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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DEL PIE DIABETICO,
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il.

RESUMEN
El presente trabajo investigativo se relaciona con una investigacion bibliogréafica, sobre el

pie diabético, que es una de las complicaciones mas frecuente e importante en los pacientes
que padecen de diabetes mellitus tipo I, y segun datos estadisticos indican que existen 346
millones de personas a nivel mundial padecen de esta patologia, cuyos efectos colaterales
incapacitan a las personas para realizar sus actividades diarias; por lo que el objetivo es
Determinar el proceso de atencion de enfermeria del pie diabético, en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il; esta investigacion, es de tipo bibliografica documental, descriptiva, no
experimental; utilizandose una metodologia, donde se recabo informacion de estudios
cientificos previos a esta investigacion, mediante la utilizacién de buscadores de internet y
de revistas cientificas indexadas, tales como REDALYC, Elsevier, SCiIELO, Scopus, Google
académico, PubMed, Revista Médica de Medicina Interna mexicana, Revista Cuarzo, y
repositorios de investigaciones de grado y posgrado de universidades a nivel nacional e
internacional, datos del INEC, Guias clinicas del MSP; encontrandose como resultados
relevantes que una de las complicaciones con mayor incidencia que causa la diabetes son las
lesiones en los pies, méas conocidas como pie diabético, ademas que el 15 % de todas aquellas
personas que presentan diabetes mellitus, desarrollaran una ulcera en el pie a lo largo de su
vida; las complicaciones mas presentes en ellos es la neuropatia de los pies con el 47%; la
retinopatia diabética con el 26% las cardiopatias con el 24%, y la insuficiencia renal con el
3%; todo ello disminuye la calidad de vida de las personas; llegando a la conclusion que
esta patologia de las lesiones en los pies puede ser, prevenibles y evitables, aplicando el
proceso de atencion de enfermeria y educacion para la salud al paciente, familia y

comunidad, con informacion especifica para la practica del autocuidado.

PALABRAS CLAVE: Proceso de atencion de enfermeria, Pie diabético, Diabetes
Mellitus tipo II.



NURSING CARE PROCESS OF THE DIABETIC FOOT IN
PATIENTS WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS.

ABSTRACT

This research work is related to a bibliographic research on diabetic foot, which is one of the
most frequent and important complications in patients suffering from type Il diabetes
mellitus, and according to statistical data indicate that there are 346 million people at the
level worldwide suffer from this pathology, whose collateral effects incapacitate people to
carry out their daily activities; Therefore, the objective is to determine the process of nursing
care of the diabetic foot, in patients with type Il diabetes mellitus; This research is of a
documentary, descriptive, non-experimental bibliographic type; using a methodology,
where information was collected from scientific studies prior to this research, through the
use of internet search engines and indexed scientific journals, such as REDALYC, Elsevier,
SciELO, Scopus, academic Google, PubMed, Mexican Medical Journal of Internal Medicine
, Quartz Magazine, and repositories of undergraduate and graduate research from national
and international universities, data from INEC, MSP clinical guidelines; Finding as relevant
results that one of the complications with the highest incidence that diabetes causes are foot
injuries, better known as diabetic foot, in addition that 15% of all those people who have
diabetes mellitus, will develop a foot ulcer at throughout his life; the most common
complications in them is neuropathy of the feet with 47%; diabetic retinopathy with 26%,
heart disease with 24%, and renal failure with 3%; all this diminishes the quality of life of
the people; reaching the conclusion that this pathology of foot injuries can be preventable
and avoidable, applying the process of nursing care and health education to the patient,

family and community, with specific information for the practice of self-care.

KEY WORDS: Nursing care process, Diabetic foot , Diabetes mellitus type 2.



INTRODUCCION

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuente e importante en los
pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 11, y segin datos estadisticos de (Casanova,
Venegas, Moreira, & Monroy, 2016), “la prevalencia del pie diabético esta situada entre el
8y 13 % de los pacientes con esta patologia”; y de todos estos pacientes diabéticos algunos
de ellos presentan mal perforante plantar en algin momento de su vida que los lleva a la
amputacion de alguna parte de su cuerpo, reflejandose en un sufrimiento individual y

familiar con altos costos econdémicos para su tratamiento.

Un estudio realizado en 9 paises de Latinoamérica en pacientes internados en 135
centros hospitalarios diferentes se pudo obtener datos que confirmaron la prevalencia del pie
diabético hasta en un 14,8%, de las cuales se pudo clasificar con la escala de Wagner en un
grado de >1 alrededor de 5,2% de los casos. (Carro G., Saurral, Salvador, & Witman, 2018)
También es importante mencionar que el tratamiento anual para una persona con diabetes

avanzada puede costar 25.000 dolares de los recursos del sistema de salud.

Durante los ultimos 10 afios en el Ecuador se ha visto un incremento notable de casos
de diabetes lo cual estd sumamente acorde con la Ultima estadistica presentada en el censo
de discapacidades que fue realizado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2010, la
cual indicaba que existi6 un indice de amputaciones que oscilaba entre el 24 y el 27%;
mientras que en el afio 2011 existieron aproximadamente la cantidad de 700 pacientes que
desarrollaron ulceras en sus extremidades inferiores de los cuales el 65% terminé siendo
internado en un hospital para realizar una amputacion de alguna extremidad

inferior.(Casanova, Venegas, Moreira, & Monroy, 2016)

En el afio 2019 el INEC refirié que la diabetes estuvo entre las patologias con mayor
morbi-mortalidad ya que se identifico la cantidad de 9.960 egresos hospitalarios de pacientes
con dicha patologia de los cuales el 6,7% falleci6 a causa de complicaciones de la
enfermedad entre ellas pie diabético. (Cordova & Lara, 2020)



El aumento de la incidencia de la Diabetes Mellitus se ha convertido en un problema
que afecta no solo a jovenes, sino también a personas de adultas y tercera edad, por ello es
importante conocer su prevencion, como curar las complicaciones que se presentan a corto
y largo plazo. Es de conocimiento que existe estandarizacion de cuidados y que siguiendo
los diversos protocolos y guias proporcionadas por diversas instituciones van a disminuir las
complicaciones de esta enfermedad, y con ello mejorar la calidad de vida de quienes la

padecen.

Ante esta problematica, se presenta esta investigacion de busqueda documental
bibliogréfica, con la finalidad de determinar el proceso de atencion de enfermeria en el
seguimiento, control de la diabetes, y tratamiento, especialmente a aquellos pacientes que
comienzan con sindrome de pie diabético. El rol que desempefia Enfermeria ante esta
enfermedad, es importante, ya que centrandose en la prevencion, en el diagnéstico precoz y

en la educacion para la salud, se puede evitar llegar a una amputacion no traumatica.

Por consiguiente, en la actualidad existe mucha informacion cientifica al respecto,
cuyos estudios sefialan que: “las alteraciones en el mecanismo del pie, la limitacion a nivel
de movimiento articular y las deformaciones Gseas guardan relacion con la neuropatia
diabética, por lo tanto, la complicacion tardia que incapacita a quien padece la enfermedad

es el sindrome del Pie Diabético”.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el proceso de atencidn de enfermeria esta
encaminado a ejecutar programas de prevencion para mitigar el riesgo que el paciente
desarrolle pie diabético; por lo tanto, han de contemplarse aspectos como la inspeccion del
pie para detectar deformidades, hiperqueratosis o la utilizacion de un calzado no adecuado,
la observacion de la coloracion de la piel, temperatura, presencia de pulsos, dolor al caminar,
es decir integrar a la educacion para la salud para que el paciente y la familia adquieran
conocimientos, desarrollen habilidades y actitudes necesarias para el autocuidado tanto de

la enfermedad de base como del sindrome del pie diabético.



La presente investigacion documental bibliografica se la ha desarrollado siguiendo

la estructura dada por la UNEMI y es de la siguiente forma:

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos

tanto el general como los especificos.

En el capitulo 1, se desarrolla el marco tedrico en el cual se expone conceptos, definiciones,
caracteristicas, tipos, y factores de riesgo del pie diabético. Ademas, se menciona el proceso

de atencion de enfermeria y sus etapas, y también sobre la diabetes mellitus tipo I1.

En el capitulo 111, se explica el tipo de investigacion y la metodologia utilizada para obtener
toda la informacidon requerida de las diferentes fuentes documentales cientificas de las cuales

se nutrio el presente trabajo.

En el capitulo 1V, se desarrolla el tema detallando los estudios e investigaciones cientificas

que se utilizaron para obtener respuestas a las preguntas planteadas en el capitulo 1.

En el capitulo V, tenemos las conclusiones basadas en los objetivos especificos que se

plantearon.



CAPITULO 1

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo I, es una enfermedad comun en la poblacion, de acuerdo a
estadisticas, se indica que existen “346 millones de personas a nivel mundial que padecen
esta patologia; los efectos colaterales incapacitan a las personas a realizar sus actividades
diarias, entre las mas frecuentes se encuentra la neuropatia de los pies con el 47% de
incidencia, la retinopatia diabética con el 26% las cardiopatias con el 24%, y la insuficiencia
renal con el 3% que como consecuencia disminuye la calidad de vida de las personas”.

(Delgado Fernandez, Bustamante Aguilar, & Heredia Veracruz, 2018).

La neuropatia diabética representa la més frecuente complicacion siendo esta cronica
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que segun (Alarcon Chambi, Aguilar Huarita, Alejo
Soliz, & Gutiérrez Méndez, 2018) representa un costo econdémico alto en el sistema sanitario
debido al consumo de insumos médicos y recursos humanos que se ameritan durante el

ingreso de un paciente hasta lograr una éptima y oportuna para su rehabilitacion para él alta.

En el estudio realizado por (Giuseppe Remuzzi, Arrigo Schieppati, & Piero
Ruggenenti, 2019) menciona que el 21% de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo Il en los primeros 20 afios de la enfermedad se desarrollan la complicacion de neuropatia
diabética y cuando esta se hace incuestionable tiene un promedio de dos afios para la

amputacion de la extremidad.

Por lo que, el 85% de las ulceras en el pie de las personas con diabetes mellitus tipo Il,
termina en amputacién de la extremidad, dejandolos a mas de un tercio sin poder volver a
caminar ya que apenas el 10% lo intenta mediante una proétesis; una persona al tener una
amputacion a partir de los 60 afios de edad reduce al 30% la rehabilitacion o recuperacion
total y cuando el paciente es mayor de 70 afios la probabilidad reduce en un 50%. (Reparaz
Asensio & Sanchez Garcia, 2019).

Por consiguiente, las complicaciones que la diabetes genera con mayor incidencia son las

lesiones en los pies, conocidas como pie diabético; es decir que el 15 % de aquellas personas



que padecen diabetes mellitus, desarrollaran ulceras en el pie a lo largo de su vida. Ademas,
la diabetes es la responsable del mayor nimero de amputaciones no traumaticas de miembros
inferiores, constituyéndose como causa Yy efecto principal la discapacidad en las personas

que padecen esta patologia.

Las causas que, “llevan a una ulceracion y posteriormente a una amputaciéon no
traumatica del pie, tiene varios componentes que al combinarse provocan una poli neuropatia
diabética, la cual afecta hasta el 50 % de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus
y que tienen edad supeior a los 60 afios. El ingreso hospitalario por el pie diabético logra
alcanzar el 10,9 %; y el grupo etareo con mayor afectacion son personas de 70 afios, siendo

el sexo masculino con mayor presentacion”.

Los estudios investigativos, sobre Ulceras del pie diabético y amputaciones de
extremidades, manifiestan que, “esta patologia se ha constituido como un problema grave
de salud publica, pues genera costos muy elevados para el paciente, sus familiares y por ende
a todos los sistemas de salud pablica a nivel mundial; por lo que se ha determinado que
realizar acciones preventivas del pie diabético es crucial, teniendo en cuenta el impacto que
ocaciona en la calidad de vida del paciente y la carga econémica generada al sistema de

salud”.

