y controles. La muestra estuvo conformada por 308 pacientes, los
datos se recopilaron mediante una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
fueron: pacientes que presentaron gangrena de Fournier la edad promedio fue de
52.27 +/- 13.59 afios, el sexo masculino fue el predominante con 72.73% vy la
comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitus con 62.34%. Se concluyo, los
antecedentes y comorbilidades asociados significativamente a gangrena de Fournier

fueron: diabetes mellitus, obesidad, cardiopatias e inmunosupresion.

Flores (23), en Piura en el 2020, realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en el Hospital Santa Rosa 11-2 de Piura, con el objetivo de
describir la experiencia en el manejo de pacientes con gangrena de Fournier durante
el periodo 2014 — 2018.La muestra estuvo conformada por 28 pacientes. Los
resultados evidenciaron que el afio 2016 concentro el mayor nimero de casos
(28.5%) predominando el sexo masculino y la procedencia de la ciudad de Piura
(42.9%). Respecto al origen de la infeccion, el 75 % correspondi6 a focos ano-rectal
y urogenital, mientras que el mecanismo traumatico represento el 25 % restante.
Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes destacaron la fiebre (78.6 %), el
dolor perianal (71.4%), el eritema perineal (67.9%) y el edema escrotal o vulvar
(57%). La diabetes mellitus constituy6 la comorbilidad més prevalente, presente en

el 57 % de los casos.

En cuanto al tratamiento, la asociacion de Ciprofloxacino y Metronidazol fue
empleada en el 75 % de los pacientes, el 100 % fue sometido a desbridamiento
quirdrgico el 42.8 % requirio colostomia. Se registraron 8 fallecidos sobre el total de
28 casos, con tasas de mortalidad que oscilaron entre 0.04 y 0.18, y tasas de letalidad
entre 30 % y 50 %. El estudio concluyo que, si bien la tasa de mortalidad fue baja, la
letalidad de la enfermedad resultd elevada, reafirmando el caracter grave de esta

patologia infrecuente cuyo pronostico no ha mejorado de manera significativa (23).

Definicion de gangrena de Fournier

Gangrena de Fournier es una forma grave que afecta a los tejidos blandos de la regién
genital, el periné, que puede extenderse hasta la region abdominal inferior. Es una
infeccion necrosante de evolucion répida, que afecta la piel, la fascia y estructuras

tisulares profundas como resultado de infecciones bacteriana. Esta patologia



representa una emergencia, que requiere un tratamiento inmediato para prevenir

complicaciones graves o la muerte (24).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que surge cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no logra utilizar eficazmente la
insulina que genera. La insulina es una hormona encargada de controlar los niveles
de glucosa sanguinea. Una consecuencia frecuente de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (niveles altos de azlicar) que, de forma progresiva ocasiona dafios
severos en muchos organos y sistemas del cuerpo, especialmente en los nervios y
vasos sanguineos (25).

Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria se enfoca en preservar y proteger la vida de la persona. El
cuidado es la funcion esencial dentro de la profesion de enfermeria, que abarca las
dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y espirituales de la persona, por lo tanto,
estos cuidados son de caracter holistico, considerando que si una necesidad del
paciente esta insatisfecha, esto afecta como un todo. En este sentido el enfermero
debe poseer las competencias y habilidades necesarias que permitan al paciente
mantener y fortalecer su bienestar de forma integral (26).

Fisiopatologia de gangrena de Fournier

La gangrena de Fournier se caracteriza por un mecanismo fisiopatoldgico complejo
que inicia con la invasion de microorganismos y el desarrollo de un sinergismo
bacteriano polimicrobiano. El sinergismo bacteriano libera enzimas como:
colagenasa, heparinasa, hialunidasa, estroptogquinasa y estreptodornasa que facilitan
la diseminacion de la infeccion por cada capa del tejido subcutaneo, inicia la
produccion de mediadores inflamatorios como los neutrdfilos, macréfagos e
interluquinas, causando edema, rubor e hipoxia tisular. La infeccion puede
propagarse a los planos fasciales causando necrosis en la zona perineal, la pared
abdominal y la parte superior de los muslos, con riesgo de evolucién hacia sepsis y
shock séptico (27).

Modelo tedrico de enfermeria: Patrones funcionales de Marjory Gordon
La aplicaciéon del modelo de patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon
establece un fundamento relevante para el cuidado de una paciente con gangrena de
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Fournier y Diabetes mellitus, debido a su enfoque sistematico e integral. Para Gordon
la salud es un proceso dinamico de funcionamiento ideal en diversas dimensiones
interrelacionadas, enfoque esencial para comprender el cardcter multisistémico de
estas patologias (28).

La valoracion por patrones funcionales, permite al profesional de enfermeria,
identificar no solo las alteraciones de cada patologia, sino también la interaccion
compleja entre la diabetes mellitus y gangrena de Fournier, lo cual es de gran valor
para la formulacion de los diagndsticos de enfermeria y sean precisos, para dirigir las
intervenciones de enfermeria de forma individualizada segun las necesidades del
paciente (28).

La atencidn de enfermeria representa un eje fundamental para preservar la calidad de
vida de los pacientes con gangrena de Fournier, dado que permite abordar de forma
integral sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. En este contexto, el rol
profesional de enfermeria implica la valoracién sistematica, la formulacion de
diagnosticos bajo la taxonomia NANDA y la planificacion de intervenciones

personalizadas alineadas a las taxonomias NOC Y NIC.



II. METOLOGIA

El presente trabajo académico corresponde a un estudio de caso Unico, de enfoque cualitativo, el
cual permite el abordaje profundo y contextualizado de una situacion de salud especifica. Para la
valoracion integral de la paciente se fundamenté en la teoria de los once patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon, herramienta que facilita la recoleccion sistematica de datos
biopsicosociales y la identificacion de respuestas humanas alteradas ante el proceso salud -
enfermedad.

Para el procesamiento, organizacién y analisis de los datos obtenidos durante la valoracion, se
aplicaron las taxonomias estandarizadas de enfermeria: NANDA — | (13a ed., 2024 - 2026) para
la formulacion de los diagnésticos enfermeros; NOC (7a ed.) para la determinacion de los
resultados esperados e indicadores de evaluacion; y NIC (8a ed.) para la planificacion de las

intervenciones de enfermeria correspondiente a cada diagnoéstico identificado.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la entrevista directa a la participante, observacion
clinica, examen fisico céfalo — caudal y revision de la historia clinica, lo que permiti6 reunir la
informacién objetiva y subjetiva que fundamenta la etiqueta diagnostica. El seguimiento del caso
se realiz6 durante el periodo de hospitalizacién, evaluando la evolucién clinica y la respuesta de
las intervenciones planificadas por medio de reevaluaciones periddicas de los indicadores NOC

establecidos.

El desarrollo del presente caso clinico se llevo a cabo respetando en todo momento los principios
éticos que orientan la investigacion en el ambito de la salud, entre los que destacan el respeto a la
dignidad humana, la autonomia del paciente, la confidencialidad de su informacion personal y
clinica. La participante brind6 consentimiento informado voluntario tras la explicacion del estudio;

su identidad se protegi6 con iniciales y los datos se manejaron bajo medidas de seguridad.



1. RESULTADOS

Presentacion de caso clinico

Paciente femenina de 55 afios de edad, O.R.M.C. Se encontrd en el servicio de hospitalizacion de
Cirugia con un cuadro clinico de cuatro dias de evolucion, la sintomatologia inicié con una
pequefia lesion tipo "granito” en el labio vulvar derecho, la cual fue tratada por la paciente con
aplicaciones repetidas de aceite de coco. Este manejo inadecuado provoc6 una progresion
desfavorable del cuadro, manifestdndose con aumento significativo del volumen, intensificacion
del dolor y desarrollo de eritema que se extendid hacia la cara interna del muslo derecho y la
region inguinal. Como antecedente patolégico de Diabetes mellitus tipo 2 sin controles regulares

adecuados; con Diagndstico médico de Diabetes Mellitus y gangrena de Fournier.
Paciente refiere:

Tengo mucho dolor, inicio con "granito” en zona vulvar labio derecho para lo cual coloque aceite

de coco y frote, posteriormente se hincho.

