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RESUMEN

Entre las complicaciones cronicas del pie diabético, encontramos las Ulceras, la mas
habitual en la poblacion, con un riesgo acumulado de desarrollar complicaciéon que
derivan a mutilaciones no traumaticas en pacientes diabéticos. La enfermedad vascular y
la neuropatia son las principales causas de su aparicion, prevaleciendo en 2 a 3 veces la
tasa en hombres que en mujeres. El objetivo de esta investigacion es determinar la
incidencia de pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor afio 2020. Es de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo,
contamos con la base de datos estadisticos e historias clinicas una vez obtenido la
informacion se procedié a la seleccidn, registro y tabulacion de informacién, fue
procesada mediante el programa de Microsoft Excel 2016 para general graficos para su
presentacion. Como resultado del estudio en 72 pacientes con pie diabético en el mes de
enero se atendieron 38, los que representa un 53% de pacientes atendidos y en el mes de
febrero 34 pacientes con un 47% atendidos con esta patologia. Dando como resultado en
el mes de enero con mayor frecuencia; del mismo modo se analiz6 el grupo etario, el de
mayor demanda esta entre los 56-60 afios con un 33% Yy las edades menos afectadas fueron
de 45-50 afios con un 11%; de amputacién son minimos con un 6%, segln la escala de
Wagner la gradacion que mayor persiste es el 2 grado con un 42% y la incidencia de esta
patologia en dos meses consecutivos fue de un 4%, teniendo mayor demanda en hombres
con un 65% Yy en mujeres un 34,7%. El 80% se puede prevenir, incluyendo un examen
periddico del pie a todo diabético al menos 1 vez al afio, educar al paciente en

autocuidado, para que logre identificar precozmente la aparicion de lesiones.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Incidencia, Pie Diabético, amputacién, lesion.

ABSTRACT

Among the chronic complications of diabetic foot, we find ulcers, the most common in
the population, with an accumulated risk of developing complications that lead to non-
VI



traumatic mutilations in diabetic patients. Vascular disease and neuropathy are the main
causes of its appearance, prevailing in 2 to 3 times the rate in men than in women. The
objective of this research is to determine the incidence of patients with diabetic foot
treated at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital in 2020. It is
quantitative, cross-sectional and descriptive, we have the statistical database and medical
records once obtained the information was selected, recorded and tabulated, it was
processed using the Microsoft Excel 2016 program to generate graphics for presentation.
As a result of the study of 72 patients with diabetic foot, 38 were treated in January,
representing 53% of patients treated and in February 34 patients with 47% treated with
this pathology. Resulting in the month of January more frequently; In the same way, the
age group was analyzed, the one with the highest demand is between 56-60 years with
33% and the least affected ages were 45-50 years with 11%; of amputation are minimal
with 6%, according to the Wagner scale the gradation that persists the highest is the 2nd
degree with 42% and the incidence of this pathology in two consecutive months was 4%,
with greater demand in men with a 65% and in women 34.7%. 80% can be prevented,
including a periodic examination of the foot of all diabetics at least once a year, educating

the patient in self-care, so that the appearance of lesions can be identified early.

Key words: Diabetes Mellitus, Incidence, Diabetic Foot, amputation, injury.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes es una enfermedad
producto de la no generacién de manera eficiente la insulina que esta produce. La
hiperglucemia es el efecto de la diabetes no contralada, que perjudica desfavorablemente
con el tiempo a muchos 6rganos y sistemas del ser humano como nervios y vasos
sanguineos. Dentro de este contexto, en el 2014, un 8.5% de los adultos tenian diabetes.
En el afio 2016 la diabetes fue causa directa de 1,6 millones de muertes y entre 2000 y
2016, se han registrado un incremento del 5% de mortalidad prematura por diabetes.
(OMS, 2020)

Entre los tipos de diabetes, se encuentra Diabetes Mellitus tipo 1l y una de las mayores
complicaciones es el pie diabético, repercutiendo de manera desfavorable en las personas,
incluso la muerte, o también afectando en la parte psicosocial morfo funcional de las
personas. La diabetes mellitus, se debe a la secrecion anormal de la insulina y a grados
variables de resistencia periférica (Beneit M. J., 2011)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), nos dice que la prevalencia de
diabetes aumenta con la edad ya que la prevalencia se refleja mayormente en personas
mayores de 65 afios, el nimero estimado entre personas de 65 a 99 afios es de 135,6
millones (19,3%) si esta tendencia continua, la cantidad de personas mayores de 65 afios
(65-99 afos) que tienen diabetes son 195,2 millones en el afio 2030 y 276,2 millones en
el afio 2045. Estos datos indican que, si existe un aumento significativo de la poblacion
con diabetes en los préximos 25 afios, habra desafios inevitables en la parte econémica 'y
a nivel de salud publica. (IDF, 2019)

Las prevalencias a nivel mundial de diabetes se incrementan afio tras afio y
actualmente en el mundo entero son mas de 465 millones de personas que padecen esta
enfermedad. Entre edades de 15 a 65 afios, se estima que las Ulceras y las amputaciones
no traumaticas en diabéticos son 15 veces mas frecuentes en hombres que en mujeres
Ilegando a generar un alto costo social y economico para los sistemas de salud, familiares
y para el paciente. En la medida que se logre una atencién mas integral del diabético se

podrian prevenir las Ulceras y amputaciones con una educacion y un examen clinico



frecuente o al menos en una evaluacién anual en el primer nivel de atencion. (Paiva &
Rojas, 2016)

En el Ecuador la prevalencia se ha incrementado paulatinamente en los ultimos afos,
segun la investigacion realizada por ENSANUT, la prevalencia en el 2015 no sobrepasa
el 3%. Aunque en la actualidad, de acuerdo con los ultimos datos que describe el
Ministerio de Salud Pablica de nuestro pais, la prevalencia de diabetes mellitus es del 8%,
es decir, hay un incremento importante del 1% por afio de pacientes enfrentando esta
enfermedad. Por otra parte, en el Ecuador se reportan 710 casos de pacientes con pie
diabético durante el 2011, los cuales padecian Ulceras en proceso ya avanzado con lo cual,
el reporte de amputaciones en los hospitales en ese mismo afio se evidencio en un 65%,
pero estos datos no han sido actualizados de manera periddica a fin de poder contrastar
estos valores con los del 2020, sobre complicaciones importantes de diabetes (Amagua,
2018)



CAPITULO |
1. El problema

1.1Planteamiento del problema.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes “es un importante
problema de salud publica por ser una de las cuatro enfermedades no transmisibles
(ECNT) seleccionadas por los dirigentes mundiales para ser intervenido con caracter
prioritario. Ademas, anexa una gran carga economica para las personas que la padecen y
sus familiares, asi como para los sistemas de salud y las economias nacionales por los
costos médicos directos y la perdida de trabajo” las enfermedades cardiovascular
constituyen la mayor parte de muertes por ECNT (17,9 millones cada afo), seguida del
cancer (9.0 millones) y la Diabetes (1,6 millones) que una vez adquirida se vuelve una
enfermedad cronica e incurable y sobre todo degenerativa, por lo que, quienes la padecen

necesitaran atencion multidisciplinaria. (OMS, 2018).

En el afio 2019, las 10 principales causas de defuncion representaron el 55% de los
55,4 millones de muertes que se produjeron a nivel mundial, y la diabetes tras un aumento
porcentual del 70% desde el 2000 ocupando el noveno lugar por ser responsable del
mayor aumento de muertes en varones con un incremento del 80% desde el 2000 (OMS,
2021)

El pie diabético es la entidad clinica que se representa como la principal complicacion
de la diabetes, de esto, el 20% de los diabéticos necesitan una internacion anual, del cual,

el 25% es a causa del pie diabético (Cervantes, 2020).

Aquellas personas que padecen la diabetes desde los 45 afios de edad, que no sea
hereditaria sufren una disminucion en el desarrollo de sus actividades laborales, sufre
trastornos fisicos, emocionales, psicoldgicos y una serie de situaciones que le impiden
desarrollar una vida normal, lo que provoca afios de vida perdidos por no saber como
actuar y de no acudir a recibir un tratamiento que controle sus niveles altos de azdcar, por
consiguiente, dentro de las complicaciones del pie diabético conduce a una alta incidencia
de amputaciones. Ademas, los efectos secundarios también inciden en esta problematica,
como sufrimiento y costos para el paciente y su familia. Esta enfermedad es un gran

problema de salud.



Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (2019) en el mundo hay 465 millones
de diabéticos; de estos 415 millones, son jovenes de entre los 20 afios y adultos de 79
afios, diagnosticados con DM a nivel mundial en el 2017. También, realizaron una
estimacion en el cual, se manifiesta que probablemente en el mundo aumenten a mas de
600 millones de personas con diagnostico de diabetes para el afio 2040, asi mismo sefiala
que la prevalencia de esta enfermedad en el Ecuador es del 8.5%. Ademas, el riesgo de
amputaciones es 15 veces mayor en pacientes diabéticos que en no diabéticos, mientras
que el 2,5-6% de cada 1000 pacientes al afio representa la incidencia de amputaciones en

pacientes diabéticos y se sitla entre 2,5-6% de cada 1000 pacientes al afio (SEPID, 2016)

La OPS/OMS menciona que en las Américas alrededor de 62,8 millones de personas
padecen diabetes (datos del 2011). Si la tendencia actual continlia, se espera que este
namero aumenta a 91,1 millones para 2030. En América Latina, se calcula que para el
afio 2030 las personas con diabetes podrian aumentar de 25 a 40 millones de personas que
podrian padecer esta enfermedad, y en Norteamérica y los paises no hispanos del caribe
este nimero puede ascender de 38 a 51 millones durante este mismo periodo, segun
estima la (OPS/OMS, 2019).

Segun la IDF, la diabetes es una problematica de salud mundial ya que no respeta el
estado monetario de las personas ni las fronteras entre paises. Los ultimos datos
publicados en la 9.a edicidn del Atlas de la diabetes indica que 463 millones de adultos
padecen diabetes mellitus en la actualidad. Se provee que 578 millones de personas
tendran diabetes en el afio 2030. Para el afio 2045, esta cifra se disparard de manera
abrumadora hasta 700 millones. (IDF, 2019)

El pie diabético se define como una alteracion clinica de base etiopatogénica,
neuropatia e inducida por la hiperglucemia mantenida, y a un previo desencadenante
traumatico, produce lesion y/o ulceracion del pie que no reacciona ante estimulos
dolorosos hay cambio de temperatura, atrofia y debilidad de la musculatura de la
extremidad inferior lo que produce deformidades de los pies y aumento de las presiones
en determinadas zonas del pie. (Viadé, 2018)

El sindrome de pie diabético presenta una variacion anatémica y funcional,

determinada por anomalias neurologicas y/o diversos grados de enfermedad vascular
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periférica, que confiere una mayor susceptibilidad a presentar infeccion, ulceraciéon o
destruccion de los tejidos profundos con su principal factor de riesgo para las
amputaciones no traumaticas que aumenta 8 veces el riesgo de amputacion de el o los
miembros inferiores. Estas condiciones pueden actuar de manera independiente o
sinérgicamente para dar lugar a deformidades de charcot, contracturas de tendén de
Aquiles, ulceraciones, necrosis y gangrena. La evaluacion inicial debe incluir 4

categorias: vascular, neuroldgica, ortopédica e infecciosa. (Martinez, 2018)

En el Ecuador la diabetes mellitus es considerada la segunda causa de muerte, tanto en
hombres como en mujeres con 2.278 y 2.628 casos, respectivamente, sumando un total
de 4.906 fallecidos en el afio 2016, y es el Estado que se hace cargo de los altos costo
que implica esta patologia, ya que garantiza la atencion integral (diagndstico, tratamiento
y seguimiento) de los pacientes que padecen de esta enfermedad, “lo que hace que los
familiares no tengan que incurrir en gastos”, ha manifestado la subsecretaria nacional de

vigilancia de la salud publica Inti Kory Quevedo. (Edicionmedica, 2017)

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2018). En el Ecuador, la diabetes
en una de las principales causas de muerte de la poblacion, segun los datos de INEC, una
de las complicaciones de esta enfermedad es la Glcera de pie diabético, que se generan en
la plata del pie en aproximadamente el 15% de las personas que padecen diabetes.” el pie
diabético es una de las enfermedades méas complicadas en el cuerpo humano La diabetes
es una de las enfermedades mas representativas en todo el mundo, los pacientes que
desencadenan esta patologia pueden sufrir una amputacion de sus miembros inferiores.”

El principal factor de riesgo para padecer pie diabético es el desbalance metabdlico.

A través de una encuesta ENSANUT-ECU, basada en el afio 2016 de una submuestra
probabilistica de 15,916 participantes de 10 a 59 afios, establece que en el Ecuador “la
prevalencia de la diabetes es de 2.7%” para personas de 10 a 59 afios, y 41 % para la
poblacién de 30 a 59 afios, esto significa un incremento considerable de la 3ra década de
vida de la poblacion en comparacion a personas menores de edad segun las ultimas
estadisticas presentadas. la diabetes mellitus ocupa el segundo lugar con un total de 4.890
defunciones representando el 6.2%, en mujeres un total de 2575, (7.8%) en hombres
2315.7(5.7%) (INEC, 2019).



Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia trata de prevenir la diabetes con la deteccién
temprana de la prediabetes. Mediante esta enfermedad se puede detectar la diabetes
mellitus tipo 2, que esta se relaciona con el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y mala
calidad de alimentacion. Findrisc es la nueva herramienta digital que ha creado la

asociacion para evitar que los casos de diabetes aumenten. (Piedra & Solis, 2020)

El habitante de la provincia de Santa Elena presenta una incidencia elevada de pie
diabético con sus complicaciones y factores asociados anexados a su estilo de vida
sedentario, la enfermedad vascular y la neuropatia son las principales causas de su
aparicion de pie diabético. Las amputaciones no traumaticas si no se previenen son 15
veces mas frecuentes en la poblacién en general, superando 2 a 3 veces la tasa de
amputaciones en hombres que en mujeres esto, eleva el indice de mortalidad en pacientes
diabéticos por no ser diagnosticados oportunamente con diabetes en el primer nivel de
atencion. (Rodiguez, Ballesteros, & Bueno, 2017)

Santa Elena no estd exenta de esta problematica, aunque hay pocos datos sobre pie
diabético o amputaciones, pero se observa la gran afluencia de casos en el area clinica de
heridas en la atencién de pacientes con diabetes mellitus manifiesta que 37 mil casos
nuevos se diagnostican cada afio, siendo santa elena una poblacion con 74 mil habitantes,
de ellos el 30 0 40% de pacientes son diabéticos, diabéticos que conocen presentar esta
patologia, otros no saben que son diabéticos, pacientes que tienen genes o antecedentes y
no son controlados adecuadamente, es por eso el interés nuestro como estudiantes del area
de salud (Alejandro, 2021)

1.2 Formulacién del problema.
¢Cudl es la incidencia de pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2020?



2. Objetivos
2.1 Objetivo general.

Determinar la incidencia de pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2020.

2.2 Obijetivos especificos.

e Establecer la prevalencia del pie diabético en los pacientes que acuden a
consulta en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

¢ Identificar a los pacientes que presentan complicaciones de pie diabético segun
su edad y sexo mediante la base de datos estadistica del hospital.

e Comprobar la tasa de amputaciones de miembros inferiores por pie diabético
en el hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2020

e Determinar la clasificacion de las lesiones por pie diabético en la muestra de

estudio.



3. Justificacion

La diabetes es una problematica que va cada afio en aumento, un 15% de los diabéticos
padecen alguna vez de Ulceras en los pies en su vida, y alrededor de un 85% sufren
amputaciones (Arollo.L.T, 2019 ). Por los antecedentes existentes de esta problematica y
a la diversidad de factores asociados a ella, tales como: laboral, cultural, social,
econdmica, sanitaria, que repercuten en el desarrollo de las actividades diarias de los
pacientes. El presente trabajo es determinar cual es la incidencia, riesgos de amputacion
y en que sexo y edad se generan el pie diabético en los pacientes que ingresan a clinica
de heridas para ser atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de

la provincia de Santa Elena.

Por otro lado, se ha demostrado que el autocuidado de los pies en diabéticos es
importante para mejorar los hébitos y de esta manera reducir la aparicion de pie diabético,
lo que es vital para el paciente y de esta manera también, darle un enfoque hacia la
prevencion de estas Ulceras y de esta manera brindar al paciente una mejor calidad de

vida.

En este contexto, el profesional de enfermeria juega un rol importante en la prevencion
del pie diabético mediante la orientacion, capacitacion y educacion con relacion a los
dominios de enfermeria como: toma de conciencia de la salud, nutricidn, ejercicio,

orientacion entre otros.

De esta manera, lo importante del trabajo también radica a que no solo representa una
tragedia personal, sino también afecta a la familia y supone una carga financiera
importante, que mediante la prevencion y los constantes cuidado, se puede evitar mayores

riesgos como es la amputacion.