Cientificamente se manifiesta que, “las lesiones de pies, ulceras, amputaciones, asi
como infecciones en miembros inferiores, son complicaciones que pueden bien prevenirse y
evitar, utilizando métodos préacticos de educacion para la salud al paciente, familia y
comunidad, con informacién especifica que aborde el practicar el autocuidado
responsablemente el paciente e igualmente sobre prevencidon del pie diabético, su tratamiento
curativo pronto y oportuno cuando se detecte e informe a tiempo en el sistema de salud una

de las complicaciones generadas”.

En varias investigaciones cientificas como en la de (Lucas Choez, Cedefio Holguin,
Panta Mufioz, & Zambrano Barre, 2020), determinan que “el 55% de las amputaciones se
pueden reducir con la prevencién apropiada de las lesiones que se dan en los pies,
reconociendo los factores de riesgo en personas diabéticas, a través de un trabajo
multidisciplinario del personal de salud formando estrategias preventivas o de tratamiento

anticipado”.



El personal de enfermeria, tiene un papel fundamental en la prevencién de la neuropatia
diabética en el primer nivel de atencion de salud y del tratamiento adecuado, oportuno y
eficiente, .K,M M en el segundo nivel de atencion sanitaria es decir en el ambito hospitalario,
debido a que esta dentro de sus roles la atencién integral a pacientes con diabetes mellitus

tipo 11, tanto en su funcion asistencial, docente, administrativo e investigativo.

Segun, (Carro, y otros, 2020) el desarrollar un adecuado PAE en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, incluyendo todos sus pasos de manera ordenada y coherente como
es la observacion al momento de realizar una minuciosa valoracion dirigida a los pies y ufias
en busca de cualquier lesion por mas pequefia que esta sea para tener un diagndstico
pertinente, al planificar tener en cuenta todos factores que predisponen a las lesiones y el
entorno del paciente, al momento de ejecutar procurar que sea un procedimiento aséptico
por ultimo la evolucién siendo esta frecuente valorando los cambios que se plantearon

adecuados para el paciente se disminuira el 50% de amputaciones de extremidades.

En relacion a lo mencionado anteriormente este mismo estudio investigativo procura,
“determinar el nivel de importancia de aplicar el proceso de atencion de enfermeria en pie
diabético en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1l con el fin de disminuir
los indices de discapacidad por amputaciones de extremidades que invaliden a las personas

con esta patologia”.



1.2 Objetivos

Objetivo general.

Determinar el proceso de atencion de enfermeria del pie diabético, en pacientes con diabetes

mellitus tipo I
Objetivos especificos.

e Analizar el proceso de atencion de enfermeria del pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il

e Describir las caracteristicas del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo
.

e Determinar los factores de riesgo que inciden en el desarrollo del pie diabético.

e Establecer el correcto Proceso de atencion de enfermeria en paciente con pie

diabético.



1.2 Justificacién

El presente estudio investigativo, basa su justificacién, por la relevancia que tiene la
patologia del pie diabético; la misma que segun la “International Diabetes Federation afecta
alrededor de 40 y 60 millones de personas que padecen de diabetes mellitus tipo Il nivel
mundial”. El pie diabético es una de las complicaciones mas comun, grave y costosa, tanto
asi que, “se estima que cada 30 segundos se pierde una extremidad o parte de una extremidad
inferior en algin lugar del mundo a consecuencia de la diabetes mellitus tipo II”. (Federacion

Internacional de Diabetes, 2017)

Adicional a estas cifras, cabe mencionar que en América se estima que “62 millones
de personas viven con Diabetes Mellitus tipo Il lo cual representa el 14% del presupuesto de

salud”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

El pie diabético, es una complicacion que aparece en el diabético, aproximadamente entre
los 10 -15 afios de haberse iniciado la enfermedad; siendo por ello esta problematica de
interes mundial por su elevada prevalencia, las secuelas que provoca y su incremento afio a
afo, por lo que ante este problema de salud y para su control el planificar los cuidados de
enfermeria, juega un rol importante al educar y brindar informacion cientifica sobre todos
aquellos cuidados que debe de seguir estrictamente el paciente para lograr controlar la

enfermedad y mejorar su calidad de vida.

Las intervenciones de Enfermeria destinadas al cuidado del paciente con diabetes
mellitus tipo Il, constituye la piedra angular en el equipo de Atencidn Integral, pues estas
consisten en aplicar cuidados y tratamientos procedimentales, basados en el conocimiento
cientifico, el juicio clinico; lo que permite desarrollar iniciativas novedosas de como realizar
promocidn de salud, prevencion de la enfermedad y promocién de practicas de autocuidado
0 compensacion de deficiencias del mismo durante el ciclo vital humano; por ello el Proceso
de Atencion de Enfermeria son todas aquellas acciones intencionadas centradas en la
valoracion de aquellas respuestas humanas, que son la reaccion organica de las personas a

los problemas que generen un riesgo.

La Enfermeria, como en todas las profesiones, tienen responsabilidad en la creacion y
actualizacién de nuevos conocimientos cientificos, para mejorar su actuar en los cuidados

que brindan a los pacientes Diabéticos y que tengan el sindrome del pie diabético; mediante

10



la aplicacidn del Proceso de Atencion de Enfermeria en base al modelo de atencién Primaria
de Salud, integrando al paciente, familia y comunidad, para la adquisicion de conocimientos
y habilidades encaminadas a cambiar actitudes y habitos de vida, para finalmente lograr en

ellos el control metabdlico y mejorar su calidad de vida.

A través de este trabajo investigativo se obtendran beneficios cientificos, ya que es
valioso que el personal enfermero se nutra de conocimientos que le ayuden tanto a él como
al paciente a manejar correctamente la enfermedad. Principalmente, mediante la aplicacion
de programas educativos bien estructurados, con estrategias para facilitar el aprendizaje, con
unos objetivos que puedan ser alcanzados por parte del paciente y/o familiares, ademas

deben ser continuados, evaluados y ser modificados cuando se necesite asegurar su calidad.

De igual manera, el realizar esta investigacion, se beneficiaran tanto los pacientes que
“presentan Pie Diabético, y nosotros como internos de enfermeria, quienes buscamos el
bienestar del paciente, el desarrollo de nuestros conocimientos cientificos, mediante la
elaboracion de planes terapéuticos de enfermeria basados en los Diagnosticos de Enfermeria,
para mejorar la calidad de vida de los pacientes que acuden en busca de atencion en su salud”.
Por tal motivo se espera que este trabajo investigativo proporcione conocimientos
actualizados y nuevos, que logren ser referentes para su aplicacion en el area hospitalaria y
que sirva de base para futuras investigaciones que puedan realizar generaciones posteriores
que busqguen al igual que nosotros despejar dudas y mejorar el conocimiento para asi aportar

a la gran labor que realiza el enfermero en la atencion de esta problematica.

Finalmente, este trabajo es de relevancia como proyecto de finalizacion de carrera ya
que durante el tiempo que realizamos las practicas pre profesionales se evidencié un
altoindice de personas que padecen de Diabetes Mellitus tipo Il y que tiene la complicacién
del pie diabetico, cabe recalcar que segun lo observado el principal factor que incide a la
falta de recuperacion del mismo se debe a curaciones mal realizadas por parte del personal
de salud y cuidados deficientes de la persona y sus familiares; por tal motivo se decide
obtener toda la informacion necesaria sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria que se

pueda aplicar a esta patologia mejorando asi conocimientos y entregar un mejor cuidado.
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CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Marco Referencial

En el Informe Mundial sobre la diabetes emitido por la (OMS, 2020) indica que cerca
de 402 millones de personas a nivel mundial tienen diabetes mellitus, en comparacion del
2016 con 202 millones de personas, la incidencia mundial se ha duplicado y tiene un
porcentaje de crecimiento de 4,7% anualmente afectando al 9,3% de la poblacion.
Actualmente el primer pais con mayor cantidad de diabéticos es China con 116 millones, le
sigue India con 77 millones y Estados Unidos con 31 millones, siendo la Diabetes Mellitus

tipo Il la mas frecuente con 85% al 90%.

Segun (Diaz Valenzuela, 2020) cientifico patdlogo se estima que para el afio 2045
una cifra de 700 millones de personas con diabetes mellitus al nivel mundial, a la vez
menciona en su estudio que anualmente 5.2 millones de personas mueren por esta condicién
patologica debido sus complicaciones, entre las mas comunes esta por el aumento de
enfermedades cardiovasculares con el 42% de incidencia, entre otras complicaciones se
manifiestan las discapacidades que ocasiona en la poblacion, en primer lugar se encuentra el

pie diabético con 43%, retinopatia 27% e insuficiencia renal cronica 20%.

El pie diabético definido por (Cornejo Ramirez, 2019) es un sindrome neuropatico,
ocasionado por la hiperglucemia constante produciendo isquemia o muerte de los tejidos
distantes del pie que ocasiona el 85% de amputaciones disminuyendo la calidad de vida
debido a que el 75% no vuelve a caminar con ayuda de alguna protesis, al necesitar
amputaciones mayores la probabilidad de vida es del 70% en el primer afio, en los 5 afios

esta reduce al 25%.

Segun (Leon Roman, 2018) la enfermeria es una ciencia integral, que brinda cuidados
asistenciales, de prevencion y rehabilitacion, tiene aparicion desde los principios de la
humanidad ya que siempre ha sido necesario personas que cuiden y curen a las personas, en
la edad media era un trabajo para mujeres en su mayoria nodrizas que se encargaban del
cuidado de los nifios/as, el parto y la lactancia y monjas que cuidaban a enfermos y heridos

de una forma empirica.
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Es hasta el afio 1630 que se vuelve organizada con acciones o cuidados direccionadas
al cuidado, estas se realizaban en unidades especializadas para indigentes y moribundos, sin
embargo, continuaban basandose en empirismos o teorias no cientificas y es hasta el afio
1856 donde Florence Nightingale funda la primera escuela para enfermeras en Londres
haciéndola reconocida ampliamente en el mundo, donde se establecio la razén y esencia de

la enfermeria basados en hechos cientificos. (Amaro Cano, 2017).

Desde entonces se ha ido precisando a través de la investigacion y practica culminando por
llegar a la aplicacion del método cientifico del actuar de los profesionales de enfermeria,
utilizando el Ilamado Proceso de Atencion de Enfermeria el cual segun (Caceres Logrofio,
2019) es un proceso de atencion sistematizada con el objetivo de obtener cuidados
asistenciales eficientes pertinentes para cada individuo, familia y comunidad cubriendo las

necesidades logrando la tan anhelada salud.

Durante muchos afios se buscé determinar cuél era la causa de la diabetes por tal
motivo varios investigadores realizaban varios ensayos tratando de encontrar una solucién
al problema, pero no fue sino hasta 1921 cuando el cientifico Frederick Banting encontré en
una revista un caso de una autopsia que realizo Moses Barron en la cual indicaba sobre una
litiasis pancreatica con atrofia de los acinis y persistencia de los islotes, de la cual el hizo
una comparacion con lo que sucedia cuando se realizaba una ligadura en el conducto

pancreatico. (Jacome, 2016)

Por el alto indice de personas que la padecen actualmente pareciera ser que la Diabetes
Mellitus es algo reciente, mas sin embargo se pueden encontrar registros tan antiguos como
el papiro de Ebers que corresponde al afio 1500 A.C en el cual se registra la explicacion de
varios sintomas como lo son el adelgazamiento de varios enfermos, que sienten sed y hambre
constante acompafiado de orina abundante, lo cual concuerda de gran forma con los sintomas

de la diabetes. Celso también describe sobre una enfermedad en la cual se produce poliuria.

