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RESUMEN

Introduccion. Las complicaciones mas frecuentes producidas en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, tienen lugar por dafio macrovascular y microvascular. Dentro
de las primeras se destacan las lesiones propias del pie diabético que son muy graves
e incapacitantes fundamentalmente en adultos con afios de evolucion de la

enfermedad.

Objetivo. Determinar la relacion existente entre las intervenciones de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son
atendidos en el hospital Leon Becerra Camacho en el canton Milagro de la provincia

del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019.

Metodologia. Fue estudio de campo, exploratorio, descriptivo, transversal, desde un
enfoque cuali-cuantitativo. EI muestreo empleado fue no probabilistico intencional,
quedando constituida la muestra por 52 pacientes que presentaron lesiones tipicas del
pie diabético. Se aplico la técnica de observacion cientifica no estructurada y directa,

asi como la encuesta. El instrumento fue el cuestionario.

Resultados. De la muestra total prevalecio el sexo masculino (65,0 %). Se evidencié
que a partir de los 10 afios después de diagnosticada la enfermedad, aparecieron las
lesiones del pie diabético en un 87 %. En un 28,8 % de los pacientes, las Ulceras
estaban infectadas. Se obtuvo que el 69, 0 % del personal de enfermeria, no realiz6

las capacitaciones de prevencion en cuanto a las complicaciones del pie diabético.

Conclusiones. Es fundamental mejorar la calidad y frecuencia de las intervenciones

de enfermeria en funcion de prevenir las complicaciones derivadas del pie diabético.

Palabras clave: diabetes mellitus, pie diabético, intervenciones de enfermeria



ABSTRAC

Introduction. The most frequent complications in patients with type 2 diabetes mellitus,
take place by macrovascular and microvascular damage. Within the first stand of
diabetic foot injuries that are very serious and disabling mainly in adults with years of

evolution of the disease.

Objective. Determine the relationship between the nursing interventions and
prevention of the complications of diabetic foot in adults from 40 to 60 years who are
treated at hospital Ledn Becerra Camacho in the canton miracle of the province of

Guayas in the period from May to September of 2019.

Methodology. It was field, exploratory, descriptive, cross-sectional study, from a
qualitative and quantitative approach. Used sampling was intentional non-probability
being constituted the sample by 52 patients who had lesions typical of the diabetic foot.
The technique of non-structured and direct scientific observation as well as the survey
was applied. The instrument was the questionnaire.

Results. Of the total sample prevailed male (65.0%). Showed that beginning at age 10
after diagnosed disease, appeared in 87% diabetic foot injuries. 28.8% of the patients,
the ulcers were infected. He was obtained that the 69, 0% of the nursing staff, did the

training of prevention for the complications of diabetic foot.

Conclusions. It is essential to improve the quality and frequency of the nursing

interventions on function of preventing the complications of diabetic foot.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot and nursing interventions.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la
hiperglucemia, se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la produccion de
insulina. La diabetes tipo 2 es la mas comun y representa aproximadamente del 85 %
al 90 % de los casos que se relaciona con factores de riesgos modificables como la
obesidad o el sobrepeso, el sedentarismo, y las dietas con alto contenido calérico de

bajo valor nutricional (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

El pie diabético es una complicacién crénica de las personas que padecen
diabetes mellitus tipo 2 y se presentan por etiologias multifactoriales. Diferentes
factores desencadenantes pueden dar lugar a estas lesiones, como pueden ser
infecciones, isquemias, neuropatias, asi como los inadecuados controles metabdlicos,
entre otros. Estas patologias por lo general terminan en Ulceras muy dificiles de
cicatrizar, por lo que, si no se controlan realizando las curaciones necesarias por el
personal de enfermeria, las mismas pueden infectarse y evolucionar en gangrenas o
incluso terminar con la amputacion del o los miembros inferiores (segun sea el caso),
ocasionando, por ende, discapacidad parcial o definitiva para la persona (Alvarez,
2019).

Los problemas de pie diabético son una preocupacién importante en la atencion
meédica ya que es una de las primeras causas de hospitalizacion en estos pacientes,
surgen a raiz de dos complicaciones, una son las alteraciones vasculares que alteran
la circulacién sanguinea y facilitan la aparicion de edemas y la otra, las neuropatias
diabéticas que provoca la pérdida de sensibilidad, atrofia muscular y el dolor intenso
(Fisterra, 2010).

Es una alteracion clinica que constituye una de las principales causas de
morbilidad y discapacidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
fundamentalmente, a pesar de que, con un oportuno reconocimiento de las lesiones y

un adecuado abordaje terapéutico de las mismas, se evitarian en gran medida la
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aparicion de complicaciones tan severas como las Ulceras, infecciones y lo mas

lamentable las amputaciones de miembros inferiores en estas personas.

Se considera entonces, que la aplicacion de un correcto, eficaz y eficiente
proceso de atencion de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 contribuye
en gran medida a la prevencion de estas graves complicaciones (Medicina general de
la familia , 2014).

Las intervenciones de enfermeria es un sistema de clasificacion de actividades
sobre cuidados profesionales directamente realizado en el paciente con el fin de
obtener resultados esperados y mejorar la condicion de los pacientes con pie diabético,
(Bulechek Gloria, 2012)

La presente investigacion se basa en las lineas de investigacion establecidas
por la Universidad Técnica de Babahoyo y la facultad de bienestar y salud en la carrera
de enfermeria, como servicios de salud y se relaciona con la sub linea investigacion

en la atencion de enfermeria, basado en los problemas del adulto y adulto mayor.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL
1.1.1 Contexto Internacional

El pie diabético es una seria complicacion en los pacientes que padecen de
diabetes mellitus, porque incrementa el riesgo de lesiones graves pudiendo llegar en
muchos casos a desenlaces fatales como son la amputacién y/o la muerte a mediano
o largo plazo. El 25 % de las personas con diabetes mellitus desarrollaran lesiones
gue evolucionan a una ulcera en el pie durante su vida, de las cuales un 10 % a un 30

% requerirdn eventualmente una amputacion (Medvetzky, 2017).

En todo el mundo, cada 20 segundos existe una amputaciéon a causa de las
complicaciones de la diabetes mellitus y Paraddjicamente el 85 % de estas
amputaciones son prevenibles. La incidencia anual de ulceras en los miembros
inferiores de los pacientes que padecen diabetes mellitus es de un 4 a un 8 % en los
paises en desarrollo. se calcula, ademas, que estas complicaciones han provocado 1,
25 millones de amputaciones anuales solo en América Central y Sudamérica.
(Medvetzky, 2017).

En datos reportados por paises como Argentina, Barbados, Brasil, Cubay Chile,
se evidencia que el rango de amputaciones por lesiones del pie diabético es del 45 al

75 % de todas las causas de amputacion (Medvetzky, 2017).

1.1.2 Contexto Nacional

La prevalencia en Ecuador del pie diabético esta situada entre el 8 % y 13 % de
los pacientes con diabetes mellitus. Esta entidad clinica afecta mayormente a la
poblacion que padece de diabetes mellitus tipo 2 entre las edades comprendidas entre

45y 65 afnos. El riesgo de amputaciones para estos-pacientes es hasta 15 veces mayor



gue en pacientes no diabéticos Y la incidencia de amputaciones se sitla entre 2,5 %.
Aproximadamente un 20 % de los ingresos hospitalarios de pacientes diabéticos se
relacionan con problemas de lesiones en sus miembros inferiores (Sociedad

ecuatoriana de pie diabético, 2017).

El pie diabético representa la principal causa de complicaciones y por
consiguiente de amputaciones de los dedos y pies. En el pais en la Gltima década ha
presentado un incremento considerable de casos de personas que padecen diabetes
mellitus y se presenta como una de las primeras causas de muerte de estos pacientes.
En relacion a la complicacion del pie diabético en el afio 2010 el censo de
discapacidades del Ministerio de Salud Publica (MSP) estimd una prevalencia de
amputaciones entre el 24 y 27 %. En el 2011 se registraron 700 casos de pacientes
con Ulceras en las extremidades inferiores, de los cuales la incidencia de las
amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue del 65 %.
(Sociedad ecuatoriana de pie diabético, 2017).

La supervivencia de los pacientes diabéticos amputados es significativamente
es mucho mas baja que la del resto de la poblacidn y esta se reduce si estas personas

han sufrido una amputacion previa (Sociedad ecuatoriana de pie diabético, 2017).

1.1.3 Contexto Regional

En 2015, la Zonal de Salud 8, que incluye los cantones Guayaquil, Duran y
Samboronddn, registrd6 2017 un total de 29.170 pacientes con diabetes mellitus, las
personas deben tener especial cuidado, pues se afectan los 6rganos vitales, la visién
y las extremidades inferiores, que son faciles de lastimarse porque desarrolla
complicaciones, produciéndose lo que se conoce como pie diabético. Las cifras que
recoge la Zonal 8 sobre pacientes con esta condicion son alarmantes (Diario Expreso,
2018).

En 2015 se presentaron 267 casos de pacientes con pie diabético, en 2016

fueron 483, y para 2017 el nimero subio a 1.186. Hasta marzo de este afio se habian



registrado 316 casos, por ello el presidente de la Asociacion Latinoamericana de Pie
Diabético, Fermin Martinez de Jesus, en entrevista con expreso manifestd que el pie
diabético debe ser considerado una urgencia, para evitar la amputacion o incluso la
muerte del paciente. En la atencion primaria que se le ofrece al paciente, quien viene
derivado de un centro de salud por presentar Ulceras en sus pies, se aplican las
clasificaciones de Texas y de Wagner, dos formatos para determinar la gravedad de

la Ulcera y derivar su atencién (Diario Expreso, 2018).

1.1.4 Contexto local

En el hospital Leon Becerra Camacho de la ciudad de Milagro es muy prevalente
el indice de personas con diabetes mellitus de acuerdo a las estadisticas de esta
unidad hospitalaria. En un periodo de seis meses, desde el mes enero al mes de junio
del 2019, se reportd un total de 959 pacientes diabéticos atendidos, de tal manera que
cada mes asisten aproximadamente 160 pacientes a sus controles, de igual forma
dentro de las estadisticas existe un grupo de 311 pacientes que han asistido a
consultas en el periodo desde enero a junio, con complicaciones circulatorias y
periféricas, lo que hace evidente que aproximadamente unos 52 pacientes son
atendidos en el mes debido a esta complicacion, principalmente en los miembros

inferiores (Barreiro, 2019).

La diabetes mellitus se ha convertido en una problematica de gran importancia
en esta localidad y se sospecha que existen diversos factores de riesgo que favorecen
la ocurrencia de complicaciones en los pacientes que padecen de diabetes mellitus
principalmente de tipo 2.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

La diabetes se ha convertido en un problema general y de gran importancia en
la actualidad, por motivo que muchos factores de riesgo desencadenan
complicaciones como la neuropatia, la vasculopatia en el pie diabético, incrementando

cada dia el indice de personas con diabetes en el hospital Ledn Becerra Camacho por



lo que requieren una buena atencion, cuidado y medidas preventivas para mejorar la
calidad de vida y disminuir multiples complicaciones llevando un buen tratamiento y

estilo de vida.

Las consecuencias humanas y econdémicas del pie diabético son extremas.
Como consecuencia de distintas complicaciones diabéticas, el pie de una persona se
vuelve vulnerable, las lesiones nerviosas, los problemas vasculares y la lenta curacién
de las heridas pueden desencadenar ulceraciones cronicas del pie. Una infeccidon o
una ulcera no tratada podrian acabar en amputacion. En la poblacion general, entre 5
y 25 personas de cada 100.000, sufren una amputacion en personas con diabetes,
esta cifra pasa a ser de entre seis y ocho cada 1.000. Sin embargo. Con una inversion
relativamente pequefia, los gobiernos pueden adelantarse mediante una educacion y

una prevencién que generen un descenso de los indices de amputacion, que hoy dia

arrojan estas cifras tan inaceptables (Bakker y Riley, 2005).

El sindrome del pie diabético constituye una de las principales causas de
morbilidad y discapacidad en los pacientes con diabetes mellitus, a pesar de que con
un rapido reconocimiento y abordaje de sus factores de riesgo se puede prevenir o
retardar la aparicién de Ulceras, amputaciones y otras complicaciones. El pie diabético
engloba un conjunto de sindromes en los que la presencia de neuropatia, isquemia e
infeccion producen lesiones tisulares o Ulceras debido a pequefios traumatismos, lo

gue ocasiona una importante morbilidad que puede dar lugar incluso a amputaciones

(Perez, Martin, Torres, 2014).

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el &mbito social la diabetes mellitus afecta en el Ecuador a un 7.3 % de la
poblacion de acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), esta enfermedad se produce por el exceso de glucosa en la sangre y puede



afectar de igual forma a hombres y mujeres y es mas frecuente en los adultos (Heredia,
2018).

El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes mellitus tipo 2, se
caracteriza por una lesion, con pérdida de continuidad de la piel, a causa de una
complicacion como pueden ser infecciones bacterianas, isquemias, neuropatias como

también un inadecuado control metabdlico, por lo que trae como consecuencia la

mencionada alteracién clinica (Mayo clinic, 2019).

El hospital Le6n Becerra Camacho del cantdén Milagro, provincia del Guayas, se
encuentra ubicado en una zona urbana, en el cual se brindan cuidados a pacientes
referidos de centros de salud del area de pie diabético, por lo que existe una gran
prevalencia de pacientes que son vulnerabilidad a presentar complicaciones de esta
patologia, en mayor medida, debido al inadecuado seguimiento clinico en la ingestién
de los hipoglucemiantes, el déficit en la atencion de enfermeria, entre otros factores

qgue contribuyen al desarrollo de complicaciones en los paciente diabéticos.

Por todo lo referido anteriormente y ante la importancia que posee esta
patologia de gran prevalencia en el pais, en la provincia y en dicho hospital, se hace
necesario y pertinente realizar la investigacion en el hospital Ledn Becerra para
identificar todo lo referente a la problematica planteada, por lo cual se plantea la

siguiente interrogante:

1.3.1 Problema General

¢ Como se relacionan las intervenciones de enfermeria con la prevencion de las
complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en el
hospital Ledn Becerra Camacho en el cantén Milagro de la provincia del Guayas en el

periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?



1.3.2 Problemas Derivados

., Como se describen las intervenciones de enfermeria con la frecuencia de
desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos
en el hospital Le6n Becerra Camacho en el cantdon Milagro de la provincia del Guayas

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?

¢, Cuales son los factores de riesgo que con mayor frecuencia se relacionan con
el desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos
en el hospital Le6n Becerra Camacho en el canton Milagro de la provincia del Guayas

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?

¢ Qué intervenciones de enfermeria presentan mayor impacto en funcion de la
prevencion de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son
atendidos en el hospital Ledn Becerra Camacho en el canton Milagro de la provincia

del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se realizara en el hospital Ledn Becerra
Camacho ubicado en el cantdn Milagro, provincia del Guayas, el cual permitira
determinar las intervenciones de enfermeria y su relacion con la prevencion de
complicaciones del pie diabético en los adultos de 40 a 60 afios que asisten a dicha

institucion y se realizara en el periodo comprendido de mayo — septiembre del 2019.

1.5 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es un trastorno crénico que afecta la manera en la que el
cuerpo procesa el azucar en la sangre. Se denomina pie diabético a una alteracion
clinica de origen neuropatico que es la afectacion en los nervios e inducida por la
hiperglucemia, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante

traumatico, produce lesion y ulceracion del pie (Armas,2018).



Es una de las complicaciones crdnicas mas graves de la diabetes mellitus y en
especial en las personas que padecen diabetes tipo 2, se produce de manera
recurrente en las extremidades, afectando por lo general los dedos, tobillos y la zona
plantar. Esta patologia es unas de las causas mas frecuente por lo que estas personas

tienen que ser ingresadas en los hospitales.

Las Ulceras y amputaciones son un gran problema de salud que genera un alto
costo social y econémico tanto a la persona como a sus familiares y a los sistemas de
salud (Medvetzky, 2017). Se estima que la mitad de las amputaciones de miembros
inferiores en el mundo se produce en diabéticos, siendo la diabetes la consecuencia
de la primera causa de amputaciones no traumaticas en los paises desarrollados. El
15% de los pacientes con diabetes desarrollaran al menos una Ulcera a lo largo de su
vida (Armans E, 2018).

Las intervenciones de enfermeria en los adultos con diabetes mellitus deben ser
especializadas, y prioritarias en los que padecen diabetes mellitus tipo 2, ya que, en
ellos, las lesiones de sus miembros inferiores; como las complicaciones de salud que

pueden padecer, son muy frecuentes y graves.