La paciente se present6 en estado febril con temperatura de 38.8 °C, signos vitales estables con
presion arterial de 120/60 mm hg, FC: 80 x min y FR: 18 x min, despierta, AREG, AREN,
LOTEP, ventilando espontdneamente, la piel se encuentra caliente. EI examen céfalo — cervical
es normal, con cabeza, cara, 0jos, oidos y nariz sin alteraciones, cuello simétrico y flexible. El
examen cardiopulmonar, sin tiraje ni disnea. A nivel abdominal presenta ruidos hidroaéreos
normales, a la palpacion se encuentra una masa de aproximadamente 6 a 8 cm de didmetro en la
zona inguinal derecha, lo cual es dolorosa tanto a la palpacion superficial como profunda. Las
extremidades son simétricas, observandose en el miembro inferior derecho, en la cara interna del
muslo la presencia de lesion equimética. El hallazgo mas significativo se localiza en el area
genital, donde se observa marcado aumento de volumen del labio vaginal derecho acompariado

de signos inflamatorios evidentes color y dolor que se extiende hacia la cara interna del muslo.
Examenes auxiliares

Hemograma

Dosaje de Glucosa:

Examen de orina

Proteina C — Reactiva

Factor RH:
Prueba de Sifilis; Anticuerpo no Treponémico; cualitativo (P. EJ. VDRL, RPR, ART)
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Deteccidn de anticuerpos HIV 1-2: Negativo

Muestra de liquido Cefalorraquideo: Suero no reactivo
Nitrogeno Ureico; Cuantitativo:

Dosaje de Creatinina en sangre:

Tiempo de coagulacion; LEE y WHITE

Tiempo de coagulacién: 5 min

Tiempo de sangria: 2 min

Tiempo de protrombina:

TP 16.8 SEG

INR 1.14

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT); EN PLASMA O SANGRE
ENTERA

TTP: 32.2

NITROGENO UREICO: 30.8 mg/dl 15 — 45 mg/dI
CREATININA: 0.55 mg/dl 0.7 - 1.4 mg/dl

Dosaje de gases arteriales

OTROS EXAMENES

Ecografia abdominal de partes blandas, vulva y pierna derecha.
Tomografia Computarizada de abdomen y pelvis con /contraste

HEMOGRAMA
HEMOGRAMA MEDIDA RESULTADOS VALORES

NORMALES

GLOBULOS BLANCOS MIL/MM3 16.91 F:4.16 - 10.57

ERITROCITOS MILL/MM3 4.69 F:3.88 - 5.60

HB G/DL 14 F:12-14

HTC % 40 F:37 - 42

VOLUMEN

CORSPUSCULAR MEDIO UM3 85.2 F: 80 - 96

HB.CORSPUSCULAR

MEDIO PG 29.8 F:27-31

CONC.HB

CORSPUSCULAR MEDIA G/DL 35 32-34
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RDW CV % 12.3 49-14
RDW SD fl 38.4
PLAQUETAS MIL/MM3 255 150 - 450
VOLUMEN

PLAQUETARIO MEDIO PG o 0595
ABASTONADOS % 3 F:3-5
SEGMENTADOS % 87 F:50-70
EOSINOFILOS % 0 F:0-4
BASOFILOS % 0 Fi0-2
LINFOCITOS % 10 F:25-35

MONOCITOS % 0 F:0-8
NORMAL

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE,

CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA 380.58 75 - 110 MG/DL

REACTIVA)

MUESTRA DE ORINA SIMPLE

COLOR AMARRILLO
ASPECTO TURBIO

PH 6
DENSIDAD 1.05
GLUCOSA 3+
PROTEINAS TRAZAS
LEUCOCITOS 15 X 20 X CAMPO
CELULAS

EPITELIALES 5X 10 X CAMPO
BACTERIAS ESCASAS
CRISTALES OX.CAL.15-20XC
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PROTEINA C REACTIVA 110.15

GRUPO SANGUINEO RH

0] +

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

Informa absceso a nivel del labio mayor derecho, signos de Fascitis necrotizante en

region vulvar y muslo derecho

TAC C/C ABDOMINOPELVICA

Higado: DL 225 MM, de bordes lisos, con morfologia incrementada, densidad
disminuida, no evidencia lesiones focales. Vias Biliares Intra y Extrahepéticas: No
dilatadas, Vesicula con presencia de calculo. Rifiones, Glandulas adrenales,
Pancreas y Bazo: conservados, no Adenopatias mesentéricas, ni retroperitoneales,
ni de cadenas iliacas, Vejiga a moderada replecion, sin lesiones parietales, ni
intraluminales. Utero de aspecto miomatoso, con calcificaciones. No liquido libre
en cavidad abdominopélvico. Se evidencia absceso con aire en labio mayor derecho,
sugestivo de probable Fascitis necrotizante. CC. Gran Hepatomegalia. Absceso en

labio mayor derecho, con signos de Fascitis necrotizante.

13



Valoracion de enfermeria por patrones funcionales

Percepcion y Manejo de la Salud:

La paciente presenta una percepcion inadecuada del manejo de su salud, por el
tratamiento no adecuado en la aparicién de la lesion, tiene antecedentes de Diabetes
mellitus tipo 2 sin controles regulares, lo que indica un manejo deficiente de su
condicion cronica, no identificando los factores de riesgo y la importancia del control
de glucosa. La conducta de automedicacion y el retraso en la busqueda de atencién
profesional médica.

Nutricional-Metabdlico:

Presenta desorden importante confirmado, evidenciada por hiperglicemia (380.58
mg/dl), muy por encima del rango normal, indicando descompensacion diabética. La
presencia de glucosuria 3+, en el examen de orina, confirma el mal control metabdlico.
La fiebre de 38.8°C indica proceso infeccioso activo con aumento del gasto
metabdlico. El estado nutricional general parece conservado segin peso y talla
normales, pero requiere evaluacién especializada por el proceso séptico y la
cicatrizacién comprometida por la hiperglicemia.

Eliminacion:

El andlisis de orina muestra alteraciones importantes, con glucosa en cantidad elevada
(3 +), leucocitos entre 15 y 20 por campo visual y escasa presencia de bacterias, lo
que sugiere una posible infeccion urinaria asociada. La funcion intestinal se mantiene
normal, con ruidos hidroaéreos audibles. En cuanto a la funcion renal, debido al
contexto séptico y la diabetes descompensada, se requiere un seguimiento cuidadoso.
Actividad-Ejercicio:

Presenta limitacion severa de la actividad fisica debido al dolor intenso en region
vulvar y miembro inferior derecho. La presencia de masa inguinal dolorosa y lesion
equimotica en cara interna del muslo. La movilidad se encuentra gravemente limitada
por la presencia de una masa inguinal dolorosa y una lesién con equimosis en la cara
interna del muslo. Aungue respira espontaneamente y sin dificultad, requiere reposo
absoluto debido a la gravedad del cuadro infeccioso.

Suefio-Descanso:

El patrén del suefio de la paciente se encuentra comprometido debido a maultiples
factores interrelacionados. La intensidad del dolor que refiere la paciente junto con el

cuadro febril presente. El entorno hospitalario desconocido y el proceso infeccioso
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10.

interfieren con el patron normal del suefio. El dolor constante en region afectada
impide el descanso adecuado, lo cual requiere manejo analgésico efectivo que facilite
el reposo necesario para su recuperacion.

Cognitivo-Perceptual:

La paciente se encuentra despierta, orientada en tiempo, espacio y persona, Sin
manifestar signos de compromiso neuroldgico. Sin embargo, presenta dolor severo,
localizado en la region vulvar, el cual se extiende hacia la extremidad inferior derecha.
La percepcion del problema inicial fue inadecuada, lo que resulto el manejo
inapropiado. Es necesario proporcionar informacién educativa sobre su patologia
actual.

Autopercepcion-Autoconcepto:

Se encuentra comprometido la localizacion anatomica sensible de la afeccion y las
caracteristicas del diagnostico. Al tratarse de gangrena de Fournier que afecta el area
genital, existe un impacto psicolégico significativo en la autopercepcion femenina y
la imagen que tiene de su propio cuerpo. La hospitalizacion y la necesidad de realizar
intervenciones quirdrgicas en zona intima puede desencadenar sentimientos de
vulnerabilidad, afectando su identidad y autoestima.

Rol-Relaciones:

Siendo una docente de 55 afios, su condicion de salud actual genera un impacto
considerable con sus roles laborales y familiares. La hospitalizacion prolongada y los
procedimientos necesarios alteran su dinamica social cotidiana. Es fundamental contar
con el apoyo familiar para el manejo de la enfermedad crénica y para afrontar el
proceso de recuperacion de esta seria complicacion.

Sexualidad-Reproduccion:

Se encuentra gravemente afectado debido al proceso infeccioso que se localiza en los
organos genitales externos. La gangrena de Fournier implica un compromiso directo
de la zona vulvar, lo cual puede tener repercusiones en la funcion sexual a futuro.
Considerando que se trata de una mujer de 55 afios, el dafio a las estructuras genitales
puede generar un impacto considerable en su vida sexual y relacion de pareja,
afectando su bienestar emocional y relacional.

Afrontamiento-Tolerancia al Estrés:

Presentd manejo deficiente, lo cual se ve evidenciado por el manejo inicial inapropiado
que realizo ante la aparicion de la lesion. La falta de control de la Diabetes mellitus,
dificultad para manejar enfermedades cronicas. La tension emocional generada por la
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11.

severidad de su estado de salud y la hospitalizacion, requiere acompafiamiento
emocional especializado que le permita desarrollar estrategias de afrontamiento
efectivas ante la situacion que atraviesa.

