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RESUMEN

En elpresente trabajo de investigacion se determiloa FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN LA AMPUTACION DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTES INGRESADOS CON PIE DIABETIEI
estudio es descriptivo, transversal,cuantitativelergue se identifica el estilo de
vida, el conocimiento y los cuidados de enfermdrégapoblacion en estudio son
los pacientes diabéticos del hospital Dr. Liboram&hana, con una muestra de 40
pacientes con pié diabético y 10 profesionalesnfiermeria. La técnica utilizada
es la encuesta, como instrumento se utilizO @wstenario dirigido al paciente
con pie diabético y al profesional de enfermeristeBrabajo concluye que: el
58%de los pacientes no practicaba ninguna activitisida. EI70% de los
profesionales de enfermeria desconoce cuales son recomendaciones de
higiene y cuidados de los pies que deben propaciah paciente con pié
diabético. Con respecto a la valoracion del piebétiao el 70% de los
profesionales de enfermeria no inspeccionan lansite, cantidad y calidad de
exudado de la ulcera, el 60% de las licenciadasnésrmeria no palpa el pulso
del pie; y el profesional de enfermeria descon@sechusas que provocan la
amputacion del pie diabético. Es por esto que aatgdh la implementacion de un

protocolo de atencion de enfermeria en pacientepieodiabético.

PALABRAS CLAVES : Pie diabético, Amputacion de miembros inferioRAE.
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ABSTRACT

In the present work the authors determi&tE FACTORS OF RISK WHICH
INFLUENCE THE AMPUTATION OF LOW MEMBERS PATIENTS
WITH DIABETIC FOOT. This study is descriptive, transverse, quantieativ
that the lifestyle, the knowledge is identified andrsery cares. The studied
population are diabetic patients of Dr. Libof@anchana Hospital, with a
sample of 40 patients with diabetic foot and L@sery professionals , the used
technique is the survey for patient with diabébeot and professional nurses, the
result is that: 58 % of the patients didn’t praz@my physical activity.The 70% of
Nursery professional didnt know about hygienic aades for feet, of a diabetic
patient. About evaluations the nursery profesdididn’t measure the extension,
quantity and quality of ulcer exudates, the 60%fsery professional didn’t get
the foot pulse, and they didn’t know about the eausr cut the diabetic foot.
This is the reason because we propose implemeatimgysing care protocolin

patients with diabetic foot

KEY WORDS: Diabetic foot, lower limb amputation, EA
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INTRODUCCION

La diabetes es un conjunto de trastornos metaisligue afecta a diferentes
organos y tejidos, dura toda la vida y se caraqyor un aumento de los niveles
de glucosa en la sangre: hiperglucemia. El pie éfiedn, segun el Consenso
Internacional sobre Pie Diabético es una infecaideeracion o destruccion de los
tejidos profundos relacionados con alteracionesah@gicas y distintos grados de
enfermedad vascular periférica en las extremidadésriores que afecta a
pacientes con diabetes mellitus, es por esto gquertdesionales de la salud deben

estar capacitados en cuanto al manejo y al cuidado.

Para el manejo y cuidado debe existir un equipotidisdiplinario, normas,

protocolos y guias en cada una de las institucioeesalud. En el hospital Dr.
Liborio Panchana la atencién de los pacientes t@®y con pie diabético es
rutinaria, no dispone de protocolos y guias decatenlo que provoca que la
atencion sea deficiente. El objetivo de la investign permitio identificar el

estilo de vida del paciente con pie diabético, conéntos sobre diabetes y
cuidados de enfermeria. Este estudio contieneewsidn bibliografica sobre los

factores de riesgo que influyen en la amputaciomigenbros inferiores.

Este estudio es descriptivo, transversal cuantitaten el que se utiliza como
técnica la encuesta, como instrumento un cuest®mdarpreguntas cerradas y de
opcion multiple tanto al paciente con pie diabétomo al personal profesional
de enfermeria. Entre los resultados obtenidos mme tque el 42% de los
pacientes realizaba actividad fisica, el 58% matraba ninguna actividad y sus
tiempos libres los dedican en un 56,5 % a vervigln. EI 70% de los

profesionales de enfermeria desconoce de las recmmienes que debe
proporcionar sobre higiene y cuidados del pie diebg EI 60% de los

encuestados no conoce sobre la vestimenta queldalidizar el paciente con pié



diabético. Con respecto a la valoracion de la aladr70% del profesional de
enfermeria no inspeccionan la extension, cantidalijad de exudado y el 60%
de las licenciadas no palpan el pulso en el @bdlico. De acuerdo a la variable
amputacion el 60% de las enfermeras profesionefesre conocer erroneamente
gue la causa que influye en la amputacién es laopatia y el 100% conoce
parcialmente el tipo de pie diabético que existe.

Es por esto que se plantea la implementacién d&ratocolo de enfermeria en la
atencion al paciente con pie diabético, cuyo olgetts mejorar la calidad de
atencion esta conformado por: planes de cuidadigsieeconsta de un registro de
enfermeria para la valoracion del paciente con digético, de técnicas de
procedimientos, ademas se adjunta el plan de edacaon una serie de
instrucciones para fomentar el autocuidado delgnaei



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es considerada una enfermedad conterdsticas pandémicas y de
devastadoras consecuencias en la salud mund&sd,mds comunes e importantes
enfermedades metabdlicas que afecta de 2 a 5% geblacion en Europa,
aproximadamente de 5 a 10% de la poblacion en &stddidos y 20% en otras

partes del mundo.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica damteuele que en Ecuador
1'300.000 personas padecen diabetes, de las @ledd@8 son mujeres. Ademas,
segun datos recogidos en los ingresos a los hiespites la quinta enfermedad y

la tercera causa de muerte en el pais.

El pie diabético es el resultado de la presenciaaleopatia, e isquemia que son
complicaciones microvasculares que produce pémkdsensibilidad y deficiente
irrigacion sanguinea, acompafiada de un procescciog® lo que puede provocar

amputaciones.

La amputacion de un pié diabético suele ser ellteeku de una secuencia de
cambios desafortunados que se inician con un trésmm@ menor en un pie
insensible, que lleva a la formacién de una uUlegra no sana y finalmente al
complicarse con un proceso septico obliga a omaup tratamiento radical como
la amputacion parcial o total del miembro inferidn obstante, las amputaciones
pueden prevenirse en un 49 y 85% de los casos.eBakk&Riley, R (2005) “A
nivel mundial cada 30 segundos, alguien pierdepigr@a debido a la diabetes”.
En el Ecuador la situacion del pie diabético emnadinte preocupante debido a que
las instituciones de salud no disponen de un coidaégral de las personas con
pie diabético y que debe estar constituida por quipe multidisciplinario que
proporcione ésta atencion especializada en la pcgwe de amputaciones.



Las provincias con mayor tasa de incidencia sontaS&lena, Cafar, Manabi, El
Oro, los Rios, Guayas y Azuay, que representar).898 de personas afectadas

por diabetes en el Ecuador.

La provincia de Santa Elena tiene una poblacio@3f533 habitantes, y presta
atencion de salud a través de las unidades del dd8® los hospitales basicos
entre ellos el nuevo Hospital Regional de la Proginle Santa Elena Dr. “Liborio
Panchana Sotomayor. Este hospital tiene una dotal®@d113 camas, oferta los
servicios de hospitalizacion de Cirugia, Mediciméeina y Consulta Externa.
Segun los datos obtenidos en el INEC la Diabetelitis ocupa el 4to lugar de
las causas de morbilidad de la consulta externa Icafo. y el 5% de las

intervenciones quirdrgicas corresponde a las arojmunes de miembros.

El manejo del paciente con pié diabético debe estawarcado en la identificacion
temprana de factores de riesgopara evitar las c¢omeines como Ulceras,
necrosis, amputaciones y posteriormente estableakjunas alternativas de
tratamiento, asi como educar sobre el cuidaddoslepies, brindando una

atencion eficaz y efectiva.

La OMS (2009) indica que:

“Se puede formular y llevar a la practica un pragganacional de asistencia
sanitaria de calidad, promocion de estilos de g@adable y prevencion de las
enfermedades con miras a reducir la morbi-mortdlide los diabéticos” el

cambio en el estilo de vida del paciente con @bético es un factor importante
para que puedan prevenir serias complicacionesfalla de educacion

diabetoldgica, el no reconocimiento de los primesmgmos de infeccién en la
Ulcera , desconocimiento en la alimentacion al&fde autocuidado son factores

gue influyen en las amputaciones de miembrosiores.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La complejidad del Pie Diabético y la gravedad Idgersas de sus lesiones, obliga
a una formacion adecuada de todos aquellos proBds® sanitarios,

principalmente al personal de enfermeria con gsiefes pacientes tienen una
relacion permanente, por lo cual, es prioritarigglan educativo para diabéticos y
el cumplimiento de protocolo en la atencion de enéia para mejorar su calidad

de vida. En consecuencia se enuncia el siguientdgma:

¢, Cudles son los factores de riesgo que influyeta eamputacion de miembros
inferiores en pacientes ingresados con pie diabétic el Hospital Dr. Liborio
Panchana de Santa Elena, 2012-20137



JUSTIFICACION

La diabetes es la alteracion metabdlica mas comda poblacion en el Ecuador,
la elevada prevalencia de la diabetes mellitusnggroblema importante de salud
publica siendo la segunda causa de muerte y mqeesl 28.3%.La OMS define
al pie diabético como la infeccidon, ulceracion yestruccion de los tejidos
profundos, asociados a neuropatias y varios gragoenfermedad vascular
periférica en la extremidad inferior. Segun estadamteriores en el Ecuador,
Santa Elena, esta entre las provincias con un raisignificativo de casos de

diabetes.

El sindrome del pie diabético es la complicaciascular de la diabetes mellitus
y representan la principal causa de morbi-mowdliga que afecta al 15% de los
diabéticos a lo largo de la evolucién de su enfdade que da lugar a frecuentes
ingresos hospitalarios y puede terminar con laigarde la extremidad. Los

profesionales que atienden a pacientes diabétieberiin evaluar el riesgo de
desarrollar pie diabético en las visitas de conpoks las amputaciones de
miembros inferiores son una de las consecuenciadenédas y desagradables de
los diabéticos. Los pacientes que han sufrido umpugacion tienen una menor
calidad de vida, con grandes dificultades pararemsertados a la sociedad,
razon por la cual se deben conocer el estilo de, wididado y conocimiento del

personal de enfermeria que tienen sobre diabetes.

El rol del personal del profesional de enferm@réga un papel muy importante
ya que debe de brindar los conocimientos cientifabre tratamiento, control y
cuidado en beneficio del paciente diabético yeagar complicaciones como la

amputacion de miembros inferiores.

La presente investigacion pretende beneficiar iadatucion de salud ya que al

implementar un protocolo de atencion al paciente p@ diabético se va a



minimizar los costos socio sanitarios, servira dadmentacion para otros
investigadores que desarrollen estudios metodaégien materia de pie
diabético, favorecera a los pacientes hospitatigadnediante la adquisicion de
conductas mejoradoras de salud para prevenir lait@acipn, a las familias de
dichos pacientes que también estan enlazadas mol#éma generandoles altos

costos y alteraciones en sus actividades.

Ademas pretende detectar cuales son las causass destilos de vida que se
convierten en factores de riesgos que desencadasamputaciones, asi como
también la intervencién que debe aplicar el peldstam@nfermeria responsable del
cuidado de los usuarios.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el estilo de vida, los conocimientosuydados de enfermeria en los
pacientes con pie diabético del Hospital Dr. LiboFanchana de Santa Elena,
2012-2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Identificar el estilo de vida que lleva el paxteediabético.

> Identificar el conocimiento que tiene el profesioda enfermeria sobre
pie diabético.

> Conocer los cuidados que utiliza el personal deerereria en el paciente

con pie diabético.

HIPOTESIS:

El Estilo de vida, el conocimiento sobre la diabgtdos cuidados de enfermeria
en pacientes con pie diabético, influyen en la wagdn de los miembros

inferiores.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun la Federacién Diabetolégica Colombiana, #oeates afecta actualmente
cerca de 200 millones de personas y se calculapgree el 2025 existan en el

planeta cerca de 333 millones de afectados.

El tratamiento adecuado y oportuno y un contraicstpueden evitar o retardar
la aparicion de las complicaciones de la diab&ada afio se realiza un millon de
amputaciones a causa de la diabetes lo cual pugaéndir significativamente y

se tiene establecido una forma de valoracién geleya la deteccion de factores

de riesgo para el pie diabético.

Segun la Federacion Internacional de la Diabet®sgdta, noviembre 08 de
2005) La Diabetes representa hoy en dia una amemazdial. Un tratamiento no
adecuado puede generar severas complicacionesormeotiencias tan graves
como una amputacion. Esta es una enfermedad crqoieaaparece cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuandargdnismo no es capaz de

utilizar de manera eficaz la insulina que produce.

Seguln Alvaro Fortich, Presidente de la Federacié@abéoldgica Colombiana,
“La Diabetes Mellitus requiere de un control es$tricy monitorizacion
permanente. Sin el control rutinario se puede podoiperglucemia que va
asociada con lesiones en el organismo que a ldago pueden llegar a producir:
retinopatia, nefropatia y neuropatia, es deciaébdle los nervios causado por el
exceso de glucosa en la sangre.” Generalmente sdigsta con la pérdida de

sensibilidad en las piernas, y pie diabético”.



En la actualidad el nUmero de amputaciones comsecmencia del pie diabético
es muy grande. Cerca de la mitad (40 a 70%) desttaka amputaciones de
extremidades inferiores se producen por causasiorldas con la diabetes,
seflala Fortich. Es importante considerar que el &s&)das amputaciones de
extremidades inferiores van precedidas de una aill@m el pie y que

aproximadamente el 15% de los diabéticos tendraniloera en sus pies durante

toda su vida.

Una de las complicaciones mas frecuentes de l@idiales el pie diabético; y para
hablar de prevencion de pie diabético, hay quendeteque éste se produce como

consecuencia de la asociacion de uno o mas delosrges componentes:

Neuropatia diabética (dafio de los nervios peridricon pérdida de la
sensibilidad), enfermedad vascular periférica ¢fale riego sanguineo en los
pies), deformidades y alteraciones de la biomeeaathét pie, trauma e infeccién.
Si se evitan, tratan 0 mejoran estos componentg®d®a prevenir la aparicion

del pie diabético.

Los pilares fundamentales de la prevencion detijaibético son:

» Control 6ptimo de la diabetes.

» Inspeccion y evaluacién periddica de los pies ycd&dado.

» ldentificacion e intervencion temprana de los feesaque llevan a la
lesion de los pies.

» Correccion de las deformidades y evaluacion per@gor profesionales
capacitados en el cuidado de los pies.

» Educacién en cuidados del pie.
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1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 DIABETES

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OM&fjne la diabetes como un
desorden metabdlico de multiples etiologias, queasacteriza por hiperglucemia
cronica con alteraciones de los hidratos de carbmebtabolismo de las grasas y
proteinas, como resultado de defectos en la séarée insulina, la accion de la
insulina, 0 ambas cosas a la vez. La diabetestusedls un conjunto de trastornos
metabolicos, que afecta a diferentes érganos dojidura toda la vida y si no es
controlada puede acarrear un sin numero de comomioas, como el pie

diabético.

Segun la Federacion Internacional de la Diabefsgdta, 2005) La Diabetes
representa hoy en dia una amenaza mundial. Unmisateo no adecuado puede
generar severas complicaciones con consecuencrasgriaes como una

amputacion.

1.2.2 PIE DIABETICO

Trastorno de los pies de los diabéticos provocandgpenfermedad de las arterias
periféricas que irrigan el pie, complicado a meng#o dafio de los nervios
periféricos del pie e infeccion. Debido a la odadmside las arterias que llevan
sangre a los pies se produce gangrena. El pie algérge diabético es muy
sensible a todas formas de traumatismos: el taldasyprominencias Oseas
resultan especialmente vulnerables. Los dafios reelagos periféricos de los pies

provocan trastornos sensoriales, Ulceras de |agpthat pie, atrofia de la piel.
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Es frecuente en los pacientes diabéticos que $anlkes propias del denominado
pie diabético trascurran sin dolor, debido a ld sgasuele agravar la lesion antes
de que el paciente pida ayuda especializada. Eipheético, segun el Consenso
Internacional sobre Pie Diabético es una infecaidegracion o destruccion de los
tejidos profundos relacionados con alteracionesah@gicas y distintos grados de
enfermedad vascular periférica en las extremidadésriores que afecta a

pacientes con diabetes mellitus

Es importante remarcar que no debe confundirsedipi@ético” con el pie de una
persona diabética, ya que no todos los diabétiesartbllan esta complicacion
gue depende en gran medida del control que se tada enfermedad, de los
factores intrinsecos y ambientales asociados @& miacy en definitiva del estado

evolutivo de la patologia de base.

1.2.3 FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DEL PIE
DIABETICO

El control de la glicemia parece prevenir el deghlrde microangiopatias
de la retina y el rifidn y probablemente retardevialucion de neuropatias,
pero no parece tener suficiente efecto sobre laroaagiopatia. La

insuficiencia vascular periférica conduce a la asisry la amputacion.
Muchas lesiones del pie diabético se inician catoeias de neuropatia vy,
si aumentan las parestesias y disminuye la semsad#d dolor, los

traumatismos subsecuentes y repetidos producemnéssimayores que,

asociadas a la insuficiencia vascular, impidendatigzacion.
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FA
CTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN AL
DESARROLLO DEL PIE DIABETICO Y AMPUTACION

El control de los factores de riesgo del pie digbédesempefia un papel
fundamental en la reduccién de la incidencia da afgccion. A continuacion, se
expone los distintos factores de riesgos que sodlipes a la aparicion del pie

diabético:

Y

Neuropatia diabética. Es la complicacion més frecuente de la diabetes
mellitus.

La presencia o no de infeccion.

La existencia de signos de déficit de circulacion.

Deformidades 6seas

Antecedentes de exceso de alcohol

Ancianos de mas de 60 afios

YV V V V V V

Tabaquismo. Es un factor de riesgo para la aparicion de vapetia

periférica en pacientes diabéticos. El abandonddkito tabaquico es la
modificacion mas importante en la conducta de wabético que va a
contribuir a disminuir el riesgo de aparicion déeemedad cardiovascular.

13



> Hiperglucemia. El control glucémico ha demostrado disminuir la
aparicion y progresion de las complicaciones miasoulares y
neuropaticas (la neuropatia distal es el factor m#s contribuye al
desarrollo del pie diabético y posterior amputakioPor otro lado, la
hiperglucemia produce un aumento de la glicositadié colageno, lo que
favorece la formacién de callos y la disminuciénlaenovilidad de las

articulaciones, ambos predictivos de la formaciénideras.

» Hipertension. Los pacientes diabéticos que tienen hipertenséren 5
veces mas riesgo de desarrollar vasculopatia peaf@unque ain no hay
evidencias de que el buen control de la tensiGriartconsiga reducir el

namero de amputaciones.

» Dislipemia. Los trastornos lipidicos asociados a la diabedesénto de
LDLc, aumento de triglicéridos y disminucion de Hf)lse han asociado

claramente con el desarrollo de enfermedad vaspeal#érica.

» Bajo nivel socioecondmicolLos pacientes de clase social mas baja tienen
un mayor riesgo en la formacion de Ulceras y pmst@mputacion. Se
piensa que la peor higiene y cuidado de los plegtmso en acudir a los
servicios sanitarios y un menor apoyo social y lampueden condicionar

este mayor riesgo.