Existen registros de la cultura China en la cual mencionan pacientes que padecian de sed
extrema y que su orina era tan dulce que los perros se sentian atraidos a ella; por su parte en
la India denominaron una enfermedad con la enfermedad de la orina de miel, y asi se pueden
encontrar varios relatos que describen sintomas que tienen coherencia con la descripcion de

un paciente diabético. (Jacome, 2016)
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2.1.2 Definicion de términos
Cuidado: se refiere a aquella accion de pensamiento reflexivo que una persona dedica a

algo. (Garcia- Moyano, 2015)

Cuidado de enfermeria: proceso en el cual se produce la interaccion entre el enfermero
que esta capacitado para brindar cuidados, apoyo y acompafiamiento y el paciente que lo
requiere, con la finalidad de alcanzar una recuperacion en la condicion de salud. (Arroyo
L., 2018)

Enfermeria: Gracias al aporte realizado a través del tiempo por varias teorizantes la
enfermeria hoy en dia es considerada no solo un arte sino también una ciencia ya que cuenta
con sus propios conocimientos que se fundamentan en teorias cientificas y esta orientado a
buscar la recuperacion de la salud de manera integral es decir recuperar no solo el area fisica

sino también lo espiritual, psicoldgico y social. (Naranjo & Concepcion, 2018)

Proceso de atencion de enfermeria: Considerado el método méas utilizado por los
enfermeros y también uno de los que mas ha sido documentado a nivel mundial, el cual
cuenta con una estructura completa que ayuda a la solucion de problemas de salud y en la
toma de decisiones del personal enfermero. Este proceso consta de 5 fases las cuales son la
valoracion, el diagnostico, la planificacion, la ejecucion y por ultimo la evaluacion. (Jara &
Lizano, 2016)

Diabetes: La federacion Internacional de Diabetes la define como una enfermedad que
resulta de la incapacidad para producir insulina por parte del pancreas o también cuando el
cuerpo no puede utilizar la insulina producida de la forma correcta. (Federacion

Internacional de Diabetes, 2017)

Diabetes tipo 2: es una de las formas mas comunes en presentarse la diabetes y esta
caracterizada por un trastorno a nivel de la produccion y accion de la insulina en el cuerpo

de quien la padece. (Pariona, 2017)

Complicaciones: se considera complicacion a toda situacion que se presenta de manera no
intencional durante el cuidado médico que provoca dificultad y prolonga la estadia

hospitalaria o incluso llevar a la muerte del paciente. (Martos, Guzman, & Betancourt, 2016)

Pie diabético: se denomina pie diabético, al pie en el que se presenta alteraciones de caracter

anatomico o en su funcionamiento relacionadas con problemas neuroldgicos o vasculares en
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pacientes diabéticos, esta condicion provoca el aumento de riesgo de desarrollar

ulceraciones, infecciones o destruccion de tejidos. (Paiva & Rojas, 2016)

Tipos de ulceras de pie diabético: existen 3 tipos de ulceras que se presentan en un pie
diabético las cuales son: ulceras por desviaciones, por amputacion, y por exostosis 0seas.
(Matas & Alberti, 2018)

2.1.3 Bases tedricas
Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea Orem desarrolla esta teoria relacionando entre si 3 teorias que guardan
relacion entre ellas como lo es la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado
y la teoria de los sistemas de enfermeria. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, La teoria
Deficit de autocuidado:Dorothea Elizabeth Orem., 2017)

Teoria del autocuidado.

Dentro de esta teoria Dorothea Orem define el autocuidado como aquella conducta que
un individuo toma ante situaciones especificas que se presentan en su vida en busca de
modificar todos aquellos factores que afectan su salud y bienestar, es decir la responsabilidad

que el individuo tiene para cuidar de su salud.
También se menciona 3 conceptos paradigmaticos los cuales son:

Persona: que hace referencia a los seres humanos analizandolos desde un punto de vista
integral es decir reconociéndolo como un ser pensante, racional, con la suficiente capacidad

de tomar acciones que lo lleven al cuidado propio.

Salud: hace referencia a aquella condicién la cual mantiene al individuo en constante

desarrollo integral que le proporciona una percepcion de bienestar.

Enfermeria: servicio que se brinda a aquella persona que no puede desempefiar su
autocuidado con la finalidad de ayudarle a mantener o mejorar su estado de salud que se vio

afectado por sus incapacidades presentes por diversas situaciones personales.
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Teoria del déficit de autocuidado.

Dorothea Orem para referirse al individuo que proporciona el cuidado lo denomina
agente, mientras que la capacidad de cuidado la denomina agencia es decir si el individuo
puede cuidar su propia salud es porque su agencia de autocuidado esta desarrollada a tal
punto que le otorga satisfaccion en sus necesidades, asi mismo existen personas que su
agencia de autocuidado no funciona como lo es en el caso de pacientes con alguna
enfermedad mental o alguna discapacidad, y existen otros que “su agencia de autocuidado
esta desarrollandose como lo son los nifios que no son capaces de cuidarse a si mismos en
su totalidad”. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, La teoria Deficit de
autocuidado:Dorothea Elizabeth Orem., 2017)

Teoria de los sistemas de enfermeria.
Dorothea Orem subdivide su teoria en tres sistemas los cuales son:

El sistema totalmente compensador que funciona cuando el enfermero desempefia la
totalidad de las acciones en busca de satisfacer los requerimientos de cuidado hasta que el

paciente los pueda realizar por si solo.

El sistema parcialmente compensador este se refiere al cuidado, pero en menor intensidad

ya que el paciente esta apto para colaborar en su propio cuidado en cierta medida.

El sistema de apoyo educativo se lleva a cabo en pacientes que son totalmente dependientes
de su autocuidado y solo necesitan ayuda del enfermero en cuanto a tomar ciertas decisiones
y aprender medidas preventivas o habilidades para mejorar su salud. (Naranjo, Concepcion,
& Rodriguez, La teoria Deficit de autocuidado:Dorothea Elizabeth Orem., 2017)

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Este modelo se caracteriza por prestar atencidn en los factores cognitivos perceptivos
de las personas los cuales se pueden modificar dependiendo de las situaciones personales o
interpersonales. La teorizante indica que la promocion de una vida saludable debe ir
acompafiada de conocimientos cientificos mediante los cuales las personas comprendan la
importancia del cuidado de la salud y prevengan dafios que pueden ocasionarse ellos mismos
por malas decisiones y aptitudes. Esta teoria cobra importancia ya que mediante la
prevencion se logra disminuir los gastos a futuro y se consigue mejores condiciones de vida

en las personas. (Calderon & Karen, 2019)
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2.4 Marco conceptual
2.4.1 Diabetes Mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud la define como una enfermedad de caracter
cronico gue surge en la persona cuando su pancreas no puede producir la suficiente insulina
necesaria para realizar una correcta regulacion de nivel de aztcar en sangre o también cuando

el cuerpo no emplea la insulina producida con eficiencia. (OMS, 2021)

La Organizacion Panamericana de la Salud por su parte la define como una
enfermedad metabolica que entre su caracteristica principal se encuentra el causar niveles
elevados de azucar en la sangre de quien la padece. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2020)

Tipos de diabetes

La diabetes mellitus se clasifica en: Diabetes tipo 1 o insulinodependiente, Diabetes tipo 2 0

no insulinodependiente y Diabetes gestacional.

Diabetes gestacional. - Es definida como un problema de intolerancia a los carbohidratos
que se presenta durante la etapa gestacional. Por ser una condicion que tiene relacion con la
diabetes mellitus tipo Il, su prevalencia es baja llegando a presentarse en aproximadamente

el 5% de los embarazos. (Medina -Perez, y otros, 2017)

Diabetes Mellitus tipo I.- Es una enfermedad que resulta de la autodestruccion de las células
inmunitarias tipo B pancreaticas las cuales cumplen con el papel de formar la insulina, al
existir este defecto auto inmunitario, quien lo padezca sufrira los efectos de la no regulacion
de niveles de glucosa en la sangre la cual provocara un sinnumero de complicaciones de no

ser tratada. (Palmezano, y otros, 2018)

Aunque es una enfermedad que muestra sus inicios desde la infancia, estudios indican que
no siempre es detectada por parte de quienes la padecen, sin embargo estadisticamente se la
detecta aproximadamente en el 90% de quienes la padecen durante los primeros 15 afios de
vida. (Bernal, Diez, Sarasua, & Lorente, 2020)

Diabetes Mellitus tipo Il.- Se define a la Diabetes Mellitus tipo Il como un proceso
fisiopatoldgico que provoca la incapacidad del organismo para la produccion o utilizacion
de la insulina de una manera eficaz. (OMS, 2021), la cual se estima que alrededor de 62

millones de personas la padecen en toda américa convirtiéndola en un problema de salud
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realmente importante a considerar. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Segun
cifras del INEC en el afio 2019 la Diabetes Mellitus fue la segunda causa de muerte a nivel
nacional abarcando una cifra de 4.890 defunciones en el afio lo cual representa el 6,7% de

las causas de muertes en el Ecuador. (INEC, 2019)

Por su parte la International Diabetes Federation informa que en la regién se encuentran dos
paises entre los de mayor nimero de casos a nivel mundial siendo estos Brasil y México.

(Federacion Internacional de Diabetes, 2017)

2.4.2 Signos y sintomas

La diabetes puede reconocerse ya que existen cuatro sintomas claramente identificados como
lo son la polidipsia(necesidad de beber agua), poliurea(eliminacion de orina en cantidad y
numero de veces aumentados de lo normal), polifagia(sensacion de apetito incontenible) y

pérdida de peso inexplicable. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

2.4.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que estdn asociados con un potencial aumento del riesgo a
desarrollar la Diabetes Mellitus tipo Il son variados ya que estos incluyen un sinnimero de
determinantes como lo son los antecedentes familiares, las enfermedades hereditarias,
hipertension, también el estado de obesidad de la persona, tipo de alimentacion y habitos de
vida que practica. (Llorente, Soca, Rivas, & Borrego, 2016)
Por tal motivo todos estos factores se los puede clasificar en dos tipos como son factores

modificables y factores no modificables.

Factores modificables: son aquellos los cuales pueden ser modificados por parte de la
persona es decir que la persona con sus acciones puede influir en el para asi disminuir el
riesgo de desarrollar la Diabetes Mellitus tipo 11 en un futuro (Leiva, y otros, 2018); entre

los cuales tenemos los siguientes:
e Obesidad y sobrepeso
e Sedentarismo
e Tabaquismo

e Alimentacion
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Factores no modificables: son aquellos en los cuales el ser humano no puede influir
directamente para cambiarlos, y precisamente por esa condicion es que sobre estos factores
lo Unico que se puede hacer es tomar acciones de forma preventiva (Leiva, y otros, 2018);

entre los factores no modificables tenemos los siguientes:
e Edad
e Razao etnia
e Antecedentes familiares
e Antecedentes de Diabetes Mellitus gestacional

2.4.4 Prevencion
La Diabetes Mellitus tipo Il por ser una enfermedad de caracter catastrofica que

durante el tiempo que la persona la padece no solo genera gastos sino sufrimiento por tal
motivo el enfermero cumple un papel de vital importancia en la prevencion, autocuidado y
nivel de conocimiento en la poblacion; desarrollando temas educativos en los cuales se
muestre la importancia de realizar actividad fisica, de llevar un estilo de vida adecuado, y
mantener una alimentacion saludable. Solo de esta forma se podra contribuir a disminuir la

prevalencia futura de esta enfermedad. (Loor, Figueroa, Quijije, & Intriago, 2019)

2.4.5 Tratamiento
El método para tratar la Diabetes Mellitus tipo Il lo podemos dividir en tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico:

Tratamiento no farmacoldgico: este tratamiento consiste en modificar los habitos y estilo
de vida de la persona para asi ayudar a mantener un bajo riesgo de desarrollar la enfermedad;
de esta forma es posible controlar los niveles glicémicos y la presién arterial. Este tipo de
tratamiento es mucho mas efectivo cuando se lo comienza en forma preventiva, y ayuda a
mejorar la condicidn de vida en quienes ya padecen la enfermedad. (Reyes, Perez, Figueredo,
Ramirez, & Jimenez, 2016)

Tratamiento farmacoldgico: este tratamiento se lo debe empezar a emplear en una persona
una vez que no ha surgido efecto alguno el tratamiento no farmacolégico para controlar la
Diabetes Mellitus Tipo Il y tras haberlo utilizado por un tiempo adecuado es decir por lo
menos durante unas 12 semanas aproximadamente. (Reyes, Perez, Figueredo, Ramirez, &
Jimenez, 2016)
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Entre los medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il en

el Ecuador tenemos los siguientes:

Metformina, glibenclamida, insulina humana is6fana (ADN recombinante) o tambien

conocida como de accion lenta, insulina humana(ADNr) o conocida como de accion rapida.