Valores-Creencias:

Como persona catdlica, sus creencias religiosas pueden ser una fuente importante de
apoyo durante este proceso critico. Sin embargo, también pueden generar conflictos
internos relacionados con la afectacion de los genitales. Es importante evaluar como
sus valores influyen en la aceptacion del tratamiento y explorar recursos espirituales

que puedan facilitar su proceso de recuperacién y adaptacion.
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Priorizacion de los diagnosticos enfermeros

1. Riesgo de Shock (002025) relacionado con infeccion (gangrena de Fournier),
manifestado por fiebre T° 38.8 °C, infeccidn necrotizante de tejidos blandos,

Diabetes Mellitus sin control adecuado. (Tabla 1)

2. Dolor agudo (00132) relacionado con agentes lesivos biologicos (infeccion
necrotizante), manifestado por: expresion verbal del dolor “Tengo mucho dolor”,
dolor a la palpacion superficial y profunda en area genital y muslo derecho.
(Tabla 2)

3. Deterioro de la integridad cutanea (00046) relacionado con infeccion, manifestado
por lesion necrotica en labio vulvar que se extiende hasta el miembro inferior
derecho. (Tabla 3)

4. Hipertermia (00007) relacionado con proceso infeccioso, manifestado por
temperatura corporal de 38.8 °C, piel caliente al tacto. (Tabla 4)

5. Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) relacionado con Diabetes mellitus

tipo 2 manifestado por antecedente de DM sin controles regulares, proceso

infeccioso activo. (Tabla 5)
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Tabla 1: Plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de Shock

PLAN DE CUIDADQOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO:

Siento dolor e hinchazoén en la zona genital.

DATO OBJETIVO:

Temperatura: 38.8 °C (Fiebre)

Infeccion necrotizante en tejidos blandos (Gangrena de Fournier)

Diabetes Mellitus Tipo Il sin control adecuado

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Riesgo de Shock (002025) relacionado con infeccion (Gangrena de Fournier), manifestado por

fiebre T° 38.8 °C, infeccion necrotizante de tejidos blandos, Diabetes Mellitus sin control

adecuado.
PLANIFICACION EJECUCION
Resultados e Puntuacion Puntuacion
indicadores basal Diana Intervencion/actividades
(1-5)
(0802) Signos
. 2 (Sustancial Mantener a
vitales ( _ (4180) Manejo de la hipovolemia
comprometido) :3
Indicadores Actividades
080201: 4180.01 Monitorizar
Temperatura Aumentar a | signos vitales (T°, PA,
Cada 2
corporal 2SC -4 FC, FR, Sat Oy) H
oras
(meta < 37.5
OC)
080202: 25C 4180.02 Vigilar estado de
Frecuencia consciencia, llenado

18




cardiaca capilar, coloracion de piel
(meta 60 - Yy mucosas.
100 x min)
080204 4180.03
Presion . e

Registrar balance hidrico Cada 4
arterial (meta . .

( 5N estricto  (ingresos vy horas

> 90 mm Hg)

€gresos).
Resultados e Puntuacion Int n/actividad

¥ ntervencion/actividades
indicadores basal Puntuacion
Diana
(1-5)
(0703)
Mantener a: » ] )
Severidad de 2SC A (6550) Proteccion contra infecciones
la infeccion
Indicadores Actividades
070301: ssC 6550.01 Administrar antibioticoterapia de
Fiebre amplio espectro segln prescripcion.
070307: 6550.02 Realizar curacion y cuidado de
] » Mantener a: ] ] o o

Hipotensién 2SC A herida perineal con técnica aséptica

estricta.
070307:

2SC

Leucocitosis

Resultados e

Puntuacion

Puntuacion

indicadores basal Diana Intervencion/actividades
(1-5)
(2300) Nivel . . ]
) 2SC (2120) Manejo de la hiperglucemia
de glucemia
_ Mantener a: -
Indicadores A Actividades
. 2120.01 Cada 6
230001: 25C )
oras
Glucosa en Monitorizar  glucemia
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sangre (Meta capilar segun
80 -180 prescripcion médica.
mg/dl)

2120.02 Administrar insulina segun
esquema deslizante o infusién continua,

ajustando el resultado de glucometria.

2120.03 Registrar valores de glucemia,
sintomas de hipoglucemia e

hiperglucemia.

2120.04 Educar al paciente sobre la
importancia del control  glucémico

durante la hospitalizacion

EVALUACION
Puntuacion Basal (1 - 5) Puntuacion de cambio
(080201) Temperatura corporal 4 (LC) PC (+2)
(080202) Frecuencia cardiaca 4 (LC) PC (+2)
(080204) Presién arterial 4 (LC) PC (+2)
(070301) Fiebre 4 (LC) PC (+2)
(070307) Hipotension 5 (NA) PC (0)
(070313) Leucocitosis 4 (LC) PC (+2)
(230001) Glucemia 4 (LC) PC (+2)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las Taxonomias: Nanda, Noc y Nic 2024 — 2026: Editado por
Heather Herdman.
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Tabla 2: Plan de cuidados de enfermeria: Dolor agudo

PLAN DE CUIDADQOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO:

“Tengo mucho dolor en la zona genital y el muslo derecho, es insoportable”.

ER]

DATO OBJETIVO:

Fascias de dolor — Escala Eva 8/10

Diagnostico de fascitis necrotizante en area genital y muslo derecho.

Dolor a la palpacidn superficial y profunda en zona afectada.

Signos inflamatorios: eritema, edema y calor local en zona genital y muslo derecho.

Signos vitales: FC 102 X MIN, PA: 130/85 mm Hg, FR: 20 X M, T° 38.6°C, Sat O: 97 %.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

superficial y profunda en area genital y muslo derecho.

Dolor agudo (00132) relacionado con agentes lesivos bioldgicos (infeccion necrotizante),

manifestado por: expresion verbal del dolor “Tengo mucho dolor”, dolor a la palpacion

PLANIFICACION EJECUCION
Resultados e Puntuacion Puntuacion
indicadores basal Diana Intervencion/actividades
(1-5)

(2102)

1 (Gravemente )
control  del ) Mantener: 3 (1400) Manejo del dolor

comprometido)
dolor

Indicadores Actividades
210201 1400.01 Realizar valoracion
reconoce exhaustiva del dolor: localizacion,
factores 1GC Aumentar: 4 caracteristicas, intensidad (EVA 0 -
causales 10) duracion y factores
desencadenantes.
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1400.02 Asegurar que el paciente
reciba la analgesia pautada (Aines,
opiaceos adyuvantes) segun
prescripcion médica.
210204: 1GC 4 1400.03  Utilizar ~ comunicacion
utiliza no terapéutica para  reconocer la
medidas experiencia dolorosa y reducir la
analgésicas ansiedad.
210206: 4 1400.04 Evaluar la eficacia de las
refiere Lae medidas de alivio a través de la
control  del valoraciéon continua y registro en la
dolor hoja de enfermeria.
210208: 1400.05 Notificar al médico si el dolor
Comunica no se controla o si hay cambios
] 2SC 5 o . )
sintomas al significativos en la intensidad.
profesional
Resultados e | Puntuacion
. Puntuacion
indicadores basal _ Intervencion/actividades
Diana
(1-5)
(2101)
Dolor: - .
(2210) Administracion de
respuesta 1GC 4 o
o analgeésicos
psicoldgica
adversa
INDICADORES ACTIVIDADES
210201: FC 4 2210.01 Comprobar prescripcion:
alterada por 2SC farmaco, dosis, frecuencia y via de
dolor administracion.
210202: PA 2210.02 Determinar localizacion,
alterada por 2SC 4 caracteristicas y gravedad del dolor
dolor antes de cada administracion.
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210216:

Expresiones
) 1GC 4
faciales de

dolor

2210.03 Administrar analgésicos en
horario pautado para prevenir picos de

dolor (analgesia preventiva).

2210.04 Registrar la respuesta al
analgésico y cualquier efecto adverso
observado.

2210.05 Documentar administracion y

efectividad en la hoja de enfermeria.

(6040) Terapia de relajacion simple

ACTIVIDADES

6040.01 Ensefiar  técnicas de
respiracion diafragmaética y relajacion
progresiva de Jacobson para reducir la

percepcidén dolorosa.

6040.02  Facilitar un ambiente
tranquilo, con iluminacion tenue y
libre de interrupciones durante las

sesiones.

6040.03 Involucrar al
familiar/cuidador en el apoyo
emocional para contribuir a la

modulacién del dolor.

EVALUACION

Puntuacion Basal (1-5)

Puntuacion de cambio

(210201) Reconoce factores causales 3 (MC)

PC (+2)

(210204) Utiliza medidas no analgésicas 3 (MC)

PC (+2)

(210206) Refiere control del dolor 3 (MC)

PC (+2)
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(210208) Comunica sintomas al equipo 4 (LC) PC (+3)

(210101) FC alterada por el dolor 4 (LC) PC (+3)
(210102) PA alterada por el dolor 4 (LC) PC (+3)
(210116) Expresiones faciales por el dolor 3 (MC) PC (+2)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las Taxonomias: Nanda, Noc y Nic 2024 — 2026:
Editado por Heather Herdman.
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Tabla 3: Plan de cuidados de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea

PLAN DE CUIDADQOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO:
“Tengo una herida que se esta poniendo fea, me preocupa mucho como va a quedar.”

“Siento que la herida se sigue agrandando”

DATO OBJETIVO:
Lesion necrotica en labio vulvar derecho que se extiende al miembro inferior derecho.
Tejido necrético de oscura, con bordes irregulares y mal delimitados.

Eritema, edema y calor local alrededor de la zona necrotica.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Deterioro de la integridad cutanea (00046) relacionado con infeccion, manifestado por lesién

necrotica en labio vulvar que se extiende hasta el miembro inferior derecho.