En cuanto a todo lo antes planteado se hace necesario realizar esta propuesta de
investigaciéon, en la cual se podra verificar si se cumple o no, con el proceso de
atencion de enfermeria por el personal de enfermeria que labora en el hospital Leén
Becerra Camacho, para prevenir las complicaciones en los pacientes con pie diabético
que asisten a dicha institucién, siendo asi estos los mas beneficiados con la propuesta
de este estudio



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Determinar la relacién existente entre las intervenciones de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones de pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son
atendidos en el hospital Ledn Becerra Camacho en el canton Milagro de la provincia

del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

Describir la frecuencia de desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de
40 a 60 afios que son atendido en el hospital Le6n Becerra Camacho en el canton
Milagro de la provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre
del 2019.

Identificar los factores de riesgo que con mayor frecuencia se relacionan con el
desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos
en el hospital Le6n Becerra Camacho en el cantdén Milagro de la provincia del Guayas

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019.

Analizar las intervenciones de enfermeria que mayor impacto poseen en funcion
de la prevencién de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios
gue son atendidos en el hospital Ledn Becerra Camacho en el canton Milagro de la

provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO
2.1 MARCO TEORICO

La diabetes es una enfermedad que existe desde la era cristiana alrededor
del afio 1.500 antes de cristo. El egiptdlogo alemén George Ebers en 1873, encontré
en un papiro donde hacia referencia a la diabetes, su autor fue un sacerdote del
templo Inmohotep, un médico eminente en su época que identific6 manifestaciones
clinicas como la polidipsia, polifagia y poliuria. Por otro lado, se discute si fue Areteo
de Capadocia o Apolonio de Memfis quien le dio nombre a la enfermedad. Durante
el Imperio Romano, Celso hizo una detallada descripcion de la enfermedad y
aconsejo el ejercicio fisico en estas personas con diabetes y luego Galeno interpret6
que la enfermedad era consecuencia del fallo del rifién, debido a que no era capaz
de retener la orina, esta idea permanecié en la mente de los médicos. Durante siglos
después Bombastus Von que adopt6 el nombre de Paracelso afirmé que el rifién
era inocente, lo contrario que afirmo Galeno y era considerablemente aceptado, que
la diabetes se debia a una enfermedad de la sangre. Posteriormente en el afio 1889
Joseph Von Mering y Oscar Minkowsky extirparon totalmente el pancreas de un
mono con la intencién de ver los efectos en la ausencia de los jugos pancreaticos
en la digestion del animal y observaron como el animal se edematizada,
manifestaba polidipsia y poliuria. Siendo investigada esta orina, se dan cuenta que
contiene azucar, por lo que llegan a la conclusion de que la extirpacion del pancreas
produce una diabetes de curso grave que termina con el fallecimiento en pocas
semanas. A partir de este punto centran sus investigaciones en una sustancia que
producen los islotes de Langerhans, que llamaran Insulina o Isletina (Asociacion

valenciana de diabetes, 2007).

En dicha investigacion se reflejan las intervenciones de enfermeria que
influyen satisfactoriamente en la mejoria y prevenciéon de complicaciones en las

personas con diabetes, se relaciona con la teoria del entorno de Florence



Nightingale y la define como las condiciones e influencias externas que afectan a
la vida y al desarrollo de las personas, que pueden prevenir, detener o favorecer la
enfermedad, también detallo los conceptos de: ventilacion como un aire puro que
puedan respirar los pacientes, sin que se resfriaran; Temperatura la detall6 debido
qgue elaboro una técnica para medir la temperatura corporal del paciente palpando
sus extremidades; lluminacién Nightingale afirmo que también era importante y
necesaria la luz solar a los pacientes; Dieta concreto que las enfermeras tienen que
valorar no solo la ingesta alimenticia sino también el horario de la comida y sus
efectos en el paciente; Higiene se refirid exactamente al paciente, a la enfermera 'y
al entorno fisico porque observo que un entorno sucio como ropa de cama, suelo y
paredes esto crea un fuente de infeccion y El ruido, las enfermeras eran las
encargadas de evitar el ruido y mantener un ambiente tranquilo. Estos elementos
son necesario ya que integran el entorno y al ser humano, Nightingale se ubica
dentro de los pilares mas importante y caracteriza como la madre de la enfermeria

moderna (Marriner y Raile, 2018).

Dorothea Orem tedrica y estudiosa en la enfermeria como ciencia realizo la
teoria del autocuidado, a pesar que Dorothea no tuvo autor que influyo en su
modelo, pero si tuvo entusiasmo por varias colegas relacionada con la enfermeria
como: Nightingale y Rogers. La teoria de Orem se define como una actividad
adquirida y aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Siguiendo la
teoria del déficit del autocuidado la cual describe y explica que los pacientes no
pueden asumir el cuidado dependiente debido a limitaciones a causa de su salud.
Finalmente Orem establece en su teoria un sistema de enfermeria en la que detalla
tres formas diferentes que el personal de enfermeria pueda atender al individuo,
como son : sistema de enfermeria totalmente compensadores donde la enfermera
suple al paciente, sistemas de enfermeria parcialmente compensadores donde se
encuentra involucrado el paciente donde desarrolla algunas actividades de
autocuidado, acepta y ayuda al enfermero o enfermera y por otro lado el personal
de enfermeria desempefia algunas medidas de autocuidado y compense las

limitaciones del autocuidado (Boccardo et al.,2012)
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Del mismo modo Marjory Gordon fue una tedrica y profesora, fue la primera
presidenta de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y que
creo una técnica siendo la mas importante que es la valoracion de enfermeria
conocida como patrones funcionales: Primero percepcion de la salud, segundo
Nutricidon y metabolismo, tercero eliminacion, cuarto actividad y ejercicio, quinto
suefio y descanso, sexto cognicidbn y percepcion, séptimo autopercepcion y
autoconcepto, octavo rol y relaciones, noveno sexualidad y reproduccion, decimo
tolerancia al estrés, decimo primero valores y creencias, esta guia sirve para ayudar
a los enfermeros a hacer un reconocimiento completo de sus pacientes,
identificando los problemas para realizar intervenciones y lograr resultados eficaces
(Rodriguez, 2018).

2.1.1 Marco Conceptual

Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus es un grupo de padecimientos caracterizado por la
presencia de hiperglucemia, pero también condiciona alteraciones en el
metabolismo de los lipidos y de las proteinas y, por lo tanto, afecta el metabolismo
intermediario. La hiperglucemia es debida a deficiencia absoluta o relativa en la
secrecion o la accion de la insulina (resistencia a la insulina). La diabetes mellitus
es una afeccién sistémica (generalizada) que afecta distintos 6rganos, aparatos y
sistemas corporales. Puede causar afectacion de los rifiones, los ojos, el corazén,
los vasos sanguineos, la piel, los nervios, en la funcién sexual, etc. En Ecuador
desde hace varios afos es la principal causa de muerte en adultos (Islas y Revilla,
2013).

Por otro lado, la diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas y
degenerativas que han estado presentes en la historia de la humanidad. Ya que los
antiguos egipcios describieron sintomas que parecian corresponder a la diabetes;
fueron los médicos griegos en el siglo Il d. C. quienes le dieron el nombre de
diabetes a esta afeccion, y desde entonces eminentes médicos han descrito

factores que predisponen a padecerla, desarrollan nuevos tratamientos y
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describieron su comportamiento a nivel mundial. En las ultimas décadas el nimero
de diabéticos se ha incrementado en el mundo, tanto de diabéticos tipo 1 como de
tipo 2; sin embargo, el numero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es mayor
(aproximadamente 90 % del total son diabéticos tipo 2), y se espera que el nimero
de ellos incremente rapidamente en el futuro como consecuencia de la obesidad y
la inactividad fisica; es una alarmante epidemia que algunas instituciones
internacionales de salud consideran fuera de control y esta afectando a todo el
mundo, ningun pais esta a salvo de ella. En 1985 se calculé que en el mundo
existian 30 millones de diabéticos; 15 afios después, a finales del siglo XX, la cifra
incrementd a poco mas de 150 millones de enfermos. Los ultimos numeros
reportados por la Federacion Internacional de Diabetes en octubre de 2009, revelan
gue el numero aumento a 285 millones de personas diabéticas en el mundo, con un
promedio de edad entre los 20 y los 60 afios, y la mayor proporcion de ellos viven
en paises en desarrollo. Aunque la mayor proporcion de la diabetes tipo 2 es entre
adultos, los cambios en el estilo de vida han incrementado la incidencia de este tipo
de diabetes entre nifios y adolescentes, con consecuencias devastadoras (Islas y
Revilla, 2013).

En Ecuador la poblacién con diabetes se aproxima al milléon de habitantes,
pero se calcula que hay miles de personas que no han sido diagnosticadas; la mayor
proporcion son diabéticos tipo 2. En 2010 la diabetes le costara a la economia
mundial 376 billones de dolares; en Ecuador el gasto anual se calcula en poco mas
de 20 millones de délares. La obesidad es uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar diabetes. Dos de cada tres personas adultas tienen sobrepeso u
obesidad y, por lo tanto, un alto riesgo para padecer diabetes mellitus, hipertensiéon

arterial y alteraciones del colesterol (Islas y Revilla, 2013).

Con lo anterior, las predicciones para el futuro en el mundo y en nuestro pais
son desalentadoras, pues se estima que en 2030 el nimero de enfermos se
incrementara a mas de 435 millones de personas en el mundo; en Ecuador el
incremento se estima en 4.5 millones de diabéticos. Las cifras anteriores nos dan

una idea de la emergencia sanitaria mundial, con serio impacto econémico y social,
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a las familias y a los paises; es responsabilidad de los gobiernos y de la comunidad
mundial movilizarse para enfrentar la amenaza que representa la diabetes mellitus
(Islas y Revilla, 2013).

Clasificacion de los diferentes tipos de diabetes mellitus

Actualmente existen dos clasificaciones principales: la de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la propuesta por la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA). Segun el comité de expertos los diferentes tipos de diabetes se clasifican en
cuatro grupos: a. Diabetes mellitus tipo 1. b. Diabetes mellitus tipo 2. c. Diabetes

gestacional.

Diabetes mellitus tipo 1

Anteriormente era llamada diabetes insulinodependiente.
Caracteristicamente se da en nifios o0 jovenes. Aproximadamente 1 de cada 20
personas diabéticas tiene diabetes mellitus tipo 1. Se debe a un déficit absoluto de
insulina dado por la destruccion de las células beta del pancreas por procesos
autoinmunitarios o idiopéticos (de causa desconocida). En los primeros afios de la
enfermedad suelen quedar reservas pancreaticas que permiten una secrecion
minima de insulina, y posteriormente existe un déficit absoluto de la secrecion de

insulina.

Cerca de 40 % de las personas con diabetes tipo 1 presentan neuropatia
severa e insuficiencia renal antes los 50 afios de edad. Algunos pacientes presentan
insuficiencia renal incluso antes de cumplir los 30 afios (Camejo, Crespo, VY
Rodriguez, 2017).

Diabetes mellitus tipo 2

Se presenta a menudo en adultos. Se caracteriza por un déficit relativo de la

produccion de insulina y un déficit en la utilizacion periférica de glucosa por los
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tejidos (resistencia a la insulina). Algunos enfermos controlan las concentraciones
sanguineas de glucosa planeando las comidas y haciendo ejercicio. Otros deberan
tomar tabletas que estimulan la produccion de insulina, disminuyen la resistencia a
la misma, disminuyen la salida de glucosa del higado o reducen la velocidad de
absorcion de los hidratos de carbono en el tracto gastrointestinal. Otras personas

requerirdn inyecciones de insulina (Camejo et al., 2017).

Diabetes mellitus gestacional

La diabetes mellitus gestacional aparece durante la gestacion en un
porcentaje de 1 a 14 % de los pacientes, y casi siempre debuta en las semanas 24
a 28 del embarazo; en ocasiones persiste después del parto y se asocia con un
incremento de trastornos en la madre (hipertension arterial, infecciones vaginales o
en vias urinarias, parto prematuro o cesarea) y dafios graves en el bebé. El
embarazo constituye un esfuerzo metabdlico en el cuerpo de la madre, ya que el
bebé utiliza sus 6rganos para obtener alimento (energia), oxigeno y eliminar sus
desechos. Por esta razon la mujer embarazada tiene mayor posibilidad de presentar
una deficiencia de insulina. Existen grados variables de resistencia a la insulina,
trastornos de la secrecion de insulina y aumento en la produccién de glucosa. Si las
elevaciones de la glucosa se presentan desde los inicios del embarazo, existen
posibilidades de que se presenten malformaciones en el producto, como
malformaciones cardiovasculares, renales, del sistema nervioso o del sistema
musculoesquelético, asi como muerte fetal 0 macrosomia, que es crecimiento
exagerado del producto debido a que esta expuesto a mayor cantidad de glucosa
que la habitual, lo que por lo general lo lesiona al momento de pasar por el canal de

parto (Camejo et al., 2017).

Diabetes mellitus tipo 2
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Este tipo de diabetes es la forma mas comun de la enfermedad en Ecuador
y el mundo; cerca de 90 % de los pacientes con diabetes viven con diabetes tipo 2,
que es ocasionada por la combinacidn de resistencia a la insulina y alteraciones en
las células del pancreas que producen insulina. Muchos adultos diabéticos tipo 2
tienen la enfermedad muchos afios antes de que se les diagnostique, de ahi la
importancia de la deteccion oportuna de pacientes con factores de riesgo para
padecerla. Esto ha motivado la busqueda de factores genéticos que pueden influir
en el desarrollo de este tipo de diabetes. La diabetes mellitus tipo 2 es un desorden
complejo en el que intervienen tanto factores genéticos como del medio ambiente
para manifestar la enfermedad; las medidas de prevencién incluyen identificar a
personas con alto riesgo, como son aquellas con historia familiar de diabetes,
sobrepeso, obesidad, alteraciones en la secrecion de insulina, edad, grupo étnico
(raza), diabetes durante el embarazo, y tal vez, en un futuro no muy lejano, con
ayuda de la medicina genomica la deteccién de las variantes genéticas que
predisponen a la diabetes sea también una medida de prevencion para la gran

amenaza de salud que representa la diabetes mellitus. (Gonzalez, 2013)

Entre los diferentes factores de riesgo se encuentran los siguientes:

Antecedentes familiares de diabetes (uno de los padres o hermanos)
Obesidad

Factores socioeconémicos

Edad superior a 45 afios

Sexo (existen pocas diferencias)

Factores nutricionales

Consumo excesivo de alcohol

Inactividad fisica

V V V V V V VYV V VY

Virus
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Factor genético

El 12,7 % de los diabéticos presentan antecedentes familiares. Esta relacion
familiar es mas importante para la diabetes tipo 2 (en gemelos homocigéticos el
riesgo se aproxima al 100 %, mientras que la concordancia en el tipo 1 es del 50%).
El riesgo de diabetes tipo 2 ajustado para la edad y peso es 2,3 veces mayor si uno
de los padres es diabético y 3,9 cuando ambos lo son. Teniendo en cuenta esto,
podemos decir que el riesgo de sufrir diabetes es mayor cuando se tienen
antecedentes familiares pero la mayoria de los autores opinan que ello seria una
situacion predisponente que soélo en interaccion con otros factores determinaria la
aparicién del trastorno metabdlico. Los paises en los que se ha producido una
"occidentalizacién" de los habitos dietéticos (alto consumo de hidratos de carbono
simples y disminucién de la, ingesta de fibra) y un mayor sedentarismo muestran un
aumento ostensible de la prevalencia de obesidad y diabetes. Parece seguro que el
factor dietético que mas incrementaria el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 seria el
total caldrico, a través del sobrepeso que originaria (Castro, Aguilar y Liceaga,
2010).

Obesidad

La obesidad es el factor méas estrechamente asociado a la aparicion posterior
de diabetes mellitus tipo 2 o de intolerancia a la Glucosa (ITG). El riesgo de sufrir
diabetes es 2 veces mayor en la obesidad moderada, 5 veces en la intensa y 10

veces en los casos de obesidad extrema o mérbida (Castro et al., 2010).

Factores socioecondmicos

En algunos estudios epidemioldgicos clasicos se observdO una mayor
frecuencia (4 veces) de diabetes mellitus en las clases medias y altas; sin embargo,
estos datos deben valorarse con cautela pues podrian estar en relacion con una

mayor facilidad para el acceso a los servicios sanitarios (Castro et al., 2010).
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Edad y Sexo

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 se incrementa con la edad
(alcanzando cifras maximas en la ancianidad). Por contra, la diabetes mellitus tipo
1 alcanza su pico de mayor incidencia entre los 10 y los 13 afios de edad. En cuanto
al sexo se han reportado pocas diferencias en las tasas de prevalencia en diabetes

en funcién de esta variable (Castro et al., 2010).