Con toda la informacion se ha logrado construitirtiss modelos, incluyendo los
procesos que llevan al final a desarrollar lesiang® posible evento final seria la
amputacion. La alteracién en la mecanica del pés ynicosis superficiales suelen
estar presentes en pacientes a futuro desaraoll@éveros problemas. En la
ultima década se han difundido varios estudiosidgtifican factores pronéstico

de amputacion de pié diabético.
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Un mal control metabdlico evidenciado por altos efég de hemoglobina
glucosilada, la hipertension diastolica, la presede retinopatia, una historia de
tabaquismo, la obesidad y una edad mayor de 60 séidsan identificado,

mediante varios estudios, como factores de rieagm gmputacion.

1.2.5 TIPOS DE PIE DIABETICO

Las principales causas que determinan la aparexohicion del pie diabético son
consecuencia directa de la degeneracion inducidéséntas localizaciones por la
diabetes, y son las siguientes: neuropatia (sehsomotora, auténoma),
enfermedad vascular periférica (macroangiopatia, craangiopatia) 'y

susceptibilidad de infeccion (defectos de la fundé&ucocitaria).

Podemos diferenciar varios tipos de pie diabético:
PIE NEUROPATICO:

» En el pié neuropéatico se desarrollan Ulceras esitms de mayor presion
en la superficie plantar del primer dedo.

» Neuropatia sensitiva: falta de sensibilidad tadi#mica, dolorosa y
vibratoria; dolor o parestesias.

» Neuropatia motora: atrofia y debilidad muscular lan musculatura
intrinseca.

» Neuropatia autébnoma: piel caliente y disminuci@usencia de sudor.

PIE VASCULOPATICO

Claudicacion intermitente y dolor de reposo, emaemm el decubito y mejora

con las piernas colgando; frio en los pies, disgiénuo ausencia de pulsos.
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PIE NEUROISQUEMICO

Poco frecuente (suelen coincidir con el pie neuiop® isquémico).En contraste
las Ulceras del pie neuroisquémico se desarrohialose extremos distales de los
dedos, sitios que son mas vulnerables como consgeude la isquemia a la
presion moderada pero continua como la ocasionagla ymos zapatos
inadecuados. De la identificacion oportuna de edtessindromes se derivan las

medidas preventivas que evitan el desarrollo derles.

También, de su identificacion dependen las medielapéuticas una vez que los
problemas graves se han desarrollado. Sin dud#& etquroisquémico requiere
con mayor frecuencia de amputacion haciendo imitiles intentos de

salvamentos en la mayoria de los casos.

Del conocimientos de las interacciones de éstosnignos fisiopatogenicos y de
factores de riesgo surge la conviccion de queéld@bético es un proceso que
puede ser modificado en sentido favorable o advéms® habitos en cambio de
higiene e incluso las caracteristicas que va aeéqdio el calzado como
consecuencia de la moda y los materiales dispaniidg@en un impacto en la

expresion del pie diabético.

1.2.6 COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO

COMPLICACIONES NEUROPATICAS

Lopez, S. & Lopez. A. F. (1998): “Cuando se dice gl pie diabético tiene una
"base etiopatogénica neuropatica" se hace referenque la causa primaria que
hace que se llegue a padecer un pie diabéticoeas&h dafio progresivo que la

diabetes produce sobre los nervios, o que se eocomo neuropatia”. Los
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nervios estan encargados de informar sobre logediies estimulos (nervios
sensitivos) y de controlar a los musculos (nerefestores).

En los diabéticos, la afectacion de los nervioelge se pierda la sensibilidad,
especialmente la sensibilidad dolorosa y térmicaie los musculos se atrofien,
favoreciendo la aparicién de deformidades en e] ygeque los musculos se
insertan en los huesos, los movilizan y dan estlaila la estructura 6sea. El
hecho de que una persona pierda la sensibilidadl gne implica que si se

produce una herida, un roce excesivo, una hipegmrele un punto determinado o
una exposicion excesiva a fuentes de calor o fsieensientan. Ya que el dolor es
un mecanismo defensivo del organismo que incitareat medidas que protejan

de factores agresivos, los diabéticos pueden sdridas y no darse cuenta.

Ademas, la pérdida de control muscular favorecapkricion de deformidades y
éstas pueden al mismo tiempo favorecer roces, candn la distribucién de los
apoyos del pie durante la marcha y predisponerterrdmados puntos del pie a

agresiones que, de no ser atajadas a tiempo, puesidtar fatales.

COMPLICACIONES VASCULARES

La isquemia, o sufrimiento tisular derivado de tesuficiencia arterial, es
frecuente en los diabéticos, como consecuenciada® que sufren los vasos
sanguineos a causa de la enfermedad. Las artenmes tla funcion de aportar
nutrientes y oxigeno a las células para que éstasohnen correctamente. El pie
es una zona de riego comprometido por su distagicieorazén y si a esto
sumamos el dafio que sufren los vasos sanguinegmséde imaginar que la
circulacion arterial del pie se vea ampliamentendisiida. Con ello se producen
importantes trastornos troficos, es decir, de lEmé&ntacion de los tejidos”,

incluyendo debilidad de la piel, sequedad y otlasaciones de las ufas, el vello.
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Ademas, la insuficiencia arterial no so6lo provosafrimiento de las células y de
los tejidos componentes, sino implica que la resfaumflamatoria, que también

depende del flujo circulatorio, se vea disminuida.

Las arterias son responsables de llevar los migteme&cesarios para que un tejido
se regenere, de modo que si se forma una heridadifigilmente cicatrizara. A
travées de las arterias, los medicamentos alcanaandistintas partes del
organismo, si un paciente diabético sufre una axbecen el pie y el riego
circulatorio esta disminuido, el éxito del tratamafarmacoldgico sistémico (por
via oral principalmente) se reduce potencialmew@ye el medicamento llega
con mucha dificultad a la zona en la que debe pcubien tiene que instaurarse
aun asumiendo el riesgo de que no sea eficaz.tRotagdlo, el tratamiento local,
esto es, sobre la herida, resulta fundamental @upgu desgracia, dadas las

dificultades afadidas, no siempre sea suficiente.

COMPLICACIONES DE LAS ULCERAS

Las Ulceras requieren todo los cuidados podologicanédicos que estén al
alcance del paciente, no se resuelven espontanegmsno que tienden a
agravarse, llegando en muchos casos a gangretharsge obliga a ejecutar
amputaciones parciales o incluso totales de laaszafectadas. Se estima que las
complicaciones derivadas de la diabetes son lzipahcausa de amputacion no
traumatica en el mundo. La suma de falta de r&agnguineo con la acumulacion
de toxinas derivadas del metabolismo infecciosadeuacilitar la aparicién de
fendmenos necréticos; es decir, pueden provocadeieeminadas zonas de tejido
mueran. Si ese tejido muerto no se elimina ctamente puede provocar la
liberacion de toxinas en sangre que terminen pasionar una gangrena del
miembro. La gangrena es subsidiaria de un Uniatartriento posible: la
amputacion o la muerte (si es que alcanza el sisteintulatorio a niveles

superiores).
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1.2.7 VALORACION DE LA LESION EN EL PIE DIABETICO

En la primera valoracién de una lesion en el pieid@iabético se debe realizar
una valoracion de la circulacion arterial pues asoode que ésta esté afectada se

debe intentar la revascularizacién lo antes pasible

A continuacion y en el mismo momento, es impresbiedvalorar la situacion
clinica del paciente y detectar cuantos padecimseatcircunstancias coinciden y
pueden ser coadyuvantes para una mala evolucitas desiones, y por ultimo, el
cuidado local, gue no puede separarse de lo antpues un cuidado esmerado de
la lesion no tendra ningun resultado mientras nasigamos corregir cuantas

circunstancias intervengan en el caso.

1.2.8 VALORACION DEL PIE SEGUN LA ESCALA DE
WAGNER

Segun la escala de Wagner la Ulcera se clasifiestlios, determinados en los

grados siguientes:

Grado 0: Pie de alto riesgo, sin herida o Ulcera.

Grado |: Herida o Ulcera superficial.

Grado Il: Herida o ulcera profunda, compromisoatalbnes.
Grado IlI: Herida o ulcera con compromiso 6seo.

Grado IV: Gangrena localizada.

YV V. V V V V

Grado V: Gangrena del pie.
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Cada uno de estos conceptos identifica el nivehfdetacion provocado en los

miembros inferiores debido a la hiperglucemia maidte

1.2.9 VALORACION POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

> Médico. Control de factores de riesgo cardiovascular: et e
hiperlipidemia, control de la fibrilacion auricula una frecuencia cardiaca
adecuada, control del INR para mantener sus vaéms 2 y 3, y vigilar nuevos

signos de isquemia periférica.

> Psic6logo.Deterioro cognitivo moderadamente grave. Se estahlcomo
objetivos: estimulacidn cognitiva, mejorando sueptacion y estimulando su

participacion en conversaciones, ejercicios degoaias y visoconstrucciones.

> Terapia ocupacional. Se establece como objetivo mantener Ila
independencia para la comida y fomentar su presepoi los talleres de

estimulacion cognitiva.

> Fisioterapia. Debido a su deterioro cognitivo y a la ausencia de
reeducacion de la amputacion, no puede recibitbrktaaion de la marcha, por lo
que se propone con ella trabajar el equilibriotalecer el miembro sano y evitar

rigideces articulares.

Enfermeria. Sus objetivos son:

» Mantener la integridad de la piel, con buena haian y nutricién.
» Mantener los controles glucémicos en cifras adeasigdadministracion

de insulina.
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VALORACION DE LA ULCERA POR PARTE DE LA ENFERMERA

YV V.V V V V V V V

Aspecto

Mayor extension

Profundidad

Exudado cantidad

Exudado calidad

Tejido esfacelado o necrotico
Tejido granulatorio

Edema

Dolor.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

YV V. V VYV V

Alimentacion

Ejercicio

Tratamiento farmacolégico
Higiene y cuidado de los pies

Objetivos terapéuticos (tratamiento y educacion)

EXPLORACION

Y V V V

Examen de los pies

Presion arterial (decubito y ortostatismo)
Glucemia (s6lo cuando sea preciso)
Cultivos
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APLICACION DEL REGISTRO

Glucemias
Evolucion de la herida
Técnica utilizada

Resultado del pulso, sensibilidad y dolor.

YV V V V V

Tratamiento farmacoldgico.

1.2.10 EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO SE BASA

» Proteccion contra el dafio que se asocia a la @érde sensibilidad
causada por lesion de los nervios periféricos.

» Tratamiento de la infeccién que pueda aparecer.

A\

Mejoria de la circulacion evitando el uso de calzaghrendas ajustadas.
» Control médico de la diabetes, es decir, comprapsr los niveles de

glucosa se encuentran dentro de los limites pelositi

TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO SEGUN LA ESCALA
DE WAGNER

El Tratamiento local segun el grado de ulceraci@scdla de Wagner),

comprende:

> Grado 0: El pie esta en riesgo, no existe lese@actitud terapéutica es de

indole preventiva.

> Grado 1. El procedimiento terapéutico va direcailana disminuir la

presion sobre el area con ulcera. Generalmentaresenta infeccion.
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> Grado 2. La infeccién esta presente, por lo quenexesario obtener
muestras para cultivo. Debe realizarse una destiditlacuracion topica y utilizar
antibioticos y coadyuvantes. Entre los coadyuvanias efectivos, novedosos y
de facil aplicacion estan los productos a bas@desl de Plata.

> Grado 3. Se caracteriza por la existencia de ufegdion profunda, con
formacion de abscesos, a menudo de osteitis. Lervericion quirdrgica
posiblemente es necesaria.

> Grado 4. Los pacientes afectados requieren haogpitgdn urgente y
valoracion del componente isquémico, que en es® $aele estar sumamente
afectado. En términos generales, se procede aiaimgyascularizadora, para
evitar la amputacién, o conseguir que ésta puealzaese a un nivel distal de la

extremidad.

1.2.11 AMPUTACION

Existen dos circunstancias clinicas en las quemjpugacion se constituye como
Gnica opcién terapéutica en el pie diabético (RD)la extensa necrosis tisular, o
cuando las diversas alternativas terapéuticas siqmien capitulos anteriores han

fracasado.

A pesar de los avances en materia de informacideyepcion y alternativas
terapéuticas médico-quirurgicas, la tasa de amjdutaan el enfermo diabético

sigue presentando una prevalencia elevada.

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS

» Valorar el estado fisico y mental del paciente. <isiiria en:

» Constantes habituales, control de la diuresis §avigia del apésitol.

» Fluidoterapia parenteral e insulinoterapia seg@nclintroles de glucemia
cada 6 h.
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» Tratamiento analgésico. A veces, se requiere imstdta con la unidad
de dolor.

» Cambios posturales y demas medidas preventivakees por presion.

A\

Realizacion de la cura diariamente.

» Higiene del mufion al quitarse la protesis al fidal dia con jabon
liguido/gel neutro y agua caliente cambiandola gaédente a fria y secar
bien. Aplicar antiséptico (clorhexidina y/o povidoryodada). No es

recomendable utilizar alcohol sobre el mufién.

1.2.12 CUIDADO DE LAS LESIONES YA EXISTENTES

Se debe hacer un examen detallado de ambos presnecinspecciéon cuidadosa

de los talones y los espacios interdigitales.

El estado de la circulacion, y sensibilidad debeaiuarse con detalle.

Deben tenerse en cuenta la temperatura y el celta giel, la respuesta vascular
a la elevacion del miembro, es decir si se prodeegnbios en el color segun la

postura de la extremidad, el cambio en la cantitapelo de la pierna.

1.2.13 ESTILO DE VIDA

Las personas tienen un papel activo en la congérvate su salud y en la
aparicion, empeoramiento, facilitacién o curaciélas enfermedades, por medio
de lo que hace o deja de hacer. Al relacionarseraportamiento con la salud o

la enfermedad se habla del estilo de vida
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La OMS conceptualiza al estilo de vida como: la enargeneral de vivir que se
basa en la interaccion entre las condiciones d& yids patrones individuales de
conducta, los cuales estan determinados por facwweioculturales y por las

caracteristicas personales de los individuos.

Es asi como el estilo de vida interviene explicgata en la aparicién del pie
diabético, se basa en la atencion cuidadosa quersana orienta hacia el trato de
sus pies, primordialmente el control estricto d®iabetes Mellitus, incluyendo
aspectos como; la dieta, cumplimiento del tratatnieiarmacoldgico, visitas
periddicas al poddlogo, realizacion de ejerciciosmagdificacion de su estilo de
vida habitual a otro (dejar determinados habites)peneficio de su propia salud.

En el caso de la DM2 es necesario considerar qua esfermedad es
consecuencia de la interaccion de factores geséticambientales en lo que es
estilo de vida es clave, asi mismo, no existe dygaa los niveles de control
metabdlico se relaciona con el estilo de vida delgnte, dado que la mayor parte

de la responsabilidad del cuidado de la DM2 recagd paciente.

Esto no resulta facil, el tratamiento de esta eméelad implica una ruptura entre
el comportamiento habitual y el estilo de vida a@iaino, por tanto, las acciones
necesarias encaminadas al control glucémico puexertar dificiles de lograr y
mantener, influidas por el entorno socioecondémidecisiones personales
limitadas para cambiar el estilo de vida, al iggaé los sentimientos de culpa,
enojo, resentimiento, miedo y tristeza, que inteein con la capacidad del

individuo en su autocuidado.
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DIETA

La alimentacion es un pilar basico del tratamietola enfermedad, hay otros
aspectos que es necesario vigilar junto con laeatiation. Incorporar la fibra

alimentaria presente en los cereales, las legumhassfrutas, las verduras y
hortalizas; los productos lacteos y derivados sde@mmatados, y debera restringir
el consumo de las grasas animales presentes amka magra, la mantequilla, la

leche entera, los embutidos, las salsas y en tagles rapidas y pre-elaboradas.

El paciente con pié diabético debera ser muy otistni con el consumo de
reposteria, chocolates y margarina cuya grasa esda@ina para el sistema

cardiovascular y para sus pies, incluso que |lasagrde origen animal.

Es necesaria la alimentacion con carnes de avesage ya que contiene grasas
insaturadas y ayudan a controlar el colesterobdfa sentido la rigurosidad con la

alimentacion y la actividad fisica es absolutameetsesaria.

ACTIVIDAD FIiSICA

La actividad fisica se debe estimular como facteventivo y terapéutico, no solo
contribuye al tratamiento del pie diabético, siha@antrol de la enfermedad; de
hecho se consigue un mejor control de la glucgmina mejor calidad de vida,
ya que ayuda a mejorar el control de la diabeiesstd correctamente pautado
porque produce un descenso del nivel de glucosamgre debido al aumento de
la utilizacion del musculo en movimiento, lo quevwca una reduccion de la

dosis de insulina.
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Es importante sugerir a las personas que elijaraatiddad que les agrade, como
caminar con marcha rapida, bicicleta (normal 9 ,fijtacion, gimnasia aerdbica,
trote, deportes, etc. Es recomendable que estadactise realice todos los dias
(minimo cuatro veces por semana), durante 30 omir&stos cada vez. También
se puede dividir la actividad en dos o tres sesialee10 a 15 minutos cada una.
Empezar con dos sesiones semanales de 10 a 15osiiguaumentar

gradualmente la frecuencia y duracion, de acuertdb aapacidad de cada uno,
hasta llegar a lo recomendado. Evitar el sedenmariscorporando la actividad

fisica mejorara tanto la vascularizacion como &xacion de sus piernas y pies,
pero también de otros érganos que pueden verswddsccomo los rifiones, los

0jos o el propio corazoén.

Cualquier practica deportiva debe efectuarse dendoregular y controlada,
entonces se puede mantener un buen estado fisjsigyico si la préactica
deportiva es regular; favorece la pérdida de passloido al consumo de grasas por
parte del musculo en actividad lo cual reduce ladencia de enfermedades

cardiovasculares y mejora la elasticidad musctagézaurtundua, 2003).

1.2.14 COMO EVITAR LAS LESIONES DEL PIE DIABETICO

A los pacientes de riesgo (ancianos y aquellogignen mala circulacién), se les

recomienda los siguientes cuidados rutinarios si@ies:

» Cada dia, los pies deben ser lavados (aunque napai@s) en agua
caliente, cuya temperatura ha sido probada previs@®n la mano.

» Se deben secar con meticulosidad, prestando unei@ieespecial a los
espacios interdigitales (entre los dedos).

» Las ufas de los pies deben cortarse con cuidadop&cientes con mala
vista 0 manos temblorosas deben pedir a otras s sque se las corten.
Las ufias no deben ser mas cortas que el extrentede]
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Los pies se deben inspeccionar con frecuencia,abhdscdetenidamente
zonas resecas Y fisuras en la piel, sobre toddeade de las uiias y en los
espacios interdigitales deben espolvorearse cao,tai la piel esta
hameda, o recubrirse con crema hidratante, siglaggsia seca. Las plantas
deben ser inspeccionadas con un espejo 0 por etsarma. Debe tenerse
un cuidado especial con los callos y las durezas,dgben ser atendidas
por un poddlogo. No se deben utilizar antiséptipogentes (yodo), ni
callicidas.

Si aparecen ampollas o infecciones, debe consaltarsediatamente al
médico.

No deben utilizarse bolsas de agua caliente.

Es preferible utilizar unos calcetines.