PLANIFICACION EJECUCION
Puntuacion

Resultados e basal . » o

o asa Puntuacién Diana Intervencién/actividades

indicadores

(1-5)

(1101)

Integridad

tisular: piel y 1GC 3MC (3590) Vigilancia de la piel

membranas

mucosas

Indicadores Actividades

110101: 3590.01 Inspeccionar el estado de la

Temperatura LG 3 piel en cada turno, haciendo énfasis en

tisular la zona lesionada y las éareas de
extension potencial.

110104: 1GC 3 3590.02 Evaluar la turgencia, el color,
la temperatura y la humedad de la piel
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Hidratacién perilesional.
110106: 3590.03 Valorar la presencia de
Elasticidad LG 3 crepitacion subcutanea (gas en tejidos)
como signo de alarma de progresion de
la fascitis.
110108: 3590.03 Documentar cualquier cambio
1GC 3 en las caracteristicas de la lesion vy
Textura
notificar de inmediato al médico.
110113: 3590.04 Identificar zonas de presion o
Integridad de LG 3 friccion adicionales y aplicar medidas
la piel preventivas (colchén anti escaras,
cambios posturales).
110120: 3590.05 Valorar el estado nutricional e
Necrosis 1GC 3 hidrico del paciente como factor

determinante en la curacion tisular.

Resultados e | Puntuacion

indicadores basal Puntuacion Diana Intervencién/actividades
(1-5)
(1102)
Curacion de
heridas por 1GC 3 (3660) Cuidados de las heridas
segunda
intencion
INDICADORES ACTIVIDADES
110201: 3660.01 Inspeccionar diariamente la
Disminucion herida: tamafio (largo x ancho X
del tamafio de 1GC 3 profundidad), aspecto del tejido, tipo y
la herida cantidad de exudado, olor y piel
perilesional.
110204: 1GC 3 3660.02 Realizar el desbridamiento del
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Exudado tejido necrético segun pauta médica
Seroso (cortante, enzimatico o autolitico).
110206: 3660.03 Limpiar la herida con suero
Tejido de fisiologico 0.9 % a presion adecuada
granulacion 1GC 3 (jeringa de 20 ml + aguja 18 G) para
eliminar detritos sin dafar el tejido
viable.
110212: Olor 3660.04 Aplicar el aposito prescrito
de la herida segin el estadio de la herida:
3MC 5 ) ) ) )
hidrocoloide, alginato, ap6sito de plata
con accion antibacteriana.
110213: 3660.05 Proteger la piel perilesional
Eritema con barrera cutanea (pasta de zinc, film
1GC 3
cutanea de poliuretano o pelicula protectora
perilesional spray).

3660.06 Cambiar los apositos segun

saturacion o indicaciobn médica,
manteniendo la humedad optima del

lecho.

3660.07 Valorar

complicacion: extensién de la necrosis,

signos de

crepitacion, fiebre, deterioro

hemodinamico.

Resultados e

Puntuacion

o basal Puntuacion Diana Intervencion/actividades
indicadores

(1-5)
(0703)
Severidad de . .

1GC 3 (6540) Control de infecciones
la infeccion

INDICADORES ACTIVIDADES
3

070301: 1GC 6540.01 Mantener técnica aseptica
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Eritema estricta en cada cura: lavado de manos,
uso de guantes estériles, campos
estériles.

070302: 6540.02 Utilizar equipo de proteccion

Drenaje 2sC individual (EPP) completo: mascarilla,

purulento bata, guantes dobles en curas con
exudado abundante.

070307: 6540.03  Administrar  antibiéticos

. sistémicos de amplio espectro segun

Fiebre 23C P P g
prescripcion médica (triple terapia
habitual).

070326: 6540.04 Monitorizar parametros de

Necrosis 1GC infeccion: temperatura, leucocitosis,

PCR, Procalcitonina segln indicacion.

6540.05 Mantener el entorno limpio y
desinfectado; higiene de superficies con

desinfectante de nivel intermedio.

(1750) Cuidados perineales

ACTIVIDADES

1750.01 Realizar higiene perineal con
agua tibia y jabon neutro después de

cada eliminacion y segun protocolo.

1750.02 Secar meticulosamente la zona
perineal con toque suave (sin frotar)
para evitar maceracion y extension de la

infeccion.

1750.03 Aplicar barreras cutaneas en la

piel sana perilesional para protegerla
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del exudado y la humedad.

1750.04 Valorar la zona perineal al
menos dos veces por turno para detectar

signos de extension de la necrosis.

1750.05 Colocar absorbentes/
compresas estériles en contacto con la
herida para controlar el exudado y

facilitar la comodidad.

1750.05 Coordinar con el equipo
médico — quirdrgico las necesidades de
desbridamiento quirdrgico adicional.

EVALUACION
Puntuacion Basal (1-5) Puntuacion de cambio
(110101) Temperatura tisular 2 (SC) PC (+1)
(110104) Hidratacion cutanea 2 (SC) PC (+1)
(110113) Integridad de la piel 2 ( SC) PC (+1)
(110120) Necrosis 2 (SC) PC (+1)
(110201) Tamafio de la herida 2 SC PC (+1)
(110206) Tejido de granulacién 2 SC PC (+1)
(110212) Olor de la herida 5 (NA) PC (+3)
(070302) Drenaje purulento 3 (MC) PC (+1)
(070307) Fiebre 4 (LC) PC (+3)
(070326) Necrosis tisular 2 (SC) PC (+1)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las Taxonomias: Nanda, Noc y Nic 2024 — 2026:
Editado por Heather Herdman.
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Tabla 4: Plan de cuidados de enfermeria: Hipertermia

PLAN DE CUIDADQOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO:
“Me siento muy caliente, tengo mucho calor.”

“Estoy temblando y sudando mucho, no me siento bien.”

DATO OBJETIVO:

Temperatura corporal 38.8 °C (hipertermia moderada — alta)

Piel caliente, eritemosa y seca al tacto.

Taquicardia: 102 X MIN

Taquipnea: FR 20 LPM

Proceso infeccioso subyacente: Fascitis necrotizante en area genital y muslo derecho.

PA: 130/85 mm hg, Sat O,.97 %, glucemia: 148 mg/dI

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Hipertermia (00007) relacionado con proceso infeccioso, manifestado por temperatura corporal
de 38.8 °C, piel caliente al tacto.

PLANIFICACION EJECUCION
Puntuacion
Resultados e basal Puntuacion . o
o asa _ Intervencién/actividades
indicadores Diana
(1-5)
(0800) (3740) Tratamiento de la
. 1GC 4
Termorregulacion temperatura
Indicadores Actividades
080001: 3740.01 Controlar la temperatura
Temperatura 25C 4 corporal cada 1 — 2 horas hasta que
corporal se encuentre dentro del rango
normal; registrar los valores en la
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hoja de enfermeria.

080002: 3740.02 Administrar antipiréticos
Temperatura (Paracetamol 1 gr IV/IVO o
cutanea 2SC 4 Ibuprofeno segun prescripcion)
valorando contraindicaciones
individuales.
3740.02 Aplicar medidas de
enfriamiento: compresas tibias en
080015: frente, axilas e inglés, bafio
Escalofrios no 2SC 4 esponja con agua tibia (No fria
presentes para  evitar  vasoconstriccion

periférica y escalofrios

paradojicos).

3740.03 Retirar el exceso de ropa
de cama y prendas para facilitar la
perdida de calor por conveccién y

radiacion.

3740.04 Mantener el ambiente
fresco y ventilado (T° ambiente 21
— 22 °C), utilizar ventilador de
habitacidn si esta disponible.

3740.05 Monitorizar la aparicién
de complicaciones: confusion,
convulsiones febriles, hipotension,

taquicardia sostenida.

3740.06 Registrar la curva térmica
completa (horario de temperatura,
terapia administrada y respuesta
obtenida).

3740.07 Evaluar la efectividad de
los antipiréticos a los 30 — 60

minutos de su administracion.
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Resultados e | Puntuacion Puntuacion
indicadores basal Diana Intervencién/actividades
(1-5)
0602 4120) Manejo de liquidos
( _ ) | »sC A (4120) j q
Hidratacion
060201: Turgencia ACTIVIDADES
) 2SC 4
cutanea
060202: 4120.01 Monitorizar el estado de
Membranas »sC A hidratacién: turgencia cutanea,
mucosas humedas membranas mucosas, relleno
capilar balance hidrico estricto.
060203: Entrada y 4120.02 Registrar el balance de
salida de liquidos ingresos y egresos cada 8 horas
2SC 4

equilibradas

(diuresis, perdidas insensibles por
diaforesis y taquipnea).

4120.03 Asegurar la

hidrica si el

ingesta
paciente tolera:
minimo 2 — 3 L/dia; ofrecer agua,
infusiones, soluciones de

rehidratacion.

4120.04 Administrar fluidoterapia
intravenosa segin prescripcion
médica (suero fisiologico 0.9 % o
Ringer

Lactato) para reponer

perdidas por fiebre y diaforesis.

4120.05 Controlar los electrolitos
séricos (Na +, K +, Cl “-) ante
riesgo  de desequilibrio  por

perdidas excesivas.

4120.06

sobrecarga

Vigilar  signos de

hidrica;:  edemas,

ingurgitacion yugular, crepitantes
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a la auscultacion.

(6680) Monitorizacién de los

signos vitales

ACTIVIDADES

6680.01 Medir y registrar la
temperatura  corporal  central
(axilar o rectal) cada 1 — 2 horas
durante la fase aguda de

hipertermia.