Factores nutricionales

Existe discusion sobre la asociacion entre el consumo de carbohidratos
refinados y el desarrollo de diabetes, pero parece seguro el incremento del riesgo
que se produce por ingestas caléricas elevadas. Este hecho actla a través de la
produccién de sobrepeso. La mala nutricion proteica también puede ocasionar esta
enfermedad produciendo una escasa respuesta insulinica bajo el estimulo de la

glucosa (Castro et al., 2010).

Inactividad fisica

Esta actitud observada en la poblacion estimula el desarrollo de sobrepeso.
También constituye un factor condicionante independiente, puesto que el nimero y
la sensibilidad de los receptores insulinicos se encuentran relacionados con el grado
de actividad fisica (Castro et al., 2010).

Patologias que con mayor frecuencia se asocian a la diabetes mellitus tipo 2.

Enfermedades cardiovasculares

La arteriosclerosis es una enfermedad vascular frecuente en la sociedad
occidental, caracterizada por el deposito de colesterol en la intima de la pared
arterial. La lesion fundamental es la placa de ateroma, cuyo crecimiento altera las

propiedades de la pared vascular y favorece el desarrollo de otros procesos
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patolégicos que pueden conducir ala oclusién arterial con la correspondiente
isquemia de los territorios irrigados por los vasos afectos. Las complicaciones

clinicas de la arterioesclerosis son:

Infarto de miocardio
Accidente cerebrovascular agudo, y

Trombosis de las extremidades inferiores.

Y V V V

Segun estadisticas recientes, puede afirmarse a la arterioesclerosis

como primera causa de muerte en la poblacion global.

El andlisis de este fendmeno desde el punto de vista epidemiolégico ha
llevado a reconocer en poblaciones aparentemente sanas, la existencia de unas
variables biolégicas denominadas factores de riesgo cardiovascular. Cada uno de
ellos es capaz de modificar de forma independiente la probabilidad de padecer
enfermedad cardiovascular, y la integracion entre si de forma compleja de todos
ellos, confiere un mayor riesgo a aquellos individuos portadores de uno o mas
factores (Saban, 2009).

La hiperinsulinemia constituye un factor de riesgo principal para el desarrollo
de la enfermedad vascular coronaria, actuando de forma independiente a la tensién
arterial y a las alteraciones del perfil lipidico con las que suele asociarse. Se ha
demostrado que la distribucién de la grasa corporal, es un factor de riesgo
significativo e independiente para la enfermedad cardiovascular y la mortalidad que
con ella se relaciona. Aunque esta asociacion esta bien definida los mecanismos
causales no son del todo conocidos, sin embargo, numerosos estudios han
demostrado que rasgos especificos topograficos del tejido adiposo estan
relacionados con complicaciones metabdlicas que son consideradas como factores
de riesgo para la enfermedad cardiovascular, tales como resistencia insulinica,
intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus, hipertension y cambios en las
concentraciones plasmaticas de lipidos y lipoproteinas. Parece pues, que los
sujetos con obesidad visceral representan el subtipo de obesos con mayor riesgo

de enfermedad cardiovascular (Saban, 2009).
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Hiperlipemia

Actualmente se reconoce la asociacion frecuente de la hiperinsulinemia con
un perfil lipidico caracteristico con aumento de los triglicéridos, disminucion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) colesterol y aumento de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) colesterol. Esta dislipemia que acontece en el diabético se ha
pensado que pudiera estar en relacion con las manifestaciones arterioesclerdticas
que aparecen en el paciente, constituyendo un factor de riesgo para la aparicién de
las mismas junto con la alteracién del metabolismo de la glucosa y la insulina. En
personas obesas, intolerantes a la glucosa y/o diabéticas no insulinodependientes,
existe una resistencia insulinica que condiciona un incremento en la secrecion
pancreética de insulina con la consecuencia de aparicion de hiperinsulinemia. Se
ha descrito también la existencia de una resistencia a la accion de la insulina sobre
la lipoproteinlipasa, 1o que conllevaria a un déficit en la metabolizacion de las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Cada vez es més evidente que el riesgo
cardiovascular no sélo se encuentra relacionado como se ha descrito clasicamente
con el aumento del LDL colesterol o la disminucion del HDL colesterol, sino también

gue en el mismo tiene un papel importante la hipertriglicerolemia (Saban, 2009).

Hipertension

Se entiende por hipertension arterial, requiriendo tratamiento cuando la
presion sistélica supera los 160 mm. Hg. y/o la presion diastélica es superior a 95
mm. Hg. Desde hace tiempo se conocia que la hipertension era frecuente en
diabéticos y obesos, conociéndose también que la pérdida de peso y el ejercicio,
maniobras que mejoran la sensibilidad a la insulina, eran por si mismos eficaces
para disminuir la tension arterial, siendo este ultimo capaz de hacerlo incluso
independientemente de la pérdida de peso. Esta disminucién de la tensién arterial
se observaba solo en individuos con hiperinsulinemia, relacionandose intimamente
con la disminucion de la insulina. La mayoria de los estudios prospectivos parecen
confirmar esta relacion intima entre la insulinemia en ayuno y la hipertension en

obesos y diabéticos. En comparacién con el grupo control normotenso, los pacientes
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obesos, hipertensos son intolerantes a la glucosa, a pesar de tener una respuesta
insulinica tres veces superior al grupo control, lo que sugiere la existencia de una

importante insulinoresistencia (Sabéan, 2009).

Complicaciones mas frecuentes en los pacientes con diabetes de tipo 2

Las complicaciones se dividen en agudas o de emergencia, y cronicas o de

largo plazo; estas ultimas conllevan algun grado de incapacidad.

Complicaciones agudas

El coma diabético hiperosmolar. Es una complicacion de la diabetes mellitus

tipo 2 que implica niveles extremadamente altos de glucosa en sangre. Se puede
presentar en personas en quienes no se ha diagnosticado diabetes o en personas
diabéticas que no tienen un adecuado control de su glucosa. La hiperosmolaridad
es un estado en el cual la sangre tiene concentraciones altas de glucosa y sodio; el
paciente cursa con una deshidratacién severa. Los factores precipitantes son un
evento estresante como las infecciones, el infarto de corazén, cirugias recientes y
enfermedades cerebrovasculares, asi como la insuficiencia cardiaca
descompensada, la edad avanzada, la enfermedad renal, la ingesta de bebidas
alcohdlicas, suspender el tratamiento farmacoldgico antidiabético, ya sea la insulina
o medicamentos orales. Los sintomas iniciales son sed intensa, confusion,
somnolencia, nduseas, debilidad, alteraciones del habla y, si esto avanza, hasta
convulsiones y coma. Los sintomas van empeorando rapidamente si el paciente no
se atiende. Los pacientes generalmente llegan a la sala de urgencias con una
deshidratacion importante y pueden tener alterados signos vitales como la
frecuencia cardiaca y la presion arterial(Gonzalez, 2013).

La cetoacidosis diabética. Afecta mas frecuentemente a los diabéticos tipo 1,

pero puede afectar a algunos diabéticos tipo 2; se presenta en general por la falta
de insulina, por lo cual el individuo metaboliza la grasa corporal para obtener

energia. Conforme se descomponen las grasas se producen cetonas, que son
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toxicas a niveles altos; a este estado se le llama cetoacidosis. La cetoacidosis puede
ser la forma de presentacion de la diabetes mellitus tipo 1, o se puede presentar
ante afecciones concomitantes como infecciones, cirugias o traumatismos. Es
bastante frecuente que se desencadene como consecuencia de que el paciente no
se aplique la insulina. Aunque no es lo comun, algunos pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 pueden presentar esta complicacion, generalmente asociada a
enfermedades graves. Las personas que presentan cetoacidosis diabética tienen
niveles elevados de glucosa en sangre y presencia de cetonas, que pueden ser

detectadas en orina y en sangre (Gonzéalez, 2013).

Hipoglucemia

Es cuando el nivel de glucosa en sangre baja mas de lo adecuado; es mas
comunmente relacionada al uso de insulina, pero también se presenta en pacientes

que utilizan medicamentos orales.

Entre las principales causas la transgresion dietética es muy comun, ya sea
gue el paciente tenga periodos de ayuno prolongados, que omita alguna comida o
bien que coma menos de lo habitual, sumado al hecho de que mantenga la
aplicacion de insulina o la toma de sus medicamentos. También tienen mayor riesgo
los pacientes ancianos, los que presenten ya dafio de la funcién renal o que tengan
alguna enfermedad hepatica concomitante. Es comun que los sintomas se
presenten cuando la glucosa es menor de 70 mg/ dL. Los sintomas de hipoglucemia
son dolor de cabeza, nerviosismo, sensacion de hambre, temblor, sudoracion
excesiva, sensacion de frio y debilidad; si la glucosa desciende de forma muy rapida
o si no se corrige de forma oportuna el paciente presentara alteraciones de la
conciencia y hasta coma. Esto puede ser tan grave que el paciente puede presentar

dafio neurolégico permanente y hasta la muerte (Gonzalez, 2013).

Complicaciones tardias de la diabetes mellitus

La elevacion cronica de la glucosa ocasionada por la diabetes se relaciona

con complicaciones a largo plazo. Si bien el manejo de los tipos de diabetes difiere
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por su causa y el tipo de manejo, una caracteristica comun es el desarrollo de
complicaciones en diversos o6rganos, en promedio después de 15 afios de
diagnéstico, principalmente ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos;
estas complicaciones estan asociadas con altos porcentajes de mortalidad e
incapacidad. Las complicaciones cronicas de la diabetes se clasifican en
macrovasculares y microvasculares. Las complicaciones macrovasculares son:
enfermedades coronarias (del corazén, como los infartos al miocardio),
enfermedades vasculares cerebrales (las embolias o trombosis) y la enfermedad
arterial periférica. Las complicaciones microvasculares comprenden retinopatia,

nefropatia y neuropatia (Gonzélez, 2013).

Estas complicaciones crénicas son consecuencia de la elevacion cronica de
la glucosa (hiperglucemia crénica), pero influyen también los factores genéticos, la
predisposicién individual y algunos otros factores que pueden acelerar el dafio
cronico a los d6rganos mencionados, entre ellos la hipertension arterial y la
dislipidemia. La hiperglucemia crénica ocasiona alteraciones en algunas funciones
basicas de las células, lo que origina la produccién de sustancias toxicas que alteran
la funcién y la estructura de las mismas, dando como resultado las complicaciones

cronicas de la diabetes (Gonzalez, 2013).

Por lo anterior, los predictores para el desarrollo de complicaciones son la
duracion de la diabetes y la calidad en el control de la enfermedad; es por ello que
el desarrollo de estas complicaciones puede retrasarse con un control oportuno e
intensivo de la glucosa, de la presion arterial y de los niveles de colesterol,
evaluando las funciones de estos 6rganos al momento del diagnéstico y por lo
menos una vez al afio. Las complicaciones macrovasculares son: enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.
Comparadas con la poblacion en general, las personas que viven con diabetes
tienen un riesgo mayor de padecer un infarto del miocardio o enfermedad vascular
cerebral. La alteracion es ocasionada no solo por la hiperglucemia crénica, sino
también por las anormalidades de la aterosclerosis (placas de grasa en los vasos

sanguineos) y la inflamacién que la glucosa elevada ocasiona a las venas y las
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arterias del corazon, el cerebro y las extremidades inferiores. Muchos estudios
importantes hechos en pacientes con diabetes han demostrado que el control de la
glucosa desde el momento del diagndstico reduce el desarrollo y la progresion de
las complicaciones cardio cerebrovasculares; se menciona que los efectos del
tratamiento intensivo durante un periodo de cinco a siete afios protegen de las

complicaciones a estos érganos vitales por al menos diez afios (Gonzélez, 2013).

Pie de diabético

Las personas con diabetes estdn en riesgo de sufrir lesiones en los pies
debido a la probabilidad de dafio a los vasos sanguineos y a los nervios, y a la
disminucién de la capacidad para combatir la enfermedad. Los problemas con el
flujo sanguineo y el dafio pueden hacer que no se perciba una lesion en los pies
hasta cuando se desarrolle infeccion. Puede presentarse muerte de la piel y otro
tejido. La circulacion se ve reducida, sobre todo en los pies, disminuyendo también
la sensibilidad al dolor, a la presién y a la temperatura. Como disminuye la
sensibilidad de los pies, las heridas apenas son apreciadas, por ejemplo, con
zapatos apretados, ampollas, al hacerse una pequefia herida al cortarse las ufias.
A veces se produce un trastorno nervioso precoz que la mayoria de las veces el
diabético no advierte. Si no se trata, es posible que sea necesario amputar el pie
afectado. La diabetes es la condicién mas comun que lleva a amputaciones. El pie
diabético es una alteraciébn ocasionada por una combinacion de neuropatia y
alteraciones macrovasculares; se calcula que este problema lo padecen personas
entre 10 y 25 % de los pacientes con diabetes, y cuando estas lesiones se infectan
son causa de amputacion (Espafia, 2017).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el International
Working Group on the Diabetic Foot, el pie diabético se define como la condicion de
los pacientes con ulceras, infeccion o destruccion del tejido profundo, asociado con
anormalidades neuroldgicas y varios grados de enfermedad vascular periférica en
la extremidad inferior. Entre 40 y 70 % de las amputaciones no traumaticas en

extremidades inferiores se practican en pacientes con diabetes, y 85 % de estos
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pacientes preceden a una Ulcera en el pie. Las causas mas comunes de amputacion
son la isquemia y la infeccion; la gangrena o una ulcera no tratada conducen a la
amputacion de 50 a 70 % de los casos, y la infeccion de 20 a 50 % de los pacientes.
Existen dos tipos de Ulcera: la neuropatica y la isquémica, aunque una gran cantidad
de pacientes presentan un cuadro clinico, es decir, neuropatico e isquémico, que
generalmente se complica con un proceso infeccioso agregado. En pacientes con
diabetes, las Ulceras isquémicas puras son menos comunes y la mayoria de las

Glceras son neuropaticas puras 0 mixtas neuro isquémicas. (Espafa, 2017)

El denominado pie diabético es el resultado de la existencia de neuropatia
somatica y/o vasculopatia que favorecen la aparicion de lesiones tisulares e
infeccion, y la rapida progresion hasta ocasionar gangrena y amputacion, sin
embargo, la ulceracién cronica del pie, que a menudo conduce a la amputacion de
dedos, pies o piernas, sigue siendo una causa importante de incapacidad crénica,
estancia prolongada en hospital e invalidez. Los diabéticos de mas riesgo son los
que llevan més de 10 afios de evolucion, los fumadores, los que presentan sintomas
y signos de neuropatia y/o vasculopatia o alteracion de la estatica del pie.
Incrementan también el riesgo la higiene deficiente, el bajo nivel socioecondmico, el

aislamiento y la negacion de la enfermedad (Espafia, 2017).

Clasificacion de las ulceras del pie diabético.
Escala de Wagner.
Grado O: sin lesién, pero pie de riesgo (callosidades, fisuras, hiperqueratosis).

Grado 1: ulcera superficial, generalmente en superficie plantar, cabeza de
metatarsianos o espacio interdigital.

Grado 2: ulcera profunda que interesa tejido celular subcutaneo, tendones y

ligamentos, pero sin infeccion ni afectacion osea.

Grado 3: ulcera profunda con celulitis, absceso u osteitis.
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Grado 4: gangrena localizada, generalmente en talén, dedos o zonas dista les del
pie.
Grado 5: gangrena extensa.

Epidemiologia del pie diabético.

El pie diabético es una complicacion crénica de la diabetes mellitus que
ocurre con frecuencia en pacientes de mas de 60 afos de edad. Existe un
incremento global en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, y el impacto es mas
evidente en paises en vias de desarrollo. Muchos paises en vias de desarrollo con
alta prevalencia de diabetes mellitus - India, Sudafrica, Brasil, Tanzania, enfrentan
un incremento en la incidencia de complicaciones diabéticas, entre las cuales el
problema del pie diabético es la mayor causa de hospitalizacion. La enfermedad
arterial periférica es casi tres veces mas frecuente en diabéticos. Desde el punto de
vista de salud publica, la diabetes mellitus se identifica como un problema de alta
prioridad. En los paises en vias de desarrollo se ha reconocido un importante
aumento en la prevalencia de la enfermedad; cada afio la incidencia de diabetes
mellitus se incrementay, para el afio 2030, se estima que 366 millones de personas
en el mundo padeceran diabetes mellitus. Asimismo, es dificil estimar la
epidemiologia de la diabetes mellitus debido a la falta de estandarizacién de las
pruebas diagndsticas y la seleccion de pacientes. A pesar de esto, se sabe que el
riesgo de una persona con diabetes mellitus de presentar Glcera en pies es de 25%.
Se calcula que cada 30 segundos se amputa algun miembro pélvico en el mundo a
consecuencia de la diabetes mellitus y ésta es la primera causa de hospitalizacion
por las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus. Casi 80 % de las
amputaciones no traumaticas se llevan a cabo en pacientes con diabetes (Espafia,
2017).
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Fisiopatologia del pie de diabético

Enfermedad vascular en el paciente con diabetes

La diabetes mellitus se define como un sindrome con componentes
vasculares, metabdlicos y neuropéticos interrelacionados. El sindrome vascular
consiste en anormalidades en los vasos de mediano calibre (macroangiopatia) y los
pequefios vasos (microangiopatia). La macroangiopatia podria causar evento
vascular cerebral, infarto del miocardio y enfermedad vascular periférica; la
expresion clinica de la microangiopatia puede ser la retinopatia diabética y la

nefropatia.