De igual forma, los pacientes son los principales beneficiarios del estudio, ya que al
recibir los cuidados apropiados de enfermeria puede minimizar los impactos de esta
enfermedad y mejor su calidad de vida, ademas que podran contar y acceder con la
informacidn suficiente y necesaria para evitar contraer nuevamente problemas realizados

al pie diabetico.



CAPITULO II
4. Marco Teorico

4.1 Fundamentacion Referencial

La estructura Administrativa de Santa Elena, se vio alterada un 7 de noviembre del
2007, por ser elevada a provincia, luego de una tenaz lucha de parte de sus dirigentes,
separandose definitivamente de la provincia del Guayas, y con ello se dio paso a una
nueva administracion de sus tres cantones: Santa Elena, La Libertad, Salinas con sus
respectivas parroquias urbanas y rurales los cuales no han tenido modificacion territorial
tras la separacion del Guayas. Segun la proyeccion demografica del INEC 2018 la
poblacion de Santa Elena es de 384.102 habitantes, y en el 2020 es de 401.178 habitantes
por lo que se estima que es una de la provincia mas poblada del pais y la menos poblada
a nivel litoral.(INEC, 2017) Las actividades principales son el comercio, la pesca, la

industria y el turismo.

El hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, fue fundado el 11 de Noviembre
del 2011 vy es el segundo hospital publico en Ecuador e Hispanoamericana con
acreditacion internacional el 19 de Diciembre del 2014, con su acreditacion se comprueba
que es una casa de salud que cumple con los estdndares mundiales de calidad, calidez y
seguridad de atencién hospitalaria, es el Unico hospital de segundo nivel de atencion, en
la actualidad brinda atencion de especialidades en Emergencia, ginecoobstetricia,
quiréfano, medicina interna, unidad de cuidados intensivos, consulta externa, laboratorio
clinico, farmacia, trabajo y clinica de heridas, entre otras, y cuenta con 115 camas y con
255 profesionales para las diferentes areas hospitalarias. Desde su apertura se han

beneficiado mas de 500 mil personas de todos los sectores aledafios.

En México se efectud una investigacion , en el Centro de Salud de caracter urbano de
titularidad publica, sobre los riesgos del pie diabético y el déficit de autocuidados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, demostré que de un universo de 73 personas las
cuales 42 son hombres y 31 son mujeres en una edad media de 69 afios, de las cuales el
65.8% fue diagnosticada con diabetes mellitus tipos 2 hace méas de 10 afios, en ella se
evidencid que el HbAL se ubic6 en 6,9%, cuyos resultados se dio con mayor énfasis en
los varones. Se hace referencia a que el mayor riesgo de complicaciones vasculares y

neuropaticas es en los hombres, y con mayor prevalencia de deformidades (helomas y



hallux valgas) se presenta en las mujeres, y con un déficit de conocimiento sobre coémo
deben hidratarse y humectarse los pies en casi todos los pacientes, ademéas del uso

inadecuado del calzado para evitar complicaciones a futuro. (Fernandez Consuelo, 2018),

En los centros de salud publicos del distrito de Trujillo en Perd, se realizé una
investigacion con la finalidad de determinar la prevalencia de pie en riesgo de ulceracion
en diabéticos tipo 2 se captdé una muestra de 301 diabéticos tipo 2, se consideraron
diagnosticos de neuropatia periférica diabética, enfermedad arterial periférica diabética,
deformidad musculoesquelética. se realizd estadistica descriptiva y analitica donde
mostraron los siguientes resultados: el 13,3% presentaron neuropatia periférica diabética,
18,6% los de enfermedad arterial periférica y 64,1% los de deformidad
musculoesquelética. Ademas, se encontré que el 86,7% no presenta pie en riesgo de
ulceracién, el 4% se encuentra en un riesgo leve y el 9,3% en moderado; con una
prevalencia total de 13,3%.(Rodriguez, 2018)

En la Universidad Central del Ecuador, se presentd un trabajo, con la finalidad de
analizar la diversidad de riesgos asociados a la diabetes en los pies de pacientes que
acuden al Centro de Salud Nueva Aurora. En esta investigacion se aplico la metodologia
cuantitativa — descriptiva, en ella se trabajo con una muestra poblacional de 80 pacientes
que acuden periédicamente a realizarse control a la enfermedad que padecen,
detectandose que el 50% estan ubicados en riesgo alto; un 46% estan con riesgo moderado
y un 4% expresan tener un riesgo minimo. Se establece ademas que la recopilacion de
datos se lo hizo a través de la aplicacion de encuestas y de los datos clinicos de los
pacientes, previo al analisis de cada caso para determinar el factor de riesgo en donde se

halla su enfermedad.

Es de mencionar que los resultados de las encuestas reflejan que el 50% de los
pacientes no presentan otra patologia asociada a la diabetes; 26% presenta onicomicosis;
18% presentan ufias encarnadas y un 6% hallux valgas y hallux valgas, ademas de ufias
encarnadas. Entre las principales conclusiones de este trabajo, evidencié que los factores
de riesgos mas caracteristicos que presentan estos pacientes esta: tipo de calzado, habito
de fumar, condiciones sociales, econdmicas y poca preocupacion por buscar ayuda
médica oportuna para poder recibir un tratamiento que permita llevar una vida que

minimice los riesgos de contraer lesiones en los pies. (Villavicencio, 2017).
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Santa Elena, Cafiar, Manabi, El Oro, Los Rios, Guayas y Azuay; forman parte de las
provincia con mayor tasa de incidencia de diabetes segun los datos de Instituto Nacional
de Estadistica y Censos que representa al 80% de personas afectadas por esta enfermedad
en el Ecuador, estos datos conllevan a deducir que en los proximos afios estos pacientes
pueden presentar pie diabético que como se ha manifestado en anteriores investigaciones
las causas pueden ser por presencia de neuropatia, presion arterial o falta de control
metabolico. (INEC, 2018)

En el hospital Carlos Andrade Marin en el periodo 2014-2018 se llevé a cabo la
investigacion con el objetivo de analizar la Respuesta clinica al tratamiento empirico y su
relacién con el perfil bacteriano en pacientes ingresados en el en el establecimiento, con
la metodologia de estudio retrospectivo, de casos y controles; los resultados sexo
masculino (62%), promedio de edad 66 afios. Amputaciones (49.2%). Mortalidad (41.7%
en casos Yy 5.2% en controles). Conclusiones que se obtuvieron al tratamiento no se asocio
de forma significativa con el tratamiento empirico o con el perfil de resistencia bacteriana,
pero si con otros factores clinicos, los pacientes que no reaccionaron favorablemente al
tratamiento tuvieron mayor riesgo de amputaciones y de mortalidad que el grupo control
que tuvieron respuesta favorable. (Silva, 2018)

En la clinica de pie diabético del Hospital Carlos Andrade Marin del IESS atiende un
promedio de 30 pacientes mensualmente y segun datos recopilados en los centros
asistenciales se reportan 200 pacientes en el afio 2015; 182en el 2016 y desde enero hasta
septiembre del 2020, 159. La Asociacion Americana de Diabetes sefialas que cerca del
15% de personas sufrira Ulceras en el pie durante el transcurso su enfermedad, este
problema se produce por €l mal control metabdlico, ya que los usuarios no cuidan de su

alimentacion y abusan de carbohidratos o bebidas azucaradas. (Bravo, 2017)

(Jiménez, 2017), et al, Investiga la incidencia de amputaciones en miembros inferiores
en la poblacion con o sin DM tras la implementacién del Centro Multidisciplinar de Pie
Diabético, analizando y agrupandolos en edad y sexo. Los resultados arrojaron que se
realizaron 664 AMI, 486 (73%) en la poblacion con diabetes mellitus durante el periodo
2001- 2014 la incidencia de todas las amputaciones de miembros inferiores en pacientes
con DM fue de 11,2/10 habitantes vs. 3,9/10 en la poblacion sin DM. El de los resultados
obtenidos, también manifestd una reduccion en la tendencia de incidencia de AMI.
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Mayores en los habitantes con DM, observandose n un cambio porcentaje anual del 3,3%,
no se destacé una diferencia significativa en el resto de la incidencia y tendencia en

pacientes con y sin la patologia estudiada.