2.4.6 Complicaciones de la Diabetes

Complicaciones agudas. - Entre las complicaciones agudas existen varias pero las que
provocan mayores complicaciones son: Cetoacidosis Diabética, Estado Hiperglucémico
hiperosmolar, Hipoglucemia, Hiperosmolaridad serica; cabe mencionar que, aunque se las
aborde en manera individual las cuatro se suelen presentar en una emergencia
hiperglucemica, y su aparicion esta netamente relacionada a un inadecuado o insuficiente

cuidado por parte de quien padece Diabetes Mellitus.

Cetoacidosis Diabética: complicacion de la diabetes que tiene como caracteristica presentar
tres signos como lo son una hiperglicemia no controlada acompafiada de acidosis metabodlica

ya sea en forma leve o grave y el aumento de las cetonas. (Arroyo & Quiroz, 2016)

Hiperosmolaridad sérica: complicacion que tiene como caracteristicas el aumento de
manera exagerada de los niveles de glicemia y de la osmolaridad sérica, causando una
deshidratacion que se ve evidencia en la pérdida de entre un 10 al 15% de peso corporal. Sin

manifestacion de cetosis. (Arroyo & Quiroz, 2016)

Hipoglucemia: la hipoglucemia es considerada una complicacién que se presenta
generalmente en pacientes diabéticos que llevan tratando de manera intensiva la diabetes,
esta se la logra identificar utilizando la triada de Whipple la cual consiste en revisar que la
clinica sea compatible, los valores de glucosa plasmatica hayan disminuido y que los
sintomas se los logre disminuir al hacer uso de carbohidratos. (Di Lorenzi, Bruno, Pandolfi,
Javiel, & Gofii, 2017)

Estado Hiperglicémico hiperosmolar: este estado es el resultado de la combinacion de
tres factores como lo son la hiperosmolaridad sérica, deshidratacién y una hiperglicemia de
manera extrema. Durante este estado el individuo presentara estados de alteracion de la

conciencia o puede llegar a un coma. (Mendez, y otros, 2018)
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Complicaciones cronicas. - Dentro de las complicaciones cronicas de la Diabetes tenemos

la neuropatia diabética, cardiopatia isquémica, cardiopatia diabética y nefropatia diabética.
Cardiopatia isquémica

Se la define como el desorden en la funcion cardiaca provocando un flujo sanguineo que
resulta insuficiente como para irrigar tejido muscular provocando alteraciones de tipo

aterosclerdticas en las paredes de los vasos sub epicardicos del corazon.

La Diabetes Mellitus tiene gran relacion con esta enfermedad ya que la misma provoca una
aceleracion del crecimiento de las placas de ateroma; por su parte la resistencia a la insulina
no permite la adecuada produccién de 6xido nitrico afectando directamente lo cual

provocando vasoconstriccion. (Paez, y otros, 2016)
Cardiopatia diabética

Se la define como aquella enfermedad que resulta de mantener constantemente una
hiperinsulinemia y también hiperglicemia, es decir que esta enfermedad es el resultado de
una Diabetes Mellitus que ha sido mal controlada por el paciente que la padece. A causa de
los desniveles constantes en la glucosa en sangre esto provoca cambios metabdlicos en las
celulas miocérdicas afectando asi directamente a procesos como el de oxidacion, apoptosis

(muerte celular) y necrosis. (Saldarriaga, Navas, & Morales, 2020)
Nefropatia diabética

Enfermedad catastrofica en la cual se ven afectados los rifiones a nivel microvascular
provocando un funcionamiento deficiente y llevando a quien la padece a recurrir a
tratamientos que sustituyan al funcionamiento de la funcién renal como lo es la Dialisis.
Alrededor del 30 a 50% de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus la desarrolla
y un alto porcentaje de los mismos corren el riesgo de complicarse llegando a provocar
lesiones muy graves que silenciosamente terminan llevandolo al paciente a una enfermedad

renal cronica (Cercado, y otros, 2017)

2.5 Neuropatia diabética.

Se la define como aquella enfermedad en la cual se ven afectados los nervios periféricos a

causa de una disfuncion, se desarrolla generalmente en pacientes que llevan viviendo con la
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enfermedad de la Diabetes por lo menos unos 25 afios de evolucién y afecta

aproximadamente al 50% de los pacientes diabéticos. (Paez, y otros, 2016)

2.5.1 Causas
Existen varias causas por las cuales se puede llegar a esta complicacion las cuales se las ha

clasificado como complicaciones vasculares y metabdlicas.
Aspectos metabdlicos.

Entre los aspectos metabdlicos encontramos cuatro mecanismos de importancia que
“conllevan a una lesion y a la apoptosis de las células de Schwann”, los cuales son los que

se menciona a continuacion:

1) Dafio osmotico relacionado con el aumento de sorbitol(S) lo cual provoca edematizacion

celular y mitocondrial.

2) Dafio oxidativo provocado por un aumento de la concentracion de especies reactivas de

oxigeno (ROS) y nitrogeno (RNS), y la disminucién del glutation.

3) Disminucion de las sefiales intracelulares, bloqueo total de la produccion de la insulina.
4)Activacion en la respuesta inflamatoria por:

a) Aumento de la concentracion del factor nuclear kappa-beta

b) Destruccion mediada por el sistema inmune

Aspectos vasculares

Existe una hipotesis la cual sostendria que el padecer de micro Angiopatia seria el
desencadenante original para que un Diabético desarrolle una neuropatia; pero existe
detractores a esta hipétesis ya que si se analiza el funcionamiento de los nervios periféricos
encontraremos que estos tienen dos tipos de sistemas arteriolares los cuales toman el nombre
de circulacion intrinseca y circulacion extrinseca, las cuales cumples dos funciones opuestas
es decir la circulacion intrinseca tiene capilares que en su interior el flujo circulatorio va
desde la parte distal hacia la parte proximal mientras que la circulacion extrinseca posee
capilares en cuyo interior el flujo circulatorio va desde la parte proximal hacia la distal del

nervio. (Paez, y otros, 2016)
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2.5.2 Cuadro clinico.
Se puede presentar de diferentes maneras las cuales van a depender netamente de 4 factores

que son el tipo de nervios que se encuentran dafiados, su ubicacion, el grado de la lesiéon y

el porcentaje de avanzada la enfermedad.

La sintomatologia va a depender de los nervios afectados asi como se describe a

continuacion:

Nervios motores afectados provoca: presencia de debilidad muscular, calambres

frecuentemente, fatiga, disminucion de los reflejos.

Nervios sensitivos afectados provoca: parestesia, dolor, sensacidn ya sea de quemazon o

frio, hipersensibilidad sensitiva o tambien ataxia sensitiva. (Paez, y otros, 2016)}
Signos de Neuropatia.
Los signos que comlinmente aparecen son:

Dedos que se deforman como garra
Prominencia de cabeza en los metatarsianos
Aumento en la concavidad de los pies

Neuroartropatia de Charcot

V V V V VY

Hiperqueratosis, sequedad y fisuras en la piel del pie.

2.5.3 Diagnostico.
La International Working Group on the Diabetic Foot (Grupo de Trabajo Internacional sobre

Pie Diabético IWGDF) establece como método de diagnostico mas efectivo el

Monofilamento de Semmes-Weinstein y un Diapason de 128 Hz

Monofilamento de Semmes-Weinstein. - Esta es una prueba que se utiliza para valorar la
neuropatia diabética periférica, la cual consiste en usar un monofilamento o estesidmetro
que se dobla y ejerce una presion de 10 gramos de manera constante sin importar la fuerza
que se ejerza al aplicarla; es usada en 11 puntos especificos de los pies y se valora lo que

puedan expresar verbalmente el paciente acerca de la presencia o ausencia de sensibilidad.

Se considera que el paciente no tiene afeccion Neuropatica cuando la puntuacion que obtiene

es de once puntos sobre once. (Ruiz, Romo, & Pereira, 2018)
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Diapason de 128 Hz.- Consiste en realizar vibraciones colocando el Diapason de 128 Hz
sobre el primer dedo del pie o en la cabeza del primer metatarsiano para que el paciente
identifique la sensacion de las vibraciones, previamente se realizan las vibraciones en la
mano del paciente para que pueda tener una referencia de lo que deberia sentir al momento

de aplicarle la prueba en el pie. (Sanchez, 2018)

2.6 Pie Diabético
Se la define como la presencia de sintomas y signos de disfuncion nerviosa a nivel

periférico en personas con Diabetes Mellitus, después de excluir otras causas posibles, o
también podemos decir que es toda infeccion, ulcera o destruccién tisular en miembros

inferiores de personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus.

Se lo considera como la complicacion mas grave que se presenta en los pacientes diabéticos,
debido al sufrimiento tanto fisico como mental que provoca y sus altos costos econémicos
para tratarla, se estima que tan solo en la region se destina el 13% del gasto asignado a salud
para tratar la enfermedad. Cabe mencionar que la amputaciones provocadas por las
complicaciones del pie diabético estan consideradas como la mayor causa de hospitalizacion
de un paciente diabético. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019)

2.6.1 Fisiopatologia del Pie Diabético
Generalmente el pie diabético es el resultado de las complicaciones que se presentan en un

paciente diabético relacionado a la neuropatia periférica que comienzan a surgir a raiz de los
problemas circulatorios que provocan la diabetes a nivel distal, la cual genera el desarrollo
de ulceras en los pies que conllevan un riesgo inminente de que exista una amputacién a

futuro de no ser tratada adecuadamente.

2.6.2 Tipos de ulceras.
Las ulceras que provocan el pie diabético se las clasifica en 2 tipos, las cuales son Ulcera

Neuropatica y Ulcera Neuroisquémicas o isquémicas:

Ulcera Neuropatica: es aquella que resulta de la alteracion sensorial que se presenta en la

extremidad inferior del paciente diabético.
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Ulcera Neuroisquémicas o isquémicas: es aquella que se presenta como lesién necrdtica
de borde plano caracterizada por un halo eritematoso y la ausencia de tejido calloso, también
se presenta acompariado de frialdad y palidez a nivel de la planta del pie, generalmente
avanza de manera rapida en condiciones de humedad y de haber una infeccién rapidamente

comenzara a generar pus. (Barcelo & Marquez)

2.6.3 Etiologia.
Neuropatia diabética: es la complicacion cronica que se presenta con mas prevalencia entre

los pacientes diabéticos afectando a diferentes partes del sistema nervioso. (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019)

Angiopatia diabética: enfermedad relacionada con afectar los vasos sanguineos que se
caracteriza por el aumento del espesor interno de las venas disminuyendo la circulacion

sanguinea afectando de esa forma en manera muy particular los miembros inferiores.

2.6.4 Evaluacion inicial del pie diabético
Debido a que la enfermedad tiene una amplia forma de manifestarse por los diversos factores

que estan involucrados en su aparicion, es necesario realizar una evaluacion minuciosa, y

para ello existen cuatro categorias para realizarla:

Vascular: en esta categoria se evalUa si existe dolor al estar en reposo, se verifica el pulso,

llenado capilar y se observa la caracteristica de la piel en la zona afectada.

Neuroldgica: aqui se verificara la existencia de sensibilidad tanto de manera tactil, vibratoria

y propioceptiva.

Ortopédica: se buscara la presencia de prominencias 6seas o la existencia de alguna
deformacion en los dedos conocida como dedos en forma de martillo o garra, identificacion

de pie plano o cavo, deformidad de Charcot.