La enfermedad vascular diabética es la causa mas importante de
morbilidad y mortalidad en el paciente con diabetes. Se estima que la enfermedad
vascular periférica es 20 veces mas frecuente en el paciente con diabetes que en el
no diabético. La lesion del pie es por lo general una lesién multifactorial y, por ende,
hay que considerar tanto el impacto neuropatico como la infeccion. El tnico cambio
gue se ha documentado ampliamente acerca de la fisiopatologia de la afectacion
arterial en los pacientes con diabetes es la inflamacion de la membrana basal, que
se asocia con microangiopatia diabética en diversos grados. La gangrena es el
evento final de un gran nimero de procesos de enfermedad. La infeccion permite la
trombosis de los vasos digitales y, en consecuencia, toda la serie de
acontecimientos y cambios fisiopatolégicos que conducen a la gangrena. Esto
aparece especificamente en una infeccion de espacios cerrados (como los del pie)
(Garcia, 2015).

Microangiopatia

Los estudios recientes sobre la patogénesis de la enfermedad vascular
diabética demuestran la presencia de inflamacion de la membrana basal en
pacientes con diabetes. El grado de inflamacion es variable, pero es mas
prominente en pacientes con diabetes insulinodependientes (tipo 1) y se asocia con

las complicaciones mas graves de la microangiopatia diabética, como la retinopatia,
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nefropatia y neuropatia. Los cambios que resultan de la inflamacién de la membrana
basal se relacionan directamente con la hiperglucemia, separados de una
anormalidad metabdlica. Esta inflamacion de la membrana basal ha sido mostrada
por la pérdida de albumina, lo cual posiblemente interfiere con la transferencia de
nutrientes y la migracién de leucocitos, retardando la cicatrizacion de la herida. Debe
recordarse que todos los pacientes con diabetes tienen algun grado de
microangiopatia y ello puede afectar severamente la presentacion y los efectos

clinicos de la enfermedad macrovascular. (Garcia, 2015)

Macroangiopatia

La macroangiopatia en pacientes con diabetes no es diferente de la
aterosclerosis en pacientes no diabéticos; difiere s6lo en la localizacion de las
lesiones y en la frecuencia con que ocurren. Tiene una especial predileccion por las
arterias situadas por debajo de la rodilla, es decir, principalmente los segmentos
popliteos y tibial (Lahoz,2007)

Neuropatia diabética

Es la complicacién con mayor impacto en el diagndstico y el manejo de la
enfermedad vascular en el paciente con diabetes. Su forma mas frecuente es la
polineuropatia simétrica distal, que afecta las extremidades. Dicha neuropatia esta
asociada a wuna anormalidad metabdlica® que da como resultado una
desmielinizacién segmentaria y la pérdida de axones. Como ocurre con otras
complicaciones, su severidad se relaciona con la duracién de la diabetes mellitus y
es mucho méas preponderante en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, lo cual
afecta la enfermedad macrovascular de diversas formas. Con la pérdida de la
sensibilidad, la disminucién de los reflejos normales al dolor trae consigo un
incremento de traumas y puede enmascarar los sintomas de claudicacién e
isquemia. La ausencia del reflejo de Lewis es mas comun en pacientes diabéticos

con lesiones en el pie que en pacientes con neuropatia pero sin lesiones. La

27



neuropatia motora causa mayor gasto en los musculos intrinsecos, cuyo resultado
en la recuperacion del pie predispone al trauma. Mas o menos 30% de los pacientes
con neuropatia tienen una neuropatia autbnoma adecuada. (Garcia, 2015)

Infeccion en el pie diabético

Las infecciones en el pie diabético son la causa mas habitual de
hospitalizacion de un paciente con diabetes, y también un factor causal importante
para la amputacion de la extremidad. Las infecciones son comunes en los pacientes
con diabetes y suelen ser mas severas que las encontradas en pacientes no
diabéticos. Las personas con diabetes tienen un riesgo mas elevado de desarrollar
infecciones de cualquier tipo y un alto riesgo de desarrollar osteomielitis. Se ha
documentado que las infecciones mas frecuentes en el pie diabético son
polimicrobianas. La hiperglucemia y la respuesta inmunitaria disminuida, asi como
la neuropatia y la enfermedad arterial periférica son los factores de mayor
predisposicion para la aparicion de infecciones en el pie diabético. La diabetes no
controlada reduce la habilidad de los leucocitos para hacer frente a los agentes
patdgenos; la isquemia también afecta esta habilidad para luchar contra las
infecciones, ya que la perfusién de antibiéticos en el sitio de infeccion esta
disminuida. En consecuencia, la infeccion puede desarrollarse, extenderse

rapidamente y producir un significativo e irreversible dafio tisular (Garcia, 2015).

Las infecciones en el pie diabético se clasifican en funcion de la severidad,
la extension o desarrollo, el aspecto clinico, la localizacién y la etiologia. Cualquier
sistema de clasificacion de estas infecciones debe servir también para facilitar su
manejo y predecir resultados. Un método bien aceptado simplemente propone dos
categorias: infecciones que no amenazan la extremidad e infecciones que
amenazan la extremidad. Este esquema implica la severidad de la infeccion y las
consecuencias, dirige el subsecuente manejo mientras ofrece un pronostico general
para los resultados. Clinicamente las infecciones que no amenazan la extremidad
son vistas como una ulceracién superficial, sin una isquemia significativa y una

herida que no involucra al hueso o a la articulacién. Sin embargo, la ulcera no
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necesita estar presente; las infecciones que no amenazan la extremidad pueden ser
resultado de pequefias heridas punzantes, rasgufios o simples fisuras. La celulitis
en esta categoria de infeccion es de 2 cm o0 menos de la puerta de entrada de la

ulcera.

Los pacientes con infecciones que no amenazan la extremidad son
controlados médicamente, y por lo general no presentan signos ni sintomas de

participacion sistémica (Garcia, 2015).

Los pies diabéticos con infecciones que amenazan la extremidad tienen una
celulitis que se extiende mas de 2 cm, ademas de los datos clinicos que pueden
incluir fiebre, edema, linfangitis, hiperglucemia, leucocitosis e isquemia. El dolor
puede estar presente o no dependiendo del grado de afectacion neuropatica que
tenga el paciente; sin embargo, el paciente diabético con una severa infeccion no
necesariamente presenta estos sintomas. Si una Ulcera esta presente puede invadir

el hueso o la articulacion, lo que es un indicador de osteomielitis (Garcia, 2015).

Por tanto, es importante la evaluacion clinica completa del paciente para
guiar el tratamiento clinico apropiado. La gangrena, los abscesos, la osteomielitis y
la fascitis necrosante también pueden estar presentes. Para el tratamiento de la
infeccion y las secuelas sistémicas se recomienda hospitalizacion. Los pacientes
con pobre estatus vascular e isquemia tienen un incremento potencial para la
amputacion, y es precisa la consulta inmediata para su revascularizacién. En 2004
la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) desarrollé nuevas
guias para el diagnéstico y tratamiento de infecciones en pie diabético (Garcia,
2015).

Manifestaciones clinicas del pie diabético

Ulceras
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La ulcera del pie diabético es una llaga o herida abierta que en general se
produce en la planta del pie en aproximadamente el 15 por ciento de los pacientes
con diabetes. Un seis por ciento de los diabéticos que presentan una Ulcera en el
pie, deben ser hospitalizados debido a una infeccion u otra complicacion relacionada

con la ulcera (Del Castillo, 2014).

Pie artropético o artropatia de Charcot

Se produce como consecuencia directa de micro traumatismos sobre la
estructura 6sea del pie ocasionando atrofia en la zona. En la fase mas precoz nos
encontramos con eritema, aumento de la temperatura cutanea y edema.
Radiol6gicamente se observan deformidades en la estructura ésea, como luxacion
tarso metatarsiano y subluxacion plantar del tarso. En la mayoria de las ocasiones
pasa desapercibido, aunque otras veces una fractura en el contexto de un pie

artropatico causa una severa reaccion inflamatoria local (Del Castillo, 2014).

Celulitis y linfangitis

La celulitis y linfagitis es el resultado de la sobreinfeccién de una Ulcera a
nivel local o que se propague por via linfatica. La linfangitis se caracteriza por el
desarrollo de lineas eritematosas que ascienden por el dorso del pie y la pierna. La
linfangitis y la celulitis se suelen producir por infecciones producidas por bacterias
gram positivas, llegando a causar fiebre y leucocitosis y en casos muy extremos

pueden llegar a ser causa de shock séptico (Del Castillo, 2014).

Infeccion necrotizante de tejidos blandos

Se produce cuando la infeccion sobrepasa el nivel subcutaneo e involucra
espacios subfaciales, tendones y sus vainas tendinosas, tejido muscular, etc.
Suelen ser polimicrobianas y a menudo estan implicados gérmenes anaerobios (Del
Castillo, 2014).
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Necrosis digital

La necrosis es la muerte patoldgica de un conjunto de células o de cualquier
tejido del organismo, provocada por un agente nocivo que causa una lesion tan
grave que no se puede reparar o curar. Asi que la necrosis es la muerte celular
resultado de una inflamacién debido a la hipoxia y al cambio de temperatura. La
necrosis inicialmente es seca y habitualmente de localizacion latero-digital, que
suele progresar de forma rapida a hUmeda y supurativa si existe infeccion previa
(Lazaro, 2017).

Osteomielitis

El diagnostico de la osteomielitis de pie diabético comienza siempre con la
sospecha clinica del padecimiento de la infeccion. Este supuesto es relativamente
evidente cuando la osteomielitis se relaciona con infeccidén de partes blandas puesto
gue va a haber una repuesta inflamatoria de estos tejidos. La presencia de signos
clinicos inflamatorios en una Ulcera cercana a una prominencia 6sea (dolor, calor,
rubor, tumor y celulitis) y/o la presencia de descarga purulenta o sinovial de una

articulacion son signos sugerentes de osteomielitis (Lazaro, 2017).

Tratamiento general del paciente diabético

Tratamiento farmacoldgico, autoanalisis y control metabdlico

Tratamiento de la diabetes:
e Dieta
e Ejercicio
e Antidiabéticos orales

¢ Insulinoterapia
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Dieta

La diabetes mellitus tipo 2 est4 asociada a la obesidad en el 80 % de los
pacientes. Es imprescindible perder peso, con lo cual se consigue muchas veces

normalizar la glucemia (Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez y Jiménez, 2016).

Ejercicio

Se debe establecer un programa de rutina de ejercicios de manera, que el
paciente lo vaya desarrollando paulatinamente, si con la dieta y el ejercicio fisico no
es suficiente para normalizar las cifras de glucemia se deberan afadir antidiabéticos

orales al tratamiento (Reyes et al., 2016).

Antidiabéticos orales

Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

Los medicamentos que aumentan la secrecion de insulina independiente del

nivel de glucosa son:

« Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).
e Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida.

« Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.

Medicamentos gue disminuyen la insulino-resistencia.

« Biguanidas: metformina.

« Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.

Los medicamentos que reducen las excursiones de glucosa actuando en el tracto

digestivo son:

« Inhibidores de las alfas glucosidasas: acarbosa, miglitol.

e Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.
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Los medicamentos que aumentan la secrecién de insulina dependiente del nivel de

glucosa y suprimen la secrecién de glucagén son:

e Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza 1V): sitagliptina,
vildagliptina, saxagliptina, linagliptin.

e Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida,
liraglutida.

e Analogos de amilina: pramlintida.

Las insulinas y anélogos de insulina.

e Insulina basal: insulina NPH.

« Insulina prandial: insulina cristalina.

« Analogos basales: glargina, detemir.

o Andlogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina (Reyes et al., 2016).
Tratamiento para el paciente con pie diabético.

Tratamiento farmacoldgico.

En el papel de la enfermeria en relacion al pie diabético no se debe dejar de
lado los tratamientos farmacoldgicos, siendo asi este personal el principal
encargado en la administracion. Dejando a un lado los tratamientos anti glucémicos
propios de la diabetes, cuando un paciente se queje de dolor serd preciso
suministrarle un analgésico adecuado para cada situacion. Segun la escala de
Wagner y el grado de infeccion de la ulcera el medico prescribira los siguientes

farmacos, recomendados por la Asociacién Espafiola de Cirujanos (AEC),
Lesiones Wagner | y II: antibioterapia + analgésicos.

* Amoxicilina / &cido. clavulanico 875/125 mg c/8 h.

* Levofloxacino 500 mg c/12-24 h.

* Moxifloxacino 400 mg cada 24 h.

* Clindamicina 150-450 mg/6 h.
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Lesiones Wagner Ill o superiores: Antibioterapia Intravenosa:
* Piperacilina/tazobactam 4/0,5 gr c/6- 8h.

« Ceftriaxona 1 g IV ¢/24 h mas metronidazol 500 mg IV ¢/6-8 h / o vancomicina 1 g
IV c/ 12 h.

* Ertapenem 1 g IV q 24 h + vancomicina 1 g IV ¢/ 12 h.

En pacientes muy complicados se usara los siguientes medicamentos:

* Imipenem 1g c/6-12h I.V.

* Meropenem 1-2 g 1.V cada 8h.

* Piperacilina-tazobactam 4/0,5 ugr ¢/6- 8h 1.V + linezolid 600 mg I.V c/12 h.

* Glucopéptido I.V. Vancomicina 1 g 1.V ¢/ 12 h o teicoplanina 400 mg c/12-24h I.V.

 Tigeciclina 1.V (100 mg I.V primera dosis, seguida de 50 mg L.V c/12h). +

fluoroquinolona 1.V como Ciprofloxacino 200-400 mg c¢/12h, 1200 mg maximo al dia.
* Levofloxacino 250-500 mg 1.V c¢/12- 24h) o amikacina I.V (15 mg/kg/d).

Factores de riesgo que se relacionan con las complicaciones en el pie de

diabético.

Neuropatia sensorial-motora.

Enfermedad vascular periférica.

Tabaquismo

Alteraciones ortopédicas

Lesiones previas e higiene deficiente

Edad avanzada

Ulcera / amputacion previa. Diabetes de mas de 10 afios de evolucion

vV V.V V V V VYV V

Traumatismo: calzado inapropiado, andar descalzo, caidas / accidentes,
objetos dentro de los zapatos.
» Biomecanica: callos, deformidades, prominencias 6seas, movilidad articular

limitada.
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» Incapacidad de alcanzarse los pies sin ayuda.
» Existencia de otras complicaciones: nefropatia.
» Pérdida total o parcial de la agudeza visual. (Lombo, Soto & Bastidas, 2019)

Intervenciones de enfermeria relacionadas con el pie diabético
Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son una clasificacién de actividades encaminadas
a desarrollar con paciente con el fin de mejorar la condicion y prevenir las
complicaciones, estas actividades profesionales tienen mucha importancia en el

bienestar del ser humano (Bulechek Gloria, 2012).

Intervenciones de enfermeria relacionadas con el pie diabético

A. Tratamiento patologia ulcerativa

Es imprescindible realizar cultivo y radiologia.

a. Ulceras grado 0

Vaselina salicilica, antisépticos suaves, escision de callosidades (poddlogo).
b. Ulceras grado 1y 2

Desbridamiento y cultivo del fondo de la ulcera.

Reposo con pie en alto como minimo 3 semanas (administrar heparina de forma

profilactica).
Curas topicas

Antibioticoterapia empirica: Ciprofloxacina 500 mg/12 h + clindamicina 300 mg/6

horas hasta resultado de antibiograma.

Tratamiento hospitalario si dolor intenso, area > 2 cm de duracion alrededor de la

Ulcera sospechosa de absceso u osteitis.
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c. Ulceras grado 3,4y 5

Se necesita de hospitalizacion cuando hay: absceso, gangrena humeda o sepsis
(Lombo, Soto y Bastidas, 2019).