Pueden emplearse mantas eléctricas, pero debearspamtes de meterse
en la cama.

Los zapatos deben ajustar bien (sin apretar) yceefortables, dejando
espacio para que los dedos descansen en su pasitigal.

Los zapatos nuevos deben calzarse progresivantaua,vez durante un
tiempo un poco mas largo.

Se deben utilizar preferible calcetines de algodolana antes que de
nylon. Deben ser de la talla adecuada y no teneidns ni costuras que
puedan producir presiones. Deben cambiarse diani@mne

Caminar con los pies descalzos es peligroso, yaugaepequeiia herida
puede tardar mucho en curarse.

Dejar de fumar. El tabaco es muy perjudicial pasadiabéticos, porque
produce vasoconstriccion.

Otro aspecto de la prevencién que merece cierteiate es el disefio de
calzado a medida para los diabéticos con pies nullyerables. Estos

zapatos deben estar disefiados para redistribufuéasas que soporta el

pie.
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1.2.15 FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA

TEORIA DE DOROTHEA OREM (1971-1983)

Esta integrada por tres teorias:

» Teoria del Autocuidado: Aprender a satisfacer ed@udado.

» Teoria del Déficit de Autocuidado: No satisfacawiocuidado

» Teoria de los sistemas de enfermeria: Otras peyspregporcionan los
cuidados.

» Teoria del autocuidado.- El autocuidado es unaidatl aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es unadcmta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida popkEsonas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regudialtiores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en benefide su vida, salud o
bienestar. (Orem, 2006).

PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA SEGUN LA
CLASIFICACION DE LOS CUIDADOS CLINICOS.

El proceso se basa acorde a la valoracion de t@m@o8aba, “CLASIFICACION
DE LOS CUIDADOS CLINICOS” (CCC). Esta terminologiae desarrollada
por la Dra. Virginia K. Saba (2005) y sus colegas ld Universidad de
Georgetown, con la finalidad de proveer un métode permitiera predecir la
necesidad de recursos para el cuidado y la medi@dasultados en el paciente.

Provee un marco de referencia unico, una estrudiireodificacion y conceptos
que identifican la esencia del cuidado de enfemmednformado por 4 patrones
de cuidado: funcional, fisioldgico, psicolégico ¢ domportamientos de salud;
cada uno de ellos esta constituido por componepteson 21.
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En las etapas del proceso enfermero, se inicidacmientificacion del diagndstico

de enfermeria basado en la valoracion de signofntpnsas, seguido de la

seleccion de intervenciones de enfermeria y lasomes necesarias para la

obtencion de resultados, que se evidencian enoekpo terapéutico expuesto a

continuacion:

VALORACION:

>
>
>
>

Patron conductas de salud
Patron funcional

Patron fisiolégico.

Patron p sicolégico.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE MEDICAMENTOS: Falta
de seguimiento del curso de una prescripcion regulde sustancias
medicinales.

RIESGO DE LESIONES: Aumento de la posibilidad de dafio o pérdida.
INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO: Falta de
seguimiento del curso de un tratamiento prescai@ pina enfermedad o
condicién de salud.

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA: Disminucion de la
capacidad para realizar movimientos independientes.

ALTERACION DE LA NUTRICION: Cambio o modificacion en las
comidas y nutrientes.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: Deterioro de la capacidad de
mantenimiento personal.

ALTERACION TACTIL: Cambio, modificacion o disminucién de la

capacidad de sentir.
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> DEFICIT DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL REGIMEN
DIETETICO: Falta de informacion sobre la ingesta de alimerdos
liquidos prescritos.

> ALTERACION DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL: Cambio o
modificacion en las condiciones de la piel.

> RIESGO DE INFECCION: Aumento de la posibilidad de contaminacion
con gérmenes productores de enfermedad.

» CANSANCIO EN EL ROL DE CUIDADOR: Excesiva tension en
quien ofrece cuidado fisico o emocional y da s@partotra persona o
paciente.

» ANSIEDAD: Sentimiento de angustia o aprehension cuyo origen
desconocido.

» TEMOR: Sensacién de miedo o angustia de causa identificad

METAS O RESULTADOS

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado baja los

siguientes parametros:

Esperados Actuales
Mejorar Mejorado
Estabilizar Estabilizado
Evitar deterioro Deteriorado

INTERVENCIONES

Para la obtencion de resultados que evidenciaoekpo de terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

> Valorar/Monitorear
> Ensefar/Instruir

» Manejar/Realizar
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>

Coordinar/Referir

PRINCIPALES INTERVENCIONES DEL PACIENTE CON PIE
DIABETICO

>

ACCIONES DE LA MEDICACION : Acciones realizadas para apoyar y

monitorear el uso de sustancias medicinales.

MEDIDAS DE SEGURIDAD: Aplicacién de medidas para prevenir o

anticiparse a un dafio.

CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO: Acciones
realizadas para motivar la adherencia y el seguaimiedel plan de
cuidados del equipo de salud.

CUIDADO DE LA ACTIVIDAD: Acciones realizadas para llevar a cabo

actividades fisiologicas o sicoldgicas de la vidaid.

DIETA ESPECIAL: Acciones realizadas para apoyar la ingesta de

alimentos y nutrientes prescritos con un propGssizecifico.

CUIDADO PERSONAL: Acciones realizadas para el cuidado de si

mismo.

CUIDADO DEL PIE: Acciones realizadas para el manejo de problemas

de los pies.

CUIDADO DE LAS HERIDAS: Acciones realizadas para el manejo de

superficies abiertas en la piel.
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> PROMOCION DE LA SALUD MENTAL: Acciones realizadas para

motivar o fomentar el bienestar emocional.
1.2.16VALORACION DEL PIE DIABETICO

¥ Exploracion minuciosa de los pies:

Piel o Hidratacion e integridad: sequedad, hiperqueratosis callosidades, fisuras,

grietas, maceraciones interdigitales, eczema dérsnat

Cambios isquémicos:relleno capilar deficiente, palidez, atrofia, @ikl vello

distal, edemas.

Unas: corte, coloracion y morfologia. Onicopatias (uiearnata, micosis,

engrosamiento de la lamina ungueal)

Marcha: como apoya.

Deformidades: dedos en garra, en martillo, hallux valgus, jgieoc plano etc.
Temperatura: percibida con el dorso de la mano.

Evaluacion de la higiene y autocuidado de los pies.
Exploracion del calzado:

Tipo de material.

Altura del tacon y material de la suela.

Tipo y desgaste de la suela.

Profundidad, anchura, costuras internas y preselectantrafuerte.
Tipo de calcetines y medias.

Tipo de abrochado.

Si cubre totalmente el pie.
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Exploracién vascular:
Determinar alteraciéon isquémica:

Blanqueamiento del pie al elevarlo y enrojecimieadtdescenderlo.

Palpacion de pulsos pedios:
Por delante del tendon extensor del 1° dedo } floisterior.

La ausencia de un solo pulso no indica insuficeerasterial, tendrian que faltar

los dos.

Palpacion de pulsos femorales y popliteos si qak®n los anteriores.

Determinar el indice tobillo-brazo mediante el ecaloppler :
El paciente debe encontrarse en decubito supino.

Poner el esfingomandmetro alrededor de la partoryiltomar TAS (Tension

arterial sistélica) en arteria tibial posterior ao-doppler.
Tomar TAS en brazo.

La division entre TAS del pie y TAS de brazo damavalor adimensional util para

determinar la presencia de isquemia:

Menor de 0.4: isquemia severa

Entre 0.7-0.9: enfermedad arteria significativa
Entre 0.9-1.3: normal

Mayor 1.3: calcificacién arterial.
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Exploracién Neuropética.

La evaluacion basica que se debe realizar paradaso confirmar la presencia

de polineuropatia es la valoracion de:

0 La sensibilidad vibratoria.
0 La sensibilidad presora.

o0 Reflejos osteotendinosos.
Exploracion de la sensibilidad y reflejos, metodolgia:
Situar al paciente de forma adecuada:
Decubito supino.
Ojos cerrados.
Pies sobre superficie acolchada y sin ninguna rales

Explicar al paciente la sensacidbn que produce aaua de los estimulos

haciéndoselos sentir en la cara dorsal de la mufieca

Sensibilidad superficial tactil: con un trozo de algodén acariciar con suavidad
ambos segmentos laterales del pie. Se consideraegha perdido cuando no es

capaz de detectar el algodon.

Sensibilidad superficial dolorosa:se ejerce una pequefia presion con una aguja
en la base del 1° dedo. Si no percibe la sensdei@olor, se repite la exploracion
a nivel plantar (cabeza del 1° y 5° metartasiaBie)considera que la sensacion
dolorosa superficial se ha perdido cuando el p&eiea puede distinguir entre un

estimulo doloroso y otro suave.

Sensibilidad superficial térmica: se explora en la zona plantar, se pregunta si

nota la frialdad de un objeto metélico, por ejengaa el diapason.

Sensibilidad profunda vibratoria: se debe sujetar el diapason por el mango y se

percute sus ramas con la mano contraria. LuegopBeaasu base sobre la
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articulacion interfalangica o metatarsofalangica fededo. Si la respuesta de
paciente no es correcta se repetira la explora@miduna zona mas préxima como
el maléolo tibial. El paciente debe indicar si jj®co no la vibracion del

diapason.

Sensibilidad profunda presora: se aplica de forma perpendicular el
monofilamento de Semmes- Weinstein hasta que estarcquee, durante 1-2
segundos. Se dara en el pulpejo del 1° dedo y aabetarsal del 1° y 5° dedo.
Evitar aplicar en zonas dafiadas. Se realiza tressven cada localizacion, la
ausencia de sensibilidad en mas de un punto enucedde las tres localizaciones

indica disminucioén de la sensibilidad.

Detectar la presencia o ausencia de los reflejo8en y rotuliano.

1.3 MARCO LEGAL

1.3.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Derechos y deberes de las personas y del estagtaeion con la salud.

Art. 7.- Toda persona sin discriminacion, por motivo alguieme en relacion a la

salud los siguientes derechos:

e) Ser oportunamente informada sobre las alteastie tratamiento, productos y
servicios, en los procesos relacionados con sul,saki como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesceigpatsonal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en rot®cplos médicos. Los

integrantes de los pueblos indigenas, de ser elsmén informados en su lengua

materna.
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Seccién séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estad@ alizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre eldsderecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, rabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

El Estado garantizar4d este derecho mediante @ditecondémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el accesmong@nente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de pcam y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La peestade los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidsalidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y biagticon enfoque de género y

generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niflas, nifios y smwiges, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, persovedaprde libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o deaaitplgjidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publcprivado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacidrridego, las victimas de violencia

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastrésrakes o antropogénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las passem condicion de doble

vulnerabilidad.
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1.3.2 LEY ORGANICA DE LA SALUD

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Art. 69.- Los integrantes del sistema de salud garantizeratisponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas edfates, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupbeerables.

1.3.3 LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

Registro Oficial 11 De Marzo (2004)

Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las passéa proteccion,
prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabeyesel control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta loupoacentaje de la poblacion

Y Su respectivo entorno familiar.

Art. 4.- Son funciones del Instituto Nacional de Diabet@dodINAD) en

coordinacién con el Ministerio de Salud Publica,d&@uientes:

> Disefar las politicas de prevencion, deteccidrciiducontra la Diabetes;

> Elaborar y coordinar la implementacion de estrategie difusion acerca
de la Diabetes y sus complicaciones en institusi@ueicativas a nivel nacional;

> Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacsobre esta
enfermedad, los factores predisponentes, compticasiy consecuencias a través
del disefio y ejecucién de programas y accionesrdmqrion de la salud y
prevencion de la enfermedad que contribuyan a aisairen la poblacién, estilos
de vida y hébitos saludables;
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> Promover la investigacion médico - social, bésicdjnica vy
epidemiolégica de las complicaciones agudas y cadnde la Diabetes, a nivel
del Ministerio de Salud Publica, y organizacioneggubernamentales nacionales
0 extranjeras;

> Coordinar con los medios de comunicacién socia pacer conciencia de
la diabetes como un problema de salud publica,censecuencias y fomenta

medidas de promocion de la salud y prevencion defiermedad;

Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetologia, INAD, coordra con el
Ministerio de Salud Publica las siguientes acciones

a) Realizar gratuitamente exdmenes para el diagndt la diabetes;

c) Impulsar en los servicios de salud publica knatn integral al paciente
diabético incluyendo la gratuidad de insulina y lastidiabéticos orales

indispensables para el adecuado control de latisibe

e) Garantizar una atencién integral y sin costo laleDiabetes y de las
complicaciones que se puedan presentar a las psrsie® escasos recursos

econdémicos;

f) Crear en los hospitales de tercer nivel y deceisidad de adultos y nifios,
servicios especializados para la atenciéon de lasopas con Diabetes, que
deberan coordinar adecuadamente con otros serparasgarantizar una atencion

integral de las personas que lo necesitan.

Art. 16.- El Ministerio de Salud Publica iniciard de manemaediata, el Plan

Nacional de Prevencion, Diagnostico y Tratamiergdad Diabetes, para lo cual
los centros hospitalarios contaran con los recuso@nomicos, técnicos y
humanos necesarios y especializados para brindsenitio de calidad, a través
de la Unidad de Diabetes
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1.4 MARCO CONCEPTUAL

DIABETES: Es una enfermedad metabdlica crénica caracterizaota la

elevacion de la glucemia >110 md/dl que si no esadia a tiempo puede
comprometer a muchos oOrganos (como trastornos resuleenfermedades
cardiovasculares, dafio renal y problemas neuraégientre ellos el pie

diabético).

PIE DIABETICO: El pie diabético es una de las complicacionesadgidbetes
gue se caracteriza por la pérdida de la integrdiég@hea, todo esto es dado debido
a las complicaciones neuropaticas, ya que comaagaénsibilidad el pie queda
expuesta a traumatismos indoloros. Cuando no &sd&racorrectamente puede

complicar el cuadro y terminar en amputacion y leerte.

FACTORES DE RIESGO: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caratitai®
exposicion de un individuo que aumente su proladilide sufrir una enfermedad o

lesion.

AMPUTACION: Amputacion es un procedimiento en el cual semtiuna parte del

cuerpo a través de uno o mas huesos. Son indicadasio hay una pérdida irreparable
del flujo sanguineo a un miembro enfermo o lesion&liando ésta parte del cuerpo no
recibe flujo sanguineo, su medio de nutricion senmu se vuelve indtil y una amenaza

para la vida.

PIE DE ALTO RIESGO: En las personas con DM, cuando presenta uno o mas
de los siguientes factores de riesgo: Ulcera o #&mojiin previa, Vasculopatia

periférica, Neuropatia.

DE MODERADO RIESGO: Cuando presenta al menos uno de los siguientes

factores:
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Complicaciones propias de la DM como la nefropagiala retinopatia.
Alteraciones del pie como las deformidades o lastercia de onicopatias,
hiperqueratosis, alteraciones biomecanicas y dgtales. Habitos y practicas

inadecuadas, mala agudeza visual o imposibilidagaéearse los autocuidados.

PIE DE BAJO RIESGO: Cuando no existe ninguna de las condiciones

anteriormente citadas.

ESTILOS DE VIDA: Son “formas de ser, tener, querer y actuar contaarpor

un grupo significativo de personas”.

ALIMENTACION: Es la ingestiéon de alimento por parte de los ogyaos para
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundalmemte para conseguir
energia y desarrollarse. No hay que confundir adtam@bn con nutricion, ya que

esta Ultima se da a nivel celular y la primeraaeackion de ingerir un alimento.

EJERCICIO FiSICO: Al conjunto de acciones motoras musculares y
esqueléticas. Comunmente se refiere a cualquieridad fisica que mejora y

mantiene la aptitud fisica, la salud y el biened&ala persona.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se desarrollé considerandmvastigacion cuantitativa,

porque requiere de métodos estadisticos paraksiarde la informacion.

2.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

La modalidad que se aplicé para llevar a cabo &semte investigacion
factores de riesgo que influyen en la amputacibméambros inferiores en
pacientes con pie diabético, es de caracter déiscr@nalitico y transversal,
ya que la realidad del estudio son los paciengegsados con pie diabético y
el personal de enfermeria que labora en el Hospitairio Panchana 2012-
2013.

2.3. TIPO DE INVESTIGACION.

2.3.1. Descriptiva: Porque se describe una realidad, un hecho, fenémeno
grupo de sujetos, con el fin de establecer la extsd de un protocolo del

manejo del paciente con pie diabético.

2.3.2. Transversal Porque la recoleccion de la informacion se zéadéin un

lapso corto de tiempo para responder al probleenavkstigacion. Ademas
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segun la naturaleza de los datos es cuantitatilizando como instrumento
una encuesta, la cual permiti6 analizar los redoftay obtener estadisticas
sobre los conocimientos y cuidados de enfermeréasguproporcionan a los
pacientes ingresados con pie diabético en el aeedMedicina Interna y

Hospitalizacion de Cirugia Menor del Hospital Dibdrio Panchana.

2.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio fueron los pacientes diied® de entre quienes se
escogié una muestra de 40 pacientes con pié diabétiresados en el 2012 y10
licenciadas en enfermeria que laboran en el arehodpitalizacion de cirugia
menor y de medicina interna del Hospital Dr. LiboRanchana, no se utilizo
muestra debido al poco recurso humano de enfermeeidabora en el hospital, a
quienes se investigé con relacion a los conocirngegtcuidados que bridan al

paciente hospitalizado con esta patologia, erpsblae 6 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION

Para la seleccion de la muestra se consideraronsitpnsentes criterios de
inclusion: el individuo objeto de estudio debia glimcon requisitos que se

indican:

» Pacientes diabéticos mayores de edad.

» Pacientes diabéticos de género masculino y femenino

» Profesional de enfermeria inmerso en educar ydarircuidados al
paciente con pie diabético en el Hospital Genaezebanta Elena.
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2.5. VARIABLES A INVESTIGAR

ESQUEMA DE VARIABLES

VARIABLE VARIABLE DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE

» Estilo de vida

» Cuidado del pie :> > Amputacion  del
diabético pie diabético

> Conocimiento de la

diabetes

44



2.6. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Estilo de vida.-Son las actitudes comportamientos y habitos dequ@atienen

los pacientes con respecto a la alimentacién yidatl fisica.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

SEDENTARISMO

Préactica actividad fisica

Si

No

Tipo de actividad fisica qu

realiza

Caminata

Gimnasia

Andar en bicicleta

Volleybol

Natacion

Otros

Ninguno

Frecuencia

1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

Todos los dias

No Aplica

Actividad en tiempos libres

Ver Television

Toma siesta

Otros

Frecuencia

1-2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

Todos los dias
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
1-2 veces
Comidas diarias 3-4 veces

DESORDEN ALIMENTARIO

Mas de 4 veces

Tipos alimentos
Carbohidratos

Si

No

Frecuencia

Poco

Bastante

Normal

No consume

1-2 veces por semana __|

3-4 veces por semana

Todos los dias

Proteinas(carne, pollo, Si
pescado, huevos)

Consumo No

Poco
. Bastante

Cantidad
Normal
no consume
1-2 veces por semana

Frecuencia 3-4 veces por semana

Todos los dias

No aplica
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
Alimentos fritos Si
Consumo NoO
Poco
Bastante
Cantidad Normal
No consume
1-2 veces por semana
Frecuencia

DESORDEN ALIMENTARIO

3-4 veces por semana

Todos los dias

Ingestion de liquidos
vasos de aguao jugos
naturales

1-2 vasos

3-4 vasos

5-6 vasos

6 -8 vasos

Mas de 8 veces

Vasos de cola o refresc

1-2 vasos

3-4 vasos

DS
5-6 vasos

6 -8 vasos

Mas de 8 veces

HABITOS DE VIDA

Habitos sociales

Alcohol

Cigarrillo

Café

47




Conocimiento sobre la diabetesHechos o informacién que posee y aplica el
profesional de enfermeria en el paciente con pikédico.