4. 2. Fundamentacion teorica

4.2.1 Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad cronica, degenerativa no trasmisible que en muchas
ocasiones puede ser hereditaria, cuyos sintomas es la insuficiencia de insulina, debido a
multiples factores como: el organismo no proporciona la insulina que se produce de forma
correcta, porque algo esté fallando dentro del cuerpo humano y cuando el pancreas deja
de funcionar de manera correcta lo que provoca una reduccion en la produccién de
insulina. El aumento de la glucosa en la sangre hace que la diabetes se vuelva
incontrolable, lo que produce complicaciones muy severas en el organismo y sistemas
tales como vasos sanguineos y nervios, inclusive pueden dejar ciego a la persona si no

Ileva un control riguroso de esta enfermedad. (OMS, 2020)

Nuestro cuerpo necesita de la insulina que produce el péncreas para generar la
suficiente energia que necesita el cuerpo, si la produccion de insulina es insuficiente
podria producirse una resistencia a su accion y la glucosa se cumula en la sangre (lo que
se denomina hiperglicemia), dafia progresivamente vasos como arterias y venas, acelera
el proceso de arterosclerosis aumentando el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular. (MSP, 2015)

Son muchas las investigaciones que tratan de establecer su origen, cuyas patologias se
las describen desde tiempos remotos, la evidencia mas clara son los sintomas descritos en
el Papiro de Ebers, que datan del siglo XV a C. conocida desde la cultura egipcia. En
1679 Tomas Willis asigno el adjetivo Mellitus (sabor a miel) en referencia al sabor dulce
de la orina. (Beneit M. J., 2011)

4.2.2 Tipos de Diabetes

A) Diabetes tipos I: es una enfermedad causada por una reaccion autoinmune (el
cuerpo se ataca a si mismo por error) esto impide que su cuerpo genere insulina de manera
adecuada. (CDC, 2020)
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B) Diabetes Tipo Il: Con la diabetes tipo 2, su cuerpo no usa bien la insulina y no
puede mantener el azlcar en sangre en niveles normales. Aproximadamente el 90-95%
de las personas con diabetes tienen tipo 2. Es una enfermedad que se desarrolla durante
muchos afios y generalmente se diagnostica en adultos mayores (pero cada vez mas en
nifios, adolescentes y adultos jovenes). Es posible que no presente ningun sintoma de la
enfermedad, por lo que es primordial hacerse una prueba de azucar en la sangre si esta en
riesgo. La diabetes tipo 2 se puede prevenir o retrasar con cambios saludable en el estilo
de vida, como perder peso, comer alimentos saludables y mantenerse activo. (Cano &
Franches, 2018)

C) Diabetes Gestacional: La diabetes gestacional se desarrolla en mujeres
embarazadas que nunca han tenido diabetes. Si tiene diabetes gestacional, su bebé podria
tener un mayor riesgo de tener problemas de salud. La diabetes gestacional generalmente
desaparece después de que nace su bebé, pero aumenta su riesgo de diabetes tipo 2 méas
adelante en la vida. Es mas probable que su bebé tenga obesidad cuando sea nifio a
adolescentes, y también es mas probable que desarrolle diabetes tipo 2 méas adelante en
la vida. (Soares, 2019)

4.2.3. Sintomas:

Segun él (MSP, 2015),pueden presentarse solo algunos sintomas, todos o ninguno. Es
posible tener diabetes sin presentar sintomas Algunas personas mantienen niveles
elevados de glucemia sin notar ninguna alteracion. Es importantes realizar un diagnostico

temprano para iniciar el tratamiento y evitar complicaciones de la diabetes.

4.2.4. Complicaciones:
Macrovasculares

Las complicaciones macrovasculares manifestadas clinicamente como cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, la enfermedad cerebral y la insuficiencia arterial
periférica son la principal causa de muerte en el paciente con diabetes. para su deteccion

se realiza los siguientes parametros de los factores ambientales: (Beneit M. J., 2011)
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Microvasculares:

Se desencadenan el desarrollo de la enfermedad de la nefropatia diabética interacttan

factores metabdlicos, hemodindmicos, hormonales. El principal factor en el desarrollo de

nefropatia diabética es el efecto de hiperglucemia cronica. (Garcia, Rodriguez, Diaz, &
Lamas, 2018)

Neuropatia diabética:

La neuropatia es una de las complicaciones que aparecen mas temprana en la evolucién

de la diabetes. Se clasifica en: Neuropatia subclinica, Neuropatias clinicas difusa,

Neuropatias focales.

4.2.5. Como se Diagnostica

Segun, (Mufioz, 2020) se diagndstica la aparicion de la diabetes mellitus por:

Los valores normales de la glucosa oscilan entre 70-100mg/dl

Cuando la cifra esta entre 100 — 125 mg/dl, se considera una glucemia en
ayunas anormales, que es un estado prediabético.

Debemos tomar en cuéntala aparicion de sintomas de hiperglucemia y una
analitica pueden confirmar niveles de glucosa iguales o mayores a 200mg/dl
Una analitica en ayunas detecta niveles de glucosa en sangre iguales o
superiores a 126mg/dl. Para que la medicidn sea correcta, no se puede ingerir
ningun alimento cal6rico 8 horas antes de realizar el procedimiento.
Realizando una prueba de sobrecarga oral a la glucosa, consiste en tomar una
bebida que contenga méaximo 75g de glucosa y permanecer en reposo durante
dos horas. A continuacién, se miden las cifras de glucosa y se comparan con
las ya antes tomadas. Unas cifras iguales o superiores a 200mg/dl confirmarian
el diagnostico de Diabetes.

Mediante un examen de laboratorio que nos refleja como van los niveles de
glucosa en la sangre en los tres ultimos meses de la prueba de hemoglobina
glicosilada (Hb1Ac), si los valores son igual o superior a 6.5% el diagnostico

de diabetes sera confirmado.

4.2.6. Pie diabético

El pie diabético es una de las complicaciones con alteracion anatomica o funcional,

determinada por anomalias neurolédgicas o diversos grados de enfermedad vascular
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periférica que le confiere una mayor susceptibilidad a presentar infecciones, ulceracion
y/o destruccion de tejidos, también més comunes, costosas y graves de la diabetes. El
riesgo de amputacién en personas con diabetes mellitus es de 10 a 20 veces mas comun
que en personas sin esta patologia y se considera que cada 30 segundos una persona puede
perder una o parte de la extremidad inferior como consecuencia de la diabetes. El pie
diabético puede resultar siendo una importante carga econdmica, social y de salud
publica; especialmente en comunidades de bajos ingresos y por no existir un programa
educativo apropiado en el que intervengan los profesionales de los centros de atencion

primaria (médico y enfermeras), como el propio diabético y familiares. (Cabrieles, 2014)

La diabetes es una enfermedad que se produce por el aumento de azucar en la sangre,
que afecta todo el organismo del ser humano, una de las derivaciones de esta enfermedad
es conocida como pie diabético, que consiste en: celulitis, abscesos, artritis séptica
osteomielitis, y la lesion mas comin y clasica es la infeccién del mal plantar perforante,
esta lesion resulta de maultiples factores de riesgo, teniendo un papel fundamental la
neuropatia periférica diabética. (Castillo, Fernandez, & Castillo, 2020). La ultima
complicacion e la amputacion que es el 85% de los casos esta precedida por una ulcera.
La supervivencia en pacientes con pie diabético es que 3 afios de haber sufrido una

amputacion mayor es solo el 50% y a los 5 afios del 40%.

La mortalidad asociada al sindrome del pie diabético es igual o similar a la del cancer
de préstata o de colon. (Beneit M. J., 2011)

4.2.7 Prevalencia e Incidencia de Pie Diabético

En los pacientes con diabetes mellitus su prevalencia se sitla en una escala del 8% y
13% de los pacientes que padecen esta enfermedad. Pero se debe establecer que la
poblacion que tiene la diabetes mellitus y cuyos cuadros clinicos se agravan, tienen una
edad promedio de 45 a 65 afios y cuyo riesgo de que sean amputadas algin miembro de
su cuerpo es muy alta, llegando incluso a ser 15 veces mayor en personas que no padecen
la diabetes, esta incidencia la sitian organismos internacionales como la OMS en 2,5 -6
sobre 1000 pacientes al afio, dependiendo del grado de atencion que se brinde en cada
pais. (Torres, 2020)

15



La (OMS, 2018) manifiesta que actualmente “La incidencia que las personas
diabéticas presenten ulceras en los pies llega a 24%, lo que se evidencia como un aumento
con relacion al afio 2003, donde presentd valores del 15%. La prevalencia de Ulceras de
pie diabético en cada pais tiene una importante variacion, pues los paises desarrollados
tienen una mejor atencion a las personas que padecen pie diabético cuyo rango de
oscilacion se sitda entre 1,3 — 4,8%, considerando la edad, poblacion, sexo y de otros
factores asociados. Cada afio aproximadamente 4 millones de personas con diabetes

desarrollan ulceras, de las cuales el 85 % sufren amputaciones”. (Ver anexo grafico 7)

4.2.8 Etiologia del pie diabético

Es necesario tener claro cual es la etiologia del pie diabético, la misma que consiste en
“una triada etiologica multifactorial neuropatica, vascular e infecciosa (inmunopatia), la
cual se asocia a determinados factores externos e internos, lo que provoca una serie de
lesiones y traumatismos en el pie. La principal causa del riesgo de ulceracion es la
polineuropatia diabética, ello provoca riesgos que conlleva a la perdida de la debilidad de
los musculos inferiores provocadas por lesiones, asi sea minimas, acompafiadas por
deformidades Oseas, limitacion de la movilidad articular y enfermedad vascular
periférica” (Beneit M. J., 2011).