B. Tratamiento patologia no ulcerativa

Las callosidades deberan tratarse periddicamente igualmente que las patologias de

uias y piel principalmente por un especialista.

Las deformidades del pie deben tenerse en cuenta para cirugia o para tratamientos

ortésicos (Lombo et al., 2019).

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones
intencionadas del profesional de enfermeria, dirigida a pacientes que necesitan de
cuidados de salud, siendo un método sistematico y organizado para administrar

cuidados individualizados.

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, logicos y racionales. Debe poseer
caracteristicas: metodolégicas, sistematicas, humanisticas, intencionadas,

dindmicas, flexible e interactivo (Rosales, 2015).

Etapas del proceso de atencion de enfermeria.

Las cinco etapas del "Proceso de atencion de enfermeria” son: Valoracion,

Diagnostico, Planeacion, Ejecucion, Evaluacion (Rosales, 2015).

Valoracion
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Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el
proceso organizado y sistemético de recogida y recopilacion de datos sobre el
estado de salud del paciente a través de diversas fuentes.

Diagndstico

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiera
de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se
va a exponer el proceso de tal manera que se va a establecer un problema clinico
y con el fin de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagnéstico

enfermero o problema interdependiente.
Planeacion

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de
enfermeria, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los problemas

detectados.
Ejecucion

La fase de ejecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa
cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado.

Evaluacioén

La evaluaciéon se define como la comparaciéon planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir
un juicio sobre un objeto, accibn, trabajo, situacion o persona, comparandolo con
uno o varios criterios. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria,

en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones (Rosales, 2015).
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Proceso de atencién de Enfermeria

Diagnostico 1.

NANDA: Dominio 4. Actividad/Reposo Clase 4. Respuesta
Diagnostico cardiovascular/pulmonares
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz: Disminucion de la
circulacién sanguinea periférica que puede comprometer la salud.
Etiologias — Causas
ric:
» Diabetes mellitus.
= Conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad.
elp:
= Alteracion de las caracteristicas de la piel.
» Retraso en la curacion de las heridas periféricas.
NOC: Dominio Il: Salud Fisiolégica Clase: (E) Cardiopulmonar
Resultados Etiqueta: Perfusion tisular: periférica (0407)
= 040716 llenado capilar de los dedos de los pies
= 040712 edema periférico
= 040729 necrosis
NIC: Campo: 2 Fisiolégico Complejo Clase: (N) Control de la perfusion tisular

Intervenciones

4062 cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
» Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica.
» Inspeccionar la piel en busca de ulcera arteriales o de solucion de
continuidad tisular.
» Ensefar al paciente a cuidarse los pies adecuadamente.
4066 cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
» Evaluar edemas y pulsos periféricos.
» Realizar los cuidados de la herida (desbridamiento, antibiotico), si
es necesario.
= Controlar el estado hidrico, incluidas las entradas y salidas.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.

Diagnostico 2.

NANDA:
Diagnostico

Dominio 11: Seguridad/Proteccién. Clase 2: Lesion fisica.

(00046) Deterioro de laintegridad cutanea: Alteracion de la epidermis
y/o dermis.

Etiologias — Causas

ric:

Deterioro de la circulacion.

Deterioro de la sensibilidad.

Prominencias 6seas.

elp:

Destruccion de las capas de la piel
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Intervenciones

NOC: Dominio II: Salud Fisiolégica Clase: (L) Integracion tisular
Resultados Etiqueta: Curacién de la herida: por segunda intencion (1103)

= 110307 eritema cutaneo circundante.

= 110311 piel macerada.

= 110312 necrosis
NIC: Campo: 2 Fisioldgico Complejo Clase: (L) Control de la piel/heridas

3660 cuidados de las heridas

e Administrar cuidados de la Ulcera cutanea, si es necesario.

e Mantener una técnica de vendaje estéril al realzar los cuidados
de la herida.

e Ensefar al paciente o a los familiares los procedimientos de
cuidado de la herida.

e Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de
infeccion.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.

Diagnostico 3.

NANDA:
Diagnoéstico

Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase 2: Lesion fisica.

(00044) Deterioro de la integridad tisular: Lesion de la membrana
mucosa, corneal, integumentaria o de los tejidos subcutaneos.
Etiologias — Causas

ric:

Alteracion de la circulacion

elp:

Lesion tisular o destruccion tisular

NOC: Resultados

Dominio Il: Salud Fisiol6gica Clase: (L) Integracién tisular
Etiqueta: Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)

®= 110102 sensibilidad

= 110111 perfusion tisular

= 110115 lesiones cutaneas

NIC:
Intervenciones

Campo: 2 Fisiolégico Complejo Clase: (L) Control de la piel/heridas
3590 vigilancia de la piel

e Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura, y si hay
edema y ulceracién en las extremidades.

e Utilizar una herramienta de evaluacién para identificar a
pacientes con riesgo de perdida de integridad de la piel (p. €j.,
escala Wagner)

e Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas
edematosas

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Diagnostico 4.

NANDA:
Diagnostico

Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase 1: Infeccidn

(00004) Riesgo de infeccidon: Riesgo de ser invadido por organismo
patégenos.

Etiologias — Causas

ric:

Defensas primarias inadecuadas: Traumatismo tisular (p. e€j.,
destruccion tisular.

NOC: Resultados

Dominio Il: Salud Fisiol6gica Clase: (L) Integracién tisular
Etiqueta: Curacion de la herida: por segunda intencion (1103)
110322 inflamacion de la herida

110303 secrecion purulenta

110317 olor de la herida

NIC:
Intervenciones

Campo: 4 Seguridad Clase: (V) Control de riesgo
6550 proteccién contra las infecciones
e Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y
localizada.
e Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
e Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.
e Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas
edematosas.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.

Diagnostico 5.

NANDA:
Diagnostico

Dominio 1: Promocién de Salud. Clase 2: Gestion de la salud

(00078) Gestidn ineficaz de la propia salud: Patrén de regulacion e
integracion en la vida diaria de un régimen terapéutico para el
tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que no es adecuado para
alcanzar los objetivos de salud especificos.

Etiologias — Causas

ric:

Déficit de conocimientos.

elp:

Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.
Expresar tener dificultades con los tratamientos prescritos.

NOC: Resultados

Dominio 1V: Conocimiento y conducta de salud Clase: (Q) Conducta de
salud

Etiqueta: Conducta de fomento de la salud (1602)

160201 utiliza conducta para evitar los riesgos.

160221 equilibra actividad y reposo.

160207 realiza los habitos sanitarios correctamente.
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160214 sigue una dieta sana.
160224 obtiene controles regulares.

NIC:
Intervenciones

Campo: 3 Conductual Clase: (S) Educacion de los pacientes
5602 ensefianza: proceso de enfermedad

Evaluar el nivel actual de conocimiento del paciente relacionado
con el proceso de enfermedad especifico.

Describir los signos y los sintomas comunes de la enfermedad,
segun corresponda.

Describir el fundamento de las recomendaciones del
control/terapia/tratamiento.

5603 ensefianza: cuidados de los pies

Proporcionar informacion relacionada con el nivel de riesgo de
lesion.

Recomendar que se explore diariamente toda la superficie de los
pies y entre los dedos buscando la presencia de enrojecimiento,
tumefaccion, calor, sequedad, maceracion, sensibilidad dolorosa
y zonas abiertas.

Recomendar que se sequen completamente los pies después de
lavarlos, especialmente entre los dedos.

Informar sobre la relacién entre neuropatia, lesion y enfermedad.
Aconsejar cuando es adecuada la visita a u profesional sanitario.
Advertir las posibles causas de lesion en los pies.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.

Protocolo de enfermeria de prevencion de complicaciones en el pie diabético

Objetivo

Reducir las complicaciones e identificar los factores de riesgo, para mejorar el

cuidado del pie diabético mediante una buena promocion de salud.

Actividades

Valoracién

Se la realizara mediante la historia clinica y la inspeccion exhaustiva del pie,

teniendo en cuenta el calzado que usa el paciente, ya que es una de las principales
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causas de ulceracidon. Se debe tomar en cuenta los factores de riesgo entre ellos:
neuropatia periférica, insuficiencia arterial, deformidad del pie, presion plantar
elevada, historia previa de ulceracion o amputacién, callosidad plantar. En la
valoracion de la historia clinica del paciente se debe buscar los antecedentes
patoldgicos de interés tales como; duracion y tipo de diabetes, el control glucémico,
la dieta, el ejercicio y el tratamiento. Se debe indagar sobre los hébitos toxicos:
tabaquismo; alcoholismo, uso de drogas; el profesional de enfermeria debera
valorar aspectos psicosociales y el entorno de cuidado, de tal manera que pueda
conocer si el paciente tiene o no, un cuidador principal y si este se encuentra

capacitado para realizar procedimientos de curacion de ulceras (Gonzalez, 2012).

En lainspeccion del pie diabético

e Revisar si el calzado es apropiado, valorar la presion y deformidad en el pie,
el modo de andar, y los dispositivos para la marcha.

e Observar el estado de la piel y de las ufias si existe hiperqueratosis,
maceraciones, ufias fungicas.

e Comprobar la coloracion y temperatura del pie.

e Valorar las deformidades del pie, puntos de hiperpresién (dedos en garra o
matrtillo, cabeza de metatarsos prominentes, pie de Charcot) y presencia de
Ulceras o amputaciones previas.

¢ Revisar la higiene del pie (Baos et al., 2017).
Exploracién vascular del pie

e Realizar un examen visual que permita detectar: el blanqueamiento del pie al
levantarlo, rubor postural, ulceracion, necrosis, gangrena y observar el
relleno capilar.

e El dolor suele ser un sintoma a tener en cuenta, valorando si tiene un ritmo
constante, y si se agrava cuando la extremidad adopta una postura en

decubito.
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e Palpacion de pulsos; se palpara los pulsos pedios y tibiales posteriores. En
caso de ausencia de estos, se explorara los pulsos popliteos y femorales. El
pulso pedio se percibe mejor con el pie del paciente en flexion dorsal y el

tibial posterior con el pie en rotacion externa (Gonzalez, 2012).
Exploracién neuropatica

Al realizar la exploracion neuropatica se debe tomar en cuenta los siguientes

signos y sintomas.

e Parestesias dolorosas, calambres

e Pérdida de sensibilidad térmica y dolorosa

e Inestabilidad al caminar

e Debilidad muscular

e Neuroartropatia de Charcot

e Hiperqueratosis, sequedad y fisuras

e Prominencia de cabeza de metatarsianos

o Reflejo Aquileo y rotuliano. Se realizara con un martillo de reflejos en el

tenddn de Aquiles y la rétula (Garza et al., 2012).
Clasificacion de riesgo del pie diabético

El Instituto Nacional de la Excelencia para la Salud (NICE) recomienda

las clasificaciones del riesgo en cuatro categorias.

e Bajo riesgo. Cuando existe sensibilidad conservada y pulsos palpables

¢ Riesgo aumentado. Ausencia de pulsos y neuropatia.

e Alto riesgo. Cuando hay neuropatia o pulsos ausentes acompafiado a
deformidades o cambios en la piel y ha existido una ulcera previa.

e Pie ulcerado. En esta categoria se debe tener un tratamiento

individualizado y mayor vigilancia.

Los profesionales que atienden a pacientes diabéticos deberian evaluar
el riesgo de desarrollar pie diabético en las visitas de control. Se recomienda una

revision anual en los pacientes de bajo riesgo, de tres a seis meses en los de
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riesgo moderado y de uno a tres meses en los de alto riesgo para evitar la

complicacion de un pie ulcerado (Gonzalez, 2012).

Prevencion de complicaciones en el pie diabético
e Control glucémico.

Una forma de prevenir los problemas del pie diabético, es aumentando el control
de glucemia en sangre, ya que esto ayudara a reducir complicaciones

microvasculares, con una inclinacion a disminuir las amputaciones.
e Control factores riesgos de vasculopatia periférica y neuropatia.
El tabaquismo; el fumares un predictor de amputacion.
Otros factores son: hipertension arterial, dislipemia, alcohol, control de peso.
Se recomienda la realizacion de ejercicio fisico regular y continuado.

e Educacion al paciente.

La educacion al paciente es una parte fundamental del tratamiento integral
de la diabetes; ésta debe garantizar que el paciente adquiera los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para su autocuidado, dirigiéndola a motivar y
capacitar al paciente para que se responsabilice del control de su enfermedad (Baos
et al., 2017).

Se debe proporcionar educacién sobre los cuidados del pie diabético, con el
objetivo de mejorar conocimientos, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo de
complicaciones. Ademas, es necesario instruir al paciente con normas completas,
sencillas de profilaxis, y para tal efecto realizar una serie de recomendaciones para

el autocuidado en el pie diabético (Garza et al., 2012).

Motivar que la autoexploracion del pie debe ser diaria para detectar lesiones,

hemorragias, maceraciones o escoriaciones interdigitales.
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Ensefar al paciente que antes de calzar el zapato, debe inspeccionar con la
mano su interior para detectar resaltes, costuras con rebordes o cuerpos extranos,
que deberian ser eliminados. No deben ser apretados ni sueltos y se los debe
comprar a ultima hora del dia, acompafado por alguan familiar que valore el zapato
ya que por la tarde el pie esta mas inflamado. Llevar una plantilla de carton dibujada
con el relieve del pie para asegurar el ancho y el largo del zapato. El interior sera de
uno a dos cm mas largos, que el pie para evitar el roce con las puntas de los dedos

y debe ser de suela antideslizante (Gonzalez, 2012)

Cuidados e higiene del pie.

Inspeccion diaria del pie. Si tiene dificultad utilizar un espejo

Lavado diario con agua a 35-36 °C (comprobara con la mano o termometro), con
jabén PH 5.5.

Mantener un buen secado de los pies sobre todo entre los dedos con una toalla

suave, sin fricciones.

No usar secador de aire caliente.

Hidratar la piel.

En caso de hiperqueratosis no usar callicidas, se derivara al poddlogo.
No andar descalzo en casa ni en el exterior.

Las ufias se deberan limar rectas con lima de carton, no usar tijeras con punta, sino

romas.

Recomendar al paciente si este no tiene buena vision o movilidad y las ufias son

gruesas, amarillentas, acudir a un podologo.

Recomendar al paciente que debe notificar a la enfermera o médico la aparicion de

edemas, enrojecimiento o maceracion, aunque esta sea indolora.

Se estableceran interconsultas con los especialistas correspondientes.
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* Poddlogo: Durezas, callosidades, uias incrustadas.

» Traumatélogo: Malformacién estructural.

Antecedentes investigativos

Segun Flores (2013) en su proyecto de investigacion “Factores asociados al
desarrollo de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio
de medicina interna 03 y pie diabético del hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio 2012” establece que el pie diabético condiciona una alta
morbilidad en la poblacion diabética y ademas de que el tratamiento implica un alto
costo por lo que cada vez mas, se requieren estrategias de prevencion enfocadas
en factores de riesgo, el objetivo de este trabajo investigativo fue identificar los
factores asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes diabéticos
hospitalizados, en el cual realizé un estudio de casos y controles obteniendo por
cada paciente un control, en esta investigacion el investigador concluyo como
factores de riesgo padecer 20 afios 0 mas con la diabetes, presentar retinopatia
diabética, y tener una ocupaciéon de riesgo que comprometa a lesiones en los pies.
Po lo que recomienda que el profesional de salud se debe enfocar a la busqueda
de lesiones en los pies de aquellos pacientes que muestren estos factores de riesgo

con el objetivo de disminuir complicaciones en el pie diabético.

Asi mismo, Pérez, y otros autores (2015) en su articulo titulado
“Conocimientos y habitos de cuidado: efecto de una intervencion educativa para
disminuir el riesgo de pie diabético” realizaron dicho estudio con el objetivo de
determinar el efecto de una intervencién educativa y participativa para mejorar los
conocimientos, los habitos de cuidado y disminuir el riesgo de pie diabético en
personas con diabetes tipo 2 de grupos de ayuda mutua de la capital del Estado de
San Luis Potosi. En el cual se realizdé un taller pre — experimental, aplicando la
intervencion educativa a 77 integrantes, los resultados fueron favorables segun los
investigadores ya que lo atribuyeron al efecto y retencion de lo aprendido durante la
intervencion, debido a que un 49.3 % de la poblacién de estudio se identificaron,

gue tienen nivel de riesgo bajo de padecer pie diabético. Por lo referido, los
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investigadores concluyeron en su estudio que la intervencién educativa mostro
modificar favorablemente los conocimientos, y medidas de cuidado sobre las
condiciones de los pies, lo que incide en la disminucion del nivel de riesgo para pie

diabético.