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Alimentos que contengan altos niveles
de azlcar, como lo son: almidones y
Alimentos que  debedulces.
evitar

Alimentos que contengan sal y azucar

DIETA

Azucares y grasas en exceso

No responde

6 veces
Namero de veces que 5.5 veces
debe ingerir alimentos
diarios

4 veces
3 veces
2 veces
Segun necesidad del paciente

Caminar

Tipo de ejercicio fisico| Nadar, Gimnasia ritmica, Correr y toda
recomendado clase de ejercicio

Correr y caminar
Ejercicio de yoga
No contesta

Evitar lastimarse
Precauciones para ["pepe estar hidratado
realizar actividad fisica -
Usar ropa comoda y zapatos adecuados

ACTIVIDAD
FISICA

No exagerar en los ejercicios

Control de Glicemia
Mejora calidad de vida

o Mejora la circulacion sanguinea
Beneficio de la

actividad fisica Se mantiene fisicamente estable

Mejora la absorcion de grasa en| el
organismo
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TRATAMIENTO

Medicamentos

Metformina (glisulin)

Glibenclamida

Glimepiride ,amaryl

No respondi6

Mantener recortadas las ufias,

Limpieza bucal continda, cambio ¢e
ropa.

HIGIENE Recomendaciones Secado de pies y partes intimas
sobre higiene — .
g Bafio diario no mayor de 5 minutog e
hidratacion de la piel
No respondi6
Ropa cémoda, no apretada para que no
afecte la circulacion
. Ropa de algodon, holgada y zapatos
Vestuario adecuado . .
VESTUARIO cerrados para evitar laceraciones
No respondio
Zapato comodo, no apretado, suave,
cerrado, con piel especial por dentro
no alto y sin costura
Caracteristicas del c antilia ol
zapato on plantilla plana
CALZADO Y Zapato de punta ancha y de tag¢on
CUIDADO DE corrido
LOS PIES No conoce
Mantenerlos secos, limpios,

Cuidados de los pie

humectados, y no cortarse las uiias
smuy cortas para evitar Lesiones

Lavado y secado de pies y uiias

Revision constante

Realizar masaje

Realizar pedicure

No respondio
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

Comer saludable, hacer ejercic
dormir lo necesario

Indicaciones para un
estilos de vida saludabl

Comida saludable, ropa cémog
higiene personal, repos
medicamentos en horario correcto
eevitar emociones fuertes

No llevar una vida sedentaria

Vivir en un lugar tranquilo, libre d
contaminacion

No responde

Cuidados higiénicos, alimentacig
vestuario,

Recomendaciones de

autocuidado para la casa

Calzado, tomar sus medicament
| controla de glicemia en hora exactég
D . . .

ejercicio adecuado

4]

Que cumpla lo indicado por el médi
y que visite a su nutricionista

No responde

CONTROL

Controlar glicemia y P/A

Medidas de prevencior

Tomar sus medicamentos

Hacer control de glicemia antes y
después y de tomarse su medicamer

ito

Buena alimentacion

Higiene personal.
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Cuidado de pie diabético.-Son todas las intervenciones y acciones que debe
realizar el personal de enfermeria en la valoradé cuidados locales vy

generales del pié diabético.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Interrogatorio Si
Antecedentes patoldgicos
Uso de medicamentos No
VALORACION . . .
DE LA ULCERA Existe Registro Si
DEL PIE No
DIABETICO Inspeccion Si
Zona de localizaciénEension
Calidad de exudado No
Cantidad de exudado
Palpacion Si
Sensibilidad
Dolor No
Pulso

Personal que realiza la curacion Médicos
Profesional de enfermeria
Auxiliares de enfermeria

Lugar Quiréfano
Habitacion
Area de procedimientos
Lavado de manos Antes y  después |del

procedimiento

Antes del procedimiento
CUIDADO Después del procedimiento

LOSﬁ'SEDFEALA - No se, Igva las manos

Utilizacion de guantes Estériles

Manejo

No utiliza

Tipo de solucion Solucion Salina

Agua Bidestilada

Povidine

Sablon

Clorhexidina

Técnica de asepsia De adentro hacia afuera

De afuera hacia adentro
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

CUIDADO LOCAL
DE LA ULCERA

Si

Toma de cultivo

No

Mecanico

Quirudrgico

Tipo de desbridamiento

Autolitico

Enzimatico

Desconoce

Gasa

Gasa Parafinada

Hidrocoloides

Material que utiliza

Alginato De Calcio

Hidrogeles

Colagenos

Antibioticos Topicos

CUIDADOS
GENERALES EN
EL PACIENTE
CON PIE
DIABETICO

Control de presion arteria?I
No
Control de glicemia Si
9 No
Control del peso Si
P No
Monitoreo de examenes gei
laboratorio
No
Alimentacion
., Actividad fisica
Educacion

Higiene

Cuidado de los pies
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AMPUTACION DE PIE DIABETICO : Es una complicacion de la diabetes

debido a que no ha existido un cuidado adecuado.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

PIE DIABETICO

Causas

Neuropatias

Enfermedad vasculg
periférica

1

No conoce

Tipo

Neuropatico

Vasculopatico

Neuroisquémico

No conoce

CUIDADOS EN
AMPUTACION

Complicaciones de la
amputacion

Hematoma

Infeccion

Fracaso de la cicatrizacion

No conoce

Post quirdrgico

Control de signo vitales

Fluidoterapia 0

insulinoterapia

Control de glicemia

Higiene del mufién

Control de diuresis

Vigilancia de apositos

Apoyo emocional
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27. TECNICAS E |INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Se empled en esta investigacion una encuesta ddirigiomo instrumento se
utilizé un cuestionario de preguntas cerradas gpb@on multiple al paciente con
pie diabético para conocer ¢ cual es el estilo da gue él lleva? y al profesional
de enfermeria para identificar ¢,cudl es el con@itoique tiene sobre diabetes y
los cuidados que brinda a los pacientes hospithlzaon pie diabético?

2.8. PRUEBA PILOTO

Se realiz6 esta prueba con 5 encuestas a los b encuestas a Licenciadas
de enfermeria, para certificar que la guia estugn bstructurada y elaborada y

asi obtener los resultados esperados.

2.9. CONSIDERACIONES ETICAS

> Tomando la parte legal de la investigacion sezéadd siguiente:

> Oficio dirigido al Hospital General de Santa Elédra “Liborio Panchana
Sotomayor”, Institucion donde se obtuvo el permigsara realizar la
investigacion.

> Hoja de consentimiento informado dirigido a los cipates con pie

diabético y a los profesionales de enfermeria.

54



CAPITULO 1l

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recoleccion de los datos se efectué bajo el tigbjeplanteado en la

investigacién; para determinar el estilo de vidasapacientes con pie diabético,

los conocimientos que tienen sobre diabetes guatados a los profesionales de

enfermeria. Una vez obtenidos los datos se procadiéalizar un andlisis e

interpretacion de

diabético y en la teoria del autocuidado de Dor@eam con la que establece las

los resultados, fundamentan@oséa fisiopatologia del pie

actividades de fomento y prevencion que debe apgigaoblacion en general.

GRAFICO # 1SEDENTARISMO

Para determinar el estilo de vid

gue llevan los pacientes s
analizé el grado de sedentarisn
de

siguientes resultados: El 42% c

lo que se obtuvo Ilo
los pacientes realiza algun tip
de
frecuencia de una a dos vec
58% de

pacientes no practicaba ningur

actividad fisica en un:

por semana, el lo

CAMINATA

SEDENTARISMO

GIMNASIA
CICLISMO
VOLEY BALL
1-2 Veces por semana
3-4 Veces por semana
Todos los dias
VE T.V.
VIDEO JUEGOS
TOMA SIESTA
1-2 Veces por semana
3-4 Veces por semana
Todos los dias

3l

FRECUENCIA

NO
REALIZA ACTIVIDAD FISICA FRECUENCIA

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

actividad y su tiempo libre

dedican en un 33% a ver

Television con una frecuencia de tres a cuatro sygu semana y el 17 %

realizan siestas.

lo FUENTE: Encuesta- Estilo de vida

ELABORADO POR: Moreira,M ySolis,S
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Segun Coronado Diaz Clara, Mendoza Maricelly, eg@ma regular de ejercicio

es fundamental para el control glucémico. Ademahaeomprobado que el

deporte es efectivo para prevenir la diabetes gllespecialmente en aquellas
personas con un alto riesgo de padecerla: indigidtan sobrepeso, tension
arterial elevada y con antecedentes familiaresideetes. Siendo los deportes
mas recomendables: caminar, correr y montar enléiai La sociedad espafiola
de dietética y ciencias de la alimentacion mandiegjue es conveniente reducir
el tiempo que dedicamos a tareas o actividadesntaihs, como sentarse frente

al computador, videojuegos, o ver la television

Otro de los parametros para medir el sedentarisria alimentacién que llevan
los pacientes con pie diabético donde se obtuvooamsultado que el 100% de
los pacientes consumian carbohidratos, el 55% coiasbastante cantidad y el
22% todos los dias, otro alteracion de la alimedtaes el habito de consumir
alimentos fritos en un 58% (ver cuadro y grafich)#a dieta es un componente
vital del programa para el control de la diabetéisa persona que padece de
diabetes puede controlar su glucosa sanguineandapnelo a comer alimentos

sanos, hacer suficiente ejercicio y mantener un pakidable.
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GRAFICO#2 HIGIENE, CALZADO Y CUIDADO DE LOS PIES

Las enfermeras necesitan conocimientos y aptitesigscificos para poder valorar
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CO n C I u yo " q u e el HIGIENE DE VESTUARIO QUE CALZADO A UTILIZAR EL CUIDADO DE LOS PIES
DEBE UTILIZAR EN LOS DIABETICOS
70% de los

prOfeSIOnaleS de FUENTE: Encuesta-conocimientos sobre diabetes
enfermeria no ELABORADO POR: Moreira,,M ySoIis,S

conoce cual es la recomendacion que se debe impamtrespecto a higiene, sélo
el 30% de las enfermeras manifiesta que la recoawédnl principal es: ducharse
o bafiarse a diario, es conveniente salir del agtes @le que la piel se arrugue e,

incluso, llegue a agrietarse

El 60% de los encuestados no conoce sobre la \agtingue debe de utilizar el

paciente con pié diabético

Referente al calzado que debe de utilizar el péeieon pié diabético: el 30% de
las licenciadas en enfermeria no conoce sobreréstanendacion y el 70% de
los profesionales desconoce sobre los cuidadosoglepies que debe de
proporcionar al paciente con pié diabético, BamwaAR, hace referencia al
respecto: “Un zapato especializado evita callogdaddeformidades, ufas
encarnadas, ampollas y lesiones”. Las personasdiaetes estan en mayor
riesgo de tener infecciones graves originadas edasecausadas por un zapato

apretado. Por eso es de suma importancia quedar@econ diabetes utilice buen
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tipo de calzado de manera regular con el fin dpgm®monar alivio, comodidad,
salud y prevencién a sus pies. El calzado debe csero extra suave, cuero
blando y flexible, forro de cuero, puntera redomidegy extra ancha: previene
roces, laceraciones y lastimaduras, sistema ddaaanh: permite la frescura y la

respiracion del pie, peso liviano: por su pesalhia evita fatiga, ampolla.

Si el personal de enfermeria que brinda los cuislatipaciente Diabético tiene un
déficit de conocimientos sobre los cuidados deldmdético no puede educar al
paciente segun la guia de buenas practicas enrefar‘la educacion permitira

disminuir los factores de riesgo de la diabetes”

GRAFICO # 3 VALORACION DE LA ULCERA

Las enfermeras VALORACION DE LA ULCERA
desempeian uné
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zona de localizacion, FUENTE: Encuesta-Cuidados de la ulcera.

calidad de exudado de la Ulcera del pie diabéhtientras que un promedio de
46,6 % del profesional de enfermeria no realizapddpacion de la Ulcera

(sensibilidad, dolor, pulso) al evaluar los pulpeslios y tibiales posteriores, se
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debe recordar que la existencia clara de uno delds es suficiente para asegurar
la perfusion del pie y excluir una enfermedad @tesignificativa. Conferencia
“ConsensusDevelopmentConference of DiabeticFoot\W@are. La Asociacion
American Diabetes Association (1999), las Ulceeg diabético deben tratarse
por varias razones: mejorar la funcionalidad y dfidad de vida, controlar la

infeccién, mantener la salud, prevenir la amputagiéeducir costes.

Con respecto al uso de insumos de curacion el 10@% las enfermeras
profesionales indica que no se utiliza materialasaprealizar la técnica de
curacion de medio ambiente humedo, el 60% atijmantes de exanimacion
(ver cuadro y gréfico # 11) y aunque un 60% refieutilizar la técnica de
asepsia adecuada se pudo observar que las enfemmealiaan la curacion del pie
diabético en la habitacion del paciente (ver cuadgoafico # 12), Segun la guia
de protocolos de poddlogos en el manejo del pibético indica que existen
diversos tipos de apdsitos para cada grado deaaféntde la Ulcera.
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GRAFICO #4. PIE DIABETICO

En el estudio
TheSeatleDiabetic

Foot se observd
que la ulcera del
pie en pacientes
con diabetes
mellitus resulta de
multiples

mecanismos

fisiopatolégicos.

El 60% de Ilas

) FUENTE: Encuesta- Pie diabético
enfermeras refiere ELABORADO POR: Moreira, M y Solis, S.

erroneamente que la causa que influye en la ampaotde miembros inferiores
la neuropatia y el 100% conoce parcialmente el dig pie diabétic que existe;
no obstante que el desencadenante de la Ulcerh dei@ de los nervios,
enfermedad vascular periférica es la base sunte de la fisiopatologia del
diabético yun factor contribuyente de la mitad de las ampatees
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CONCLUSIONES

En el estudio investigativo sobre Factores de ogsque influyen en la
amputacion de miembros inferiores de acuerdo disé@ interpretacion de los
resultados obtenidos concluimos lo siguiente:

> La mayoria de los pacientes diabéticos tienen utiloesle vida
inadecuado, debido a la poca practica de activitkech y al tiempo que
dedican a tareas o actividades sedentarias comtarsenfrente al
computador, videos juegos o ver television, ademlds desorden
alimentario, éstos se convierten en un factor adsgo que puede

desencadenar complicaciones como el pié diabético.

» El profesional de enfermeria del Hospital Dr. LibdPanchana no aplica
el proceso enfermero el cual es un instrumentonpsepermite realizar
estrategias e intervenciones para prevenir, redu@@liminar problemas
que estan afectando la salud del paciente valoraamldgaciente,
identificando sus problemas o necesidades. Obs#wgén que los
diagnosticos enfermeros mas frecuente en el ptica son: Alteracion
de la nutricion, Déficit de autocuidado, Alteracidactil, Déficit de
conocimientos acerca del régimen dietético, Aliérade la integridad de

la piel.

» La mitad de las enfermeras desconocen sobre ehdwidbcal de la
Ulcera, cuidado general del diabético, asi comgolrametros que tiene
gue interrogar, inspeccionar, palpar y las recuwlaeiones sobre:
higiene, vestuario, calzado y cuidado de los pies.cual no le permite
educar al paciente sobre el autocuidado. Asi caladas causas influyen

en la amputacion y qué tipo de pie diabético existe
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Por todo lo expuesto anteriormente y dando respwsibjetivo general, que es:
Determinar el estilo de vida, los conocimientosuydados de enfermeria en los
pacientes con pie diabético del Hospital Dr. LibdPianchana de Santa Elena, se
concluye, a través de este estudio, que el estileidh que lleva el paciente con
pie diabético es inadecuado ,los conocimientosigacios de enfermeria que se
proporciona a los pacientes con pie diabético snéptimo, debido a que se esta
realizando un trabajo mecanico, rutinario sin amgproceso, planificacion, ni
evaluacion de la Ulcera del pie asi como de digpd@eain protocolo de atencion
de enfermeria ; comprobando de esta manera laelkipOplanteada en la

investigacion.

62



RECOMENDACIONES

Después de haber finalizado el trabajo de investigasobre los Factores de
riesgos que influyen en la amputacion de miembndsriores planteamos las

siguientes recomendaciones:

» La gestion de enfermeria establezca un modelo adw en el que se
tenga como método de trabajo el proceso enferrebémal permite crear
planes de cuidado, educacion y seguimiento cemteadlas respuestas
humanas del paciente con pie diabético para dism#l tiempo de

estadia, costos y mejorar la calidad de atend@enfermeria.

» Elaborar y estandarizar en la practica asisterséalla disciplina un
sistema de cuidado en el manejo de los pacientespieo diabético de
modo que se pueda ofrecer desde una perspecteafeieneria, cuidados

sistematizados, l6gicos y racionales.

» Establecer un programa de capacitacion sobre aboratratamiento,
técnica de curacion, cuidados generales y espegifiobre el manejo de
un paciente diabético y sus complicaciones. Asicctambién de disponer
de un portafolio de material educativo que sinmapeducar a los

pacientes con pie diabético.

63



BIBLIOGRAFIAS:

Aragén Sanchez FJ, Lazaro Martinez JL, Ortiz RemdeR et al. La
infeccion en el pie del diabético. En: Lazaro Mae# JL, ed. El pie
diabético.

Barcelona: Ediciones especializadas europeas, 2003].

Aragon, f., Ortiz, p. (2006), el pie diabético, edBarcelona ediciones:
Massons.a.

Aristides, G. (2006.) The diabeticfoot Espafia @étcELSEVIER Espafia

S.a.

Baez, P, Blanco, E, Marquez S. G. & Bohorquez,(®07). Guias
colombianas para el diagnéstico y tratamientoadbkipertension arterial.
Hipertension arterial y diabetes mellitus voluméB (suplemento 1) pp.
253 -263

Carrasco, E, Flores. G., Galvez. C., Miranda, BreP, M. & rojas, g.
(2007).manual para educadores en diabetes mefl@éds I). Guia de
alimentacion en el diabético pp. (33-53) chile

Harding, K., Dunkley, P., Harden, M. Ronald, M.&itlaw, J. (2007).el
programa de las heridas. London. Edicion.centtrefiedical education,

dundee, conjuntamente con perspective, London.

64



Martinez, R. (2006) manual del pie diabético, edcdsta rica edicion:

editorial tecnoldgica de costa rica.

Mc.Closkey, C. &Bulechek, M. (iii edicidon).(2006)sificacion de

intervenciones de enfermeria. Madrid. Edicion ¥HeEsparia, s.a

Metodologia Basica de la investigacion en EnfefapeCarlos A.
Rodriguez Arias, Rosario Rodriguez Ballestero -3200

Novel, M., Hidalgo, R., Lazaro, M., Martinez, & Camufa, E. (12
edicién). (2011) guia de protocolos de pie diabéticMadrid. Edita:
consejo general de colegios oficiales de poddlogos

Saba. B.(2009) clasificacion del cuidado clinicaagaquil

"Scope: Management of type 2 diabetes: preventimh management of
foot problems (update)" (PDF). Clinical Guidelinesd Evidence Review
for Type 2 Diabetes: Prevention and Management adt FProblems.
National Institute for Health and Clinical Excelten 20 February 2003.