6680.02 Monitorizar FC, FR, PA'y
SpO2de forma continua o cada 2 —

4 horas segun estabilidad clinica.

6680.03 Detectar precozmente
signos de deterioro
hemodindmico: taquicardia > 110
LPM, hipotension (TAS < 90
mmHg), FR > 25 X MIN, Sp0O2 <
94 %.

6680.04 Informar al equipo
médico de cualquier variacién
significativa  fuera de los

pardmetros establecidos.

(5270) Apoyo emocional

ACTIVIDADES

5270.01 Explicar al paciente, de
manera clara y sencilla, los
motivos de la fiebre, las medidas
implementadas y el plan de
tratamiento para reducir la

ansiedad.

5270.02 Mantener una

comunicacién empatica y
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tranquilizadora durante la
aplicacién de medidas fisicas de

enfriamiento.

5270.03 Valorar el
ansiedad o angustia del paciente

nivel de

ante la fiebre persistente y el
proceso infeccioso grave, y actuar

en consecuencia.

EVALUACION

Puntuacion Basal (1-5)

Puntuacién de cambio

(080001) Temperatura corporal 3 (MC) PC: (+2)
(080002) Temperatura cutanea 3 (MC) PC: (+1)
(080003) Deshidratacion no presente 3 (MC) PC: (+1)
(080005) Taquicardia no presente 3 (MC) PC: (+1)
(080006) Taquipnea no presente 3 (MC) PC: (+1)
(080015) Escalofrios no presentes 4 (LC) PC: (+2)
(060201) Turgencia cutanea 3 (MC) PC: (+1)
(060202) Mucosas humedas 4 (LC) PC: (+2)
(060207) Balance hidrico equilibrado 3 (MC) PC: (+1)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las Taxonomias: Nanda, Noc y Nic 2024 — 2026:

Editado por Heather Herdman.
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Tabla 5: Plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de nivel de glucemia inestable

PLAN DE CUIDADQOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO:

“Tengo Diabetes, pero no me controlo mucho, no siempre me saco la glucosa”.

DATO OBJETIVO:
Antecedente de Diabetes Mellitus sin controles glucémicos regulares.
Refiere incumplimiento del tratamiento para Diabetes Mellitus.

Proceso infeccioso activo (fascitis necrotizante), la infeccidn genera resistencia a la insulina y

elevacidn reactiva de glucemia.

No presenta poliuria, polidipsia ni alteracion del nivel de consciencia en este momento.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) relacionado con Diabetes mellitus tipo 2

manifestado por antecedente de DM sin controles regulares, proceso infeccioso activo.

PLANIFICACION EJECUCION
Puntuacion
Resultados e basal Puntuacion . o
o asa _ Intervencién/actividades
indicadores Diana
(1-5)
(1619)
Autocontrol: 1GC 4 (2120) Manejo de la hiperglucemia
diabetes
Indicadores Actividades
161901 Control 2120.01 Monitorizar la glucemia
de glucemia capilar segin protocolo: cada 4-6
segun 1 4 horas en situacion estable; cada 1-2
prescripcion. horas en situacion de inestabilidad o
ajuste de insulinoterapia.
161903 Sigue la 1 4 2120.02 Registrar todos los valores
glucémicos en la hoja de enfermeria,
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dieta prescrita.

incluyendo hora, resultado y accion

realizada.

161907 Toma la
medicacion
segun

prescripcion.

2120.03 Administrar insulina
subcutanea o IV segun pauta médica
y protocolo de correccion de

hiperglucemia del servicio.

161910
Identifica
sintomas de

hipoglucemia.

2120.04 Identificar y controlar los
factores desencadenantes de la
hiperglucemia: infeccion activa,
estrés metabolico, corticoterapia,

ayuno prolongado.

161911
Identifica
sintomas de

hiperglucemia

2120.05 Asegurar la  correcta
hidratacion IV para evitar la
hiperosmolaridad  secundaria a

hiperglucemia.

161921 Solicita
ayuda sanitaria
cuando es

necesario.

2120.06 Notificar al meédico si
glucemia > 250 mg/dl, si no responde
a la correccion o si aparecen signos de

complicacion.

(2130) Manejo de la hipoglicemia

2130.01 Reconoce precozmente los
signos y sintomas de hipoglucemia:
sudoracion fria, temblores,
palpitaciones, confusion, nivel de

consciencia alterado.

2130.02  Monitorizar  glucemia
capilar ante cualquier signo de
sospecha de hipoglucemia,
especialmente durante el ayuno y en

el postoperatorio.

2130.03 Actuar de inmediato ante
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glucemia < 70 mg/dl: administrar 15-
20 g de hidratos de carbono de
absorcion répida por via oral si el
paciente esta consciente y puede

comer.

2130.04 Si el paciente no puede
ingerir via oral o glucemia < 50
mg/dl: administrar glucosa
hiperténica IV (suero glucosado 10 —

50 %) segun prescripcion médica.

2130.05 Repetir la glucemia a los 15
minutos tras el tratamiento, si persiste

< 70 mg/dl, repetir la actuacion.

2130.06 Documentar

todos los episodios de hipoglucemia;

y notificar

analizar la causa y prevenir la

recurrencia.

Puntuacion

Resultados e basal Puntuacion . o

o asa _ Intervencién/actividades

indicadores Diana

(1-5)
(1820)
Conocimiento: 1 A (5602) Ensefianza: proceso de la
control de la enfermedad
diabetes
Indicadores Actividades

182002 Papel de 5602.01 Evaluar el nivel de
la dieta en el conocimientos previos de la paciente
control de la 1 3 sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y su
glucemia. manejo.
182003 Papel del 1 4 5602.02 Explicar la fisiopatologia de

gjercicio en el

la DM tipo 2 en términos
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control de Ila

comprensibles: resistencia a la

glucemia. insulina, papel del pancreas,
consecuencias de la hiperglucemia
sostenida.

182005 5602.03 Ensefiar la técnica correcta

Medicacion del automonitoreo de glucemia

hipoglucemiante. 4 capilar (glucémetro): obtencion de la
muestra, frecuencia, valores de
referencia y registro.

182010 5602.04 Explicar los sintomas de

Prevencién y alerta de hipoglucemia e

deteccion de 4 hiperglucemia y la conducta a seguir

complicaciones ante cada situacion.

agudas.

182023 5602.05 Informar  sobre las

Importancia de complicaciones cronicas de la DM no

los controles 4 controlada (pie diabético, retinopatia,

glucémicos. nefropatia, neuropatia) para motivar
la adherencia al tratamiento.
5602.06  Proporcionar  material
educativo escrito adaptado al nivel
cultural de la paciente

EVALUACION

Puntuacion Basal (1-5)

Puntuacién de cambio

(161901) Controla glucemia segln prescripcion 3 (+2)
(MC)

(161910) Toma medicacion prescrita 3 (MC) (+1)
(161910) Identifica sintomas de hipoglucemia 4 (LC) (+2)
(161911) Identifica sintomas de hiperglucemia 4 (LC) (+2)
(161921) Solicita ayuda sanitaria 4 (LC) (+3)
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(182002) Papel de la dieta 3 (MC) (+1)
(182005) Medicacion hipoglucemiante 3 (MC) (+2)
(182010) Prevencion de complicaciones agudas 3 (+2)
(MC)

(182023) Importancia del autocontrol 4 (LC) (+3)

Nota: Elaboracion propia con informacion de las Taxonomias: Nanda, Noc y Nic 2024 — 2026:
Editado por Heather Herdman.
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IV. DISCUSION

El presente caso clinico evidencid el desarrollo de una gangrena de Fournier en una
paciente mujer de 55 afios con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 sin control
metabolico adecuado, cuyo cuadro se inicio a partir de una lesion vulvar menor manejada
inicialmente con remedios caseros (aceite de coco), lo que retraso la busqueda de atencion
especializada y favorecio la rapida progresion de la infeccion hacia el muslo derecho y la
region inguinal. Este hallazgo coincide con los descrito por Leslie y Foreman (2), quienes
sostienen que la fascitis necrotizante puede progresar a una velocidad de 2 a 4 cm por
hora, lo que explica la rapidez con la que la paciente desarrollé signos sistémicos de
respuesta inflamatoria como fiebre (38.8°C), taquicardia y elevacion marcada de la
proteina C reactiva (110.15).

Al comparar este caso con la literatura revisada, se observa que la Diabetes Mellitus
constituye, una vez mas, el principal factor predisponente para el desarrollo de esta
patologia. Estudios como los de Garcia (20) en Trujillo y Regalado (21) en Lima reportan
que la comorbilidad diabética esta presente en mas del 60 % de los casos analizados, cifra
concordante con los hallazgos bioguimicos de la paciente, quien presentd hiperglucemia
severa (380.58 mg/dl) y glucosuria (3 +), confirmando una descompensacién metabdlica
asociada al proceso infeccioso. Sin embargo, a diferencia de la mayoria de estudios
revisados, en los que predomina el sexo masculino con cifras de hasta 93.3 % (20), el
presente caso corresponde a una paciente mujer, lo que resulta consistente con lo
reportado por Rondén et al. (19) en Venezuela y representa un aporte relevante, dado que
la gangrena de Fournier en mujeres es considerablemente menos frecuente (0.02 por cada

100,000 mujeres) (5) y suele ser menos documentada en la literatura nacional.