También Proenza, y otros colaboradores (2016) es su articulo publicado
“Factores epidemiologicos asociados al pie diabético en pacientes atendidos en el
Hospital Celia Sanchez Manduley” realizé un estudio en pacientes diagnosticados
con pie diabético atendidos en la sala 1G de Angiologia de la institucion antes
mencionada, con la finalidad de describir algunos factores epidemiolégicos
asociados al pie diabético, el tipo de investigacion fue descriptivo, longitudinal y
retrospectivo con un muestreo de 140 pacientes. Los investigadores llegaron a la
conclusién que los factores de riesgos mas predominantes fueron la edad de 60 -
69 afos, el sexo femenino y la procedencia urbana, dando lugar como complicacién
a la macroangiopatia considerandolo como el factor mas predisponente que se
evidenci6 y el inadecuado control metabdlico, constituyéndolos como
desencadenante que conlleva a que evolucionen en una amputacion, reafirmando
gue la misma es una de las complicaciones mas frecuentes y temidas por el
personal médico, ya que los pacientes por desconocimiento de las consecuencias
que provoca el abandono del tratamiento y la inadecuada curacion de las lesiones
de los pies, no son capaces de darle la importancia necesaria, lo investigadores
establece como recomendacion, que se requieren programas de capacitacion en
los pacientes diabéticos y en los familiares especialmente en el cuidador principal
para asi plantear una accién de prevencion adecuada de las lesiones en el pie del

diabético y un correcto tratamiento que pueda reducir el indice de amputacién.

Por ultimo, un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al pie diabético”
demostré que aproximadamente el 10 % de la poblacion paraguaya esta afectada
por diabetes mellitus, considerando que un 15 % padece pie diabético a la larga, se
deduce que es una complicacién de relevancia, por la alta morbimortalidad que
conlleva. La fisiopatologia comprende una compleja interaccion de factores

vasculares, neurolégicos y biomecanicos. Este estudio revelé que una revision fisica
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sistematica por parte del personal de la salud, la informacién suministrada al
paciente direccionadas a las practicas de autocuidado, representan pilares
fundamentales en la prevencién, pues una vez instalada, es de dificil resolucién
(Enciso, 2016).

2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

Si se cumpliera de forma sistematica y eficaz las intervenciones de
enfermeria en los adultos con diabetes mellitus, se lograrian prevenir las
complicaciones del pie diabético en dichos pacientes en el hospital Ledn Becerra

Camacho en el canton Milagro en la provincia del Guayas

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variables Independientes
Intervenciones de enfermeria.

2.3.2 Variables Dependientes

Complicaciones de pacientes con pie diabético
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2.3.3 Operalizacién de las variables

VARIABLE
DEPENDIENTE

Complicaciones de
pacientes con pie
diabético

DEFINICION
CONCEPTUAL
Es una alteraciéon

clinica de origen
neurotico e
inducida por la
hiperglucemia en
la que con o sin
coexistencia  de
isquemia y previo
desencadenante
traumatico,

produce lesion y/o

DIMENSION O
CATEGORIA

Periodo desde que fue
diagnosticada la
diabetes mellitus tipo 2.

Otras patologias aparte
de diabetes mellitus

tipo 2.

Nivel de afectacidon en
la ulcera de pie
diabético

INDICADOR INDICE

Tiempo que vive con la Porciento
enfermedad diabetes
mellitus tipo 2
e 5afios
10 afios
Mas de 10 afos
Si Porciento
No

Enfermedades
e Hipertensién
e Cardiopatia
e Obesidad
e Otras

Porciento
Estado de la ulcera

e Necrotico
¢ |nfectada
¢ No infectada
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ulceracién del pie.
(Ines Lazaro,

Carrasco, 2017)

Consultas frecuentes
con el medico que lleva
control de la
enfermedad.

Cumplimiento de
tratamiento

farmacologico de

diabetes mellitus tipo
2

Control glucémico es la
cantidad de glucosa
que contiene la sangre.

Frecuencia de las Porciento

consultas.
e Cada 15 dias ()
e Unavezalmes ()
e Cadatresmeses ( )
e Cadaseismeses ( )
¢ Unavez al afio ()

Adherencia al tratamiento  Porciento
e Siempre ( )
e Aveces ()
e Nunca ()
Control de Hgt Porciento
diariamente
= Sj
= No
Frecuencia
e Enayunas ()
e Después de las
comidas ()
e Al acostars ()

e A mitad de la noche

()
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los signos y sintomas
que presenta el
paciente debido a su
enfermedad.

Factor bioldgico
Sexo: Es el conjunto de
las peculiaridades que

caracterizan los
individuos de una
especie
diferenciandolos en
masculinos y
femeninos

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo desde el dia que
nacio.

Rango de edad que
pertenece

Factor social
Ambito donde

desarrolla su habilidad

sintomatologia
» Artralgia
= Paroniquia
» Neuropatia
» Edemas

= Debilidad muscular

Género
e Femenino
e Masculino

e Menor de 10 afos

Mayor de 10 afios

rango de edad
40a50afos ( )

5la60afios ( )

Profesidén u ocupacién
e Sj
e No

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento
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empiricamente o con

estudio superior.

Grado mas alto de
estudios realizados.

Consumo de cigarrillos

en diferentes formas.

Consumo de alcohol

como estilo de vida

Consumo de comida al

dia.

¢ Que trabajo realiza

Nivel de instruccién.
¢ Primaria Secundaria
e Superior
e Ninguno
Habito de fumar
o S
¢ NO

Habito de
alcohol

consumir

o S
e NO

Frecuencia de comida
e seis veces

e t{resveces
e UuUnavez

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento
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Consumo de alimentos
ricas en proteinas, fibra
y bajo  contenido
caldrico.

Realizacion de
actividad fisica como

estilo de vida.

Dieta nutricional
e Sj
e No

Actividad fisica

e S
e NO

Porciento

Porciento
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Intervenciones de
enfermeria

Las intervenciones son
actividades que realiza
el personal de

enfermeria por medio

de la taxonomia
(NANDA) North
American Nursing

Diagnosis Association
se identifica el patron
afectado luego los
objetivo para culminar
con las intervenciones,
dirigidas al paciente con
el fin de mejorar su

calida de vida.

Andlisis y explicacién al | Cuidado de los pies Porciento
paciente sobre el e Si( )
cuidado que debe tener e No( )
con sus pies.
Procedimiento realizado | Curacion diaria de los | Porciento
sobre las ulceras de los | pies.
pies. e Si
e NoO
Pautas para llevar un | Indicaciones del | Porciento
buen cuidado en las | seguimiento del cuidado
complicaciones del pie | de la ulceras.
diabético. e Sj
e NoO
Promocién de salud para | Charlas educativas. Por ciento
contribuir a la o Si
prevencion de e No
complicaciones del
paciente con pie
diabético.
Satisfaccion del paciente | Nivel de satisfaccion del | Porciento
después del cuidado de | desempefio
enfermeria. 1) Excelente
2) Bueno
3) Regular
4) Malo
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Los métodos de investigacion cientifica en los que se apoy6 el estudio
fueron el inductivo-deductivo debido a que la investigacion se encontrd
encaminada de lo particular a lo general, el método histérico-l6gico ya que se
tomé como punto de arranque los acontecimientos pasados en relacién a un
determinado tiempo y lugar, asi como se recogi6 informaciones reales. Ademas,
se basé en el método analisis-sintesis ya que una vez obtenido los datos
necesarios se puede dar respuesta a las interrogantes planteadas, asi como

permitié sacar conclusiones de lo que acontece sobre el problema investigado.

3.2 Modalidad de la investigacién

El estudio de acuerdo a la medicién de las variables se ejecutd segun un
enfoque cuali-cuantitativo, teniendo en cuenta que se utilizé la recopilacién de

analisis e interpretacidén de datos de distintas formas.

3.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion es no experimental, de campo, descriptiva y
transversal. Se realiz6 en el propio sitio que acontecieron los hechos, donde se
estudio y analiz6 los datos sobre la problematica de una manera descriptiva para
poder llegar a conclusiones reales. En cuanto a la dimension temporal fué de tipo
transversal, ya que se recogio la informacion necesaria en un solo momento en

la investigacion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacion

3.4.1 Técnica

Observacion cientifica no estructurada y directa.

Se realiz6 un registro visual de manera intencional de todo lo que ocurrié
en el contexto real de la poblacion investigada, clasificando y registrando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo al esquema previsto por los
investigadores, teniendo en cuenta el problema que se estudi6 en el hospital Ledn
Becerra Camacho del cantdon Milagro, en este caso intervenciones de enfermeria
y la relacién que posee con la prevencion de las complicaciones del pie diabético
en adultos de 40 a 60 afios, a través de un eficiente y oportuno proceso de
atencion de enfermeria segun las funciones debidamente establecidas por el

Ministerio de Salud Publica.
Encuesta:

Posibilitara la recopilacion de toda la informacion de interés investigativo a
través de un instrumento elaborado por los autores que estar4 previamente

avalado por expertos en la teméatica antes de su implementacion.

3.4.2 Instrumentos

Se aplicarad un cuestionario con preguntas directas por su contenido;
abiertas, cerradas, dicotémicas, politbmicas y de opinion, segun el tipo de
interrogantes que se realizara. Previamente se ejecutara la carta de

consentimiento informado que permitira el desarrollo de la encuesta.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

Poblacién

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por 52 personas
comprendidas desde los 40 a 60 afios que se estimé que acudirian al hospital
Ledn Becerra Camacho, del canton Milagro, de la provincia del Guayas, en el

periodo de tiempo de tiempo descrito con anterioridad.

Muestra

Se conformé con el total de la poblacion que son 52 adultos en edades de
40 a 60 afos, por el motivo de que es una poblacién accesible y se pudo

identificar a cada uno de sus integrantes.
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3.6 Cronograma del Proyecto

NO

Actividades

Mayo Junio Julio Agosto | Septiem
bre
5 2|3 34 2134 |1 2

1 | Convocatoria

2 | Socializacion del
proceso de
titulacién

3 | Inscripcién en la
pagina
websaiutb.edu.ec

4 | Seleccién de Tema

5 | Aprobacion del
tema (1 etapa)

6 | Recopilacion de la
Informacioén

7 | Desarrollo del
capitulo |

8 | Desarrollo del
capitulo Il

9 | Desarrollo del
capitulo 1l

10 | Presentaciény
sustentacion del
proyecto (2 etapa)

11 | Elaboracion de las
encuestas (3 etapa)

12 | Aplicacién de las
encuestas

13 | Tamizacion de la
informacién

14 | Desarrollo del
capitulo IV

15 | Elaboracion de la
propuesta

16 | Analisis a través del
sistema URKUND

17 | Presentacion del
Informe Final

18 | Sustentaciéon
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigadores

Aguilera Bueno Yuleysi Yanaina
Guevara Escobar Maybe lliana

Asesor del Proyecto de Investigacion

Lic. Boucourt Rodriguez Elisa, MSc

3.7.2 Recursos econdmicos

Recursos Econdémicos Inversion
Seminario de tesis 10
Internet 30
Copias a color 15
Fotocopia final 20
Fotografias 5
Empastado 20
Alquiler de equipo de informatica 15
Material de escritorio 15
Alimentacion 30
Movilizacion y transporte 20

TOTAL 180
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3.8 Plan de tabulacién y anélisis

Los datos obtenidos a través de la encuesta, los mismos que fueron
planteados en los objetivos de la investigacion cientifica, estos datos fueron
digitalizados mediante la aplicacion de enfoques cualitativos y cuantitativos
(promedios y sumas), luego se analiz6 y proceso la informacion obtenida para

elaborar los cuadros de distribucion de variables.

3.8.1 Base de datos

La base de datos se digitaliz6 en una hoja de célculo electronica del
programa de Microsoft Excel 2013, el cual facilito y aligeré el almacenamiento de
la informacion, ademas se crearon varias copias de seguridad en dispositivos

externos y online.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

El trabajo se lo realiz6 en una computadora portatil con un procesador
Intel CORE™ i3 10ma, con un entorno de Windows @ 7, los datos fueron
procesados en el paquete de Microsoft Excel, donde se aplicO métodos
estadisticos y matematicos que ayudaron, tabular y procesar todos los datos, de
esta manera se obtuvo los resultados, mismos que se presentaron en graficos
en pasteles y tablas. Una vez obtenidos los resultados se realizé el analisis
cuantitativo y cualitativo e interpretacion de los resultados, que sirvio de base y

guia para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

La presente investigacion contdé con una poblacion de 52 adultos, la
misma que coincidié con la muestra. Los participantes en este estudio se
encontraban en las edades comprendidas entre 40 y 60 afios, que asistieron al
area de curacion de pie diabético del Hospital Le6n Becerra Camacho ubicado
en el cantén Milagro, de la provincia del Guayas en el periodo comprendido entre

mayo a septiembre del 2019.

En el siguiente grafico se puede observar el sexo biolégico de los adultos
comprendidos dentro de la investigacién cientifica, donde se evidencia que la

frecuencia del sexo masculino predominé respecto al femenino.

SEXO BIOLOGICO

M Femenino

W Masculino

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Gréfico 1. Frecuencia en cuanto a el sexo biolégico de los adultos

participantes en el estudio.
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El rango de edad de acuerdo a los encuestados que participaron en el

estudio, se encuentra representados en la tabla 1 que se observa a continuacion.

Tabla 1. Rango de edad de los adultos en relacion a la muestra de

investigacion.

Rango de edad \ Porciento
40 a 50 14 28,0 %
51 a 60 38 72,0 %
Total 52 100 %

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Se puede observar un porcentaje mayor de adultos que participaron en el
estudio comprendidos, entre 51 y 60 afios que acuden al area de curacion de pie

diabético.

Se detalla a continuacion el nivel de educacion de los participantes del

estudio.
NIVEL DE EDUCACION
6,0 %
M Primaria
38,0% W Secundaria
M Superior
56,0% M Ninguno

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Grafico 2. Nivel de educacion de adultos que participaron en el estudio

cientifico.

63



Se evidencio mediante el grafico anterior que no existen personas
analfabetas en la muestra a investigar, por lo tanto, todos saben leer y escribir
de tal manera que los hace participes con facilidad al momento que se aplico la

encuesta.

En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de pacientes que se

encuentran activos laboralmente.

LABORA ACTUALMENTE

M S|

mNO
73,0%

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Grafico 3. Estado de actividad laboral de los adultos.

Se verificd un minimo porcentaje de adultos que no laboran a diferencia
de aquellos que se encuentran activos, lo cual indica en su mayoria que son jefes

de hogar y estan representados por el género masculino.

Asi mismo en la siguiente tabla se puede observar el porcentaje referente
al tipo de ocupacién laboral que desempefian.
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Tabla 2. Tipo de trabajo que desempefian los adultos.

Descripcion Personas Porcentaje ‘
Agricultura 17 32,7 %
Comerciantes 9 17,3 %
Ama de casa 8 15,4 %
Lavanderas 4 7,7 %
No trabaja 14 26,9 %
Total 52 100 %

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Se constatdé de la muestra que se estudio un 73 % que represento a los
adultos que trabajan actualmente de los cuales se desenvuelven en diferentes
ambitos laborales siendo asi el de mayor prevalencia la agricultura y el menor en
lavanderia, sin embargo, dichos trabajos son potencialmente riesgosos para el
desarrollo y complicaciones de lesiones en el paciente diabético.

El siguiente grafico refleja el nivel de ingresos econémicos que percibe

cada participante.

INGRESO ECONOMICO

38,0%
5,0%
H Alto
m Medio
57,0% M Bajo

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Gréfico 4. Ingreso econdmico mensual de los adultos.
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En relacién al nivel de ingresos economicos de los participantes a
estudiar se demostr6é que un gran porcentaje el ganan un salario medio y bajo,
solo el 5,0 % de las familias perciben un salario alto.

Se muestra en el siguiente gréafico el habito de fumar de los adultos que

participaron en esta investigacion.

HABITO DE FUMAR

10,0%

mS|
mNO

90,0 %

Fuente Encuesta elaborada por los investigadores:

Grafico 5. Habitos de fumar en los adultos.

Se evidencia que solo un porcentaje minimo de pacientes son fumadores,
sim embargo el (90,0 %) de los participantes alegan no hacerlo debido a su

enfermedad.

En el siguiente gréfico se visualiza el consumo de alcohol de los pacientes

que participaron en el proyecto de investigacion.
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CONSUMO DE ALCOHOL

27,0%

S|
mNO

73,0%

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores

Grafico 6. Frecuencia de consumo de alcohol de los adultos

Los participantes manifestaron no ingerir bebidas alcohdlicas en su

mayoria en ocasiones en un (73,0 %), sin embargo, un pequefio porcentaje de

un (27,0 %) si beben alcohol.