Dentro de la posible etiologia segin (Tomas Céspedes, 1996) distinguimos los
siguientes factores:

Factores Predisponentes: dentro de los factores predisponentes se menciona la
combinacidn de atrofia progresiva en musculatura mas la sequedad en la piel asociada
con 4 isquemias en diferentes grados”, los que sin duda son aspectos que favorecen que
cualquier lesion, trauma, se convierta en una Ulcera. Las alteraciones neuropaticas y
vasculares de la Diabetes Mellitus causan una disminucion en la sensibilidad de los pies,

en su motilidad en el flujo sanguineo y en la capacidad de cicatrizacion de las heridas.

Las diferentes formas de neuropatias periféricas resultan el mayor contribuyente en la

patogenia de esta complicacion.

La neuropatia sensitiva: Facilita que el paciente no sienta los pequefios traumatismos

que sufre durante la marcha, esto resulta en la aparicion de lesiones o heridas, que
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progresan a la ulceracién, los mecanismos de estos microtraumas incluyen el trauma
repetitivo en la region metatarsiana debido a un incremento de la presion en las
prominencias 6seas plantares, los pinchazos a través de la suela de los zapatos , el trauma
auto fringido durante el corte de las ufias u otros tipos de lesiones, resultado de caidas o

quemaduras.

La neuropatia motora. puede asociarse a agotamiento o atrofia de la musculatura
intrinseca del pie, lo que produce un desbalance entre los musculos intrinsecos y
extrinsecos. Las deformidades como el dedo en martillo o en garra provocan una
migracion distal de la grasa plantar 5 metatarsiana, lo que provoca el aumento de la
presion plantar. El pie equino, ademas de la contraccion dorsal del tobillo, puede
incrementar la presion en la region metatarsiana, lo que favorecen la aparicion de

maceracion y ulceracion en la region.

La neuropatia autondmica: es el origen de la sequedad y fragilidad de la piel de los
pies a lo que se suma la falta de respuesta simpatica de aparato vascular, en casos de estrés
tisular, lo que potencialmente se relaciona con cortocircuitos arterio-venosos y con una

regulacion ineficaz de la microvascularizacion de la piel.

La enfermedad vascular periférica, que es muy frecuente en los pacientes con diabetes
mellitus de larga duracion, puede afectar los vasos sanguineos de pequefio calibre que
irrigan la piel, o logra asociarse con un estrechamiento de la luz arteriolar, lo que produce
un déficit en el flujo sanguineo necesario para las estructuras mas distantes, que es la base
fisiopatoldgica de las alteraciones en la cicatrizacion de las heridas y la posibilidad de

que ocurra una ulceracion en estos casos.

Factores Agravantes: un factor perjudicial puede ser la sobreinfeccion de una ulcera
neuropaticas. Los gérmenes que producen esto, son saprofitos de la piel en la mayoria de
los casos, gram positivos, aunque segun crezca la profundidad de la lesidn, pueden
aparecer gérmenes gram negativos y anaerobios, incluso hongos, que dificultan el proceso
de cicatrizacion. La infeccion adquirida generalmente es polimicrobiana, aunque se
acepta que los gérmenes causantes difieren segln la gravedad de la infeccion: los
gérmenes probables, en la infeccidon leve, seria el aureos sensible a la meticilina,

streptococos spp, Yy aureos resistentes a la meticilina. En los casos méas graves, los
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gérmenes involucrados, ademas de los mencionados, incluye eterobacterias, anaerobios

y en algunos casos, P. aeriginosa

4.2.9. Factores de Riesgo del pie diabético

Segun el manual de cirugia (Court, Sepulveda, & Ramirez, 2016)Se debe distinguir

entre factores sistémicos y aquellos que son locales.

1. Factores sistémicos:

e Mal control metabdlico.

e Duracién de la diabetes.

e Enfermedad vascular periférica

e Ceguera o perdida de agudeza visual
e Enfermedad renal cronica

e Edad avanzada

2. Factores locales:

e Neuropatia periférica

e Deformidad estructural del pie

e Trauma

e Uso de calzado inadecuado

e Presencia de callosidades

e Historia de ulceracion o amputacion previa
e Presiones elevadas de forma prolongada

e Movilidad articular disminuida.

4.2.10. Manifestaciones Clinicas del pie diabetico

>

vV V V V V

Ulceras

Pie artropético o artropatia de Charcot

Necrosis digital

Celulitis y linfangitis

Infeccion necrotizante de tejidos blandos
Osteomielitis (Castillo, Fernandez, & Castillo, 2020)
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4.2.11 Tipos de lesiones del pie diabético

Las lesiones del pie diabético pueden ser neuropaticas (55%), isquémicas (10%), o

neuroisquémicas (35%) dependiendo del factor etioldgico implicado en su desarrollo.

Las caracteristicas del pie diabético neuropatico o de pie diabético isquémico se

reflejan en la siguiente tabla:

TABLA 1 CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS DEL PIE DIABETICO

Sensibilidad Afectada afectada Intacta
Localizacion presion Periférica Periférica
(interdigital, tal6n) (cantos pie dedos,
antepie)
Piel peri-lesion Engrosamiento Sano, débil Débil a plano
por las células
muertas
Lecho Tej. Granulacion/ Esfacelo / Palido /
Esfacelo Palido Necrotico
coloracién Rubor normal Palidez / Palidez /
Cianosis Cianosis
Temperatura Normal Regulada/ Disminuida
disminuida
Raspado Presencia de No presenta No presenta
sangre sangrado o es sangrado o es muy
muy leve leve
Dolor No No Si
Pulso Conservados Ausentes Ausentes
Aspecto vellos, piel Sin vellos, piel
normal seca
Ulceras Inflamadas Necraoticas

Fuente: (Beneit M. J., 2011)
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4.2.12. Clasificaciones terapéuticas del Pie Diabético

Nos centramos en dos. Wagner y Texas (ver anexo imagen 5)

El sistema de clasificacion de Meggite Wagner, es la mas aceptada por que se basa en

la profundidad, presencia y localizacion de la infeccion de la herida. Segun (Valdivia,

2016) la clasificacion de Wagner es:

TABLA 2 CLASIFICACION DE WAGNER

Grado Lesion Caracteristicas
0 ninguna. Callos gruesos, alteraciones
Presencia de Oseas
riesgo
1 Ulceras Destruccion total del grosor
superficiales de la piel
2 Ulceras profundas Lesion en  ligamentos,
masculos y fascias, pero sin
afectar hueso.
3 Absceso, Afecta el hueso. Existencia
osteomielitis de osteomielitis
4 gangrena limitada Dafios en el pie (dedos,
talones y planta)
5 gangrena Todo el pie afectado, efectos
completa sistémicos

Fuente: (Valdivia, 2016)

4.2.13. Clasificacion o escala de Texas

Segun (Pereira, Suh, & Hong, 2018) Fue desarrollada en la universidad de Texas por

Lavery y Armstrong en 1996 y posteriormente validad en 1998, disefiada con un sistema

de clasificacion donde las lesiones son analizadas en base a dos criterios principales

profundidad y existencia de infeccién/ isquemia.

TABLA 3 CLASIFICACION O ESCALA DE TEXAS

ESTADIO GRADO
0 [ 1 1l
A lesiones pre o herida heridaatendon Herida
posulcerosas superficial, no o capsula penetrante  al
afecta tendon hueso,
articulacion
B Infectada Infectada Infectada infectada
C Isquémica Isquémica Isquémica isquémica
D Infectada/ Infectada Infectada Infectada/
isquémica /isquémica /isquémica isquémica

Fuente:(Pereira, Suh, & Hong, 2018)
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Sirve para los pacientes con pie diabético que facilita una clasificacion por grados para
que los médicos puedan enfocarse en las posibles curaciones, en como prevenirlo,
también para que puedan compartir los diferentes casos y no confundir con la descripcién

de las lesiones y manifestarle al paciente su estado de complicacion.