Infecciosa: en esta se busca determinar la presencia de ulcera acompafiada de dolor, fiebre,

expulsion de liquido purulento o la existencia de osteomielitis. (Pereira, Suh, & Hong, 2018)

2.6.5 Clasificacion de las lesiones en pie diabético
Debido a la complejidad de la enfermedad era necesario tener un método de

clasificacion en el cual se logre determinar de la mejor manera el grado de afectacién para
asi poder determinar el mejor tratamiento y cuidado que necesita quien lo padece, por tal
motivo existen varios sistemas de clasificacion que ayudan tanto para determinar el grado

de complejidad de la Ulcera y otros para determinar el tratamiento a emplear.
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Entre los métodos de clasificacion tenemos los siguientes:

e Clasificacion de Meggitt-Wagner

e Clasificacion de Gibbons

e Clasificacion de Forrest Neilsen

e Clasificacion de Pecoraro y Reiber

e Clasificacion de Brodsky

o Clasificacion de la Universidad de Texas

e Sistema de clasificacion de Liverpool

Los métodos que son mas utilizados para clasificar una ulcera en pie diabético son:

Clasificacion de Meggitt-Wagner: este método consiste en utilizar una clasificacion de 6
categorias en la que los tres primeros grados sirven para evaluar el tipo de profundidad en la
lesion, el cuarto grado evalla si existe o no infeccion en la herida mientras que los dos

ultimos grados ya detectan un problema vascular mas grave. (Monroy, 2018)

Clasificacion de Gibbons: esta clasificacion tiene tres niveles de valoracién de la lesion en

un pie diabético asi como se muestra en el siguiente cuadro. (Rocha & Mora, 2017)

Clasificacion de Brodsky: se la considera como una de las primeras clasificaciones
realizadas que aportaron una vision de manera mas completa acerca de las ulceras diabéticas
y la forma en la que se las puede estratificar. Fue disefiada partiendo de la clasificacion de
Meggit-Wagner y se la considera como la ayuda ideal para identificar de manera mas clara
las lesiones y poderlas ubicar segun su grado. (Lopez-Gavito, Parra-Tellez, & Vazquez-
Escamilla, 2016)

Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas: es una de las
clasificaciones mas populares junto con el método de Meggit-Wagner en cuanto a su uso
para clasificar una ulcera en pie diabético. Clasifica las ulceras utilizando dos criterios como

es la profundidad de la lesion y la posible existencia de infeccion/isquemia. (Bravo, 2017)

2.6.6 Prevencion de ulceras en pie de pacientes Diabéticos.
Segun la guia de la IWGDF aconseja 16 pasos a seguir para prevenir ulceras en los pies de

pacientes diabéticos: (International Working Group on the Diabetic Foot, 2019)
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Realizar por lo menos una examinacion exhaustiva anualmente en todos los pacientes

que han sido diagnosticado con la enfermedad.

Examinar de manera constante a aquellos pacientes que tienen un riesgo de
desarrollar alguna Ulcera en el pie o0 que existe antecedente de amputacion o ulcera

anterior.
Educar al paciente y sus familiares sobre el cuidado y autocuidado de sus pies

Indicar a toda persona diabética que realicen una inspeccion diaria de sus pies, y de

la parte interna de los zapatos que usan

Brindar una educacion completa, es decir que contenga todos los temas necesarios

para cuidar y prevenir las Ulceras en los pies

Considerar ensefiar a los pacientes que tienen un riesgo moderado o alto de que
sufran de una ulcera en el pie a que lleven un control de la temperatura del pie cada

dia y que aprendan a identificar algun signo de inflamacion de los pies

Indicar a los pacientes con riesgo moderado y alto de ulcera en el pie o con
antecedente de ulcero no plantar que use zapatos terapéuticos que disminuyan el

riesgo de ulcera en pie

De ser necesario que utilice implementos ortésicos como plantillas de silicona que

acomoden el pie dentro del zapato

Las personas diabéticas y que ya tienen antecedente de ulcera en pie estan obligadas
a usar zapatos terapéuticos que sean muy efectivos y comprobados que dan alivio y

disminuyen la presion plantar

Brindar un tratamiento adecuado ante la aparicion de ufieros, callos, infecciones

fangicas

En los pacientes diabéticos que tengan abundante callosidad en la parte distal del
dedo o que tengan ulcera en la punta del dedo en garra y que no cicatrice se debe
considerar realizar la tenotomia del tenddn flexor digital con la finalidad de prevenir

la presencia de una ulcera
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e Los pacientes diabéticos que tengan ulceras plantar en antepie sin cicatrizar se puede
considerar realizar osteotomia o artroplastia de la articulacién del metatarso-

falangica para prevenir las ulceras

e No realizar la técnica de descompresidn nerviosa en pacientes diabético con riesgo

moderado y alto de ulcera en el pie o cuando existe dolor Neuropatico

e Aconsejar al paciente diabético con riesgo bajo o moderado que realice ejercicios
con el pie para mejorar la movilidad y asi disminuir el riesgo de ulcera a causa de la

inmovilidad

e Educar al paciente diabético con riesgo bajo o moderado de ulcera en pie que realice
actividad diaria como marcha y use zapatos adecuados controlando frecuentemente

sus pies para identificar signos de pre ulcera

e Brindar atencion integral del pie del diabético que tiene un alto riesgo de desarrollar

una ulcera en el pie, para asi colaborar en la prevencion de la misma.

2.6.7 Tratamiento
Para poder decidir un tratamiento adecuado primero se debera realizar una exhaustiva

evaluacion de la herida con las escalas antes mencionadas, una vez realizada la valoracion y
clasificacion de la ulcera de pie entonces se podra utilizar la técnica mas adecuada de acuerdo

a la complejidad.
Entre los diferentes tratamientos tenemos los siguientes:

Curacion y limpieza de la herida: cuando esta presente una ulcera en pie del paciente
diabético, la curacion de la misma se vuelve indispensable tanto que debe ser realizada de la
forma correcta. La desbridacion toma papel importante dentro de los pasos a realizar en una
curacion ya que esta sirve para retirar todos los residuos o tejidos necrético consiguiendo asi
que la herida se mantenga limpia y poder conseguir una buena cicatrizacion; una vez
debridada la herida es importante taparla con apdsitos estériles y secos para poder asi
controlar el exudado y generar confort del paciente. Cabe mencionar que existen gasas
basicas como lo son aquellas que contienen parafina y algunas gasas mejoradas que
contienen hidrogel o hidrocoloides para ayudar a la cicatrizacién en forma mas rapida.

(International Working Group on the Diabetic Foot, 2019)
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Descarga: El tratamiento de descarga es utilizado principalmente en la Neuroartropatia de
Charcot en fase aguda en la cual el principal signo es el aumento de la temperatura en el pie;
lo que se procede a realizar es la descarga en la zona que esta afectada mediante un yeso de
contacto total o tambien llamado la bota de Walker, el tratamiento debe durar por el tiempo
que dure esta edematizacion en el pie y hasta que la temperatura del mismo baje a menos de
2 grados centigrados. Este tratamiento puede durar meses, ambulatorio no necesita
acompafiarlo con antibioticos y lo que se busca con el mismo es evitar una complicacion ya

que solo se lo utiliza cuando se detectd el problema a tiempo. (Carro, y otros, 2020)

Tratamiento antibidtico de la infeccion: El tipo de infeccion guarda relacion con la
gravedad que se pueda evidenciar en el pie diabético, en las infecciones de caracter
superficial o leves como lo es una celulitis o una ulcera que no ha sido tratada con
antibioticos generalmente se presentan cocos gram positivos como lo son el staphylococcus
aureus Y el staphylococcus pyogenes y esta infeccion se la puede tratar con antibioticos en
presentacion oral como lo es la amoxicilina-acido clavulanico de eleccion y como
tratamiento alternativo se usa levofloxacino, moxifloxacino, clindamicina y cotrimoxazol.
(Ibafiez, 2017)

En las infecciones que son graves como una ulcera que ya ha sido tratada con antibi6tico de
larga duracion podemos encontrar bacilos gram negativos como el Staphylococus aerus
resistente a meticilina, pseudomonas aeruginosa y Enterobacterias, en esta situacion el
paciente corre riesgo de complicar o perder su miembro por tal motivo es necesario proceder
a internar al paciente para empezar tratamiento intravenoso durante un tiempo de entre 2 a 4
semanas con la opcion de cambiarlo a tratamiento oral una vez que se haya mejorado su
condicion. Entre los antibioticos de eleccion tenemos ertapenem o linezolid y como
tratamiento alternativo piperacilina-tazobactam, ceftriaxona + metronidazol o clindamicina
+- linezolid. (Ibafiez, 2017)

En aquellos pacientes que ya requieren ser hospitalizados por que muestran una fascitis
necrosante se puede identificar microorganismos anaerobios como las Enterobacterias
productoras de bectalactamasas de espectro extendido, anaerobios y Cocos Gran positivos
aerobios, el tratamiento de eleccidn es Imipinem o Piperacilina-tazobactam con linezolid. El
tratamiento alternativo seria la Piperacilina-tazobactam, carbapenem +-linezolid,

tigecilina+- amikazina o levofloxacino. (Ibafiez, 2017)
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Revascularizacion. - Método utilizado para salvar la extremidad realizando una
reconstruccion mediante colgajos los cuales son tejidos que estén bien vascularizado y que
proporcionan buena oxigenacion y disminuyen el riesgo de infeccion siendo coadyudante al
tratamiento de antibidticos. Si este tratamiento falla, entonces la amputacion tendra

justificativo para realizarla. (Pereira, Suh, & Hong, 2018)

Amputacion.- Procedimiento de caracter quirdrgico que consiste en la extirpacion de una
parte del miembro(pie) o del miembro completo a raiz de un dafio generalizado que impide
su recuperacion mediante algun otro tratamiento, para llegar a la decision de amputar un pie
debera existir condiciones médicas como una ulcera que ha comprometido totalmente el pie
ya sea provocandole un dafio total a nivel vascular, dafio a nivel sensitivo y sobre todo
aparicién de infeccion grave, por lo que la Unica opcion para evitar que el dafio avance es

realizar una amputacion. (Herrera, Gomez, Martinez, & Urbano, 2018)

2.7 Pie de Charcot
La osteoartropatia neuropatica 0 comunmente conocida como pie de Charcot es un

sindrome en el cual se identifica la destruccién tanto de huesos como articulaciones en el pie
del diabético, pero sin presencia de infeccion. Generalmente se presenta en la poblacion
mayor de 65 afios que ha sido diagnosticada hace un periodo de afios y se estima que del

total de la poblacion diabética aproximadamente el 15 % presentara esta complicacion.
Existen 5 tipos de artropatia identificados como lo son:

Tipo 1 o Mediopie, Tipo 2 o Retropie, Tipo 3% o tobillo, Tipo 3b o posterior del calcareo,
Tipo 4 o Afectacion multiple y Tipo 5 o Antepie. (Minchala, Ramirez, Martinez, & Estrella,
2020)
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2.8 Fases del proceso de atencion de enfermeria

PROCESO
ATENCION DE
NEFERIVIERIA

Metodo sistematico con el cual se busca brindar un cuidado integral de
enfermeria al individuo, su familia y la comunidad para obtener resultados.

VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
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2.8.1 Valoracion.
Se considera como la base que dara inicio al desarrollo del resto de las etapas que

conforman el Proceso Atencion Enfermero, es el primer proceso que se lleva a cabo en el
cual se busca recopilar la suficiente informacion que nos lleve al problema del paciente. La
valoracion recopila tanto datos objetivos como subjetivos y se vale de la observacion, la
verificacion de la historia clinica, de alguna entrevista realizada, de las versiones que puedan
dar los familiares o cuidadores, informacién de otros profesionales que hayan atendido al
paciente y de un examen fisico en busca de posibles causas, se la puede clasificar en cuatro
etapas (Gonzalez-Salcedo & Chavez-Reyez, 2009):

Valoracidn inicial: esta se lleva a cabo en el momento que el paciente ingresa al centro de

salud, la realiza la primera persona en abordar al paciente.

Valoracidn focalizada: esta es realizada mientras se estan dando los cuidados enfermeros y
nos permite identificar aquellos problemas que pasaron desapercibidos durante la valoracion
inicial.

Valoracion urgente: esta valoracion se la realiza en el momento que aparece una crisis en

la salud del paciente y sirve para identificar lo que pone en riesgo la vida del paciente.
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Nueva valoracidn: esta valoracion es la que tiene como objetivo realizar una comparacién

cada dia de cdmo avanza el estado de salud del paciente a diferencia del dia anterior.