Bowker, J., Feifer, M. (2008) Levin Y O" Neal ElePDiabético. Ed, vii,
Espafa edicion: edide s.l. Recuperado de
http://books.google.com.ec/books?Id=qivjljnv824cpsec=frontcover&h
|I=es&source=gbs _ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&é=tr

CLAVEROL SERRA J., 2008. Pie diabético (1ra par)AIRE. [serie
en linea] 3, (2): 75-

65



78.Disponibletttp.://www.editorialalaire.com/articulo/214/pie-diabetico-
1-parte - 43k[-diciembre, 2009.]

» Karel Bakker, Phil Riley. 2005. El afio del pie ddibo. Diabetes voice
[serie en linea] 50 (1) 12 - 16. Disponible: http:/
www.diabetesvoice.org/files/attachments/article 38pdf -
[diciembre,2009.]

» Novel, M, Planell, E. (2006). Podologia guia pcict ed. | Espafia.
Edicion: publicaciones de la universidad de Bama&loRecuperado de
http://books.google.com.ec/books?ld=I5mmlh8iex0d&jsec=frontcover

&hl=es&source=gbs _ge summary_r&cad=0#v=onepage&t&it-

» Samuel F. Jhonson; J. Khinyon. 2003. El pie diabétMedicina basada
en evidencias situa [serie en linea] 12 (22) 16-Bisponible:

http.//www.sisbib.unmsm.edu.pe

» Stambovsky Spichler E R, Spichler D, Lessa Codtaii A, Franco Lj, e
la porte r., etal., 2001. Capture-recapture methmdestimate lower
extremity amputation rates in Rio De Janeiro, Br&encia pura. [serie
en linea] 10 (5): 34-40.
Disponible:Http://www.ciencia.pura.org.vol_10_5.pfifoviembre, 2009.]

66



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Anonimo. 2002, marzo. Amputaciones causadas patipi#tico.
Disponible:  http://  www.findrxonline.com/.../ampuatanes-pie.htmi.
[Diciembre, 2009].

» Asociacién Profesional De Enfermeras De Ontaridd0{d. Guia de
buenas practicas en enfermeria- valoracion y madejdlceras del pie

diabético. Toronto.

» Collar, V. (2006).identificaciébn del pie en riesge las personas con
diabetes universidad nacional de la plata facudadiencias médicas (tesis

de postgrado, universidad nacional de la plata).

» Federacion Internacional De Diabetes. 2008, febrErmpieza con buen

pie, evita las amputaciones. [en linea]

» Gonzalez, S. (2008). Atencion de enfermeria en aaigmte con pie
diabético desde una perspectiva de autocuidadovestigacion en
enfermeria: imagen y desarrollo, vol. 10, nimuRoidiciembre, 2008, pp.
(71-91) Bogotéa, Colombia.

» Martinez, D. (2009) infecciones del pie diabétiEgpana ediciones: Aran
S.

» Pamplona, R. (2009). Como tener un cuerpo sano.l\edidados de los
miembros inferiores. (322-329) argentina: edic®AFELIZ, S.L

67



» Sanchez, M. (2008). Guia préctica clinica de vstiecion de enfermeria:
prevencion y tratamiento de ulceras y otras heridamicas (ed. I).
Capitulo iv ulcera del pie diabético (89-95): edims,
generalitat.conselleria de sanitat.

» Segui, M. (2009). La mejora asistencial del diabéla calidad

asistencial y los programas de mejora en diabetiksdn: sociedad

espafola de diabetes, Espafia.

» Viade, J. (2006), pie diabético, guia practica pafda prevencion,
evaluacion y tratamiento ed. | Espafia editada: cadguinamericana s.a.

68






ANEXO #1

PERMISOS PARA OBTENER DATOS

La Libertad, marzo del 2013

Dr. Edison Hablich

DIRECTOR TECNICO DEL HOSPITAL GENERAL DE SANTA ELEADR “LIBORIO
PANCHANA”

En su despacho.-
De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos lae€ade Enfermeria de la

Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

Solicito de manera comedida se permita a lasrrias de enfermeria MOREIRA
NAVARRETE MANUELA ESTEFANIA y SAINE GISELA SOLIS
GONZALEZ, alumnas del cuarto afio de la CarrereEd&ermeria, que se les
facilite realizar el trabajo de investigacion céoneena: FACTORES DE RIESGO
QUE INFLUYEN EN LA AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORB EN
PACIENTES INGRESADOS CON PIE DIABETICO 2012-2013.

Por la atencién que se sirva dar a la presentean@isipo, mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Doris Castillo T.

DIRECTORACARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento infwion es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clgplicacion de la naturaleza de la
misma, asi como su rol en ella como participaritaspresente investigacion es
conducida por MOREIRA NAVARRETE MANUELA ESTEFANIA WOLIS
GONZALEZ SAINE GISELA Internas de Enfermeria, deUaiversidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. La meta de este esteigiorihar el estilo de vida del
paciente, Conocimientos y Cuidados que brindan sa gacientes diabéticos

ingresados en el Hospital Dr. Liborio Panchana 280P3.”

Si usted accede a participar en este estudio pedia responder preguntas en
una entrevista (0 completar una encuesta, o lofgese segun el caso). Esto

tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictameoligntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara paraimiogyo propoésito aparte de los
de la investigacion. Sus respuestas al cuestmnara la entrevistas seran

andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueder lmeguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.

Desde ya agradecemos su participacion.

Manuela Moreira Navarrete Saine Solis Gonzélez

Encuestado
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ANEXO#3

FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

¢ Es politicamente viable?

Si, porque que existe una poblacion de pacientesutteras diabéticas que
desconocen sobre la enfermedad que padecen y terrdnies complicaciones

¢, Si dispone de recursos: econémicos, humanos y méatkes?

Por supuesto que disponemos de estos recursoseyastan a nuestro alcance,
con la colaboracion de quien dirige el Hospital Diborio Panchana y la
colaboracion de los pacientes, se va a lograrjetiob.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?

SlI, porque las actividades que se van a realizaravaer programadas para un
tiempo determinado

¢, Se puede lograr la participacion de los sujetos abjetos necesarios para la
investigacion?

Claro que se puede lograr usando estrategias ynargando para mejorar la
salud del paciente con ulceras diabéticas.

¢ Es posible conducirlo con la metodologia seleccama? Si la conoce, defina
adecuadamente.

Si porque la investigacidon es cuantitativa, deseapy transversal y la
realizaremos mediante encuestas y educaciéon moastds pacientes si no al
entorno que lo rodea.

¢, Hay problemas éticos, morales en la investigacion?

Si hay problemas éticos porque las personas quanllel programa no lo estan
cumpliendo al cien por ciento y porque los valaregales estan en descenso en

los familiares en la sociedad.
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ANEXO# 4

PERTINENCIA UTILIDAD O CONVENIENCIA

¢, Se podra generalizar los hallazgos?

Si, porgue analizamos los hallazgos mediantes mgiaductivo y deductivo.
¢, Qué necesidades seran satisfechas con los resuitade la investigacion?
Las necesidades fisiologicas, seguridad, sociaéstimna.

¢, Qué prioridad tiene la solucién de este problema?

Mejorar la calidad de vida del paciente con ulckadética

¢, Cual es la importancia del problema en términos denagnitud, relevancia,

dafios que produce, etc.?

Que el paciente con ulcera diabética mejore dbedé vida, interesandose en el

autocuidado y asi prevenga la posibilidad de @aagpdn de miembros inferiores.
¢ Esta interesado y motivado el investigador?

Claro que si, porque asi ayudaremos a las personastudio a llevar una mejor
calidad de vida ya que es notorio el desconocimiguoe tienen de la enfermedad

y las complicaciones a las que estan expuestos.
¢ Es competente el investigador para estudiar dichmroblema?

Si, porque como futuras profesionales de Enfermegarte del equipo de salud
estamos inmersas a mejorar la expectativa de wdh,paciente con ulcera

diabética, y las repercusiones personales, famdigisociales.
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ANEXO #5

ENCUESTA:

FORMULARIO N° 1: ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE DIABET I1CO

OBJETIVO: Identificar cuales son los habitos y actitudes tieeen y practican los
pacientes con pie diabético.

Fecha: NUmero de encuesta: .......
Datos de identificacion:

Edad: afos Sexo: M[] ]

Procedencia:

Escolaridad:

1: Practica (ba) usted alguna actividad fisica?

Si 1 No [

1.2: ¢ Qué tipo de actividad fisica y con qué frecueia lo realiza (ba) usted?

Tipo de 1-2 3-4 veces/semana | Todos los digs No aplica
actividad veces/semana

Caminata

Gimnasia

Andar en
bicicleta

Volleybol

Natacion

Otros

Ninguno

1.4: ¢ En su tiempo libre que actividad realiza (bay con qué frecuencia lo hace?

Actividad de tiempo 1-2 veces /semanal 3-4 veces/semana Todos los difs

libre

Ver Television

Videos juegos

Hacer siesta

Otros
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2.1: ¢ Cuantas comidas consumen en el dia?

1)1-2 veces [ 2) 3-4 veces [] 3) Mas de 4 |
veces

2.2: ¢ Usted consume los siguientes alimentos
Si No

Carbohidratos (papa, fideo, arroz, pan)
Proteina (carne Pollo, Leche, pescado, huevo)
Alimentos fritos

2.3 ¢ Cuanto consume usted de los siguientes alimes

Carbohidratos (papa, fideo, arroz, pan)
Proteina (carne Pollo, Leche, pescado, huevd)poco | Bastante| Normal No consume
Alimentos fritos
2.4. ¢Con que frecuencia consume los

siguiente tipos de alimentos

Tipo de alimentos 1- 2 veces/semana  3-4 Veces/semahTodos los dias

Carbohidratos (papa, fideo,
arroz, pan)

Proteina (carne Pollo, Leche,
pescado, huevo)

Alimentos fritos

2.5: ¢ Qué cantidad de vasos consume diariamente Ide siguientes liquidos?

TIPO LIQUIDOS 1-2 vasos 3-4vasos b5-6vasps 6-8vasos Maq de
8 vasos

Agua o jugo naturales
Colas y refrescos

2.6 ¢ Usted tiene como costumbre consumir los sigaie?

Alcohol
Cigarrillo
Café
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FORMULARIO No 2 CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES

Objetivo.- Identificar hechos o informacién que posee y apliel profesional de
enfermeria en el paciente con pié diabético.

1.- ¢(Que alimentos se debe evitar al paciente diabético?

D3

» Alimentos que contengan altos niveles de aztucanpdo son: almidones y dulces.
» Alimentos que contengan sal y azucar

Azucares y grasas en exceso

No responde

0‘0

3

¢

7
X4

L)

2.- ¢Cuéntas veces al dia debe ingerir alimentos el diatico?

5-6 veces

4 veces

3 veces

2 veces

Segun necesidad del paciente.

3.- ¢ Qué ejercicio fisico recomendaria realizar ana persona diabética

7
°e

Caminar

Nadar, Gimnasia ritmica, Correr y toda clase decigje
Correr y caminar

Ejercicio de yoga

No contesta

3

¢

3

¢

7
°

7
X4

L)

4.- ¢ Qué precauciones deberia indicar al pacientdiabético cuando practica algun
deporte?

/7
0.0

Evitar lastimarse

Debe estar hidratado

Usar ropa comoda y zapatos adecuados
No exagerar en los ejercicios

control de Glicemia

e

S

/7
0.0

7
‘0

L)

7
X4

L)

5.- Por qué es beneficioso realizar actividad fisic

3

¢

Mejora calidad de vida

Mejora la circulacion sanguinea

Se mantiene fisicamente estable

Mejora la absorcion de grasa en el organismo

3

¢

7
°

3

¢
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6¢,Cuales son los medicamentos que se indican a patés con Diabetes Mellitus tipo

2?

7
* 0'0

/

¢

7
°e

53

¢

metformina (glisulin)
glibenclamida
Glimepiride, amaryl
No respondio

7¢Cudles son las Recomendaciones sobre higiene hriedaria al paciente
diabético?

7 7
0'0 0'0

53

¢

53

¢

7
X4

L)

Mantener recortadas las ufias,

Limpieza bucal continda, cambio de ropa.

Secado de pies y partes intimas

Bafio diario no mayor de 5 minutos e hidrataciofadsel
No respondio

8¢ Indique cudl es el vestuario adecuado para el pante diabético?

B3

7
0‘0 L)

3

.0

Ropa comoda, no apretada para que no afecte ldaaiién
Ropa de algodon, holgada y zapatos cerrados piaa lkaceraciones
No respondio

9¢Cuales son las caracteristicas del zapato indizapara el paciente diabético?

53

¢

7
°

7
X4

L)

Zapato comodo, no apretado, suave, cerrado, cbagpecial por dentro, no alto
y sin costura

Con plantilla plana

Zapato de punta ancha y de tacon corrido

No conoce

10¢ Que cuidados de los pies, debe brindar a un pawte diabético?

/
0.0

7 7
0'0 0'0

53

A

7
°e

7
X4

*

Mantenerlos secos, limpios, humectados, evitandarclas ufias mucho para
evitar lesiones

Lavado y secado de pies y uiias

Revisién constante

Realizar masaje

Realizar pedicure

No respondio

11¢Que estilos de vida saludable indicaria al paaite diabético a su egreso del
hospital?

7
‘0

L)

7
X4

*,

53

¢

7
X4

*,

Comer saludable, hacer ejercicio, dormir lo nedesar

Comida saludable, ropa comoda, higiene personaste medicamentos en
horario correcto y evitar emociones fuertes

No llevar una vida sedentaria

No contesta
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12¢,Que recomendaciones daria usted al pacientaldgtico para que cumpla en su
hogar en cuanto a su auto cuidado?

3

¢

Cuidados higiénicos, alimentacion, vestuario,

Calzado, tomar sus medicamentos, control de gleeemihora exacta y ejercicio
adecuado

» Que cumpla lo indicado por el médico y que visigiautricionista

» No responde

7
X4

L)

0‘0

0‘0

13¢,Cuales son las medidas de Prevencion que debkdeaher el paciente?

3

A

Controlar glicemia y P/A

Tomar sus medicamentos

Hacer control de glicemia antes y después de tesmaredicamento
Buena alimentacion

» Higiene personal.

3

¢

7
£ X4

53

¢

0‘0

FORMULARIO N°3 CUIDADO DEL PIE DIABETICO

Objetivo.-. Conocer los cuidados que el profesional de erfdaraplica en el paciente
con pié diabético.

1¢ Existe un registro de enfermeria sobre el maneftel pie diabético?
Si O No O

2.- ¢ En la técnica del interrogatorio usted preguntdo siguiente?

Parametros Si No
Antecedentes patoldgicos
Uso de medicamentos

3.- ¢Enla Técnica de la inspeccion usted obsenadiguiente?

Parametros Si No
Zona de localizacién
Extension

Cantidad de exudado
Calidad de exudado
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4.- ¢ En la técnica de la palpacion usted valora kiguiente?

Parametros Si No
Sensibilidad
Dolor
Pulso

5.- ¢ Quién realiza la curacion del pié diabético?
Medico [ Enfermero profesional [[]  Aux de enfermeria O
6.- ¢ En qué lugar realiza la curacion del pié diaktico?

Quir6fano D
Habitacion D
Area de procedimientos D
7-¢,Cuando usted se realiza el lavado de manos?

Antes y después del procedimiento D Antes del procedimiento D
Después del procedimiento O No se lava las manos (|

8¢ Utiliza guantes para la curacion del paciente cauie diabético?

Estériles O Biaacion [] No utiliza O
9¢,Qué tipo de solucion se utiliza para la curaciodel pié diabético?

Solucién salina D Agua lEitlada D

Povidine O Sablon [] Clorhexidina O

10. ¢ Cual es la técnica de asepsia que se utilizel& curacion de pié diabético?

De adentro hacia fuera D De afuera hadeidro D

11; Realiza toma de cultivo?

Si m No O

12¢,Qué tipo de debridamiento realiza en la curaciédel paciente con pié diabético?
Mecanico
Quirargico
Autolitico

Enzimatico

OO0 OO
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Desconoce
13¢,Cual de estos materiales utiliza para la curaaiddel pié diabético?

Gasa

Gasa parafinada
Hidrocoloides
Alginato de calcio
Hidrogeles
Colageno
Antibioticos topicos.
14; Controla presion arterial al paciente con pie dibético?

Si O No O

15¢ Realiza control de glicemia al paciente con pikabético?

Si O oN O

16¢ Controla el peso del paciente con pie diabético?

Si O oN ]

17¢Monitorea examenes de laboratorio del pacient®wr pié diabético?
Si O No |

18¢ Educa al paciente con pié diabético sobre logsientes temas?

OO000000

Dieta si O No
Actividad fisica Si [ No
Higiene Si oN
Cuidado de los pies  Si B No

0a
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FORMULARIO N° 4 Amputacion de miembros inferiores.

1-¢Cudles son las causas que pueden influir en lanputacion de miembros
inferiores?

Neuropéticas D
Enfermedad vascular periférica  []

Ninguna D

2¢,Tipo de lesion que ocasiona pié diabético?

Neuropatico D
Vasculopatico O
Neuroisquémico O

3¢ Cudles son las complicaciones de la amputacién?

Hematoma D
Infeccion D
Fracaso de cicatrizacion D

4¢ Cuales son los cuidados de postamputacion?
Control de signos vitales
Fluidoterapia o insulinoterapia
Control de glicemia

Higiene del mufion

Control de diuresis

Vigilancia de apésito

Opooooao

Apoyo emocional
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ANEXO#6

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
2012 2012 | 2012 | 2012 2012 2012 2012 2012

Elaboracion y  presentaciéon  del

anteproyecto, primer borrador ’

Elaboracion y  presentaciéon  del

anteproyecto, segundo borrador

Elaboracién y presentacion, ter

borrador ’

Reajuste y elaboracién borrador limpio

Elaboracién de la encuesta >

Ejecucion de la encuesta - 5
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CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

Enerc
2013

Febrer:
2013

Marzc
2013

Abril
2013

Maya
2013

Junic
2013

Procesamiento de la informac

Resultad

Entrega para la revisi

Andlisis e interpretaciéde dato

Conclusién y recomendacior

Entrega para la revisi

Entrega para revision to

Entrega del informe fin

Sustentacion de la te
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ANEXO #7

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

CANTIDAD |DESCRIPCION \ljﬁll_'?ARRlO }I'/gl'_l'if
6 Lapiz $0,30 $1,80
3 Borradores $0,30 $0,90
2 Tableros $3,25 $ 6,50
5 Boligrafos $0,30 $1,50
2000 Impresiones $0,15 $ 300,00
120 Internet (horas) $0,75 $ 90,00
500 Fotocopias $0,03 $ 15,00
5 Carpetas plasticas |$0,80 $ 4,00
3 CD $1,00 $ 3,00
2 Pen drive $ 10,00 $ 20,00
© 1 Laptop $ 800,00 $ 500,00
:% 6 Empastado $ 20,00 $ 120,00
g 16 Anillado del proyecto |$ 1,50 $ 24,00
% 15 Llamadas telefénicas | $ 0,50 $7,50
= Transporte
80 intercantonal $0,25 $ 20,00
o Transporte
‘é 40 interprovincial $7,00 $ 280,00
% 3 $10,25 $ 30,75
TOTA_L $ 1.424,95




ANEXO # 8

CUADRO Y GRAFICO # 5

DISTRIBUCION DELA ALIMENTACION

Alimentacion
Carbohidratos Si 40 100%
Cantidad Poco 7 17,5%
Bastante 22 55,0%
Normal 11 27,5%
Frecuencia 1-2 veces por semana 1 7%
3-4 veces por semana 11 11%
Todos los dias 22 22%
Proteinas Si 40 100%
Cantidad Poco 23 57,5%
Bastante 8 20,0%
Normal 9 22,5%
Frecuencia 1-2 veces por semana 23 58%
3-4 veces por semana 9 22%
Todos los dias 8 20%
Alimentos fritos Si 23 57%
No 17 43%
Cantidad Poco 5 12,5%
Bastante 7 17,5%
Normal 11 27,5%
Frecuencia 1-2 veces por semana 5 22%
3-4 veces por semana 11 48%
Todos los dias 7 30%
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Alimentacion
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CarpohidratoLantidad Frecuencia Proteinas Cantidad FrecuenciaAlimentos fritosCantidad  |Frecuencia

Fuente: Encuesta -Estilo de vida

Elaborado Por: Moreira, M y Solis, S.