En cuanto al manejo de enfermeria, el presente estudio coincide con lo reportado por
Lopez et al. (13) y Lorenzo (17), en Espaiia, quienes destacan la utilidad de los modelos
de valoracion de enfermeria (necesidades de Henderson y patrones funcionales de
Gordon) como herramientas que permiten estructurar diagnosticos NANDA precisos y
planificar intervenciones NOC/NIC individualizadas. En el presente caso, la aplicacion
de los once patrones funcionales de Gordon permitié identificar cinco diagnosticos
prioritarios: riesgo de Shock, dolor agudo, deterioro de la integridad cutanea, hipertermia,
y riesgo de nivel de glucemia inestable, lo que evidencia la naturaleza multisistémica del

cuadro y la necesidad de un abordaje holistico.

Respecto a la evolucién clinica, la evaluacion de los indicadores NOC mostrd una
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respuesta favorable de la paciente a las intervenciones de enfermeria, con mejoria en
termorregulacion, control glucémico e integridad tisular. Esto concuerda con lo descrito
por Leon et al. (16) en Ecuador y Rondén et al. (18) en Venezuela, quienes también
reportaron evoluciones favorables cuando el tratamiento antibiotico de amplio espectro,
el desbridamiento quirurgico oportuno y control glucémico. No obstante, contrasta con el
caso descrito por Gallego et al. (14) en Cuba, en el que, a pesar de una intervencion
quirdrgica inicialmente exitosa, el paciente fallecié a los cinco dias de progresion de la
infeccion, lo que subraya que el prondstico depende de la precocidad del diagnostico y

del control de comorbilidades como la diabetes, factor de riesgo en este caso.

Como fortalezas, el estudio utilizé taxonomias estandarizadas (NANDA, NOC, NIC), lo
cual permitié darle objetividad a la valoracion y las intervenciones y facilitando la
evaluacion periddica de la respuesta de la paciente. Entre las limitaciones estan el disefio
de caso unico y la escasez de literatura nacional sobre Fournier en mujeres, lo que limit6

la posibilidad de establecer comparaciones mas especificas con el contexto peruano.

Los hallazgos del presente caso implican recomendaciones practicas dirigidas a la
atencion de enfermeria en servicios quirdrgicos y de hospitalizacion. Reafirman la
necesidad de reforzar la educacion sanitaria para la deteccion temprana de lesiones
cutaneas en personas con Diabetes Mellitus, asi como la importancia del control
metabolico estricto como medida preventiva ante infecciones necrotizantes graves.
Asimismo, evidencian el valor de la valoracion por patrones funcionales como
herramienta para la toma de decisiones clinicas, al permitir priorizar diagnoésticos segun

el riego vital y disefiar intervenciones de enfermeria centradas en la persona.
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V.CONCLUSIONES

1. El presente caso clinico permitio evidenciar el desarrollo de gangrena de Fournier en
una paciente mujer de 55 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 originada a partir de una
lesion vulvar menor tratada con remedios caseros, lo que retras6 la atencidn
especializada y favoreci6 la rapida progresion de la infeccion hacia el muslo derecho y
la regién inguinal. Este caso ilustra la agresividad y evolucion acelerada de la fascitis
necrotizante y la asociacion entre la diabetes mal controlada y el riesgo de
complicaciones infecciosas graves.

2. Se logro el objetivo planteado de establecer un plan integral de cuidados de enfermeria
basado en la valoracion por los once patrones funcionales de Marjory Gordon, con
identificacion de cinco diagndsticos prioritarios: riesgo de shock, dolor agudo, deterioro
de la integridad cutanea, hipertermia y riesgo de inestabilidad glucémica. Las
intervenciones planificadas y registradas segin las taxonomias NOC y NIC se
orientaron al control hemodindmico, manejo del dolor, cuidado de heridas, regulacion
térmica y control glucémico; durante el seguimiento se observdé mejoria en los
indicadores clinicos evaluados.

3. La singularidad de este caso radica en presentarse en una paciente mujer, condicion
epidemiolégicamente infrecuente (0.02 casos por cada 100,000 mujeres) y poco
documentada en la literatura nacional, centrada mayormente en varones. Este aporte
evidencia como la valoracion por patrones funcionales permite abordar de forma
holistica el impacto psicolédgico, sexual y emocional de una lesion genital en la mujer,
dimensiones habitualmente invisibilizadas en los reportes existentes.

4. Se concluye que la aplicacion sistematica del proceso de atencion de enfermeria, basada
en NANDA, NOC, NIC y el modelo de Marjory Gordon, constituye una herramienta
eficaz para ofrecer cuidados holisticos e individualizados en patologias complejas como
la gangrena de Fournier asociada a Diabetes Mellitus. Como limitacion se reconoce el
disefio de caso Unico y la escasa literatura nacional sobre esta condicion en mujeres. Se
recomienda fortalecer la educacién sanitaria para la deteccion temprana de lesiones
cutaneas en personas diabéticas y desarrollar futuros estudios sobre gangrena de

Fournier en poblacion femenina peruana.
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VIl. ANEXOS

Anexo N° 01: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de imestigacion cuyo objeto de estudio mvolucren personas)

Timlo del Proyecto de Investigacion:

Autor Responsable:

Autor 2 (Opcional para cases de estudiantes’bachilleres/egresados):

Universidad /Institucidon:  Hospital 11 EsSalud Cajamarca

1. INVITACION

Estunado(a) participante:

Le mvitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: **, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S A, (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada
sobre el estudio y su participacion.

IL INFORMACION

Propésito del estudio: Establecer un plan mtegral de cuidados de enfermeria especiahzada para una
paciente mujer con gangrena de Fournier y Diabetes Mellims, mediante la aplicacion del proceso de
e atencion de enfermeria basado en evidencia cientifica, que permita optimizar el cuidado holistico.

22 |Duracién del estudio:

23 INdmero esperado de participantes:

Criterios de Inclusion y exclusion:
Inclusion:

[Exclusion:

Procedimientos del estudio:

26 lllhsgos:

2.7 IBeneﬂdos:
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Costos e incentivos:

La participacion no unplicara mngim costo para usted. m recibira imcentivos econonucos m materiales a
cambio de su colaboracion.

29 |(Confidencialidad:

Derechos del participante:

210 participacién es completamente vohmtania. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier

ento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Ermm:-l(‘onlmo:

i tiene preguntas o inquictudes, puede comunicarse con ¢l autor responsable  imencionar ol nombre
211 fompleto, mimero de teléfono y correo electromico) . También. puede contactar al Comité de Etica que valido
kste estudio a través del Dr(a) _ Nombee complero del presidente del Comiré) _ Presidente del Conute
[Instimicional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@@uwiener. edu pe

Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este esmdio
212 frtravésdel Dr.(a) (Nombre completo del presidente del Comiré) . Presidente del Comité Institucional

Etica ¢ Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declare haber leido y comprendido ¢l contemdo de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del esmdio, asi como respuesia a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulano,

1 1202,
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
HUELLA (dd'mm/aana)
Nombre del Fhmapame: DACTILAR
DNI/Carné de Extranferia/Otros:
/1202,
FECHA
(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE

HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Vanesa Clavo Pére: DACTILAR
DNICarné de Extranjevia/Omos 48667362
__/__ 1202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso FECHA
corvesponda) (dd/mm/anaa)
Nombre del Int del equipo d\ on HUE
ombre de rante del e, e tnvestigacion:
€g! quipo gac DA
DNI/'Carné de Exfranferia/Otros:
NO CORRESPONDE
1 l202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresporida)
(dd/'mm/anaa)
Nombre del Testigo o Repvesentante Legal: HUELLA
DNI/Carne de Extranyeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sevd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le tmpida

Jirmar o no saber leer m escribw,

- 81 otro integrante del equipo de ivestigacion es asignadeo para aplicar este consentimiento informado debera fiumar en

este documento.