Técnicas de exploracion del examen fisico.

Inspeccion: durante este paso se realiza un examen muy cuidadoso de manera visual para

identificar respuestas, posiciones, aspectos, comportamientos que sean anormales
Auscultacion: método en el cual se busca escuchar sonidos producidos dentro del cuerpo.

Percusion: procedimiento mediante el cual se explora a través de pequefios golpes que

produciran sonidos diferentes dependiendo del lugar en el que se los realice.

Palpacion: en este método se obtienen datos a través del uso del tacto, con este método se
puede identificar caracteristicas de las estructuras corporales, tambien se puede identificar

vibraciones, pulsos, temperatura.

Meétodos de valoracion.

Valoracion céfalo-caudal: en este tipo de valoracion se emplea un orden descendente es
decir se comienza desde la cabeza y se dirige hacia los pies terminando en la espalda.
(Guashpa & Bueno, 2019)

Valoracion por aparatos y sistemas: en esta valoracion se miden las constantes vitales asi
como de forma individual cada aparato sabiendo que siempre se comienza por la parte que
este afectada. (Guashpa & Bueno, 2019)

Valoracion a través de las 14 necesidades bésicas de Virginia Henderson: Virginia
Henderson plantea 14 necesidades basicas que deben ser suplidas para que pueda existir un
correcto estado de la persona, dichas necesidades guardan relacion con los aspectos
bioldgicos, socioculturales, espirituales y psicoldgicos del individuo. Estas necesitas todos
los individuos las necesitan mantener satisfechas, pero ya depende de cada uno el grado de

satisfaccion que logre alcanzar.(Hernandez, 2016)
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Parametros para valorar el Pie diabético.

e Valorar los antecedentes tales como si es diabético (niveles de glucemia, dieta que

lleva y tratamiento utilizado)

e Buscar signos y sintomas relacionados al pie diabético como lo es la parestesia, dolor

en pie cuando camina y verificar si existe inflamacion.
e Verificar si existe deformidades o prominencias anormales en los pies.
e Valorar la humedad de la piel y si existe micosis.
e Verificar mediante palpacion la presencia de pulsos pedios normales.

e Valorar la temperatura, el tiempo de llenado capilar y coloracion de los pies.

2.8.2 Diagnostico enfermero.

Cuando se trata de definir este proceso nos estamos refiriendo a un proceso en el que
se usa el razonamiento para llegar a una conclusion que nos lleve a resolver el problema
presentado. Durante esta etapa cobra gran importancia el pensamiento critico que pueda
tener el profesional enfermero para poder dar la interpretacion adecuada a todos los datos
que se obtuvieron durante la valoracién, solo de esa forma se podré identificar el verdadero
problema que el paciente lo esta aquejando. (Gonzalez-Salcedo & Chavez-Reyez, 2009)

El diagnostico enfermero se lo clasifica en:

Diagndstico enfermero real: este diagndstico es el que define un estado clinico presente y

se evidencia en los signos y sintomas que estan presentes en el momento.

Diagnéstico enfermero de riesgo: en este diagndstico se considera que no existe un
problema actual, pero si la presencia de factores de riesgo que representen un problema a

futuro para desarrollar alguna enfermedad.

Diagnostico enfermero de bienestar: mediante este diagnéstico se determina la disposicién

que presenta el paciente, su familia o la comunidad para reducir la condicién de riesgo.

Diagnostico enfermero posible: este diagnodstico determina aquellos problemas probables

es decir en aquellos donde las evidencias no son claras para determinar el problema exacto.
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Este diagnostico no es cambiado hasta conseguir la suficiente informacion para que sea

refutado.

Diagnostico enfermero de sindrome: este tipo de diagndstico es la combinacion de el
diagnostico real con el de riesgo ya que se lo utiliza en problemas que muy probablemente

generaran otras consecuencias durante el tiempo que el paciente reciba atencion.

Diagnosticos enfermeros que se identifican en un Pie diabético.
Dominio 1: Promocion de la salud- Clase 2. Gestion de la salud
Incumplimiento 00079

Mantenimiento ineficaz de la salud 00099

Dominio 2: Nutricion- Clase 4. Metabolismo

Riesgo de nivel de glucemia inestable 00179

Déficit de volumen de liquidos 00027

Dominio 4: Actividad/reposo- Clase 2. Actividad/ejercicio
Deterioro de la ambulacién 00088

Deterioro de la habilidad para la traslacion 00090

Deterioro de la movilidad fisica 00085

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Perfusién tisular periférica ineficaz 00204

Dominio 6: Autopercepcion- Clase3. Imagen corporal
Trastorno de la imagen corporal 00118

Dominio 11: Riesgo de infeccion- Clase 1. Infeccion

Riesgo de infeccién 00004

Clase 2. Lesion fisica

Riesgo de caidas 00155
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Riesgo de disfuncién neurovascular periférica 00086
Deterioro de la integridad cutanea 00044

Riesgo de lesion 00035

Dominio 12: Confort- Clase 1. Confort fisico
Dolor agudo 00132

Dolor cronico 00133

(NANDA International,Inc, 2015-2017)

2.8.3 Planificacion
Luego de que ya se ha realizado una recogida exhaustiva de datos necesarios y que se

ha legado a definir el problema de salud, el siguiente paso es la planificacion de todas
aquellas actividades mediante las cuales se buscara prevenir, curar, recuperar, disminuir el
problema encontrado, utilizando aquellas teorias y modelos que mejor resultados brinden.
La planificacion del cuidado enfermero tiene cuatro componentes a considerar para poder
obtener los mejores resultados y estos son: establecer cuéles son las prioridades en el
cuidado, cuales son los resultados 0 metas que se esperan obtener, la intervencién de
enfermeria adecuada y llevar un registro de los planes de cuidados. (Gonzalez-Salcedo &
Chavez-Reyez, 2009)

Resultados NOC utilizados en un pie diabético
Dominio: Conducta y conocimiento de salud(1V)
Clase: Conducta de salud (Q)

Conducta de cumplimiento: Acepta el diagnostico, realiza todo segun lo prescrito, controla

como reacciona al tratamiento, controla efectos de la medicacion.

Autocontrol de diabetes: lleva a cabo la prevencion en el cuidado de los pies, informa de
heridas que no se le curan, realiza el régimen del tratamiento segdn lo prescrito, controla su
glicemia, lleva a cabo medidas de prevencion para reducir riesgo de complicaciones, sigue

una dieta saludable, realiza actividad recomendada, mantiene el peso recomendado.
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Conducta de pérdida de peso: se compromete a comer de forma saludable, controla la

racion de alimentos, controla su peso corporal, controla el IMC.

Control del dolor: utiliza medidas preventivas, utiliza analgésicos correctamente,
manifiesta los cambios en sus sintomas al personal sanitario, reconoce el dolor, informa

cuando el dolor es controlado.
Dominio: Salud fisiolégico (1)
Clase: Integridad tisular (L)

Integridad tisular: piel y membranas mucosas: temperatura de piel, sensibilidad,
elasticidad, humectacion, textura, grosor, piel integra, tonalidad anormal, lesiones cutaneas,

tejido cicatricial, palidez, tejido necrosante.

Curacion de la herida por primera intencion: formacién de cicatriz, drenaje purulento,
exudacion serosa 0 sanguinolenta de la herida, eritema cutaneo circulante, edema

circundante a la herida, temperatura cutanea aumentada, olor de la herida.

Curacion de la herida por segunda intencién: granulado de la herida, aparicion de cicatriz,
disminucion del porte de la herida, secrecidn serosanguinolenta, eritema de piel circundante,

herida inflamada, necrosis, costra, olores de la herida.
Clase: Cardiopulmonar (E)

Perfusion tisular periférica: llenado capilar de los dedos del pie, fuerza de pulso femoral
derecho e izquierdo, fuerza de pulso pedio derecho e izquierdo, edematizacion, dolor
localizado, necrosis, hormigueo, palescencia, miastenia, espasmos musculares, desgarro en

piel, rubor, parestesia.
Clase: Respuesta terapéutica (a)

Nivel de glucemia: concentracion en sangre de glucosa, hemoglobina glucolisada, glucosa

en orina, cetonas en orina.
Dominio: Salud funcional (1) Clase: Movilidad (C)

Movilidad: marcha, movimiento muscular, movimiento articular, alteracion en el traslado,

correr, saltar, deambulacion.

(Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness, 2018)
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2.8.4 Ejecucion.
La ejecucion es el cuarto paso a seguir, es aqui donde se pone en practica todo lo

planificado, de acuerdo al criterio del profesional enfermero luego de tener a su disposicion
los datos recolectados y el diagnostico establecido considerando llevar un orden de

prioridades apegados a las necesidades que muestra el paciente.

Ademas, el enfermero debe contar con los conocimientos suficientes, demostrar habilidades
y estar preparado para las posibles complicaciones que se puedan presentar conforme se van
desarrollando las actividades que se aplicaran al paciente, solo de esta forma se obtendran
los mejores resultados. (Roman & Teran, 2020)

Intervenciones de enfermeria NIC aplicables en el pie diabético
Acciones de enfermeria dependientes

e Administrar insulina segun prescripcion, realizar balance hidrico, fomentar el

autocontrol de glucemia

e Administrar analgésicos prescritos

e Explicar la necesidad de utilizar zapatos ortopédicos.

e Realizar un estudio para verificar la porcion comprometida del pie.
Acciones de enfermeria interdependientes

e Mantener vigilancia del nivel de glucosa en sangre.

e Observar la presencia de sintomas de hiperglucemia.

e Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

e Educar al paciente en el cuidado de los pies

e Examinar si hay cambios en las ufias de los dedos de los pies

e Llevar un control del drenaje, color, tamafio y olor que pueda contener la herida.
Acciones de enfermeria independientes

e Explicar la fisiopatologia de la enfermedad

e Evaluar el nivel de conocimiento que posee el paciente sobre su condicion
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Especificar todo sobre la enfermedad

Proveer informacién al paciente de su enfermedad

Describir las posibles complicaciones cronicas.

Ensefar sobre las modificaciones de la dieta necesarias por su salud (pérdida de peso)

Chequear si hay ixcoriacién, grietas, lesiones, callosidades, deformaciones y

edematizacion de pies.
Revisar los zapatos del paciente para ver si son adecuados para su uso
Adiestrar al paciente en la toma de temperatura de sus pies

Dar informacidn respecto a la relacion entre neuropatia, lesion y enfermedad vascular
y el riesgo de ulceracion y de amputacion de las extremidades inferiores en el

diabetico.

Sugerir los cuidados del especialista en caso de infecciones fungicas, ufias gruesas y

callos.

Observar la evidencia de poca higiene en extremidades inferiores.
Limpiar la ulcera con solucion salina o un limpiador adecuado.
Aplicar apositos limpios, secos, estériles.

Administrar cuidados de ulcera dérmica.

Utilizar apo6sitos adecuados.

Aplicar un vendaje apropiado.

Cambiar el aposito segun la cantidad de exudado.

Controlar y anotar cualquier diferencia que se note en la herida.
Ensefar al paciente y sus familiares los debidos cuidados de la herida.

Llevar un registro de la localizacion, tamafio y apariencia de la herida.
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2.8.5 Evaluacion.
La ultima fase del Proceso Atencion Enfermero, esta nos permite determinar los

resultados obtenidos en el paciente luego de haber realizado el personal enfermero todos los
planes terapéuticos que se planificaron en un principio, ademas permite modificar aquellas
actividades en las cuales no se tuvo el éxito esperado y continuar con aquellas que resultaron

ser de gran aporte para la mejoria de la condicion del paciente. (Roman & Teran, 2020).
Prevencion y promocion de la salud en el pie diabético

Las siguientes son las acciones que el profesional de Enfermeria debe implementar en el
primer Nivel de Atencion, buscando la mejoria de las condiciones y héabitos de vida del

paciente, que padecen esta Enfermedad

a. Elaborar y poner en practica tecnicas de promocion de salud con la finalidad de reducir

riesgos.

b. Construir un perfil epidemiologico y sanitario, como herramienta para planificar la oferta

de servicios.
c. Fortalecer los sistema de vigilancia y el control epidemiolégico.

d. Combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias estupefacientes y psicotropicas a

traves de la eduacion para la salud.

e. Promocionar la educacion para la salud como estrategia principal para alcanzar el
autocuidado y el cambio de conductas hacia habitos saludables.

f. Apoyar a la creacion de programas de prevencion..