A continuacion, en el siguiente grafico se presenta la frecuencia de

consumo de comidas al dia de los pacientes de esta investigacion.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE COMIDA

23,0%

M seis veces
mtres veces

M una vez

77,0%

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores

Gréfico 7. Frecuencia de consumo de comidas diarias de los adultos.
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El estudio reflejé que los pacientes tienen un buen habito alimenticio en
cuanto a la frecuencia de consumo diarios de alimentos, y solo un (23,0 %) se

excede en el nUmero de comidas.

En el siguiente grafico se detalla la actividad fisica de los participantes.

ACTIVIDAD FiSICA

20,0%

m S|
mNO

80,0%

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores

Gréfico 8. Frecuencia de actividad fisica de los adultos.

El estudio reflejo que el sedentarismo es un factor prevalente en la
mayoria de los adultos con un (80 %), sin embargo, el (20 %) de esta poblacion
realiza ejercicios del total de los sujetos de estudio.

El siguiente grafico demuestra el tiempo que lleva diagnosticado el

paciente con la patologia de diabetes mellitus.
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TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD

13,0%

® Menor de 10 afios
® Mayor de 10 afos

87,0%

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Gréfico 9.Tiempo de diagnosticado con la enfermedad en adultos.

Se constato en el estudio realizado que la mayoria de pacientes que
tienen mas de 10 afios con la enfermedad de tal manera que los mismos son
mas propensos a tener mayor riesgo de complicaciones derivadas de la

patologia.

En el grafico que se muestra en la parte de abajo se observa el porcentaje

que tiene cada paciente en relaciéon a los padecimientos de otras enfermedades.

PADECIMIENTO DE OTRAS ENFERMEDADES

170%

| S|
mNO
83,0 %

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Gréafico 10. Padecimiento de otras enfermedades en adultos.
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El estudio indico que un alto indice de pacientes padece otro tipo de
enfermedad aparte de la diabetes, y solo un 17,0 % de pacientes no tienen

relacion con otras patologias.

A continuacion, se muestra en el siguiente grafico las patologias

asociadas de los pacientes que participaron en esta investigacion.

ENFERMEDADES ASOCIADAS
10,0%

23,0%

® Obesidad
m Hipertension
| Cardiopatia

67,0%

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores.

Grafico 11 . Enfermedades asociadas a la diabetes mellitus en los adultos.

Como se pudo constatar un alto porcentaje de los pacientes sufren otra
enfermedad asociadas a la diabetes representando con el 67 % la hipertension
seguido por un 23 % la obesidad y solo un 10 % presentan cardiopatia, las
patologias antes mencionadas son derivadas en su mayoria por complicaciones

de la diabetes mellitus.

Los pacientes con complicaciones periféricas y circulatorias en la totalidad
el 100 % de la poblacion en estudio respondié que la frecuencia de su consulta

es de una vez al mes en el Hospital Ledn Becerra Camacho.
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DIETA NUTRICIONAL

0
31,0% uS

mNO

\_69,0%

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras.

Grafico 12. Consumo de dieta nutricional.

Mediante el grafico se observa que existen un 31% de pacientes con pie
diabético que no lleva una dieta nutricional, causando asi un desarrollo de otras
enfermedades asociadas como son la dislipidemia por el consumo excesivo de
grasas, y el consumo alto en glucosa entre otras, provocando complicaciones a

corto y largo plazo.

Los datos obtenidos a través de la encuesta permiten conocer el grado de
personas que no hacen conciencia de cuan grande es el problema por no llevar

una dieta nutricional y las complicaciones fatales que ocasiona en el paciente.

En el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico el 100% si cumple con
su medicacion diariamente, ya sea tableta o insulinas, lo que evidencia que
cumplimiento de la medicacion no es el Unico factor que permite las
complicaciones, sino que existen otros factores de riesgo, la buena adherencia
de la medicacién diaria es muy importante en estas personas ya que favorece a
la salud de los pacientes con pie diabético.
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CONTROL GLUCEMICO

|Si
mNo

56,0%

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras

Gréfico 13. Control glucémico cada dia.

Mediante las encuestas se obtuvieron datos de los pacientes con pie

diabético donde el 56% si realiza controles glicémicos diariamente en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por que se verifica el valor obtenido luego

del hemoglucote previamente realizado, y asi se puede llevar un control diario

del valor que presenta cada paciente en el momento que se realice la prueba.

El control de los niveles de glucosa en sangre es fundamental en el

paciente para evitar, minimizary, o retrasar las complicaciones de esta patologia.

MOMENTO DE HGT

25,0%
\ ® En ayunas

56,0%
mDespués de las
comidas

M Al acostarse

M A mitad de la noche
19,0%

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras

Gréfico 14. Momento del control glucémico.
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De acuerdo a las encuestas realizadas se obtuvieron datos donde un
Encuestas elaboradas por las investigadora56% de pacientes con pie diabético
llevan un control glucémico donde se realizan la prueba en la mafiana prepandial,
por lo que arroja un valor mas real de la glucosa en la sangre, un porcentaje
menor se real9za las pruebas después de las comidas, ademas pacientes en
muy poco porcentaje se realizan la prueba al acostarse, mediante esta pegunta
se evidencia que los pacientes con complicaciones circulatorias y periféricas si
llevan un control de glucemia, y asi evitan un riesgo de glucemia inestable debido

a gue se encuentra un control de valoracion de la glucosa.

En la siguiente tabla se reflejan las diferentes manifestaciones clinicas de los

pacientes.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con pie

diabético.

Manifestaciones clinicas Frecuencia Porciento
Infeccién de los pies 15 28,9 %
Dolor articular 14 26,9 %
Edema de los miembros 10 19,2 %
Debilidad muscular 7 13,5%
Hormigueo 6 11,5%
Total 52 100 %

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras

De acuerdo a las encuestas realizadas se evidencio que la manifestacion
clinica principal y mas frecuentes en estos pacientes es la infeccion ya sea
producida por isquemia o0 neuropatias, teniendo un alto porcentaje similares de
tres manifestaciones siendo la infeccion, dolor articular y edemas de miembros

inferiores.
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Tabla 4. Estado de las uUlceras diabéticas.

Descripcion Frecuencia Porciento ‘
Evolucion favorablente 27 51,9 %
Infectadas 15 28,8 %

No Infectadas 7 15%
Necrotico 3 5,8 %
Total 52 100 %

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras

De acuerdo a la informacién que se obtuvo por medio de la encuesta se
evidencio que un (51,9 %) las ulceras evolucionan favorablemente con
tratamiento farmacologico y con las curaciones diarias que cumplen estos

pacientes junto con el personal de enfermeria.

EXPLICACION DE LOS CUIDADOS

31,0%
M S|
mNO

69,0%

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras

Grafico 15. Cuidados de enfermeria que explica el personal de salud a los
pacientes.

Los pacientes del hospital Le6n Becerra Camacho por medio de las
encuestas respondieron que un 69,0 % del personal de enfermeria no cumple
con la explicacion sobre los cuidados que deben tener con los pies. Sin embargo,
se evidencio satisfactoriamente con un 100 % la frecuencia de las curaciones
diarias que se le realizan a los pacientes asi mismo la atencién y seguimiento de

las lesiones o ulceras de pie diabético que presentan.
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El 100 % de la poblacion afirma que el personal de enfermeria si interviene
mucho en la atencién para prevenir las complicaciones y mejorar las condiciones
de vida en estas personas con pie diabético, ya que sin un seguimiento no se

podria verificar la evolucion de las ulceras.

En el siguiente gréafico se observa el cumplimiento de promocion de salud

hacia los pacientes

PROMOCION DE SALUD

31,0%

| S|

69,0% mNO

Gréfico

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras 16

Funcién del rol educativo por parte del personal de enfermeria.

Se detalla a continuaciéon que un 69,0 % del personal de enfermeria no
realiza charlas preventivas acerca de la patologia presente y como disminuir el

riesgo de padecer una complicacion.

En la siguiente tabla se observa el nivel de desempefio del personal de

enfermeria en los pacientes

Tabla 5. Desemperfio laboral del personal de enfermeros.

Descripcién Frecuencia Porciento

Excelente 18 34 %
Bueno 30 58 %
Regular 4 8 %
Malo 0 0 %
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Total 52 100 %

Fuente: Encuestas elaboradas por las investigadoras

De acuerdo a las encuestas empleada el personal de enfermeria del
Hospital Leon Becerra Milagro, el nivel de satisfaccion por parte de los pacientes

es en una categoria bueno en un 58,0 % del total de la poblacion.

4.2 Analisis e interpretacion de datos

En los hallazgos obtenidos en la investigacidn se ha evidenciado que
existe una prevalencia en pacientes del sexo masculino que padecen pie
diabético en un (65 %) de la muestra seleccionada, resultado que demuestra
cierta similitud con la investigacion realizada en Tulcan en el afio 2018, sobre
estrategias de prevencion de complicaciones del pie diabético para evitar la
amputacion en los pacientes del Hospital Delfina Torres de Concha donde la
prevalecia fue mayor en el género masculino con un (57 %) en dicha

investigacion (Perez, 2018).

El grupo etario de mayor frecuencia fue de un rango de edad comprendido
de 51 a 60 afos en un 72,0 %, de toda la muestra, por ende tiene una similitud
en el rango de edad de 40 y 59 afios de edad en la investigacién realizada en
Cartagena el 2018, con el tema factores de riesgo y actividades de prevencion
en pacientes adultos con pie diabético hospitalizados en una institucion de tercer
nivel (Osorio, 2018).

Los pacientes con pie diabético tienen una instruccion de educacion
primaria en un 56,0 % lo que se evidencia que la falta de instruccién académica

es un factor de riesgo importante debido al desconocimiento de la enfermedad.

Mediante la investigacion se reflejé en personas con pie diabético, de 40
a 60 afnos que un alto porcentaje se desempefia en el ambito laboral en un 73,0
%, y lo realizan en diferentes areas de las cuales son la agricultura reflejé 32,7
%, la misma que representa un factor de riesgo de complicaciones en las

lesiones que pueden desarrollar en los pies de estos pacientes.
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De los 52 participante de la investigacion se obtuvieron datos sobre sus
hébitos de fumar y consumo de alcohol dando como resultado que solo un (10,0
%) tiene problemas de tabaquismo y un (27,0 %) consumen bebidas alcohdlicas.

Los pacientes con pie diabético en un elevado porcentaje de 80,0 % no
realiza actividad fisica teniendo una similitud con el proyecto de investigacion
del 2018 con su tema de intervenciones de enfermeria y su relacion con las
complicaciones de ulceras en pie diabético atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur, donde el 96’0 % de los pacientes con pie diabético no realizan
actividad fisica (Banchon, 2018).

Los resultados obtenidos de total de la muestra demostraron que un 87,0
% de estas personas se le diagnosticé diabetes mellitus hace mas de 10 afos,
de tal manera que dicho dato es un factor predisponente para el desarrollo
complicaciones de pie diabético debido al dafio microvascular que presentan
conforme avanza la enfermedad y se asocian con otras patologias siendo la
hipertension la méas frecuente con un 67,0 % seguido por la obesidad en un
23,0 % y un 10,0 % cardiopatias.

Se evidencio que el 100% de los pacientes con pie diabético llevan una
buena adherencia al tratamiento farmacoldgico. Sin embargo un 44,0 % de la
muestra no lleva un control glucémico dicho dato es alarmante ya que conlleva
a gue este grupo de personas exceda el consumo de azucares, por no contar
con un seguimiento estricto de los niveles de azlcar en sangre, por lo que se
relaciona con la investigacion realizada en Cartagena el 2018, con el tema
factores de riesgo y actividades de prevencion en pacientes adultos con pie
diabético hospitalizados en una institucion de tercer nivel donde se reflejéo que
unos de factores modificable son el control glucémico para evitar el desarrollo de

lesiones en los pies de las personas diabéticas (Osorio, 2018).

Las principales manifestaciones clinicas evidenciadas en este estudio
fueron similares en porcentaje la infeccion de los pies en un 28,9 % y dolor
articular con un 26,9 % y con un porcentaje de 19,0 % en edemas de miembros
inferiores. Ademas, se reflejan los estados de las ulceras diabéticas donde las
Ulceras infectadas se presentan en un 28,8 % y un 5,8 % aquellas lesiones con
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tejido necrético. Lo que se contradice al estudio investigativo de Tenesaca
Johana con su tema de grado de afectacion del pie diabético y su repercusion
en las actividades de vida diaria por que el total de los pacientes solo el 34,0 %
paciente en los distintos grados de afeccién segun las escalas de Wagner
(Tenesaca, 2018).

En este estudio se evidencio que el personal de enfermeria en un 69% no
explica los cuidados de los pies en estos pacientes, es por esto que acuden
diariamente a la Unidad de Salud para que se le realice sus curaciones,
manifestando también un 61,6 % que el personal de enfermeria si brinda la
atencién, pero no realiza seguimiento a las lesiones desarrolladas en estos
pacientes, es por esto que este estudio investigativo se relacion con el proyecto
de Banchon del 2018 con el tema intervenciones de enfermeria y su relacion con
las complicaciones de Ulceras en pie diabético en pacientes atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur, donde el 38% del personal enfermero no identificd
de manera adecuada los factores de riesgo con respecto a los antecedentes
patolégicos personales debido a que no se realiza un seguimiento adecuado.
(Banchon, 2018).

Respecto al personal de enfermeria existe un 69,0 % que no realiza
promocién de salud para la prevencion de enfermedades y complicaciones de
las mismas dando como resultado que solo un 32,0 % de los profesionales

cumplen con este rol educativo.
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4.3 Conclusiones

1. El desarrollo de lesiones en pacientes con complicaciones del pie
diabético se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de

50 afios y predominé mayormente en el sexo masculino.

2. Los factores de riesgo en el grupo de estudio son multiples entre ellos:
la edad que vive con la enfermedad, el tipo de trabajo ya que un gran
porcentaje lo realiza en la agricultura lo cual la desempefian sin el
cuidado respectivo, la actividad fisica es otro factor donde la persona
se vuelve sedentario ya que muy pocos desarrollan una actividad fisica
durante la semana, por otro lado, el consumo de alcohol y tabaco todos

estos complican la salud del paciente.

3. Las intervenciones de enfermeria poseen mayor impacto en las
curaciones diarias del paciente en un 100 % donde se ve la evolucion
de las ulceras. Donde también se evidencio en un 69,0 % que el
personal de enfermeria no realiza un seguimiento a estos pacientes en
el desarrollo de sus lesiones, y solo el 31,0 % brinda este seguimiento.
Teniendo asi el mismo porcentaje de que el personal de enfermeria si
realiza promocion de salud en funcibn de la prevencion de
complicaciones en estos pacientes y un alto porcentaje de un 69,0 %

gue no cumple con esta actividades.
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4.4 Recomendaciones

1.

Es de suma relevancia difundir los resultados de esta investigacion para
tener una perspectiva mas amplia sobre la situacion en la que se
encuentran los adultos de 40 a 60 afos con complicaciones de pie
diabético en el Hospital Ledn Becerra Camacho en el canton Milagro en

la provincia del Guayas.

A los pacientes que implementen como hébito el control glucémico en

ayunas y realizar actividad fisica.

Tomar precaucion con relaciéon al riesgo laboral que existe en los

pacientes que se desempefian en el sector de la agricultura.

Al personal de enfermeria que trabaja en los diferentes Centros de Salud
de atencion primaria involucrarse mas con el cuidado de los pies del
adulto de 40 a 60 afios, para fomentar su autocuidado y evitar

complicaciones graves.

Se recomienda al personal de salud brindar charlas educativas en

prevencion de complicaciones de pie diabético.

Al personal de enfermeria que realiza la curacion en el area de pie
diabético, establecer intervenciones de enfermeria que disminuyan el

riesgo de infecciones de las lesiones para evitar una amputacion.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria individualizado, para
prevenir el incremento de riesgos de complicaciones en pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital Ledn Becerra Camacho del cantén Milagro en

la provincia del Guayas.

5.2 Antecedentes

Las Ulceras del pie en personas con diabetes son uno de los precursores
mMAas comunes para una posible amputacién, ademas de constituir un grave
problema de salud publica lo que conlleva un enorme coste econémico. Segun
datos de la OMS, cada afio aproximadamente 4 millones de personas con
diabetes desarrollan una Ulcera, y estas preceden el 85 % de las amputaciones.
Se estima aproximadamente que los pacientes que han sido amputados tienen
riesgo de sufrir una nueva amputacion del mismo lado en el 40 % y del lado
contra lateral en un 30 % de los casos, durante un periodo de tiempo de cinco

anos.