- Recuarde que no se debe reclutar volumtarios de grupos “vulnerables ™ (presos, soldados, abovigenes, marginados,
estudianses ¢ empleados con relactones acadénmucas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el diseno de

tnvestigacion boneficie directamente o dicha pobiacton.
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Anexo N°02. Formato de Valoracion de Enfermeria por patrones Funcionales de

Marjory Gordon

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CURSO: ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

COORDINADORA: Lic. Esp. lvonne Benites Barraza

En cada casillero debera escribir la palabra S1 o NO segun crea conveniente durante la valoracién
VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES

DATOS GENERALES
Nombe del paciente: Edad. Fecha de ingreso
Hora: Forma de ingreso: Fecha toma de datos

1. PATRON PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD
Antecedentes de enfermedad y quinirgicas: ha sido hospitalizado:Si  [__|No_]Uttima fecha de hosp,
HTA []om[]Gastritisiuiceras G.[_Asma[_]TBC [_]Otra enfermedad
Intervenciones quirirgicas/procedimientos (fecha),
Reacciones alérgicas Farmaco Alimento [:]Otro especifique
Si presenta alergia que signos y sintomas presenta
Factores de riesgo de drogas Tabaco Alcohol Dsustancias psicoactivas,
Automedicacion; Dconooe €l nombre del medicamento, describir
cumple con el tratamiento médico Dsi Respuesta es (No) cudl es el motivo

Conoce el nombre del medicamento que toma? Para que sirve

Cuando Ud. se enferma usa remedios caseros: Que remedios caseros

|Cuando se enferma a donde acude:Farmacia Curandero [:]Medloo particular Dhospnal D
Cudles son su habifos de higiene habitos de alimentacién

vacunas COVID Dlnﬂuenza DNeunoooco Dhepaﬁtis I:]DT]Otros
otra informacion adicional

2.- PATRON NUTRICION METABOLICO
Tipos Nutricion enteral: SNG [:]orogattnu Dwymosbmia E]gastros!omla Dnulncién oral D
Nutricion parenteral totala nutricion parenteral parcial  [_] Tipo de dieta describir,

Tolerancia de |a dieta % de tolerancia tolerancia liquidos D% de |a tolerancia | |nauseas
vomite [_|Numero de veces por dia [Caracteristicas:

Apetito: Normal [_JAnorexia [ |Hiporexia] _|aberracion [ |Pesoactual | [tallaactual [ |IMC
Dificultad para deglutir: nauseas Pirosis dispepcia regurjitacion L_ sensacioén llenura
Dentadura: Completa Incompleta Ausente Protesis caries dental :Tomp«a(um
Abdomen. Normal Distendido Globuleso Timpanico presenta dolor a in a de dieta:
Ha ganado peso Cuanto: Ha perdido peso en Gltimos meses DCuamo: cuanto tiem
Estado de mucosa oral: Intacta | flesion bucal Higiene bucal DLen a saburra [ |halitosis ﬂo
Hidratacién: Turgente [__|Seca |_|Coloracién de piel:Normal [_|Palida Ictericia |_|Otros

Edema (+) (#+) (+++) Localizacion _lanasarca cantidad de liquido gue toma diario |

Integridad cutanea Intacta DLesiones DEspedﬁcar el lugar de la lesion
Herida Domlhr caracteristicas de la herida locakzacion de herida

Presencia de catéteres invasivos: CVP [_]cvC [_|Cateter deatofiyo |_JFAV [__|Fecha insercion
Escala de Norton: valora el riesgo a ulcera por presion Escala de Wagner: valora lesiones del pie diabetico

Y 2 Grndda Lesion | Cavoeterish o
Btads Fsko | Estado mental | Activided Movluacon | Incontinencis  purtos Nimgon Caltos 3 o —r——=
gererd e | deformidades Ovem
4 Ulcwras Destruccion dol ocpesar total do o aled
duaro Awa tua! lw 1 ' poALid
Medino Apico Okmisuids | Camina con Ocasionyd 3 P Ulowras Pusetie plel grose, Sgamuentos, poro sin
oysda _or ol b afectar ol huae .
7Y W" Uinaros 7 = :leuu o Cxtenas v profundas, mal ofor y axlice de
fecal shscwsoe
t 1 1 1 Gangs "~ “ ATe el e, de o

Miymao | Datupor nmovl thamendo | Udnadoy 1 [ [rsmed PPyt asidoniar

(SNREO fecal Gongrena Toto el ple atersodo, electon St oo

v oxte e
I Puntuacion de riesgo: 5 a 9 Muy aﬂo| Do
103 12 Alto |13 a 14 Medic | Mayor a 14 no nesgo |
Examenes de laboratorio
informacion adicional
3.- PATRON ELIMINACION
Habitos intestinales:pastosa: Dheces duras Damara Inun Colostemia DVdmito can
Caracteristicas deposiciones:Normal con sangre Con moco Sin color frec deposicion | I
Habitos vesicales: Frecuencia;__ Normal retencion Miccion frecuen Describir tipo
Caracteristicas de la orina; Ambar mColt'tiee Con sangre Sedimentosa Oliguria
Problemas en la miccién [ |dolor a orinar polaquiuria poliuria [ Januria_|flujo urinario
Uso de sonda foley D Fecha de insercion: Volumen urinario/dia: sudoracion
Sistema de ayuda: Pafial colector vesical
Ruidos hidroaéreos: Normal Aumentado Disminuido Ausente SNG gravedad carat
Abdomen: Normal [ |Distendido Timpanico [ _|Tabla| _|Ascitis Masas hernias ﬁstuI;D—
Ostomias  [_|licstomia__]drenajes || Tipo de drenaje y caracteristicas
Elaborado por O Rayda lsmaeta Canales Rimachi docente asoaado tiempo parcal - EAPE
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Examenes de laboratorio

Otros datos adicionales

4.- PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO: b. Aspecto respiratorio

a.- Aspecto cardiovascular Respiracién: Ritmico [_]Iregular []
Pulso: Regular E Irreguiar DDebil Disnea Otros:

Presion arterial: Sistole Diastole Tos: Seca Secreciones

Color de piel: Normal E Cianosis DHematoma [:I Caracteristicas de secreciones:

Palidez [ |Petequia [ _|Llenado capilar Ruidos respiratorios

Riego periferico(DA1) Normal Cianosis Fria Ayuda respiratoria: Oxigeno DLitrosImin:
Pulso pedio/popliteo:Normal Ausente arritmia CBN DMascarilla Ventun Otro
Injurgitacién yugular DVarices Ubicar lugar, Traqueostomia: Bsaturacion

Resultados de placa de torax: Resultados de AGA

Examenes de laboratorio, VM [JModo [[] Parametros:

Escala de Barthel: evalua la actividad de |a vida diaria
Uso de medicacién vasoactiva D medicamento y dosis

Iadas Rasttar P L tpeien
Arweimma 1 Berarimrne . ¥ L Mecnts ki beca o vt pued e castew 120 56 ety
Asto pernaral L Depmrtunt a 1 poepeedevy paniadrbyw ]
B Sere e e Mg e Y e S, B ¢ s | &
Batarse 3 L Owpmostuers ° L DRpeahinds n0 e maetew wrts
’ s batrie o Raitane . Tl s 1 Necmta vads ivgorarte {1 penions sTeasca 0 1 o0ImE) peede x
( b Deperdiunn a L ety »
"
] L L L e e e TN L k I L M % .uu' ‘4 » LG artad v
1 st ts (CAFRT D0 wASr 1Sk |84 w Bybom DI R Apatas whety B
L noxpeedere
3 LA nente |4 recevia e b sas i s srenial L
e - 3 D i R R TR ] 1
hosor Ay arracd, - L Oeperhsds 3
. — — Unoded bt | D eoenta g avdn peso puede hacet S e 3
B MOSEARSIE, B SN0 UM OF Caniuans 14 et u Z .
Cantridwarion | 1 Scnbierie ssimpurt s dainds e /38 b 5 1 noepoedery jertor gt inpioey wea| -
b Contrnte, Gt ol menas 7 e 1 L Dot
1 L Onpeebents :
[ [ Vst y
0 e Sk 005 G AR T IS s a L Metests apad, peva puede oo fsmeted roomatavents, 10 et 3
Seasisme D AN 0n peauehe mude Se wne penans (Becs & seenel w L vospnBetn nolseodo hetoos, comalena con e 610 4]
4 mnpendienie mese B M cen caslaaier Ss de adete, sucegns sndase | 15 ﬁ]hfa-ﬁ—_‘_éﬂ Dopend & fotal

Dependenca severa 21-60 Dependencia moderada 6190 Dependencia leve 91-89 Independiente 100
Escala de Downton: riesgo de caida

Escala de Respuesta Valor Ninguno 0
medicion Defiat Alteraciones visuales 1
‘ No 0 sensorial Alteraciones auditivas 1
Caidas previas 5 1 Afecciones en extremidades 1
Ninguno 0 I stado mental Otientado e

Tranquilizantes- sedantes 1 SOV -

. - > Normal 0

Medicamentos | Hipotensores (no diuréticos) 1 Segura con ayuda 1
Anti parkinsoniano 1 Dasrmiaiiacion Insegura con ayuda/ sinayuda | 1

Antide presivos 1 1

Imposible
Puntuacién: valor igual o mayor a 3 Muy alto riesgo; valor de 1 a 2: Mediano riesgo; Valor de 0 a 1: Bajo riesgo
Debilidad muscular Ddisminuclon fuerza muscular Dcansado Dfana energia Dparestesia
informaicon adicional

5.- PATRON DESCANSO Y SUENO

Problema para dormir Dificultad para permanecer dormido [_]Causas vigiia[_]
Duerme con pastillas Despierta temprano E]sueﬂo intermitente [jlrmableﬁalta suefio cansado E
Bostezos frecuentes ojeroso cambio de humor D horas de suefio

uso de sedacion continua uso relajantes continuos D medicamentos y dosis,

Informacion adicional
6.- PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

Orientado:'ﬁe |:|Espaclo Persona Desorientado en que area
Vision:Normal Disminuldo usa lentes Lenguaje. Normal Afasia Disartria
Audicion:Normal | |Diminuida Ausente Olfato:Normai DDisminuido Anosmia | |Nauseas E
Sensibilidad sensorial: Normal Anormal Localizacion

Presenta dolor [_|segin escalla EVA [ |Lugar[_Jfrecuencia: continua intermitente [__|tiemp
Describir la calidad del ¢ dolor Analgesia continua medicina y dosis

Hizo efecto el analgésico [__|En que situaciones tiene dolor,
|Nivel de conciencia: Glasgg_! Pupilas: isocéricas Midriuicas_] Midticas