2.9 Marco Legal

La (Constitucion de la Républica del Ecuador , 2006) emite en el Articulo 3y articulo
363 entre los derechos primordiales que debe cumplir el Estado el garantizar la salud, la
educacidn, la seguridad social, la alimentacion y el agua sin distincién alguna, en el articulo
32 ademas de definir que la salud es un derecho por el cual responde el estado menciona que
debe existir una atencion integral de salud rigiéndose por principios de universalidad,
interculturalidad, equidad, solidaridad, eficacia, precaucion, eficiencia, biotica dirigido a

todas las generaciones.
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En el articulo 359 plasma que el sistema de salud a través de sus instituciones, politicas,
programas, recursos, acciones debe abarcar los derechos de salud, garantizando la
prevencion a través de la promocidn de salud, la recuperacion y rehabilitacion en cada uno
de los niveles de atencién, en el articulo 362 menciona que los cuidados de salud deberan
ser de calidad bridando calidez siendo estos de acceso publico comprendiendo los

procedimientos de valoracion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

La (Ley Organica de Salud, 2017) en el capitulo uno que se refiere a los derechos de
salud y su proteccion, el articulo uno menciona que las acciones deben dirigirse a cumplir el
derecho de la salud con los principios emitidos en la constitucion de la republica del Ecuador,
en el articulo tres estda plasmado que el Estado tiene la responsabilidad primordial la
proteccion y garantia de la salud siendo esta el completo bienestar fisico, social y mental y

no solo la ausencia de una patologia.

En el articulo 6 dice que entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica
esta regular y vigilar que se cumplan las normas de prevencion, atencion integral y
rehabilitacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles que son crénicas
degenerativas siendo un problema de salud publica, en el capitulo 111 habla de los derechos
y deberes de las personas con respecto a la salud donde el primer literal de sus derechos hace
mencidn el acceso universal, permanente, equitativo, oportuno y de calidad de los servicios
de salud, el segundo literal hace referencia a que todos estos servicios deben ser gratuitos y
en el articulo ocho sus deberes son cumplir las recomendaciones médicas y dar toda la

informacién a las autoridades sanitarias.

La (Ley Organica de Salud, 2006) Estipula en el Articulo 8 los deberes individuales y
colectivos en relacion con la salud “Cumplir con las medidas de prevencion y control
establecidas por las autoridades de salud; Cumplir con el tratamiento y recomendaciones
realizadas por el personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno
familiar o comunitario;Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades
de salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias y

contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario”.

No so6lo el Sistema Nacional de Salud esta involucrado en la promocion y tratamiento de la
salud de los pacientes. Existe una instruccion legal que insta al individuo a realizar las

acciones necesarias para la prevencion y control de enfermedades, esto con el fin de

40



contribuir a un entorno saludable, no s6lo de manera de manera individual, sino que incluya

también a la familia y a la comunidad (Constitucion del Ecuador, 208).

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.”

Este articulo involucra al Estado, quien garantiza ejecutar politicas que obliguen a cuidar de
la salud del pueblo ecuatoriano mediante adopcién de medidas sanitarias y sociales
adecuadas y que se encuentren al alcance de todos los individuos y comunidades. Se
considera ademas la prioridad que se le debe dar al adulto mayor por ser un grupo de atencion

prioritaria, tal como lo indica la (Constitucion del Ecuador, 208) en el Articulo 36:

“Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion
contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad”

Segln (Tapiero, 2001) “los principios bioéticos que propusieron eran: beneficencia, no-
maleficencia, autonomia y justicia. El principio bioético mas elemental y sobre el que se
basan los enumerados anteriormente es el "respeto a la dignidad de la persona” basado en un

enfoque integral y humanista de la asistencia sanitaria”.

e Principio de Beneficencia: es decir realizar procedimientos con la finalidad que el
paciente obtenga un beneficio en su salud.

e Principio de no-maleficencia: se refiere a no causar dafio utilizando los
conociminetos que tiene el profesional.

e Principio de autonomia: el paciente tiene toda la potestad de decidir.
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CAPITULO 3

3.1 METODOLOGIA

Este trabajo investigativo es de tipo bibliografico documental, descriptivo, no
experimental, ya que su base es firme y no de proveniencia empirica, es decir que se reviso
una serie de material bibliografico cientifico, de estudios previos a esta investigacion tales
como de revistas indexadas de alto impacto cientifico; asi tenemos Dialnet, REDALYC,
Elsevier, SCIELO, PubMed, Repositorios de tesis de grado y posgrado de universidades
nacionales e internacionales, ademds datos estadisticos del INEC, Revista Cientifica de
Medicina Interna de México, Revista Cuarzo, Guia clinica del MSP, Datos de la OMS Y
OPS, Guias de diagnostico, control y tratamiento (ALAD), Guia para la prevencion y el
manejo de la enfermedad del pie diabético (IWGDF), Diagndsticos enfermeros NANDA,
NIC, NOC entre otros que con el adecuado andlisis e interpretacion de cada uno de los
articulos cientificos seleccionados para esta investigacion se logra obtener informacion de

interés para el lector con un lenguaje apropiado y con un aporte cientifico.

Este tipo de investigacion tiene importancia porque gracias a las investigaciones
documentales y bibliograficas es posible alcanzar una formacion educativa en todos los
niveles, para desarrollar o aplicar el cuidado enfermero en el ambito profesional con

eficiencia y eficacia.
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CAPITULO 4

4.1 DESARROLLO DEL TEMA

Debido al nimero alto de pacientes diabéticos que terminan con complicaciones de
Ulceras en sus pies e incluso en amputacion de una parte o la totalidad de su extremidad
inferior, merece un abordaje de manera adecuada utilizando métodos correctos con bases
cientificas que garanticen una recuperacién rapida integral que promueva una excelente
relacidn entre el paciente y el personal enfermero que estara a lo largo de su tratamiento. Por
este motivo el personal de enfermeria toma parte de uno de los papeles mas importantes a la
hora de la deteccion del pie diabético ya que ellos son los que hacen el primer abordaje en

las emergencias al realizar el Triaje.

A nivel mundial se han realizado diversos estudios relacionados con este tema
comprobando en cierta forma el grado de efectividad que se logra tener al aplicar utilizar el

proceso atencion enfermero.

El articulo de (Kumar Kaur & Singh Ram, 2018) publicado en India sobre las
fisiopatologias de las complicaciones vasculares que compromete un paciente con diabetes
mellitus se realiz6 mediante una revision bibliografica con el objetivo de determinar cuales
son las principales complicaciones vasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y
obtuvieron como resultado que el pie diabético es el 78% el méas frecuente y con ello las

amputaciones.

En Estados Unidos se considera el pie diabético una etopatologia Neuropatica producida por
la hiperglucemia desarrollada por los malos habitos alimenticios que da impulso a la
aparicion de la diabetes mellitus y con ello sus complicaciones este estudio se realiz6 por
(Noah & Mason Olivia, 2018) con el objetivo de establecer las intervenciones de prevencion
y cuidados del pie diabético, con el resultado de ameritar la educacién de salud en cuanto a

la diabetes mellitus y los cuidados en el hogar de un paciente con pie diabético.
En Ottawa en la revista Redalyc se encuentra el estudio realizado sobre la efectividad de

terapias de presion negativa en las Ulceras de pie diabético elaborado por (Tremblay Gagnon

& Lee Wilson, 2019) donde se plasma que “las ulceras en el pie diabético son los precursores
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de discapacidad en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus y que terapias como la
presion negativa permite reducir el edema, drenar el exudado y estimular la circulacién
sanguinea”, esta investigacion es de revision bibliografica en basada en PubMed, Scielo y
Web of Science, donde se obtuvo como resultado que esta técnica reduce el 35% de

amputaciones.

En la Universidad de Columbia situada en New York se realizd un estudio documental,
descriptivo sobre las generalidades del pie diabético por (Brown Scott & Belanger Moore,
2018), hacen referencia al tipo de diabetes “que ocasiona el pie diabético siendo esta el tipo
Il por la insuficiente, inadecuada o nula secrecion de insulina que conjuntamente con la
interaccion del ambiente produce manifestaciones dérmicas que se complican debido a la

falta de atencion de salud oportuna ocasionando entre el 50% y 70% de amputaciones”.

Los autores (Gauthier Miller, Ross Walker, & Bouchard Levesque, 2018) en la ciudad
de Toronto publicaron el articulo cientifico llamado Ulcera de pie diabético, mapeo de
publicaciones cientificas y patentes, donde introducen con la incidencia de la diabetes
mellitus tipo dos refiriendo que estas se duplican cada afio y tienen consecuencias
degenerativas, esta investigacion tiene el proposito de identificar la cantidad de estudios
relacionados con el pie diabético se han realizado a nivel mundial, como resultado tiene que

Estados Unidos se encuentra en el primer lugar seguido de Inglaterra e Italia.

En Madrid (Reparaz Asensio & Sanchez Garcia, El Pie Diabetico , 2019) mencionan en su
articulo cientifico con el titulo de pie diabético que la diabetes es una enfermedad cronica
comun en la poblacién y que actualmente su prevalencia oscila entre el 7% a 8% siendo
alrededor de 300 millones de afectados por esta patologia, ya que tiene diversas
complicaciones como la muerte por enfermedades cardiacas o cerebrovasculares y también
ocasiona discapacidad al tener como consecuencia la retinopatia o ceguera y la amputacion

de extremidades debido a la poca vascularizacion periférica.

De acuerdo a, (Muller Meyer & Wagner Schulz, 2017), en la revista de Angewandte
Chemie de Alemania publicaron sobre los distintos protocolos de cuidado en pacientes
ancianos con diabetes mellitus tipo Il, esta investigacion se realizd con el objetivo de

determinar factores de riesgo que conlleven a complicaciones no reversibles, es una
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investigacién descriptiva basada en estudios previos donde obtuvieron como resultado que
los factores que se pueden cambiar como la malnutricién, el sedentarismo, y la falta de

adherencia terapéutica los mas frecuentes.

En Nuremberg en la Universidad con el mismo nombre se realizd una investigacion por
(Schneider Fischer, 2018), sobre la valoracion del personal de enfermeria a pacientes con
pie diabético, donde menciona que “la complicacion mas notable de la diabetes mellitus es
el pie diabético; donde amerita una atencién integral y multidisciplinar, encaminadas a
prevenir la amputacién; la valoracion del pie diabético es una estrategia de prevencion,
fundamentada en el control de la glucemia, la adherencia al tratamiento, la valoracion fisica

del pie, la educacion y por tltimo la derivacion a un especialista”.

Segun (Fernandez Lopez, 2017) en su articulo sobre la frecuencia de amputacién por
pie diabético, la realiz6 mediante una encuesta a cada unidad que brinda servicios de salud
en Valencia, que “tiene pacientes diagnosticados con diabetes mellitus que ya hayan sido
amputados alguna extremidad en complicacién a su patologia, dio como resultado que en
“cada unidad al minimo 36% pacientes ya habian sido amputados y que todas empezaron

con una simple laceracion en el pie o un mal corte de ufias”.

En Malaga — Espafa (Dovale Robles, Tizon Bouza, & Fernandez Veiga, 2017), publicaron
sobre la atencién del personal de enfermeria en la prevencion y acciones en el pie diabético,
donde se determinaron que “se cumplen los cuatro roles del personal de enfermeria al
momento de tener un paciente con pie diabético, educativo al promocionar los cuidados
adecuados y la importancia de estilos de vida saludables, asistencial en las unidades
operativas mediante la curacién adecuada y oportuna del pie diabético, administrativo al
tener que proveer los insumos necesarios para sus acciones de enfermeria y por ultimo

investigativo en busca de actualizar conocimientos para mejorar la atencion brindada”.