ANALISIS:

El grafico indica que el 100% de los pacientes pan diabético consumian

carbohidratos, el 55% en bastante cantidad y el 22/#s los dias.

Con respecto al consumo de proteinas el 100% dealcentes refiere consumir
proteinas, un 57.5 en poca cantidad y el 58% coisude 1-2 veces por semana

El 57% de los pacientes consumian alimentos fri824,veces por semana.
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CUADRO Y GRAFICO # 6

DISTRIBUCION DE LIQUIDOS QUE CONSUMEN EN SU
ALIMENTACION

LIQUIDOS QUE | FRECUENCIA DIARIA
CONSUMEN EN SU

] 1-2 VASOS | 34 5-6 6-8 MAS
ALIMENTACION VASOS | VASOS | VASOS | DE 8
Agua y Jugos| 1 3 4 9 4
Naturales
Colas Refrescos 0 2 3 9 5

LIQUIDOS QUE BEBEN

10

3-4 VASOS 5.6 VASOS

6-8 VASOS

MAS DE 8

M AGUA Y JUGOS NATURALES COLAS REFRESCOS

Fuente: Encuesté:Estilo de vida

Elaborado PorMoreira, M y Solis, S.

ANALISIS:

En el grdico se observa que 21 pacientes consumen agugoy naturales de €
8 vasos diarios y 19 pacientes consumen colaggses en la misma frecicia

que el anterior
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CUADRO Y GRAFICO # 7

DISTRIBUCION DE HABITOS SOCIALES

HABITOS SOCIALES N° %

Alcohol 7 18%
cigarrillos 12 30%
Café 21 52%

Habitos Sociales

alcohol cigarrillos café

FUENTE: Encuest- Estilo de vida.
ELABORADO POR: Moreira, M ySaolis, S

ANALISIS:

El 52% de los pacientes encuestado consumian &la3®% tenian ehabitc de fumar y el 7 %

bebian alcohol.
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CUADRO Y GRAFICO # 8

DISTRIBUCION DECONOCIMIENTO SOBRE DIETA

CONOCIMIENTO SOBRE DIETA

Que alimentos debgAltos niveles de azucar: almidon [y4 | 4%

evitar el  paciente dulces

Diabético Sal y azlcar 3 | 3%
Azucares y grasas en exceso 2 | 2%

Veces que debe ingeris-6 veces 3| 3%

alimentos el diabético | 4 veces 1|1%
3 veces 4 | 4%
Segun necesidad del paciente 2 | 2%

CONOCIMIENTO SOBRE DIETA

5
a
3
2
1
Q
A_TOS SaLY ATUCARES 56WECES 4WECES 3 WECES SEGUN
WIWVELES DE AZUCAR Y GRASAS HECESIDAD
BT ICAR: EN EXCESO DEL
ALMIDON ¥ PACIENTE
DULCES
QUE AUMENTOS DEBE EVITAR EL PCTE. WECES QUE DEBE NGERIF ALIMENTOS EL
IARET IO DIARET ICO

FuenteEncuesta- Conocimientos sobre diabetes.
Elaboradd?or: Moreira, My Solis, S.

ANALISIS:

El 40% de las profesionales de enfermeria indopae los alimentos que debe
evitar el paciente diabético son: altos niveleszigcar (almidén y dulces) el 30%
dice que no debe consumir sal ni azucar y el 20f@a® que debe evitar los
azucares y grasas en exceso, el 70% de los moédss no conocen cuantas

veces debe alimentarse el paciente diabético.
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CUADRO Y GRAFICO # 9

DISTRIBUCION DECONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA

ACTIVIDAD FISICA DEL PCTE CON PIE DIABETICO
Caminar 2 20%
Gimnasia ritmica, correr, toda clase |d& 30%
QUE ACTIVIDAD FISICA | ejercicios
PUEDE REALIZAR Correr y caminar 4 40%
Ejercicio de yoga 0 0%
No contesta 1 10%
Evitar lastimarse 2 20%
PRECAUCIONES QUE | Debe estar hidratado 4 40%
DEBEN TENER EN Usar ropa adecuada y zapatos adecuados P 2%
CUENTA No exagerar en los ejercicios 1 1%
Control de glicemia 1 10%
Mejor calidad de vida 4 40%
BENEFICIOS DE LA Mejora circulacion sanguinea 2 20%
ACTIVIDAD FISICA Se mantiene fisicamente estable 3 30%
Mejora la absorcion de grasa en el organismo 1 10%
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CDNDCINHE!\ITD DE ACTIVIDAD FISICA DE PCTE. CON PIE DIABETICO
5 3056 40%
| 20% .
1 03088 2006 . 3 40%
1 e 1% 3056
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e YY
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4 = = ==
= : cu
QUE ACTWIDAD FISICAS PUEDE w E E
REALIZAR PRECAUCIONES QUE DEBEN
TEMER EN CUENTA BEMEFICIOS DE L&

Fuente: Encuesta-Conocimientos sobre diabetes.

Elaborado Por: Moreira, M y Solis, S.

ANALISIS:

El 40% del personal de enfermeria indica que etieje que debe realizar el
paciente con pie diabético es correr y caminaB08b indica que debe realizar
gimnasia ritmica, correr, toda clase de ejercicg<20% indica que el paciente

diabético debe correr.
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CUADRO Y GRAFICO # 10

DISTRIBUCION DERECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO Y

MEDIDAS DE PREVENCION

RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO

Cuidados higiénicos, alimentacién, vestuario 4 40%

MEDIDAS DE Tomar medicamentos control de glicemia en horataxpé | 50%
AUTOCUIDADO | realizar ejercicio adecuado y buen calzado

Que cumpla lo indicado por el médico y que visitsug 1 | 10%

nutricionista

No responde 0 | 0%

Controlar glicemia y p/a 4 409
MEDIDAS DE Tomar sus medicamentos 1 10Pe
PREVENCION | Hacer control de glicemia antes y después de tmuarl | 10%

medicamento

Buena alimentacion 3 | 30%

Higiene personal 10%

Recomendaciones de autocuidado

| 40%

w
[a=]
B

50%
© 10% gy 8% 40u
i — "
> Ap

=
=]
|&

CUIDADOS HIGIEN ICOS
ALIMENTACION, VESTUARID | )
)

TOMAR MEDICAMENT 05 |
COMTROL DE GLICERMIA EN |
110 A CEACTA, NEALEATN., |
QUE QUMPLA LO INDICADD |
A5U MUTRICIONISTA
N0 RESFONDE
|
|
|
|
|
|
|
N
.I
BUEMA ALIMENTACION I| ‘,
|
|

FOR EL MEDICO Y QUE VISITE |
DETORARSL ..

COMTROLAR CLICEMIA Y Pia |
HACER CONTROL DE
DULCEMIAANTES ¥ UDESPUES

TORARSUS MEDICAME NT 05 |

MEDIDAS DE AUTOCUIDADD

NMEDIDAS DE PREVENCION

FUENTE: Encuesta-Conocimientos sobre diabetes.
ELABORADO POR: Moreira.M y Solis,S.

son:

vestuario y el 10% contesto que

f

B

pI

HIGIENE P ERSO NAL

|

ANALISIS:

El 50% de los profesionales
de enfermeria indican que
las medidas de autocuidado
son: tomar medicamentos,
control de glicemia, realizar
ejercicio adecuado, y buen

calzado; el 40% indican que

los cuidados higiénicos, alimentacion y

cumpla con locemtd por el médico y que

visite a su nutricionista. El 40% indica que Ianpipal medida de prevencion es el

control de glicemia, el 30% dice que es la alimentg el 10% respondié tomar

sus medicamentos y el 10% restante contesto haoérocde glicemia antes y

después de su tratamiento.
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CUADRO Y GRAFICO # 11

DISTRIBUCION DE LOS MATERIALES E INSUMOS PARA LA
CURACION DEL PIE DIABETICO

Utilizacion de materiales e insumos para la curaciodel pie diabético
Guantes estériles 4 40%
Clases de guantes que utiliza | Guantes de exanimacion 6 60%
Gasa 4| 40%
Gasa parafinada 0%
Hidrocoloides 0| 0%
Materiales que utiliza parala | Alginato de calcio 0| 0%
curacion Hidrogeles 0%
Colageno 1| 10%
Antibidticos topicos 5| 50%
De adentro hacia afuera 7 70%
Técnica de asepsia De afuera hacia adentro 3 30%

MATERIALES E INSUMOS PARA LA CURACION

GUANTES ESTERILES |
GUANTES DE
EXAMINACON |
GASA PARAFINADS,
HIDROCOLOIDES

ALGINATO DE CALCIO |

AFUERA

ATIBIOTICOS TOPICOS
ADENTRO

DEADENTRO HACIA |I
DEAFUER A HACA

ES DE GUANTES
QUE UTILIZA

MATERIALES QUE UTILUZA PARA LA CURACION

TECNICA DE
ASEPSIA

FUENTE: Encuesta-Cuidado de la ulcera.
ELABORADO POR: Moreira,M y Solis,S

ANALISIS:

El 40% de |los
profesionales utilizan
guantes estériles para la
curacion del pie
diabético y el 60%
utiiza guantes de

exanimacion El 40%

utiliza gasas, el 10%

utiliza colageno, y el 50% utiliza antibioticos ps como material para la

curacion del pie diabético.
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CUADRO Y GRAFICO # 12

DISTRIBUCION DEL CUIDADO LOCAL DE LA HERID

Cuidado local de la herida
Quiréfano 2 20%
Lugar de curacionapitacion 5 | 50%
Area de procedimientos 3 30%
Antes y después del procedimiento 7 70%
Lavado de manos~Antes del procedimiento 0 | 0%
Después del procedimiento 3 3%
Suero fisioldgico 10 | 100%
Tipo de solucion™Aq,a bidestilada 0 | 0%
que se utiliza Sabion 0 0%
Povidine 0 0%
Clorhexidina 0 0%

ANALISIS:

El 20% de las licenciadas en enfermeria indicanlgweracion del pie diabético

se la realiza en el quir6fano, el 50% indican quéagealiza en la habitacion del

12
10

[SREN IS}

CURACIONES

QUIROFANC

ML

ANTES ¥ DESPUES DEL

b
=

LUGAR DE CURACION

FUENTE: Encuesta-Cuidados de enfermeria.
ELABORADO POR: Moreira,M y Solis,S.

LAVADO DE MANOS

10

%

=
=

SUERC FISI0LOGICO

HOSELAVA LAS

b=
=
=

SABLO

POVIDIN

CLORHEXIDIN

TIPFODESOLUCION QUESE

paciente y el 30% indica que la realizan
en el area de procedimientos. El 70%se
lava las manos antes y después del
procedimiento y el 30% se realiza el
del

las

lavado de manos después

procedimiento. EI 100 % de

licenciadas en enfermeria indican que

pie diabético es la solucion salina.

la solucion utilizada para la curacion de



CUADRO Y GRAFICO #9

DISTRIBUCION DE L TIPO DE DEBRIDAMIENTO

TIPOS DE DEBRIDAMIENTO
MECANICO 6 | 60%
QUIRURGICO 2 | 20%
AUTOLITICO 2 | 20%
ENZIMATICO 0 | 0%

Tipo de Debridamientc

%
. % 0% 0_0%
—

O R N W d O O

MECANICO QUIRURGICO AUTOLITICO ENZIMATICO

FUENTE: Encuesta-Cuidado de la ulcera
ELABORADO POR: Moreira,M y .Solis,S.

ANALISIS:

El 60% de las profesionales en enfermeria indias & tipo de debridamien
gue se utiliza es ehecénic, el 20% indica que realizan el tipo cebridamiento

quirdrgico y autolico
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CUADRO Y GRAFICO # 10

DISTRIBUCION DECUIDADOS GENERALES Y EDUCACION

Control de presion arterial 10 100%
Cuidados generalesSi Control de glicemia 6 60%
Control de peso 0] 0%
Monitoreo de examenes 3 30%
Control de presion arterial 0 0%
Cuidados generalesNo | Control de glicemia 4 40%
Control de peso 10 100%
Monitoreo de examenes 7 70%
Dieta 3 30%
Tipo de educacion| Si Actividad fisica 4 40%
Higiene 3 30%
Cuidado de los pies 7 70%
Dieta 7 70%
Tipo de educacién| No | Actividad fisica 6 60%
Higiene 7 70%
Cuidado de los pies 3 30%
ANALISIS:
El 100% de las licenciadas e 100% CU'D;DOS
My go% P .
enfermeria refieren que s %'“]Sf_gf‘uﬂ J b— ,;Nj mj|| e i T
2y —5_ a4 L
realizan el control de presior 28 S g o i i E 8y e g_é“;—%
arterial, el 60% indica que s é%%éé 5 g % % = ; % 2 8
SER o £
controlan la glicemia y el 40% 8 g " £ 2 g
no lo realizan , el 100 % N0 aom . o
| cneas | O2O% o
controlan el peso del pacient FoucACien EDUCACIN

diabético, el 70% de las EUENT s ot oo yeor,

profesionales en enfermeria no

realizan el monitoreo de examenes de laboratoli@OE de las licenciadas en
enfermeria no educan sobre dieta, ni higiene; @ 60 brinda educacion sobre

actividad fisica y el 30% no educa sobre el cuiddeltos pies.
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CUADRO Y GRAFICO # 11

DISTRIBUCION PIE DIABETICO

Pie diabético
Hematoma 2 20%
Complicaciones de | Infeccién 5| 50%
amputacion Fracaso de cicatrizaciéon 3 30%
Control de signos vitales 1 10%
Fluidoterapia 1 10%
Cuidado de post | Control de glicemia 3 30%
amputacion Higiene del mufién 4 20%
Control de diuresis 0 0%
Vigilancia de apdsito 2 209
Apoyo emocional 1 10%

ANALISIS:

El 50% de las licenciadas
en enfermeria indican que
la complicacion de una
amputacioén es la infeccion,
el 20% indica que es el
hematoma y el 30% indica

que es el fracaso de la

FUENTE: Encuesta-Pie diabetico.
ClcatrlzaCIén' EI 40% de Ias ELABORADO POR: Moreira,M y .Solis,S.

licenciadas en enfermeria conocen los cuidadosamoptitacion, el 60% conoce
parcialmente.
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ANEXO #9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ENCUESTAS REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL “DR LIBORIO PANCHANA”
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ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL
HOSPITAL “DR LIBORIO PANCHANA
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GLOSARIO

DIABETES: La diabetes es una enfermedad cronica, en la guarhdefecto en
la fabricacion de una hormona, que se llama inaulias células del cuerpo no
pueden utilizarlos azlcares que se toman con logmios y éstos comienzan a

aumentar en la sangre.

PIE DIABETICO: El pie diabético es una de las complicaciones didbetes
que se caracteriza por la pérdida de la integrdiég@hea, todo esto es dado debido
a las complicaciones neuropaticas, ya que comaagaénsibilidad el pie queda
expuesta a traumatismos indoloros. Cuando no &sd&recorrectamente puede
complicar el cuadro y terminar en amputacion y leerte.

FACTORES DE RIESGO: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, carattai®
exposicion de un individuo que aumente su prolgdilide sufrir una enfermedad o

lesidn

AMPUTACION: Amputacion es un procedimiento en el cual semtiuna parte del

cuerpo a través de uno o mas huesos. Son indicadasio hay una pérdida irreparable
del flujo sanguineo a un miembro enfermo o lesion&liando ésta parte del cuerpo no
recibe flujo sanguineo, su medio de nutricibn senau se vuelve indtil y una amenaza

para la vida.

PIE DE ALTO RIESGO: En las personas con DM, cuando presenta uno o0 mas
de los siguientes factores de riesgo: Ulcera o &mjiin previa, Vasculopatia

periférica, Neuropatia.

DE MODERADO RIESGO: Cuando presenta al menos uno de los siguientes

factores:

Complicaciones propias de la DM como la nefropagiala retinopatia.
Alteraciones del pie como las deformidades o lastercia de onicopatias,
hiperqueratosis, alteraciones biomecanicas y dagtales. Habitos y practicas
inadecuadas, mala agudeza visual o imposibilidagaearse los autocuidados.
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PIE DE BAJO RIESGO: Cuando no existe ninguna de las condiciones

anteriormente citadas.

ESTILOS DE VIDA: Son “formas de ser, tener, querer y actuar congaerpor

un grupo significativo de personas”.

ALIMENTACION: Es la ingestién de alimento por parte del organigam
proveerse de sus necesidades alimenticias, fundalmemte para conseguir
energia y desarrollarse. No hay que confundir alta@dn con nutricién, ya que

esta Ultima se da a nivel celular y la primeraaeackion de ingerir un alimento.

EJERCICIO FiSICO: Al conjunto de acciones motoras musculares y
esqueléticas. Comunmente se refiere a cualquieridad fisica que mejora y

mantiene la aptitud fisica, la salud y el biened&ala persona.

INFECCION: La infeccion es una complicacion del llamado pigbético. La
alteracion de la diapédesis, la quimiotaxis, unamdiucion de la funcidn
granulocitica y una disminucién de la adherenai@deitaria hacen que aumente

la susceptibilidad a la infeccion.

DEFORMIDADES DEL PIE: Alteraciones estructurales del pie como la
presencia de dedo de matrtillo, dedos en garraphadligus, cabezas metatarsinas
prominentes, situacion de neuroartropatia, amparasiu otra cirugia del pie

HIPERGLUCEMIA: elevacion de los niveles de azuzar en la sangrenmma
de lo normal 80-110 mm/dl.

GANGRENA: término histérico descriptivo para tejido muerto
EXUDADO: liquido formado en la superficie de la herida coeh resultado de
las pérdidas de liquidos de los vasos sanguinepgefies.

EXUDADO CANTIDAD : es la cantidad de exudado que presenta la hgrida

puede medirse en: Ausente, Escaso, Moderado, Abteg Muy abundante.
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EXUDADO CALIDAD:.

Sin exudado: no existe presencia de liquido.

« Seroso: liquido claro transparente, amarillocarosado.

* Turbio: liquido mas espeso que el anterior, derddanco.

* Purulento: liquido espeso cremoso de color afhoaril

 Purulento gangrenoso: liquido espeso, cremosoglde verdoso o café
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JUSTIFICACION.