4.2.14. Complicaciones del pie Diabético
Las complicaciones segun (Chawla, 2017) son:
v" Infeccion
v Isquemia

v" Dolor neuropatico

Signos de infeccion: la principal complicacion del cuadro agudo es sin duda la
infeccion y en muchas ocasiones los cuadros sépticos se agravan por un retraso en el
diagnéstico. Es dificil realizar un diagnostico a tiempo, debido a la actitud del paciente,
pues presenta un cuadro clinico que no da a conocer a nadie y cree que puede curase en
casa, con lo que agrava su situacion médica porque la infeccion a ganado terreno y ya la
ulcera que tiene en el pie diabético es casi incurable, porque presenta celulitis en la zona,
olor desagradable purulento, ademas de las descompensaciones metabdlicas como la
hiperglicemia (hacer control). Ademas, son consecutivas la emesis y la hipertermia por el
grado de infeccidn. (ver anexo 2)

Signos de isquemia: Los signos que presentan los pacientes en este tipo de heridas
van desde dolor intenso, piel brillante, zona infectada y cuyo dolor se manifiesta en el
paciente aun cuando estd en reposo y no existe presion alguna sobre la lesion, eritema
periférico y se localizan con mayor frecuencia en maléolos zonas acras (dedos) de los

miembros inferiores.

Dolor neuropatico: Es la presencia de signos y sintomas que afectan a nervios
periféricos producto de la diabetes, que si no se controla a tiempo es la causa principal de
afectaciones, porque tiene caracteristicas distintas en cada paciente, porque se debe

determinar si es diabetes 1 o diabetes 2.
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Existen pacientes diabéticos que presentan una serie de complicaciones, producto de
la enfermedad que padecen, en algunos casos esto afecta a todo el sistema nervioso
(somatico y auténomo), pero alli es que se debe de tener un control médico porque se
debe diferenciar que tipo de dolor padece (nociceptivo y neuropatico). Cada dolor
presenta caracteristicas propias y debe ser medicado y controlado de forma distintas,
porque producen alteraciones somatosensoriales, y otras alteraciones que solo el personal
médico y de enfermeria las conoce y son ellos quienes pueden ayudar al paciente a aliviar
el dolor y prevenir futuras dolencias y complicaciones, Se denomina neuropatia diabética:

al dolor neuropatico que presenta el paciente”.

Y con relacion a esta patologia, se reportan que un 50% de las personas han sido

diagnosticados con diabetes.

4.2.15. Clasificacion de los Riesgos de Pie Diabetico

Dentro de las clasificaciones es importante mencionar el grado de riesgo de presentar
pie diabético basado en la anamnesis, inspeccion y el examen clinico, para hacer
categorizacion de riesgo mediante una opcion simple y facil de aplicar como es el sistema
de IWGFD (International Working Group in Diabetic Food, 2019)

TABLA 4 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS DE PIE DIABETICO

Grado de riesgo Caracteristicas y Conductas

Sin riesgo revision anual y educacion para el
autocuidado

Riego leve algun grado de alteracion sensitiva,

sin enfermedad vascular,
sin deformidades,
revision semestral y
autocuidado
Riesgo moderado neuropatia,
deformidades,
revisién trimestral,
educacion en autocuidado
Riesgo severo ulceracion o amputacion
dafio severo neuroldgico o vascular,
revision mensual,
calzado especial y
manejo multidisciplinario
Hiperqueratosis en bordes de la ausencia de callosidades en borde de la
Ulcera Ulcera
Fuente: IWGFD
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4.2.16. Autocuidado del Pie Diabético

Los pacientes que presentan pie diabético pueden desarrollar una serie de cuidados

ellos mismos para prevenir y reducir las complicaciones, entre estas acciones entre ellas

mencionaremos (Castillo, Fernandez, & Castillo, 2020) las siguientes:

Inspeccionar a diario los miembros inferiores, planta y talén (con espejo) y
para detectar lesiones y evitar complicaciones.

Examinar los zapatos antes de ponérselos en busca de objetos dafinos para sus
pies

Cambiar calcetines y zapatos limpios diariamente

No caminar nunca descalzo en areas rusticas o en lugares que pueda lastimar
los pies.

No utilizar agua o almohadillas eléctricas con temperaturas altas.

Buscar que un podologo le realice el corte de callosidades de los pies.

Se debe cortar ufias usando equipos y materiales adecuados para no provocar
heridas.

Lavarse los pies de manera continua con abundante agua y el uso de jabones
que ayuden a hidratar la piel, ademas de secarlos de manera uniforme entre los
dedos a fin de evitar que el exceso de humedad le provoque alguna infeccion.
Se recomienda el uso de agua templada para ducharse (ni fria ni caliente)

Aplicar cremas hidratantes en los pies después de bafarse.

4.3 Fundamentacion de Enfermeria

Teoria de Dorothea E. Orem: Teoria Déficit del Autocuidado

La teoria de Dorothea E. Oren ha considerado a la enfermeria como un producto social

vinculado al arte de cuidar a las personas, cuando estas no tienen la capacidad suficiente

para proporcionarse cuidados entre si, identificando los problemas de salud y las

necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demanda

cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el paciente. La teoria de Orem identifica tres categorias relacionadas entre si: teoria

de autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria.

(Hernandez, Pacheco, & Larreynaga, 2017)
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El autocuidado: Dorothea Orem define el autocuidado a la capacidad de una persona
para realizar sus actividades diarias de manera independiente frente a las adversidades de

la vida, con la finalidad de mantener un autocuidado exhaustivo en su salud.

Déficit del autocuidado: Orem se refiere la falta o una capacidad limitada del
individuo para realizar todas las actividades diarias o de independencia que permitan al
individuo desarrollar su vida de manera saludable, esto ayudaré al personal de enfermeria
establecer un lineamiento sobre el grado de responsabilidad, acciones y cuidados a seguir

del paciente enfermero.

Teoria de los sistemas de enfermeria: estd conformado por tres sistemas los cuales
son la enfermera, el paciente o grupo de personas y los acontecimientos ocurridos, esto
trae consigo las relaciones entre miembros de la familia, amigos, etc. Este sistema de
enfermeria se basa fundamentalmente en las acciones que la enfermera va a realizar para

compensar las necesidades que el paciente requiera.

Teoria de Virginia Henderson: Las Catorce Necesidades Basicas Humanas

La teoria de Henderson es considerada una filosofia de la enfermeria. Para ella todas
las personas tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion
de las 14 necesidades basicas, a fin de mantener su salud. Sin embargo, cuando dicha
capacidad y recursos disminuyen parcial o totalmente, parece una dependencia que se
relaciona con tres causas de dificultad: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de
voluntad, las cuales deben ser valoradas para la planificacion de intervenciones durante

la hospitalizacion. (Hernandez, Machado, & Meneses, 2018).

Virginia Henderson con su teoria nos da a conocer que la enfermeria es asistencia
voluntaria al individuo sano o enfermo con la realizacion de actividades y estrategias que
favorecen su estado de salud, la recuperacion o ser acompariado en el proceso hacia una

muerte digna.

Henderson también hizo un estudio cuidadoso de las necesidades basicas del paciente
e identifica catorce de ellas los cuales contribuyen los componentes de la asistencia de
enfermeria, también hace referencia que la salud es la habilidad con la que debe contar el

individuo para realizar acciones que le permitan cubrir sus necesidades basicas para
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buscar su independencia, y, mediante este modelo tedrico podemos identificar que
patrones funcionales pueden presentar alteraciones producidas por esta patologia.

Virginia Henderson considera al individuo como un ser holistico y capaz de
mantenerse saludable a través del cumplimiento de su tratamiento, realizar actividades
como ejercicios diarios, tener una alimentacién balanceada y adecuada, llevar un control
médico riguroso, para esta teorica, enfermeria es hacer que el paciente ayude a lograr su
independencia y autocuidado de manera Optima e integral incluyendo a la familia como
un ente valioso para mantener la relacion emocional que se desencadena por este tipo de

patologia.

4.4 Fundamentacion Legal
4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Se encuentra plasmada en la carta magna del pais promulgada por la Asamblea
Nacional del afio (2008) modificada en el afio (2011), en la que se manifiesta: (Asamblea

Constituyente, constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 32 La salud es un derecho para todos que garantiza el Estado, que vincula todas
las necesidades basicas del ser humano como, el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, derecho a un trabajo digno, la seguridad social, los ambientes
sanos y limpios para evitar enfermedades para el buen vivir. El estado garantizara este
derecho una atencion digna a las personas, mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion o
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y reproductiva para la comunidad. La presentacion de los servicios y cuidados de salud
se regira por los principios de equidad social, universalidad para todos, solidaridad,
respeto, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética y confidencialidad

con enfoque de género y generacional.