Un estudio realizado en el hospital publico de Chiclayo — Peru, reveld “la importancia
de aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con pie diabético ya que entre
los resultados obtenidos se pudo constatar que se pudo mejorar su condicion de salud ente

un 70% y 100% segun las intervenciones realizadas lo cual indica que el Proceso de atencion

45



de enfermeria si se cumple correctamente el resultado sera conseguir mejorar el estado de

salud del paciente y evitar la complicacion de su pie”. (Fernandez, 2020).

De igual manera, en otro estudio realizado por PERUDIAB (Prevalencia Nacional de
Diabetes en el Pert), a un grupo de personas mayores de 25 afios, determind que “la
prevalencia de diabetes en el Pert es 7 % (40% desconocian tener el diagndstico de la
enfermedad). Segun regiones geogréficas, 7,8 %, 4,5 %y 3,5 % para la Costa, Sierray Selva,
respectivamente. En el Perd, la diabetes mellitus es la décimo segunda causa de afios de vida
saludable. Las complicaciones con mayor incidencia que causan la diabetes son las lesiones
en los pies, conocidas como pie diabético. EI 15 % de todas las personas con diabetes
mellitus desarrollard una ulcera en el pie a lo largo de su vida. Ademas, la diabetes es
considerada como el primer causante de las amputaciones no traumaticas de miembros

inferiores, constituyendo una de las principales causas de discapacidad”.

En la ciudad de Bucaramanga Colombia se llevd a cabo el siguiente estudio en el que
se buscé comprender como el proceso de Atencion de Enfermeria se complementa con las
teorias del autocuidado, los resultados obtenidos fueron que “el Proceso de Atencién de
Enfermeria permite brindar una atencion integral no solo curativa sino preventiva y sobre
todo individualizada ya que permite dar un cuidado diferente a cada individuo de acuerdo a
sus necesidades, también permite fortalecer la educacién al paciente para evitar futuras

complicaciones de sus patologia en este caso un paciente diabético”. (Ulloa, y otros, 2017)

En el Hospital Rene Toche Groppo de la ciudad de Chincha - Per( se llevd a cabo una
investigacion donde se busco determinar en cuanto favorecio aplicar el Proceso de Atencidn
de Enfermeria en los pacientes con pie diabético los resultados obtenidos fueron “que el

76.92% asegur6 que ayudaron a mejorar la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes”.

(Guillen, 2016)

En la ciudad de San Luis de Potosi se realizd una investigacion en la cual se desarrollé un
manual a base de cuidados desarrollados con el Proceso de Atencion de Enfermeria con la
finalidad de que los pacientes con pie diabético puedo llevar a cabo su autocuidado, y se

lleg6 a la conclusion “que los mismos resultan ser de gran ayuda ya que enfocan la salud de
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una manera integral, pero sobre todo se los puede enfocar hacia la parte educativa para la

prevencion de las complicaciones”. (Espriella, 2018)

En el canton Tena durante el afio 2016 se realiz6 un estudio enfocado en facilitar la
recuperacion de pacientes con pie diabético del servicio de medicina interna del Hospital
Jose Maria Velasco lbarra a través de la aplicacion correcta del Proceso Atencién de
Enfermeria, los resultados obtenidos fueron “que al no utilizar el Proceso de Atencion de
Enfermeria de forma correcta las curaciones de los pacientes el 80% no se las realiza de
forma adecuada y el 30% de estas no tuvieron una buena asepsia, lo cual insidio en una

recuperacion mas larga y la aparicion de complicaciones en algunos casos”. (Peralta, 2016)

Por su parte en el centro de Salud de Yaruquies en el afio 2019 se llevd a cabo un estudio en
el cual se obtuvieron datos de relevancia en cuanto a la aplicacion del proceso de Atencion
de Enfermeria por parte de los profesionales de salud. Entre los resultados obtenidos
encontramos “que el 56% de los profesionales no aplico el Proceso de Atencion de
Enfermeria al momento de brindar atencién y tan solo el 44% utilizan esta herramienta para
la correcta atencién de los pacientes diabéticos con complicaciones lo cual se ve evidenciado
también en que el 60% desconoce diagnosticos de enfermeria y tan solo el 40% aplica el uso

de diagnosticos enfermeros”. (Arriaga, 2019)

En la ciudad de Babahoyo en el Hospital Martin Icaza se llevé a cabo un estudio en el que
se implementd el Proceso de Atencion de enfermeria en uno de sus pacientes con pie
diabético y el resultado que se consiguidé después de varios dias es “que se pudo evidenciar
que la recuperacion fue mucho mejor en comparacion con pacientes en los cuales no hay el
debido cuidado lo cual demuestra que el proceso de atencion de enfermeria es una
herramienta que si es utilizada correctamente ayuda en mucho a la recuperacion de un

paciente con pie diabético y disminuye el riesgo de complicaciones”. (Peralta G. , 2020)

Otro estudio también realizado en la ciudad de Babahoyo en un paciente de 60 afios con
diagnostico de Pie Diabetico en el cual se aplico el Proceso de Atencion de Enfermeria se
pudo evidenciar “que el proceso de Atencion de Enfermeria aparte de ser aplicado
correctamente por el profesional también es necesario la colaboracion del paciente ya que si

no existe cooperacion entre ambas partes los resultados no seran éptimos y se llegara a
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posibles complicaciones como lo fue en este caso que el paciente finalmente tuvo que ser

intervenido quirurgicamente para su posterior amputacion de su extremidad afectada”.

(Sanunga, 2020)

En la ciudad de Machala se hizo un estudio en el que se buscaba determinar la importancia
del Proceso de atencion de Enfermeria aplicado en pacientes diabéticos con la finalidad de
disminuir el desarrollo de ulceras, se concluyé que “efectivamente el Proceso de atencidn de
enfermeria es una herramienta totalmente confiable y Gtil en el accionar enfermero que

permite alcanzar objetivos reales en el cuidado del paciente”. (Torres, 2017)

En la ciudad de Milagro en el Hospital Leon Becerra Camacho se realizé un estudio donde
se buscd determinar la relacion que existe en aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria
con la prevencién de complicaciones en Pie diabético en pacientes de entre 40 a 60 afios.
Los resultados que se obtuvieron demostraron que "al aplicar este proceso las condiciones
para que se desarrollen complicaciones en los pies disminuyen y el 58% de los pacientes

manifestaron satisfaccion en los cuidados recibidos”. (Aguilera & Maybe, 2019)

En la ciudad de Guayaquil en la sala 2 del Hospital Universitario se llevé a cabo un estudio
en el que se buscaba determinar si existen resultados positivos luego de aplicar el Proceso
de Atencion de Enfermeria en los pacientes con pie diabético. Los resultados demostraron
“que el 59% de pacientes no experimento ulceraciones luego de recibir la atencion por parte
del profesional de enfermeria aplicando el proceso de atencion de enfermeria mientras que
el 35% si lo presento”. (Franco & Prende, 2015)
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CAPITULO 5

5.1 CONCLUSIONES

El proceso de atencion de enfermeria en un paciente con pie diabético empieza desde una
buena valoracion detectando asi todos aquellos factores que incidan en posibles apariciones
de ulceras en los pies, luego de esto se aplica un diagnéstico enfermero para posteriormente
planificar todas aquellos actividades orientadas a controlar la glicemia, vigilar el pie del
paciente, mejorar su nutricion, motivar a realizar actividades o ejercicios, y promover la
educacién al paciente para el autocuidado buscando mejorar su condicion de salud a traves
de la ejecucidn de actividades preventivas o curativas en el caso de la existencia ya de las
ulceras y finalmente se evalua constantemente la mejoria de la condicion en comparacion a
como se inicio.

El pie diabético se caracteriza por presentar dolor en reposo, anomalias en la
coloracion de la piel y del llenado capilar, disminuciéon de sensibilidad, aparicion de
prominencias o deformaciones, ulceras o en el peor de los casos infecciones.

Los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar pie diabético es mantener
la glucosa, la aparicion de problemas circulatorios a nivel periférico como consecuencia del
mal manejo de la diabetes mellitus, el cuidado inadecuado de los pies al no realizar un aseo

correcto ni utilizar zapatos terapéuticos, la falta de movilidad en los pies.

El correcto Proceso de Atencion de enfermeria implica mejorar de manera integral la
condicidn del paciente, un proceso adecuado puede ser el siguiente: Diagnostico enfermero-
Deterioro de la integridad tisular; Intervencion de enfermeria NIC- Cuidados de las heridas
y ensefianza de cuidado de los pies a traves de las actividades de ayudar al paciente asumir
responsablemente el autocuidado, realizar curaciones de forma adecuada y en intervalos
correctos, registrar cambios que se observen en la evolucién de la ulcera conforme avance
el tiempo, brindar informacidn relacionada a la patologia y sus riesgos, informar sobre la
relacion entre neuropatia, lesion, enfermedad vascular, ulceracién y amputacion de
extremidades; Describir el uso de zapatos adecuados, dar instrucciones adecuadas del
cuidado. Y obtener resultados de enfermeria NOC Integridad tisular de piel y membranas
mucosas buscando alcanzar la integridad de la piel buscando alcanzar un estado de no

comprometido y tambien lesion cutanea buscando alcanzar el grado de ninguno.
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Anexos.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: pie diabético

Nombre: Xxxxx

Edad: 56 afios

Fecha: 9/05/2021 |[HISTORIA CLINICA: #essss

Area: Hospitalizacion Cama: 2 A RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: ESPECIALIDAD: | SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE PUNTUACION
Integridad tisular: piel y MEDICION DIANA
membranas mucosas 1.-Gravemente
) ~ | comprometido
Dominio 11 Seguridad/Proteccion Integridad de la piel | 2 _Sustancialemte C. ot
Clase 2 Lesidn Fisica 3.-Moderadamente C.
Cddigo 00046 4.-Levemente C.
) ) DOMINIO: 5.-No comprometido
Diagnostico NANDA: Deterioro de la integridad cutanea Salud fisiologica 1.-Grave
Lesiones cutaneas - -
R/C: Cambios de la pigmentacion, deterioro de la circulacion, deterioro de la (m 2.-Sustancial
sensibilidad, prominencias éseas, deterioro del estado metabdlico. 3.-Moderada 2-5
. g . g . CLASE: 4.-Leve
E/V: Alteraciones en la superficie de la piel, destruccion de capas de la piel. Integridad tisular :
(L) 5.-Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO 2 | Fisiolégico complejo | Cuidados de las heridas [ Cédigo | 3660
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION
. La clorhexidina es un compuesto que tiene propiedades | Paciente reconoce el cuidado que necesita

Limpiar con solucién salina o con clorhexidina al 2% la
herida.

Aplicar ungiiento adecuado a la lesion.

Utilizar apésitos estériles y limpios para cubrir la herida.
Cambiar los apositos dependiendo de la cantidad de
exudado y drenaje de la herida.

Aplicar una técnica de vendaje estéril y apropiada a la
herida.

Registrar regularmente los cambios que se produzcan en
la herida.

Ensefiar al paciente y la familia los procedimientos de
cuidados de la herida.

bactericidas y micéticas que resultan (tiles para la
limpieza de la ulcera de pie diabético.

La utilizacion de unguentos es de utilidad como la crema
Mebo que ayuda a la granulacion de la herida.

La utilizacion de apdsitos y vendajes estériles son de gran
importancia para evitar contaminacion de la herida con
bacterias.

Llevar un registro de los cambios que se produzcan en la
herida sirve al momento de realizar una evaluacion de la
efectividad del tratamiento que se esta realizando.

El paciente y sus familiares deben conocer la forma
adecuada de coémo cuidar la herida para de esa forma
alcanzar un trabajo en conjunto en busca de la
recuperacion del paciente.

mantener en la herida y colabora durante las
curaciones que se le realizan, aporta manteniendo
un cuidado en casa y acudiendo a realizarse las
curaciones de acuerdo a lo prescrito por médico. La
herida muestra mejoria y sin presencia de infeccion.
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