Respuesta verbal Rpta ocular Rpta motora _ |Estadode alerta__ | |Alerta] |Somnoliento

Orientad mediante conv | 5| Espontanea | 4|Obedece orden | 6|Obnubilacién E Estupor Com
Confuso 4] Alavez 3|Localiza dolor] | S|Dificultad para aprender | |causa

alabras inapropiadas| | 3] Al dolor 2|Se rotira 4]Conoce sobre su enfermedad actual
Sonidos incomprensible | 2| No responde | 1|Flexion anormal | 3|Describir si conoce:
[No responde 1 Extension norm | 2]Conoce proceso de recuperacion:
[Puntaje total: | | [Neresponde 1]Conoce su cirugia

Elaborado por Dva Reyda Ismaeia Canales Rimachs dooente asociado tempo paraal - EAPE
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ESCALA DE RASS - AGITACION Y |

PUNTAJE |CARACTERISTICA] PUNTAJE |CARACTERISTICA]

< Combativo -1 Somnoliento

3 Muy agitado -2  |Sedacion leve

2 Agitado -3  |Sedacién moderada

1 Inquieto - Sedacion profunda

0 Ajerta y caimado -5 |Sin respuesta
Sabe como cuidarse despues del alta.

informacion adicicnal

.-PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
Participa en autocuidado Dunmmmm:mu i personal Alimentacidn
Como se muestra al cambio de salud PreocupadoBTemmso Negativo ’ Se aburre

Se deprime [ |Pierde esperanza [ |Deseosdemonr [ |se isla de si mismo
su enfermedad con la famiia_| _|Acepta ayuda Famiias’amigos [ |Rechazaayuda  []
interés en buscar soluciones ESeﬁmumpazdeomtrdUhsoosasdowvida D
afronta ia situacién

Dificuitad en percibir su imagen | |Postura de Smidez | _|Se siente no ser querido [ |impotencia [ |
informacion adicional

.- PATRON ROL RELACION
pacion Grado de Instruccion:

Estado civil: Soltero | |Casado Dworciado Conviviente [ |Viuda(o) [ |
quien Vive: Solo | |Famiia |_|Asio [__|Amigos [ ]se siente aislado de lasociedad [ ]
La relacion con su famika es buena Cual es la responsabilidad en el hogar,

uente de apoyo: Familia [ |Hermanos [ JAmigos Congregac. GSegu'o SIS ﬁESSALUD E
ingreso es suficiente para satisfacer a su famiia Cuanto es el ingreso aproximado
Problemas en su famika DProblemsene!hbajo B Probilemas con los amigos | I

datos adicionales

.- PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION
comenzo sumenstrucion: [ |Ultima menstruacion [ Cual es su identificacion sexual [_]
menstruales: Describa cuales son los problemas mensiruales
Secreciones vaginales Describir las caractensticas
Utiliza anticoncepiivos Describir le! Sipo de anticoncepiivo

tos embarazos| |Numero de hios [Jembarazo de ato riesgo Esteniidad
Problemas de la prostata Dmaopausea menopausea Dh'poadivo |__]Libido bajo
informacion adicional

10.- PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA/ESTRES
iempo de hospitalzacién JComo enfrenta su situacién: miedo [ Jtemor[ ] Preocu DmgssuaE

Irritable [_]mmsocsoom\eluda r—IAsustado DAgesvo inseguro icciona mano
hace cuando no puede saluconar su problema: |Ca'nbamder alcohol I D
[:Apdieo Doesesperado Dlndfetencia Dmbsshbma funaD

se siente mucho tiempo hospitalizado inblerancia a familia [
datos adicionales

11.- PATRON VALORES - CREENCIAS

Rebgion: Su religion es imporiante en su vida:

Su refigion permite la transfusion sanguinea: [:]Espetmzaenaemdareiﬁosa

Solicita visita de capellan: Desea orar [_|Se siente abandonado por Dios

Mmhu:dtrﬁ.am’mhporwmig‘ml ISesiedndesdmc'udo meblamnprapradicusurdigiﬂnc
Tiene alguna pregunta en que le podamos ayudar
|Informacion adicional

52




Anexo N°03. Constancia de aprobacion del Comité de Etica

}"’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,13 de julio de 2025

Investigador(a)
Vanesa Clavo Pérez
Exp. N*:1410-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comuté Institucional de
Etca e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e  Protocolo titulado: “CASO CLINICO DE PACIENTE MUJER CON GANGRENA DE
FOURNIER, HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA" con fecha 26/06/2025.

El cual tiene como investigador principal ol Sr{a) Vanesa Clavo Pérez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. St aplica, Ia Renovacion de aprobacion del provecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocumniento y fines pertinentes.

o &

Mg Angelien Karlsa Minayn Galarrets
Presidentn
Camité Enyucomal de Flica ¢ Inlegridad Crentifics
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Av. Areqapa 410 - Sasta Besnz

Universdad Privada Norbent Wisser

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981000698
Carmeo . conme sl omegeds pe
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Norbert Wiener

Lima, 1 de Setiembre de 2025

Dr. Hans Huayta Campos

Director de Red Asistencial Cajamarca

Hospital 1| EsSalud Cajamarca

Av. Mario Urteaga N° 06002 - Cajamarca~ Cajamarca

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente y a la vez presentar a la Licenciada
en Enfermeria Vanesa Clavo Pérez, con cadigo de matricula 2025800348 con la finalidad
de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos a un paciente.

Toda la informacion que solicita la Licenciada Vanesa Clavo Pérez para la elaboracion de
su Trabajo Académico denominado: “Caso clinico de paciente mujer con Gangrena de
Fournier, Hospital Il EsSalud Cajamarca.” dirigido por el asesor de tesis, Mg. Sofia Del
Carpio Florez, para la obtencion del Titulo de Especialista en Enfermeria en Centro
Quinirgico,

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Alentamente,

54




AfkEssalud ..

Tevads Sgoweerts sw

ALANCE EROBALD) S ML
TSI hed

Vi oy of mimr i Bocurimt s
ot 00 48 2905 0028 0600

Tecemio de la fgualdad 08 CoOMAVIRIGES DR mIgaras y hombres™
Aro do la an y an de la i peviasna ™

NOTA N° 000674-UPCYRM - RACAJ-ESSALUD-2025
Cajamarca, 09 de Octubre del 2025

Senor
HANS WENDELL HUAYTA CAMPOS
DIRECTOR DE RED DE DIRECCION DE RED CAJAMARCA

Asunto: Autorizacion de Facilidades aplicacion de Estudio de Campo, Universidad
Privada Norbert Wiener. Enf. Vanesa Clavo Pérez . Optar Especialidad en
Centro Quirurgico.

Referencia: CARTA N* 185-2025-SG-UPNW-CP.
RESOLUCION N* 1421-GG-ESSALUD-2008

Expediente: 0042620250005239.

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencion al asmto sutonzacion
de facilidades para desarvollo de Proyecto de Investigacion: anexa comprobante de pago. por
concepto de revision y aprobacién de protocolo por Comité de Investigacion y Etica, por concepto
de trinites administrativos en la Red.

" 7.3.4.- Favorecer la realizacion de estudios de Investigacion y
;g’gﬁ%%‘l# 143]. | Esmos clinfcos locales y multicénmicos.
GG-ESSAL Ub- 2005 X 7.5.3.- Evaluar para su aprobacion provectos Institucionales y Extra
' institucionales.

—_— “Caso Clinico de paciente mujer con Gangrena de Fournier,

' Hospiral Il EsSalud Cajamarca ™
AUTOR Lic. Enf. Vanesa Clavo Pérez.
UNIVERSIDAD Tests para Oprar Titulo de Especialidad en Centro Quirurgico.
PROFESIONAL . 3
ASESOR Mg. Sofia del Carpio Florez, Y |
LINEA Innovacion en salud integral v gestice sanitaria para la mejora de la
INVESTIGACION caltdad v equidad en la atencion
AREAS Servicio de Centro Quirurgico, ofros senicios.
HORARIO A determinacion de Oficina, Unidades y Areas Asistenciales.
PERIODO Hasta 30 Octubre 2023, Renovable

Por 1o expuesto agradeceré a usted, se sirva emitir Ia autorizacion a fin de que el Investigador
renga la validez del Estudio realizado, ademas el autor alcance un ejemplar a esta oficina

Atentamente,
Firmado digitaimente por
IRENE LLANOS CRUZADO
m Jefe de Unidad de Planificacion Calidad y Recursos Medicos
ESSALUD
EsSalud nciva
LEK:::E"'(I.- 1M ropie sutenteady mvprmible de un documento el ctrénco archivadd por ISSALUD, apicando o dipuesto por o) Art. 25 del

Teywen
Soqhen 00 15 22 vt anendd 5. 0702013 PCM y la Tercern Disposicion Complementara Final del 0.5 0202016 PCM

¥ Omngn Custo N 10 Pkt
WA Rok pelasaiog | iess Mark 3
Ut ll = Pera ‘r@

Ted.: 265 = (000 [ 268 - 7000
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
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o Internet
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° Internet
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Universidad Wiener on 2025-07-02
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Blackboard on 2026-07-05
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entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-05-05

° Internet
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www.elsevier.es
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