La diabetes es considerada una enfermedad contarésticas pandémicas y de
devastadoras consecuencias en la salud mundiaprévalencia de Diabetes
sigue en aumento en todo el mundo, estimandoseahtento del 100% hasta el

2030 en el continente americano

El pie diabético en el Ecuador no se trata y reatmee convierte en un problema
para el paciente, quien termina sufriendo una aagput de alguna de sus
extremidades. Los diabéticos tienen un riesgo t&venayor de amputacion que
los no diabéticos, y de los amputados un 50 % #mho serdn de la otra

extremidad antes de los 5 afios. Durante estedeeun 60% se mueren de otras
causas, fundamentalmente cardiovasculares, cormipies de la diabetes o

relacionadas con la amputacion. Todo esto significgran problema social y un

gran costo para el pais, es la primera causa deaanuele amputaciones; segun
los datos del Instituto Nacional de Estadistic&egsos del afio 2011.

Mediante la investigacion realizada se obtuvo igsisntes resultados: el 58%de
los pacientes no practicaba ninguna actividaddisid70% de los profesionales
de enfermeria desconoce cuales son las recomendadie higiene y cuidados
de los pies que deben proporcionar al paciente pgodiabético. Con respecto a
la valoracion del pie diabético el 70% de los psmfeales de enfermeria no
inspeccionan la extension, cantidad y calidadxdel&ado de la ulcera, el 60% de
las licenciadas en enfermeria no palpa el puldope de igual manera se
observo que el profesional de enfermeria descoedas causas que provocan la
amputacion del pie diabético. Es por esto que aatgd la implementacion de un

protocolo de atencion de enfermeria en pacientepieodiabético.
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En la provincia de Santa Elena no existe un lugarhiyinde atencién integral del
paciente con pié diabético, es por ello que setgdanla elaboracion de un
protocolo, donde se establezcan las directricem @lamanejo del pie diabético.
Este Protocolo para el manejo del Pie Diabéticsitia redactado con el objetivo
de mejorar los procedimientos y pautas de actuagide permitan diagnosticar
con certeza y posterior aplicacion terapéuticaestos pacientes, evitando

complicaciones.
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MARCO INSTITUCIONAL

El hospital general “Dr. Liborio Panchana Sotoméaye la provincia de Santa
Elena area N° 1 est4 ubicado en la avenida Mardgiéa Plata. Su historia inicia
hace 50 afios, el 12 de octubre de 1961 como d@mpensunicipal, bajo la

direccion del Dr. Ricardo Medina y el personal fador Sra. Gladys Reyes
Orrala, Sr. José Angel Rodriguez y Srta. Sonia Repespués contindia sus

funciones como centro de salud al servicio de lawrodad.

En el centro hospitalario se brinda atencion meédicalas areas de medicina
interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia,rdmdogia, traumatologia y
servicios técnicos complementarios como ecosoniegréboratorio clinico y
farmacia. Asimismo, el area de emergencia atieade24f horas. Esto permitira
implementar de manera gradual y oportuna, en cadale las areas, el modelo de
gestion hospitalaria, garantizando asi el cumplitoiede los estandares de

seguridad necesarias en salud publica.

En este hospital se atendera con el sistema desmefa y contra referencia, es
decir que, las personas antes de asistir a este, lpgmero deberan dirigirse al
hospital basico o centro de salud mas cercandwgaude residencia, para que se
evalle y si requieren atencion especializada segmda a esta nueva casa de
salud. El hospital de Santa Elena continla en wtegso de mejoramiento
progresivo, dentro de poco se sumaran obras deamamplementarios con el
objetivo de garantizar el acceso permanente aelngcgs de salud, conforme a

los principios de equidad, universalidad, solidadidcalidad y eficiencia.
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ANALISIS F.O0.D.A

FORTALEZAS:

» Modernas y comodas instalaciones fisicas.

» La oferta actual de servicios del HLP, corresporaem hospital general
de segundo nivel: Medicina Interna, UCI, Pediafiaygia, C Quirlrgico,
Ginecologia, C Consulta Externa, Emergencia,

» Implementacion de tecnologias que permite la abencapida a los
pacientes.

» Uso de herramientas audiovisuales que permite asiearios enterarse de
los problemas de salud.

OPORTUNIDADES

» El Hospital Dr. Liborio Panchana es parte de la Rdulica para el IESS.

» EIl aumento de cobertura del seguro social bendi@ala poblacion de
Santa Elena.

» Recuperacion del costo e incremento de presupymstda oferta de
servicios a otra institucion.

» Participacion en actividades educativas.

DEBILIDADES:

» Falta de profesionales de enfermeria

» Sobredemanda de servicio

» Uso limitado de la Infraestructura hospitalaria
» Falta de protocolos
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AMENAZAS:

» Prestar atencion a otra poblacién que no es |aad#y

» Presencia delincuencial y de pandillas.

OBJETIVO GENERAL

» Mejorar la calidad de atencién de enfermeria enalejo del paciente con pie
diabético mediante la utilizaciébn de un protocotoalencion para reducir el

riesgo de las complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Primer momento

» Realizar un analisis sobre el manejo del paciemepee diabético

» Efectuar una revision bibliografica sobre el manggh paciente con pie
diabético

» Elaborar un protocolo de atencion de enfermericelemanejo del pie

diabético

Segundo momento

» Socializar y aprobar el protocolo de atencion.
» Implementar el protocolo de atencion.

» Monitorear la aplicacion del protocolo.

» Evaluar el protocolo de atencién.
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RESULTADOS

» Disponer de una guia de educacion de prevencion.

» Disponer de la técnica y un procedimiento de ¢arac

BENEFICIARIOS
DIRECTO

Los beneficiarios con este protocolo de atencidegial seran los pacientes con
pie diabético ingresados en el hospital Dr. LibétanchanaSotomayor, ya que se
reduciran las consecuencias negativas asociadagstampatologia mejorando la
calidad de vida del paciente; disminuyendo el imdie complicaciones y por

ende la estadia hospitalaria.

INDIRECTO

» El equipo de salud inmerso en la atencion del péeieon pie diabético,
ya que reforzaran y actualizaran sus conocimieaigstificos sobre el
cuidado para la deteccién, prevencion y reduccéad complicaciones
del pie diabético.

» También se beneficiard el Hospital Dr. Liborio Haanta Sotomayor,
donde se implementara el Protocolo de atencidnaalepte con pié
diabético, generando menos complicaciones.

META

» Lograr en un 70% en la utilizacion de protocola b personal de
enfermeria inmerso en la atencion al paciente edipbético

» Lograr en un 60% disminuir las complicaciones deldiabético.

110



ESTRATEGIAS

» Contar con personal capacitado para la aten@dogpacientes con pie
diabético o una enfermera clinica que dé apoyerdztjo y aporte sus
conocimientos.

» Adoptar diversas estrategias de auto aprendizgyendizaje en grupo,
tutoria y refuerzo que permitan construir, corieghpo, el conocimiento y
la confianza de las enfermeras a la hora de imgi@ste protocolo.

» Retroalimentacién sobre la atencién del pacieote pie diabético

» Mantener un plan de trabajo para hacer un seguioghn las actividades

y responsabilidades de la enfermera.

ACTIVIDADES

Andlisis sobre el manejo del pie diabético

Revision bibliogréafica

Disefio plan de cuidado

Diseflo Plan de educacion.

Socializacion de los diferentes planes

Presentacion del protocolo

Aprobacion del protocolo por las autoridades dedgtucion.
Implementacion del protocolo de atencion
Monitorizacion de la aplicacion del protocolo

Evaluacién del protocolo de atencién

YV V.V V V V V V V V V

Informe final

NUESTROS RECURSOS HUMANOS SON:

» Licenciadas en enfermeria.
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MATERIALES:

YV V V V V V VY

2 Computadoras.

1 Impresora.
Internet

Libros

Pendrives
Equipamiento basico

Suministros de oficina
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PRESUPUESTO FINANCIERO:

RECURSOS RUBROS
COSTO COSTO
CANTIDAD ACTIVIDADES UNITARIO TOTAL
1 Resma de hojas 3,75 3,75
2 Cuadernos 1,50 3,00
1 Carpeta plastica 1,15 1,15
1 Pen drive 10,00 10,00
100 Impresiones 0,10 10,00
10 Almuerzos 2,50 25,00
150 Horas de internet 0,80 120,00
1 Anillado 1,00 1,00
Materiales de escritorio 10,00 10,00
Viaticos 20,00 20,00
TOTAL $ 203,09
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CRONOGRAMA

PROGRAMA DE DESARROLLO DEL PROTOCOLO
ACTIVIDADES Fecha
M A

Andlisis sobre el manejo del pie diabético Marzo 13
Revision bibliogréafica Abril 13
Disefio plan de cuidado Mayo 13
Disefio Plan de educacion. Mayo 13
Socializacion de los diferentes planes Diciembre 31 1
Presentacion del protocolo Diciembte 13
ﬁzzﬁggggn del protocolo por las autoridades deg Enero 1h
Implementacion del protocolo de atencion Febrerd 41 1
Monitorizacion de la aplicacion del protocolo Feabre 14
Evaluacion del protocolo de atencién Febrero 14
Informe final Marzo 14
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PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A PACIENTE CON PIE
DIABETICO

DEFINICION
Los protocolos constituyen un  conjunto de proceslmos destinados a
estandarizar las directrices o recomendacionesléddas, para orientar la labor

de los profesionales de enfermeria en la aten@gradientes con pie diabético.

PROPOSITO

» Establecer cuidados de enfermeria estandarizadasuypapaciente con
pie diabético.

» Prevenir y minimizar las amputaciones debidaseatmbético

» Proporcionar la informacion necesaria acerca deairtiel prondstico, las
complicaciones y los cuidados que debe tener enpreteso de

recuperacion.
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1. PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO MEDICO: PIE DIABETICO
PATRON FISIOLOGICO Y FUNCIONAL

VALORACION
INDICADORES DE MEDICION
CARACTERISTICAS
DE LA ULCERA 1 2 3 4 5
Edema Ausente + ++ +++ ++++
Dolor Ninguno| Moderado Intenso
Sensibilidad Ninguna Poca Normal
Pulso Ausente Débil Fuerte
Exudado calidad Sin Seroso Turbio Purulento  Purulento
exudado gangrenosq
Exudado Ausente Escaso Moderadp  Abundante Muy
cantidad abundante
Tejido necrotico| Ausente >25% >25-50% >50-75% >75%
Tejido 100% 99-75% <75-50% <50-25% <25%
granulatorio
Piel circundante Sano DescamadEritematoso| Macerado| Gangrena
0
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
ALTERACION TACTIL: Cambio, modificacién o disminucion de la capacidad
de sentir.
Basados en:
» Pulso pedio ausente
» Sensibilidad disminuida.

> Ulcera en la region plantar sin ser percibida.

PLANIFICACION DEL PLAN DE CUIDADO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado demfm los

siguientes parametros

Esperados Actuales
» Mejorar, » Mejorado
> Estabilizar > Estabilizado

» Evitar Deterioro » Deteriorado

SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Pulso pedio ausente Mejorar Mejorado
Sensibilidad disminuida. Estabilizar Estabilizado

INTERVENCION

Para la obtencion de resultados que evidenciaoekepo terapéutico se utilizaran

los siguientes parametros:
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> Valorar/Monitorear
> Ensefar/Instruir
» Manejar/Realizar

> Coordinar/Referir.

REALIZAR EL CUIDADO DEL PIE: Acciones realizadas para el manejo de
problemas de los pies.

1.- Exploracién minuciosa de los pies:

» Piel o Hidratacion e integridad: sequedad, hiperqueratosis, callosidades,
fisuras, grietas,

» Maceraciones interdigitales, eczema dermatitis.

» Cambios isquémicosrelleno capilar deficiente, palidez, atrofia,dzadel
vello distal, edemas.

» Ufas: corte, coloracion y morfologia. Onicopatias (ui@arnata, micosis,
engrosamiento de la lamina ungueal)

» Marcha: como apoya.

» Deformidades:dedos en garra, en matrtillo, hallux valgus, vaRis.cavo,
plano etc.

» Temperatura: percibida con el dorso de la mano.

2.- Evaluacion de la higiene y autocuidado de Iqses.

Exploracién del calzado:

Tipo de material.

Altura del tacon y material de la suela.

Tipo y desgaste de la suela.

Profundidad, anchura, costuras internas y preselectantrafuerte.

YV V. V V V V

Tipo de calcetines y medias.
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» Tipo de abrochado.
» Si cubre totalmente el pie.

3.- Exploracién vascular:

» Determinar alteracion isquémica:

» Blanqueamiento del pie al elevarlo y enrojecimiaadtdescenderlo.

» Palpacion de pulsos pedios:

» Por delante del tenddn extensor del 1° dedo } ploisterior.

» La ausencia de un solo pulso no indica insuficeacierial, tendrian que
faltar los dos.

» Palpacion de pulsos femorales y popliteos si mmak® los anteriores.

» Determinar el indice tobillo-brazo mediante el eoppler :

» El paciente debe encontrarse en decubito supino.

» Poner el esfingomandémetro alrededor de la paritoyrilomar TAS
(Tension arterial sistolica) en arteria tibial gogir con eco-doppler.

» Tomar TAS en brazo.

» La division entre TAS del pie y TAS de brazo danasalor adimensional
Gtil para determinar la presencia de isquemia :

» Menor de 0.4: isquemia severa

» Entre 0.7-0.9: enfermedad arterial significativa

» Entre 0.9-1.3: normal

» Mayor 1.3: calcificacion arterial.

4.- Exploracion neuropatica:
La evaluacion basica que se debe realizar paradaso confirmar la presencia
de
polineuropatia es la valoracion de:
» La sensibilidad vibratoria.
» La sensibilidad presora.
» Reflejos osteotendinosos.
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Exploracién de la sensibilidad y reflejos, metodolgia:

Situar al paciente de forma adecuada:

Decubito supino.

Ojos cerrados.

Pies sobre superficie acolchada y sin ninguna rales

Explicar al paciente la sensacidon que produce aaua de los estimulos

haciéndoselos sentir en la cara dorsal de la muieca

1. Sensibilidad superficial tactil con un trozo de algodon acariciar con
suavidad ambos segmentos laterales del pie. Sedeocmsque se ha
perdido cuando no es capaz de detectar el algoddn.

2. Sensibilidad superficial dolorosa:se ejerce una pequefia presién con una
aguja en la base del 1° dedo. Si no percibe laas&Emsde dolor, se repite
la exploraciéon a nivel plantar (cabeza del 1° yn%tartasiano). Se
considera que la sensacion dolorosa superficiddasperdido cuando el
paciente no puede distinguir entre un estimulordstoy otro suave.

3. Sensibilidad superficial térmica se explora en la zona plantar, se
pregunta si nota la frialdad de un objeto metaljpo;, ejemplo con el
diapason.

4. Sensibilidad profunda vibratoria: se debe sujetar el diapasén por el
mango y se percute sus ramas con la mano cont&eguidamente se
aplica su base sobre la articulacion interfalangicaetatarsofalangica del
1° dedo. Si la respuesta del paciente no es carreet repetira la
exploracién en una zona mas proximal como el malgbial. El paciente
debe indicar si percibe o no la vibracion del d&jra

5. Sensibilidad profunda presora: se aplica de forma perpendicular el
monofilamentode Semmes-Weinstein hasta que esiegsee, durante 1-
2segundos. Se dara en el pulpejo del 1° dedo yaahetarsal del 1° y 5°
dedo. Evitar aplicar en zonas dafadas. Se realema vteces en cada
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localizacion, la ausencia de sensibilidad en masndpunto en cada una
de las tres localizaciones indica disminucion deelasibilidad.

Detectar la presencia o ausencia slegitejos aquileo y rotuliano

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RIESGO DE INFECCION: Aumento de la posibilidad de contaminacion con

gérmenes productores de enfermedad.

Basados en:
> Area de curacion inadecuada.
» Ultilizacidon de soluciones y materiales no estériles
» Aumento de Temperatura. cutanea
» Presencia de eritema.
» Cantidad y calidad de exudado
» Fiebre
» Tipo de tejido

PLANIFICACION DEL PLAN DE CUIDADO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado demfnlos

siguientes paradmetros

Esperados Actuales

» Mejorado

» Mejorar, .
> Estabilizado

> Estabilizar

_ . » Deteriorado
> Evitar Deterioro
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SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Area de curacion Mejorar Mejorado
inadecuada.

Utilizaciébn de materiales Mejorar Mejorado
no estériles.

Presencia de eritema. Mejorar Mejorado
Cantidad y calidad de Estabilizar Estabilizado
exudado

Fiebre Mejorar Mejorado

INTERVENCION

Para la obtencidén de resultados que evidenciaogkepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

> Valorar/Monitorea

> Ensefar/Instruir

» Manejar/Realizar
» Coordinar/Referir

REALIZAR EL CONTROL DE INFECCIONES : Acciones realizadas para

evitar la diseminaciéon de una enfermedad trasneisibl

YV V V V V V VY

Aplicar las normas de bioseguridad.

Utilizar materiales estériles en cada procedimiento

Despegar los apdsitos y limpiar los restos de laae

Utilizar en cada uno de los procedimientos losqgipios de asepsia.

Limpiar el ambiente adecuadamente después de cackdmmiento
Utilizar jab6on microbiano para el lavado de mam@yscede

Lavarse las manos antes y después de manejo afgacim pie diabético
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Asegurar una técnica de cuidados de heridas adesuad
Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

Fomentar el reposo.

YV V VYV V

Instruir al paciente y familia acerca de los sggaintomas de infeccion

y cuando debe informarse de ellos al personalldd.sa

Y

Administrar terapias de antibioticos si procede.

A\

Desechar material utilizado segun la norma cormdigote.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ALTERACION DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL: Cambio o modificacion
en las condiciones de la piel.

Basados en:

» Edema

» Color del lecho de la herida

» Pérdida de la continuidad de la piel.
» Secrecion purulenta

» Secrecion sero sanguinolenta

» Tejido ulceroso

» Tejido necrético

» Granulacion.

PLANIFICACION DEL PLAN DE CUIDADO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado saj@arol

siguientes parametros
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Esperados Actuales

» Mejorar, » Mejorado
> Estabilizado > Estabilizar
> Evitar Deterioro > Deteriorado
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INTERVENCION

Para la obtencion de resultados que evidenciaoglepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

» Valorar/Monitorear
» Ensenar/Instruir
» Manejar/Realizar
» Coordinar/Referir

REALIZAR LOS CUIDADO DE LAS HERIDAS: Prevencion de

complicaciones de las heridas y estimulacién aeitacion de la misma.

1. Preparar el quipo y los materiales a utilizaraeodracion de la ulcera:

EQUIPO:

» Hospitalizacion en pacientes de grado |l profunolo signos de infeccién
» Pacientes de grado Il y IV Quiréfano

> Instrumental estéril:

MATERIALES:

Carro de curacion.

Guantes de exanimacion.

Guantes estériles

Gasas estériles

Solucién salina, y//o agua destilada.
Jabon de glicerina o clorhexidina PRN
Jeringuillas de 20 cc.

YV V. V V V V V V

Semiluna estéril.
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© N o g s~ WDV VYV

Frasco con formol para biopsia

Apdésitos segun afectacion de la Ulcera :

Alginatos: Heridas de exudado moderado o alto y/o infectadas.