Art.35 Recibiran atencion prioritaria y especializada las personas de la tercera edad,
mujeres gestantes, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidades especiales,
personas privadas de la libertad y personas con enfermedades degenerativas, en los

ambitos publicos privados. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)
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4.3.2 En el Cddigo Organico de Salud capitulo dos, seccion dos manifiesta que Ley
Organica de Salud: (Ministerio Coordinador de la Politica Publica,, 2015)

Art.7 Todas las personas tienen derecho a recibir atencidn, sin discriminacion alguno,
no podré ser ignorado con relacion a la salud, manifestado por el cddigo organico de la
salud que dice lo siguientes:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
personas que necesiten de una atencion, que el profesional debe tener acciones y
servicios de salud dignos.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
y personas que necesiten una atencion, determinados en la constitucién Politica
de la Republica.

¢) Vivir en un ambiente ecoldgico, sin contaminacion, y socialmente equitativo.

Art.69 Mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud y con la participacion de la poblacién en su conjunto, se brindara una atencion
integral, digna y segura, con un control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, engloba toda investigacion sobre la salud de la sociedad en general y
realizara vigilancia epidemiol6gica, hard promocion de habitos y estilos de vida
saludables, para prevencion, recuperar, rehabilitar, reinsertar a la social a las personas

afectadas y cuidados paliativos a quien lo amerite.

4.3.3 Ley de prevencion, proteccion y atencion de la diabetes (Ley de prevencion,
proteccion y atencion de la diabetes, 2004)

En ley 32 del registro 290 en el numeral 20 considera en el:

Art.23 De la Constitucion de la Republica garantiza el derecho a la salud y una buena
calidad de vida a las personas que padecen de Diabetes por lo que decreta que es deber
del Estado y sus organismos velar por la prevencion, visualizar un diagnéstico y procurar

su tratamiento, porque los efectos de la enfermedad son negativos para su salud y afecta
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su calidad de vida generando para el pais grandes impactos por su alto indice de
mortalidad, minusvalidez y hasta ceguera.

En los articulos desde el 1-5 ElI Gobierno Ecuatoriano garantiza a todos los
individuos, nifios, jovenes y adultos mayores, la proteccion, prevencion, diagndstico,
tratamiento de la diabetes ademas del sondeo riguroso de todas las series de factores de
riesgo que conlleva esta patologia, debido a que afecta a la mayoria de la poblacion, a su
respectivo entorno familiar, laboral y social.

Ademaés, el MSP en conjunto con INAD con su principal sede en Quito y sedes
regionales en las provincias del Guayas, Cuenca y otras provincias anexas, desarrollan
funciones para elaborar politicas estratégicas, educativas, informativas, para asesorar,
promover y prevenir la diabetes con programas y actividades hacia un estilo de vida y

habitos saludables en la poblacion.

Art.6 En coordinacion con el Ministerio de Salud Puablica, el Instituto Nacional de
Diabetologia, (INAD), da a conocer las siguientes acciones:

e Producir directamente, 0 a través de compafiias nacionales o extranjeras, los
farmacos o implementos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad y
expenderlo a precio de costo.

e Impulsar en los servicios de salud publica la atencion integral al paciente diabético
incluyendo la gratuidad de insulina y los antibidticos orales indispensables para
el adecuado control de la enfermedad.

Art.19. Seran favorecidos con el cobro del 50% en los costos de medicamentos, nifios,
adolescentes y pacientes diabéticos de la tercera edad, asi como los pacientes
discapacitados, en todos los establecimientos de atencion en salud, sean estos de caracter
privado, y aclara que para los pobres necesitados y diabéticos de la tercera edad, la

exoneracion sera del 100%.
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4. Formulacién de hipotesis

Se realiza una pregunta de investigacion por que nuestro trabajo cuenta con una solo

variable.
Formulacion de la pregunta

¢Cual es la incidencia de pie diabético en pacientes del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor, 2020?

5.1 Identificacion y clasificacion de variables
Variable dependiente: Pie diabético
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5.2 Operacionalizacon de variables

TABLA 5 OPERACIONALIZACON DE VARIABLE DEPENDIENTE

Definicion Operacional
Hipotesis
Formulacion
de pregunta Variable Definicion — Conceptual Dimension Indicador Técnicas
- Sexo Masculino
. femenino
¢Cual es  la base de datos del
incidencia de pie departamento de
diabético en infecciér_LI ulce_r_acién 0 - Grupos etarios estadistica
destruccion de tejido del pie P 45-65
pacientes del asociados a neuropatia y/o
pie diabético enfermedad arterial periférica registro de

Hospital General
Liborio
Panchana
Sotomayor,
20207

en la extremidad inferior en
personas con diabetes.

- Riesgo de

Si procede
amputacién

No procede

Grado 0

Grado 1

Grado 2

- Lesion segun Grado 3
grado Wagner Grado 4
Grado 5

valoracién de la
historia clinica

Elaborado por: Fernandez Garcés Maria Cristina y Tigrero Tomala Teresa Del Pilar
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CAPITULO I

6. Disefio Metodoldgico
6.1 Tipo de Estudio

Estudio de enfoque cuantitativo ya que se recolectara informacién numérica y
porcentual que permita determinar y medir las variables (edad, sexo), riesgos y lesiones
del pie diabético y porqué se trabaja con hechos reales en pacientes atendidos ademas se
identificaran la incidencia del pie diabético en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, este trabajo es de corte transversal porqué se revisan las historias clinicas una
sola vez. Para lo cual estamos solicitando un consentimiento del Hospital Liborio
Panchana Sotomayor y el de la direccion de la Facultad de enfermeria de la UPSE.
(Sampieri, 2018)

La investigacion es de tipo DESCRIPTIVO porque se establece las principales

caracteristicas del fendmeno de analisis haciendo referencia a la problematica.

6.2 Métodos de investigacion

6.2.1. método descriptivo

A través de este método se buscd delimitar, seleccionar y analizar un grupo de
individuos en determinadas condiciones para nuestro objeto de estudio de la presente
investigacion. Con el proposito de generar sistematicamente conclusiones,
recomendaciones, intercambiar saberes y conocimientos, en este caso el método
descriptivo brinda la facilidad de describir propuestas para la mejora de los resultados
obtenidos en beneficios de la comunidad.
6.3 Poblacién y Muestra:

Poblacién

Esta constituida por 72 pacientes adultos (hombres 47, mujeres 25) de ambos sexos,
mayores de 45 — 65 afios con pie diabético atendidos en clinica de heridas del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, institucion de segundo nivel en la provincia de
Santa Elena, para el estudio durante los meses de enero y febrero del 2020.
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Muestra

La muestra constituida por 72 pacientes adultos con pie diabético que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion que son atendidos en la clinica de heridas del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante los meses noviembre,

diciembre del afio 2020 y enero del 2021 (tiempo de recoleccion de la informacion).

Criterios de inclusion:

En el presente proyecto contemplé como criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en consulta externa del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor afio 2020

e Pacientes adultos mayores de 45 — 65 afos,

e Ambos géneros con diagndstico médico pie diabético

e Pacientes con lesiones de pie diabético.

e Pacientes con riego de amputacién de miembros inferiores

Criterios de exclusion:

e Pacientes diabéticos que estaban hospitalizados en areas o servicios diferentes en
el hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2020

e Pacientes con patologias agregada como hipertension, insuficiencia renal, VIH.

e Pacientes con alteraciones mentales como esquizofrenia, retraso mental,
trastornos de ansiedad y/o dificultades para la comunicacion.

e Menores de 45 afios que han sufrido accidentes.

e Mayores de 65 afios que sean pacientes secuenciales.

6.4 Tipo de muestreo

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se lleva a cabo un muestreo no
probabilistico por conveniencia donde se ha planteado anteriormente los criterios de

inclusion y exclusion.

6.5 Técnica recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 para nuestro trabajo de titulacion fue la observacién directa,

seleccidn, andlisis e interpretacion de los datos estadistico y se digitalizaron mediante una
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hoja de calculo del programa en Microsoft Excel 2016 el cual nos facilito la estructuracion

y almacenamiento de la informacion.

6.6 Instrumento de recoleccion de datos

Base de datos estadisticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor e
historias clinicas una vez obtenido la informacion se procedio a la seleccion, registro y
tabulacion de informacion y fue procesada mediante el programa de Microsoft Exel 2016
que ayudara a registrar y organizar los datos numérico y estadisticos, para asi poder
determinar si existe el predominio de la patologia antes mencionada mediante la

formulacidn de tablas, graficos y porcentajes de una manera sistematizada.