En el ecuador la prevalencia del pie diabético se encuentra entre el 8 y
13 % de los pacientes con diabetes mellitus, los mismos que tienen un riesgo de
15 veces mayor de sufrir una amputacion a diferencia del paciente no diabético,
la incidencia es relativamente alta debido a que los diagndsticos no son
realizados oportunamente a nivel primario. El inadecuado control metabdlico
evidenciado por niveles altos de hemoglobina glucosilada, la hipertension

arterial, la presencia de retinopatia, historia de tabaquismo, obesidad y edad
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mayor de 60 afos, han sido identificados en diversos estudios como factores de

riesgo para amputacion (Casanova, 2016).

El personal de enfermeria es uno de los mas implicados en la atencion del
paciente con pie diabético, ya que se denomina como la profesion de los
cuidados por excelencia, evidenciada por el conjunto de actividades dirigidas al
mantenimiento del estado de salud, de manera que permita la satisfaccion de las
necesidades basicas. Es el encargado de la promocion de salud y de
proporcionar informacién necesaria sobre la importancia de la dieta, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, la actividad fisica, el autocuidado de los
pies para evitar futuras complicaciones agudas y crénicas, llegando a tener un

papel preferentemente de educador y de identificador de riesgos.

A partir de todo lo expuesto con anterioridad, sobre la prevencién de
complicaciones y promocion de la salud se hace indispensable la creacion de
una propuesta teorica de aplicacion dirigida a los pacientes con complicaciones
de pie diabético de 40 a 60 afos, los cuales son el objeto de estudio en esta
investigacion cientifica, con el fin de incrementar el nivel de conocimientos sobre
medidas de prevencién y control de las complicaciones de esta patologia, en el

Hospital Le6n Becerra Camacho del cantén Milagro en la provincia del Guayas.

5.3 Justificacion

El Ecuador, mediante el Ministerio de Salud Publica provee servicios
sanitarios a toda la poblacién en general garantizando la gratuidad segun lo
establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador. De acuerdo al
derecho que tienen todos los ecuatorianos mencionado anteriormente, los
investigadores crearon esta propuesta de accién, porque a pesar de las
intervenciones que realizan el personal de enfermeria en el Hospital Ledn
Becerra del canton milagro en la provincia del Guayas, se encontrg un porcentaje
elevado de adultos mayores con multiples factores de riesgos de complicaciones
del pie diabético. Se estima por los investigadores que este plan de accion
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ayudara al personal sanitario de dicha institucion a llevar un mejor abordaje en
este grupo de alto riesgo, ademas de proporcionar informacion oportuna a los
pacientes para llevar el autocuidado de sus pies y las lesiones de tal manera que
tengan un Optimo control de su enfermedad y asi evitar el riesgo de una

amputacion.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos Generales

Desarrollar un plan de intervencion para la prevencion de las
complicaciones y modificaciones en el estilo de vida en los pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital Leon Becerra del cantén Milagro en la provincia

del Guayas.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Fortalecer las intervenciones de enfermeria que se aplican a los pacientes
con pie diabético que asisten al Hospital Leon Becerra del canton Milagro
en la provincia del Guayas.

e Involucrar al familiar o cuidador en actividades de educacion para la
prevencion y control de las complicaciones del pie diabético mediante
charlas educativas.

¢ Incrementar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgos que
influyen en las complicaciones encaminado a los pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital Ledn Becerra del canton Milagro en la

provincia del Guayas.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

Plan de prevencion y promocion de salud en los pacientes con complicaciones de pie diabético

Tipo de Actividades Tiempo Frecuencia |Responsables Lugar
intervenciones (Duracién)

Charlas educativas sobre la | 10 minutos Cada semana
definicién de pie diabético y los
grados de ulceras.
Describir los signos y los | 10 minutos Cada 15 dias

Promocion de salud sintomas comunes de la
enfermedad. Hospital Le6n Becerra
Charlas educativas sobre: La | 15 minutos Cada semana Camacho
adherencia de los
medicamentos antiglucemiantes
y sus beneficios. Personal de
Evaluar el nivel actual de | 10 minutos Cada semana enfermeria
conocimiento  del  paciente
relacionado con el proceso de
enfermedad.
Recomendar la explotacién | 2 minutos Todos los dias
diaria de los pies.

Prevencion de riesgos - - -

Ensefiar a mantener la asepsia | 15 minuto Todos los dias
de las lesiones para que estas
no se infecten.
Incentivar a que el paciente | 2 minutos Todos los dias Centro de Salud

acuda al centro de salud para la
medicion de glucemia capilar y
en ayunas.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta estara dirigida al personal de enfermeria del Hospital Le6n
Becerra Camacho del cantdén Milagro en la provincia del Guayas y a los pacientes
con pie diabético que asisten a dicha institucion, el plan esta elaborado con
actividades especificas con la finalidad de proporcionar el conocimiento de los
diversos factores de riesgos que incrementan las complicaciones y disminuir el

riesgo de infeccidn de lesiones que derivan a la amputacion.

Durante las actividades que se detallan en este plan, se evidencian
diferentes técnicas como: charlas educativas, y talleres para atraer la atencion

de los implicados y de esta manera obtener los resultados esperados.

El plan se ajustara a los horarios mas flexibles para los pacientes y el
personal de salud, es beneficioso porque se puede aplicar durante las consultas
médicas y al momento de realizar las curaciones de heridas de tal manera que

sea de manera interactiva y flexible.

5.5.2 Componentes

La aplicacion de esta propuesta estara encaminada al personal de
enfermeria del area de curacion de pie diabético del Hospital Ledn Becerra

Camacho y a los pacientes que asisten a las curaciones diarias en dicha entidad.

La propuesta sera llevada a cabo y aplicada por los investigadores. Esto
se realizard en conjunto con el personal de Salud que desee participar, de la
institucion antes mencionada donde se desarrollé la investigacién ya que son

quienes brindan atencion de Salud y mantienen un contacto estrecho con la
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poblacion estudiada, ademéas son los responsables de brindar informacion
oportuna y apropiada en relacion a estos temas de importancia de prevencion y

control de forma sistematica.

Dentro de los aspectos mencionados en la propuesta alternativa, cabe
mencionar la aplicacion la "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” de

Dorothea Orem establece requisitos fundamentales como:

Requisitos Universales: Son indispensables para la supervivencia de la
persona e incluye demandas y acciones referidas como actividades del diario
vivir, relacionada a las complicaciones del pie diabético tiene que ver con una
alimentacion adecuada y saludable, la actividad fisica y la eliminacion de riesgos
y practicas apropiadas de asepsia e higiene personal.

Requisitos de Desarrollo: Estos se asocia a los procesos humanos de
desarrollo, son determinados por el ciclo vital, como el desenvolvimiento en el

ambiente ya sea familiar o social.

Requisitos de desviacion de la salud: Son requeridas solo en caso de
enfermedad - agresion — sufrimiento, como son el acceso a los diferentes

servicios de salud.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicaciéon

5.6.1 Alcance de la alternativa

Se espera que esta propuesta conformado por un plan de atencion de
enfermeria encaminado a fortalecer las intervenciones de enfermeria en los
pacientes de pie diabético que acuden al Hospital lebn Becerra Camacho del
cantdon Milagro de la provincia del Guayas, tenga aceptacion de tal manera que
se obtenga resultados positivos que no solo ayuden a disminuir la prevalencia
de complicaciones de pie diabético y amputacion, sino que también sirva como
base para que otras instituciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

puedan mejorar la salud de los pacientes de pie diabético que se les comisiona.
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ANEXO



Anexo 1. Matriz de contingencia

¢,Como se relacionan las intervenciones de enfermeria con la
prevencion de las complicaciones del pie diabético en adultos de
40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Leén Becerra
Camacho en el cantén Milagro de la provincia del Guayas en el
periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?

,Coémo se describen las intervenciones de enfermeria con la
frecuencia de desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos de
40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Leén Becerra
Camacho en el cantén Milagro de la provincia del Guayas en el
periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019?

¢ Cuales son los factores de riesgo que con mayor frecuencia se
relacionan con el desarrollo de lesiones del pie diabético en adultos
de 40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Leédn Becerra
Camacho en el cantén Milagro de la provincia del Guayas en el
periodo comprendido de mayo a septiembre del 20197

¢ Qué intervenciones de enfermeria que mayor impacto poseen en
funcién de la prevencion de las complicaciones del pie diabético en
adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Leén
Becerra Camacho en el canton Milagro de la provincia del Guayas

en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 20197

Determinar la relacidon existente entre las intervenciones de
enfermeria y la prevencion de las complicaciones de pie
diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en el
hospital Le6n Becerra Camacho en el cantdon Milagro de la
provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a
septiembre del 2019.

Describir la frecuencia de desarrollo de lesiones del pie
diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendido en el
hospital Le6n Becerra Camacho en el cantdon Milagro de la
provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a
septiembre del 2019.

Identificar los factores de riesgo que con mayor frecuencia se
relacionan con el desarrollo de lesiones del pie diabético en
adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Ledn
Becerra Camacho en el cantén Milagro de la provincia del
Guayas en el periodo comprendido de mayo a septiembre del
2019.

Analizar las intervenciones de enfermeria que mayor impacto
poseen en funcidn de la prevencion de las complicaciones del
pie diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en
el hospital Ledn Becerra Camacho en el cantén Milagro de la
provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a

septiembre del 2019.

Si se cumpliera de forma
sistematica y eficaz |las
intervenciones de enfermeria,
se lograrian prevenir las
complicaciones del pie
diabético en dichos pacientes
en el hospital Ledn Becerra
Camacho en el canton Milagro
en la provincia del Guayas en el
periodo mayo a septiembre del
2019.



ANEXO 2.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y
SU RELACION CON LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO
EN ADULTOS DE 40 A 60 ANOS. HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO.
GUAYAS. MAYO - SEPTIEMBRE 2019”

Estimado(a) Sefior/Sefiora:
Introduccion/Objetivo:

Los egresados de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo estan realizando un proyecto
de investigacién en el Hospital Ledn Becerra Camacho, con la finalidad de
obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria. El objetivo del estudio es:
Determinar la relacion existente entre las intervenciones de enfermeria y la
prevencion de las complicaciones de pie diabético en adultos de 40 a 60 afios
gue son atendidos en el hospital Ledn Becerra Camacho y poder brindar a los
pacientes a través de la informacion recopilada la ayuda necesaria en cuanto a

capacitacion para la prevencion y control de complicaciones del pie diabético.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

A usted se le realizara algunas preguntas a través de un cuestionario
previamente elaborado por los investigadores, sobre algunos aspectos
relacionados sobre su enfermedad, ademas se indagara acerca de los factores

biolégicos y socioeconémicos.




Beneficios: Obtendra conocimientos relacionados acerca de su patologia
del pie diabético, su prevencion y control evitando asi complicaciones graves de
salud.

Confidencialidad: Usted no sera identificado con su nombre. Los datos
recolectados de este estudio, asi como sus resultados seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser
identificados(as). Toda la informacion que usted nos proporciones para el

estudio, seran de caracter confidencial.

Riesgos potenciales/compensacion: Los riesgos potenciales al
participar en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran

sentir incomodo(a), esta en todo su derecho de no responderla.

Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es

absolutamente voluntaria.



Anexo 3.

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Me han sido expuestos claramente los objetivos y procedimientos
contemplados en el estudio, he leido y comprendido en todos sus términos la
informacion proporcionada. He sido informado acerca del derecho de retirarme
cuando asi se desee, sin consecuencia alguna o algun tipo de repercusion
negativa. Reconozco que la informacion que se facilite en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y eta no serd utilizada para ningun
otro propdsito externos al estudio. Por todo lo cual, acepto voluntariamente ser

participe del proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

Su firma indica aceptacion para que usted participe voluntariamente en el

presente estudio.

Nombre del participante:

Dia/Mes/Afno:

Firma:




Anexo 4.

DECLARACION DE LAS INVESTIGADORAS DEL PROYECTO QUE
LLEVARON A CABO LA ENTREVISTA SOBRE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

Se ha explicado diligentemente las caracteristicas del proyecto de
investigaciéon, como requisito previo a la obtencion del consentimiento que
habilita la participacion voluntaria. Estuvimos presentemente cuando el

Participante lleno el documente de consentimiento informado.

Nombre:

Firma:

Fecha:

Nombre:

Firma:

Fecha:




Anexo 5 Cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" reomon®” ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

“Banovo

8,

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervenciones de enfermeria y su relacion con la
prevencion de las complicaciones del pie diabético en adultos de 40 a 60 afios. Hospital

Ledn Becerra Camacho, Milagro. Guayas. Mayo - septiembre 2019

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PACIENTE CON PIE DIABETICO.

Estimado participante. La presente recoleccion de datos es Unicamente con
fines investigativos con el objetivo de: Determinar la relacion existente entre las
intervenciones de enfermeria y la prevencion de las complicaciones de pie diabético
en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Ledn Becerra Camacho
en el cantdn Milagro de la provincia del Guayas en el periodo comprendido de mayo a

septiembre del 2019.

Su respuesta honesta y directa contribuira a la realizacion de estudio con un alto

grado de confiabilidad.

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X la respuesta

correcta.




1.

~

o

¢,Cual es su género?

Masculino: () Femenino: ( )

¢,Cudl es el rango de edad al que usted pertenece?
e 40ab50afios ( )

e 5la60afios ( )

¢,Cuadl es su nivel de instruccion académica?
e Primaria ()

e Secundaria ( )

e Superior ()

e Ninguno ()
¢, Usted se mantiene activo laboralmente?
e Si ()

¢« No ( )

¢, Qué trabajo realiza?

Dentro del rango referencial ¢Cual es su ingreso econdmico mensual?
e Alto $ 1000 ()
e Medio mayor de $350 ( )
e Bajo menor de $ 340 ()

¢Usted fuma cigarrillo?
e Si ()
« No ()

;Usted bebe alcohol?
e Si ()
e No ( )

¢ Cuantas comida consume usted al dia?
e seis veces

e tresveces

e unavez

10. ¢Realiza usted alguna actividad fisica?

« Si ()
« No ()



11. ¢Hace cuanto tiempo se le diagnostico diabetes mellitus tipo 2?
e Menor de 10 afios
¢ Mayor de 10 afios

12. ¢(Ademés de diabetes mellitus tipo 2, padece usted otra enfermedad?
e Si ()
« No ()

13. Siendo la respuesta anterior (Sl), marque de que otra(s) enfermedad(es)
padece.
e Obesidad ( )
e Hipertension ()
e Cardiopatia ()
®  OfrOS...ieiii i

14. ¢Con qué frecuencia visita al médico?
e (Cada 15 dias ()
e Unavezalmes ( )
e Cadatresmeses ( )
e Cadaseismeses ( )
¢ Unavez al afo ()

15. ¢Sigue la dieta nutricional para su enfermedad?
e Si()
e No( )

16. ¢Es disciplinado con el cumplimiento del tratamiento farmacol6gico para su
enfermedad?
e Siempre ( )
o Aveces ()
¢ Nunca ()

17. ¢Usted lleva un control diario glicémico (azlcar)?
e Si ()
e No ()

18. De ser positiva su respuesta. ¢En qué momento del dia mide su glicemia?
e Enayunas ()
e Antes de las comidas ()
e Después de las comidas ( )
e Al acostarse ()
¢ A mitad de la noche ()



19. ¢Cual de las siguientes manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 2
usted presenta?

= Dolor articular ( )
= |nfeccién de los pies y dedos ( )

= Hormigueo y adormecimiento de las extremidades ()

= Debilidad muscular ( )
= Edema de los miembros inferiores ( )

20. (COmo se encuentra el estado de su ulcera diabética?

¢ Necrotico (tejido de coloracion negro) ()
¢ Infectada (pus, mal olor) ()
¢ No infectada ()

Evoluciona favorablemente con tratamiento sistematico. ()

21. ¢ El personal de Enfermeria le explica los cuidados que debe tener con sus
pies y que su atencidn es especializadas?
e Si( )
e No( )

22. ¢Lerealizan las curaciones diariamente el personal de Enfermeria?
e Si ()
e No( )

23. ¢lInterviene el personal de Enfermeria en la atencidn y el seguimiento de sus
lesiones podoldgicas derivadas de la diabetes mellitus tipo 2?
e Si( )
e No( )

24. El personal de enfermeria realiza charlas educativas acerca de la prevencion
de complicaciones del pie diabético.
e Si( )
e No( )
25. ¢Coémo califica usted el nivel de desempefio por parte del personal de
enfermeria en sus curaciones diaria?
e Excelente
e Bueno
e Regular
e Malo



Anexo 7.
Evidencias fotogréficas.

Aplicando encuesta a pacientes con pie diabético del Hospital Ledn Becerra
Camacho del Cantén Milagro, Provincia del Guayas.