Apdésitos de plata Heridas infectadas o con una elevada carga leacter

Aposito de carbon activado:Heridas infectadas o con una elevada carga

bacteriana que desprende mal olor

Hidrocoloides: Heridas sin signos clinicos de infeccion, modersstae

exudativas.

Espumas de poliuretanoLesiones con un nivel de exudado moderado o

alto y en todas las fases del proceso de ciceibiza

Hidrogeles: Ulceras infectadas, necrosis secas y en fase dalgcion.

Esparadrapo hipoalergénico

Vendas

Tachos para desechos de material contaminadanyirco
Informar al paciente el procedimiento a realizar.
Cuidar de la privacidad del paciente.

Lavado de mano

Colocacion de guantes de exanimacion

Extraccion de apésitos contaminados

Lavado de mano colocacion de guantes estériles

Valorar el lecho de la herida:
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Observar si hay insuficiencia arterial en la parferior de las piernas
Disponer una posicidn de alineaciéon corporal ad#dgua

Observar si hay fuentes de presion friccion.

Observar signos de infeccion.

Aspecto

Profundidad

Exudado cantidad

Exudado calidad

Tejido esfacelado o necrotico

Tejido granulatorio

Edema

YV V.V V V V V V V V V V

Dolor
. Valorar caracteristicas de la ulcera segun el gdadafectacion (escala de
Wagner); de acuerdo a esto se realizaran los proesdos.
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PATRON PSICOLOGICO

INDICADORES DE MEDICION

AFRONTAMIENTO 1 2 3
Satisfaccion con el Nunca positiva En ocasiones| Constantemente
aspecto corporal positiva positiva.
Conversa con

familiares y equipo de Nunca A veces Siempre
salud.

Expresa sentimientp

de desesperacion, Nunca En ocasiones Constantemente
inutilidad y abandono manifestada manifestada manifestada
Estado de animp Intenso Moderado Ninguno
deprimido

Familiares participan Nunca En ocasiones Manifestada
en la planificacion  manifestado manifestada constantemente
asistencial

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ANSIEDAD: Sentimiento de angustia o aprehension cuyo oegatesconocido.
Basados en:

» Nerviosismo

» Llanto
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PLANIFICACION DEL PLAN DE CUIDADO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado demfm los
siguientes parametros

Esperados Actuales
» Mejorar » Estabilizado
» Estabilizar » Evitar deterioro
» Mejorado > Deteriorado
INTERVENCION

Para la obtencion de resultados que evidenciaoglepo terapéutico se utilizara
los siguientes parametros:

» Valorar/Monitorear

» Ensefar/Instruir

» Manejar/Realizar

» Coordinar/Referir

COORDINAR EL ANALISIS DE LA RED SOCIAL: Acciones realizadas
para mejorar la cantidad o calidad de las relasigeesonales.

» Proporcionar los servicios con una actitud de aprgde apoyo.

» Implicar a la familia- seres queridos- en los cdakay la planificacion

» Explicar a los demas la manera de como ayudarlo.
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» Mostrar esperanza conociendo la valia intrinsetaatiente.

Y

Implicar al paciente activamente en sus propiodamios.
» Facilitar un ambiente y actividades que faciliterelevacion de la

autoestima.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

TEMOR: Sensacion de miedo o angustia de causa identficad

Basados en:

» Preguntas constante de la evolucion de la enferneda

PLANIFICACION DEL PLAN DE CUIDADO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado saj@riobs

siguientes parametros:

Esperados Actuales
> Estabilizar > Estabilizado
> Evitar deterioro > Deteriorado
SIGNOS Y ESPERADO ACTUALES
SINTOMAS
Nerviosismo Estabilizar Estabilizado
Llanto Estabilizar Estabilizado
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INTERVENCION

Para la obtencion de resultados que evidenciaoekepo terapéutico se utilizaran

los siguientes parametros:

> Valorar/Monitorear

> Ensefar/Instruir

» Manejar/Realizar

> Coordinar/Referir

MANEJAR LOS CUIDADOS DE LA SALUD MENTAL: Acciones

realizadas para promover el bienestar emocional.

A\

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

Crear un ambiente que facilite la confianza.

Establecer claramente las expectativas del compaatdio del
paciente.

Explicar todos los procedimientos, incluyendo lasiples sensaciones
gue se han de experimentar durante el procedimiento

Tratar de comprender las perspectivas del pacesiea de una
situacidn estresante.

Proporcionar informacion objetiva acerca del psticd del paciente.
Permanecer con el paciente para promover la seglyideducir el
miedo.

Animar las manifestaciones de sentimientos.

Apoyar al paciente a reconocer sentimientos taleso¢ ansiedad, ira
y tristeza.

Evaluar la capacidad del paciente para tomar aemsi

Ayudar al paciente a clarificar los conceptos egcamlos.
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YV V VYV V

si procede.

Retirar del ambiente los objetos que sean peligtoso

2.-PLAN DE EDUCACION

PATRON CONDUCTAS DE SALUD

Animar al paciente a evaluar su propio comportatoien

Acompafar a la paciente en las actividades rea&zadera de la sala.

Disponer de dispositivos de adaptacion (bancalesco barandillas)

INDICADORES DE MEDICION
CONOCIMIENTOS 1 2 3
Describe los cuidadds No conoce Conoce Si conoce
de los pies parcialmente
Describe los signos y
sintomas de la  No conoce Conoce Si conoce
enfermedad parcialmente
Cumple  con la Nunca Cumple Si cumple
medicacion prescrita parcialmente
Demuestra e manejo
correcto de la  No conoce Moderado Si conoce
glucemia. conocimiento
Plan ejercicio Nunca Rara vez Siempre
Cumplimiento de No adecuada Moderadamente Completamente
dieta para e adecuada adecuada
diabético.
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DIAGNOSTICODE ENFERMERIA

DEFICIT DE CONOCIMIENTO.- Carencia o deficiencia de informacion
cognitiva relacionada con un tema especifico

Basado en:

» Seguimiento inexacto de las instrucciones.
» Comportamiento inapropiado por desconocimiento dmos de

alertas

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado saj@riobs

siguientes paradmetros

Esperados Actuales

» Mejorar, » Mejorado

» Estabilizar » Estabilizado

» Evitar Deterioro » Deteriorado
SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Seguimiento inexacto de Mejorar Mejorado

las instrucciones.

Comportamiento Mejorar Mejorado
inapropiado po
desconocimiento de signos

de alertas
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INTERVENCION

Para la obtencion de resultados que evidenciaoglepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

YV V V V

Valorar/Monitorear
Ensefar/Instruir
Manejar/Realizar

Coordinar/Referir

ENSENAR SOBRE EL PROCESO ENFERMEDAD.Ayudar al paciente a

comprender la informacion relacionada con un pmdesenfermedad especifico.

W 'V V V V V V N VvV VvV Vv v P

Y VY

Describir los signos y sintomas comunes de la evdféad

Perdida de la sensibilidad en las extremidadesiamés

Piel reseca

Presencia de lesiones

Hiperglucemia mantenida

Ensefiar al paciente medidas para minimizar la rpsagn de la
enfermedad

Exploracién de los miembros inferiores

Realizar ejercicios

Dieta adecuada.

Control de glucemia

Cuidado de los pies

Realizar un chequeo médico mensual

Ensefar al paciente sobre las causas o factoregrguecan aparicion de
lesiones.

Fumar

Dieta inadecuada

Falta de ejercicios
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» Hiperglucemia mantenida
» Vigilancia inadecuado de los miembros inferiores

» Amputaciones previas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RIESGO DE LESIONES: Aumento de la posibilidad de dafio o pérdida.
Basados en:
» Hiperglucemia mantenida
Vigilancia inadecuada del pie
Desconocimiento de la enfermedad.
Neuropatias.
Callos gruesos.

Deformidades Oseas.

V V.V V V VY

Pie en garra.

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado saj@arobs

siguientes pardmetros

Esperados Actuales
» Mejorar » Mejorado
> Estabilizar > Estabilizado
> Evitar Deterioro » Deteriorado
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SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Hiperglucemia manteni Estabilizar Estabilizado
Vigilancia inadecuada d Mejorar Mejorado
pie
Desconocimiento  de Mejorar Mejorado
enfermedad.

Neuropatias. Estabilizar Estabilizado
Callos gruesos. Estabilizar Estabilizado
Pie en garra. Mejorar Mejorado
Deformidades 6seas Mejorar Mejorado

INTERVENCION
Para la obtencion cresultados que evidencia el procés@péutic se utilizaran
los siguientes parametr
» Valorar/Monitorea
» Ensefar/Instru
» Manejar/Realize
» Coordinar/Refer

COORDINAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD:
Aplicacion de medidas para prevenir o anticiparsen.
dafo.
1. Manejar la glucemia del pacie
» En ayunas (€-115mg/dl.).
» Después de la comida (p- pandrial) (100-140
mg/dl.).
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Control de glicemia

Pasos:

» Introduzca la tirilli dentro de la maquina.

» Tome el dedo indice o pulgar , limpiando
zona con algdén y alcohol la zona donde va
pinchar

» Piche con una aguja pequefia o lan

» Presioné el dedo y coloque una gota sobre lal

» Se debe considel que la glucemia cambia con:

» Laalimentacio
» La actividad fisica o ejercic

* Una enfermecd u otras situaciones de estrés.

2. Instruir medidas sobre cuidados de los

» Inspeccionailos pies todos los dias, ayudandose

con un espejo. Asi se daran cuenta oportunan
de heridas,u otro tipo de alteracion. S¢
recomienda pedir ayuda si es neces
» Lavarlos diariamente ci agua tibia no mas dg
cinco minutos y jabon y de gliceri o de tocador.

Los jabones desinfectantes eliminan la protec

natural de la piel, lo mismo que el vinagre, cl@aphol y otros productc

irritantes.

» Secarlos cuidadoséente, especialmente entre los dedos, con una

seca o con papel absorbe

» No remojarlos. Preferir el agua tibia o fria siladiene, nunca usar ag

caliente.

» No caminar descalzo para evitar lesiones comoggutechazos, golpes

guemaduras.

» Usar medias con elasticos suaves para mantener e kirculacior

sanguinea. Es mejor que los medias sean de hglmj@h o lan
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No usar medias con ligas porque obstruyen la eoddih provocand
mala oxigenacion sensacion
adormecimiento y varice

Las medias deben ser cambiade
diario.

Prefiera el calzado holgado,
punta redonda, sin  costul

interiores, comodo, de tal mant

gue los dedos y el pie descanser
Su posicion natural. El zapato ideal es aquel qoeege y cubre todo
pie.

Los zapatos nuevos deben ablandarse en forma ¢radéadolos un ps¢
de horas cada dia. Al comprarlos es mejor hacerla ¢arde cuando Ic
pies estén hinchados, para que puedan c
mejor.

Consultar al equipo de salud ante cualq
cambio de colorde la piel de los pies
enrojecido, blanco, azul, morado, amar

verdoso.

Las ufias de los pies, deben ser cort
preferentemente una vez por semana, siguiel conorno del ded
Cortarlascon una tijera y no con cortaufias, redondear lasapcon ua
lima de carton, pedir ayuda si la nece

Revisar los zapatos antes de usarlos, para evwddregitas, palitos, clip:
monedas, polvo, etc., que pueden lesionar €

No fumar, ya que esto disminuye la circulacionalsdngr.

Pedirle a su médicpoddlogo que le recomiende un lubricante suave

defender los pies del agrietamiento y la resequ
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS:

Falta de interés o

compromiso con actividades para el tiempo libre.

Basados en:
» Neuropatias.
> Sedentarismo

» Educacion diabetologica.

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado demfm los

siguientes pardmetros

Esperados Actuales
» Mejorar Deteriado
» Estabilizar
SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Neuropatias. Estabilizar Estabilizado
Sedentarismo Mejorar Mejorado
Cultura Mejorar Mejorar
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INTERVENCION

Para la obtencion de resultados que evidenciaoelepo terapéutico se utilizara

los siguientes parametros:

> Valorar/Monitorear

> Ensefar/Instruir

» Manejar/Realizar

> Coordinar/Referir

INSTRUIR TECNICAS DE CUIDADOS DE LA ACTIVIDAD: Acciones

realizadas para llevar a cabo actividades fisickgde la vida diaria.

Se debe realizar una rutina de ejercicio diarimalé favorecer la circulacion del

pie.

1 Ejercicios leves:

>

Sentado en una silla con los talones fijos moverdedos de
ambos pies hacia abajo y hacia arriba contanda st
Apoyar los talones en el suelo, levantar las ptaptairar la
punta de los pies hacia fuera. Contar hasta 10.

Apoyar los dedos en el suelo, levantar los talonegrarlos
hacia afuera contando hasta 10.

Levantar la rodilla, estirar la pierna y los deth@sia adelante,
bajar el talon al piso y repetir con la otra pigpoa 10 veces.
Estirar la pierna apoyando el talon en el piscahear la pierna
estirada y flexionar los dedos del pie en direcaénla nariz,
volver a la posicion inicial también 10 veces. Repe anterior
con ambas piernas levantadas.

Con las piernas levantadas y estiradas extendexiptar los
pies (movimientos del tobillo), hacer movimientosatprios

para el tobillo.
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» Dibujar en el aire numeros del 1 al 5 con la pigetgierda y
del 6 al 10 con la pierna derecha

» Colocar una hoja de periddico sobre el piso y haoer pelota
bien apretada utilizando ambos pies. Después destapelota
y romper el papel periédico en pequefios trozoszamto
siempre los movimientos de los pies.

» Poner en el piso otra hoja de periddico anyecolocar en
ella, con la ayuda de ambos pies, uno por unorm=os$ de
papel.

» Hacer luego un paquete con todo y tirarlo al tatdbasura.

1. Ejercicios moderados:

Caminar 20 o 30 minutos
+ Disminuya
paso regular.

Subir escaleras cada ve

que se presente

ocasion.

Pararse y sentarse con Ic
brazos cruzados (10 veces
Apoyar las manos en e€
respaldo de una silla
extender y doblar la pierni
derecha, luego la pierna

izquierda.

En la posicidn ya descrita colocarse en cuclillpararse (10 veces).
Con apoyo de ambas manos balancear una piern&gueda la otra.
Nadar.

Pasear en bicicleta.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ALTERACION DE LA NUTRICION: Cambio o modificacion en las comidas y
nutrientes.
Basados en:

» Diabetes.

» Sobrepeso

» Desnutricion

> Anemia.

PLANIFICACION DEL PLAN EDUCATIVO

RESULTADOS.- Los efectos que se desea obtener en cuidado demfm los

siguientes pardmetros

Esperados Actuales

» Mejorado
» Estabilizado

> Deteriorado

» Mejorar
> Estabilizar

> Evitar deterioro

SIGNOS Y SINTOMAS ESPERADOS ACTUALES
Diabetes. Estabilizar Estabilizado
Sobrepeso Mejorar Mejorado
Desnutricion Mejorar Mejorado
Anemia Mejorar Mejorado
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INTERVENCION

Para la obtencién de resultados que evidenciaoglepo terapéutico se utilizara
los siguientes parametros:

> Valorar/Monitorear
> Ensefar/Instruir
» Manejar/Realizado

> Coordinar/Referir

ENSENAR UNA DIETA ESPECIAL: Acciones realizadas para apoyar la
ingesta de alimentos y nutrientes prescritos coprapésito especifico.
Valorar si tiene alergia a algun alimento.
1. Al seleccionar los alimentos, se debe preferir dog tengan bajo
indice glucémico.

* Bajo indice glucémico: verduras, frutas, legumisogacereales

integrales.

» Alto indice
Ve H E
glucémico: las  Ppiramide de
Grasas, nooiles
_ la diabetes
blanco, la miel y
los  alimentos s € Carre, susttutos dela

preparados con e

azucar.
2. Utilizar sustitutos del
azucar.
3. Ingerir 2 litros de
agua diarios como

Fanes, granos y ofos almidonns

minimo.

4. También se deben

evitar:
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o Mantequilla, crema, margarina, queso mantecoso.

o Carnes grasosas: cordero, costillar y chuletagoc

o Visceras: higados, sesos.
Las personas con diabetes, especialmente lasdsatamh Hipoglucemiantes o
insulina, estan expuestas a sufrir una hipoglucegnaéve cuando consumen
alcohol. Por esta razén, una persona con diabatesardebe beber alcohol.

5. El horario de comidas debe distribuirse en 5 comigacuando la
persona usa insulina, se recomienda aumentar e¢noltie comidas a
6 intercalando dos colaciones, una a media mafnao@ayantes de
dormir.

6. Se recomienda en los alimentos dietéticos leer lasretiquetas de
estos productos antes de comprar ya que muchogmemtun alto
nivel glucémico.

7. Valorar el peso.

8. Valorar la piel.
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VALOR ACION DEL PACIENTE CON PIE DIABE TICO

EVALUACION DEL PROTOCOLO

1.DATOS GENERALES

G
aee PROCEDENCIA
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APELLIOS TELEFOMO:,
DOCURSFNTT DE ENENTENAD DA M AROS EDAID AL RSORFMTO DE DIAGIOSTICE EDUARETES LIFLLITUS:
FECHA DE AL RATA FECHA IDE DIAGNOSTICD DE DUARETES MIFILITUS
0 m aRo C T T 1
oo AN D - ARC
oo T 1
F [T
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1 HEPERTENEACN ANTERIAL
7 DIARETES MELLITWS LCOMSIRAO AL OO
3 IEAKTD 7 COMSIRD C
4 DISLIPEDEARA 3 SHENTARERIO
S HEPERURCEASA 4 EXROO0S
s 5 PENCIRE
7 DIARETES GESTACIONAL
GESIRES
% FNF VASCULAR PERIFERICA
N 7. DETARAAEN
CARBOMIDRATOS Y
10 RETIIOPATIA
[£T05i1)
11 PIE DUARETICO
ORSETACIONE:
17 AMPUTACION
OESERVACIONES:
5. TRATAMIENTD FARMACOLDGIC0 GENERAL
MEDNCACION ACTUAL ] " MOMERE DOSE OESERYALCIONES
1 HEFOGEICEREAMTE ORAL
pd_ 1T Y
T ANEHEFERTEEVOS
2 AMERIHICLS
S ANM GERICD
GOTRGS
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EXAMEN DERMATOLOZICO e ———
[ 1]
BALLAZGOS e
HALLAZEOS
1 FEETNRDAD ) w0 | a3
P y 1 DEDOS BN GARRA
3 FRIMITO 7 HALLARK WAL GATS
4 CAIOS
— 3 DEDOS EMMARTLO
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w
LOLNRACATION bakaad
2DOLOR EDOLOR NOCTURND
2oan
4 LLINADO CAPELARIN J A4 0
O ALTOMES
7 .VALORACION D-E LA ULCERA
CLASEACACIOM DE LA INLCHRS. D L
o 1 1 E ]
FIHMLUHRLERS INLCIERA AN (W AHIIAR
INFECOON INFECOOM INFECOON INFECOOM DRSHACIONES-
SOAREREA SOAREREA SOANEREA ISCAREREA
PEE DERECHO PE FTARERDO CARRES CARRHES CARRES CARRHES
TAMIANO amfml
PROFUSEDEDALY crnfnd
8 WALORACION POR EX PERTOS
= [ _s]
S Ly - 3 [, [ ) S

BETEROOMCSEN TA
IO ORISR,
Z_EMEERLERLN
S MAFTRECECOM
A _CERARCAA WS AR
5 REFDSCENLS B THRSA
&_IPCHDNOL CHSAA.
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