6.7 Aspectos Eticos
Para poder llevarlo a cabo se realizd un oficio dirigido hacia los directivos

correspondientes, responsables de las areas que abarcaban nuestras necesidades para la
obtencion de informacion para poder hacer realidad nuestro trabajo de titulacion a su vez
se obtuvo el consentimiento informado tanto de la carrera de enfermeria como del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Para poder hacer prevencion se
realizd una propuesta de conferencia educativa para esto se recolecto firmas de los

presentes que estuvieron de acuerdo con la intervencion y por la informacion recibida.

Todos los estudiantes, para ser profesionales nos hemos regido a los siguientes
aspectos ético como:

- La Solidaridad Responsabilidad
- LaEmpatia Confiabilidad
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7. Presentacién de resultados.

7.1 Andlisis e interpretacion de resultados

GRAFICO 1PREVALENCIA DE PACIENTES CON PIE DIABETICO (OBJETIVO 1)

Prevalencia de pacientes con pie diabético

80 72
70

60

-

50 38
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10 53% 47% 100%

Pacientes con pie Pacientes con pie total
diabético mes de diabetico mes de
enero febrero

m PREVALENCIA DE PACIENTES CON PIE DIABETICO CANTIDAD
® PREVALENCIA DE PACIENTES CON PIE DIABETICO %PORCENTAIJE

Gréfico 1: Prevalencia de pacientes con Pie Diabético.
Fuente: datos obtenidos del departamento de estadistica del hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Fernandez Garcés Maria y Tigrero Tomala Teresa

Este trabajo de titulacion evidencia los casos de prevalencia de pacientes con pie
diabético que fueron atendidos en el Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, los
mismo que presentaron durante los dos meses de estudio, en el mes de enero asistieron
38 pacientes secuenciales que representa un 53% de pacientes atendidos de esta
patologia, mientras que en el mes de febrero el niUmero de pacientes fueron 34 pacientes
secuenciales que representa a un 47% de un total de 72 pacientes que son atendidos con
esta patologia con prevalencia ademas de nuestra muestra de estudio.
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GRAFICO 2 PACIENTES ATENDIDOS SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO (OBJETIVO2)

Sexo y grupo etario
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Gréfico 2: Grupo Etario
Fuente: datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Ferndndez ~ Garcés Maria y Tigrero Tomal4 Teresa

En cuanto a los grupos etarios en los que se realizé la investigacion (adultos), se vieron
afectados con mayor demanda la poblacion de entre 56-60 afios con un 33%, seguido de
las personas de 51-55 afios con un 31%, mientras que la edad entre 61-65afios de edad
representa un 25%; y la edad menos afectada fue de 45-50 afios con un 11%.

Por otro lado, la mayor parte de los pacientes con la patologia de pie diabético que son
atendidos en clinica de heridas del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor es en
hombres con un porcentaje de 65%, y en mujeres con un 35% no siendo tan representativo

en un total de 72 pacientes atendidos.
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GRAFICO 3 RIESGO DE AMPUTACION (OBJETIVO 3)

Riesgo de amputacion

CANTIDAD PORCENTAIE

B sl procede 10 procege 1o1al

Gréfico 4: riesgo de amputacion.
Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Elaborado por: Ferndndez Garcés Maria y Tigrero Tomala Teresa

En este grafico observamos que el riesgo de amputacién es minimo con un 6%; y el

94% no procede para realizar una amputacion de sus miembros inferiores.

GRAFICO 4 GRADO DE LESION SEGUN WAGNER (OBJETIVO 4)

Clasificacion segun Wagner
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W CLASIFICACION SEGUN WAGNER PORCENTAIE

Gréfico 5: clasificacion segin Wagner
Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Fernandez Garcés Maria y Tigrero Tomala Teresa.

En este grafico podemos observar segun la lesion de la escala de Wagner, qué, los
datos estadisticos, recogidos en grado Il es de mayor relevancia ya que hay 42% de

pacientes que presenta ulceracion profunda; en el grado | representa un 28% de
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ulceraciones superficiales; en el grado 111 e17%; en grado 1V el 8% y en grado V hay un
5,6% con riesgo de amputacién en la poblacién de estudio. Con estos datos podemos
manifestar que el grado Il destaca con un 42% que presenta el riesgo de una ulceracion

profunda.

7.2 Comprobacion de las hipotesis

Este trabajo de investigacion cuenta con una sola variable por lo tanto no se realiza
comprobacion. Se realiza una pregunta de investigacion

Después de analizar los datos estadisticos recopilados se pudo constatar que los
pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante los
meses de enero y febrero existe incidencia de pacientes con pie diabético, y se puede
constatar en el grafico nimero 2 que se desarrolla y predomina mas en hombres que en
mujeres en edades de 56 — 60 afos registrado en el grafico nimero 2. Con un riesgo de

amputacion minimo segun la clasificacion de lesion por escala de Wagner.
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7.3 Conclusiones

En base a los porcentajes obtenidos podemos concluir que en el hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor existe una prevalencia significativa
de diabetes en pacientes y con ello la aparicion de nuevos casos de pie diabético
en los meses de enero y febrero, en adultos masculinos, predominando asi a las
féminas. El deterioro de los tejidos blandos de las extremidades que conllevan
a la degradacion profunda desencadenando las complicaciones podales y a la

vez generan las amputaciones de sus extremidades inferiores.

Es frecuente que las infecciones de pie no se detecten en un paciente diabético
Hasta que el estado sea muy avanzado, se ha evidenciado mediante nuestra
investigacion que muchos pacientes que acuden a curaciones con lesiones
dificiles de curar y que con frecuencia tienen una gran facilidad para desarrollar
complicaciones por lo tanto precisan de una atencion integral y multidisciplinar
donde las estrategias sean encaminadas a la prevencion de posibles

complicaciones.

En los registros de la escala de Wagner de las historias clinicas y el grafico
realizado por grados de lesién manifestamos que el grado Il representa una
predominacion en nuestra muestra de estudio. En el hospital se realizan las
consultas externas a diario, pero no se aprecia la presencia de un endocrinélogo
especialista para un diagnostico acertado. En la actualidad nos encontramos
antes una patologia que ocupa largos periodos de tratamientos y rehabilitacion
terapéutica, que son necesarios reducir mediante la prevencién y educacion al

paciente.
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7.4 Recomendaciones

Debido a la problematica que se vive en los establecimientos de salud
permanentemente se visualizan casos secuenciales de pie diabético por la falta
de interés de los pacientes en mantenerse saludables es recomendable que se
hagan camparfias de prevencion y autocuidados y de como llevar un control mas
que todo en sus viviendas para asi evitar la prevalencia e incidencia de

pacientes con pies diabéticos.

Es necesario que los usuarios que son atendidos en el establecimiento de salud
sean diagnosticados prematuramente y derivados a un control riguroso con un
seguimiento adecuado por el personal profesional de salud ya que es una
enfermedad que se esta desencadenando en edades tempranas y que muchas
veces son desconocidas por el paciente. Es importante implementar programas
para que el profesional de salud donde se pueda educar al familiar y al paciente
sobre los riesgos que esta enfermedad desencadena, se debe implementar
programas sobre la prevencion o rehabilitacion y autocuidado de facil

comprension y aplicacion.

Los profesionales de salud deben regirse por las escalas medibles utilizadas por
los Ministerios de Salud Publica, los Distritos de Salud Nacionales, regionales
y locales para asi saber el grado de complejidad que presenta el paciente, asi
mismo es recomendable que sea un endocrin6logo y su equipo multidisciplinar
especializados en la patologia quien debe dar una atencion Optima,

dependiendo de las necesidades del paciente.
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9. Anexos

Prevalencia de pie diabético OMS 2014, 2015, 2016 Durante el 2014 y 2015,
16 el primer y segundo

trimestre del afio presento

,_.
dm

la mayor frecuencia de

—
(=

trimestre, predominando

@ \

0 i\

§10 (f \ casos por PD, 17 (23%) y
\

~§ S \ wit] 31 (41,9%)

5 6 «2015| respectivamente por

Ey w2016

z

en la época no lluviosa
(verano) con 56 casos
(62,2%). En el 2016

durante el primer vy

segundo se presentaron un total de 16 casos de PD, 8 casos por cada trimestre

correspondiente

GRAFico 1 Pacientes con pie diabético en edad y sexo

PACIENTES ATENDIDOS EN EDAD Y SEXO

e

Elaborado por: Maria Cristina Fernandez Garcés y
Teresa Del Pilar Tigrero Tomala

Pie diabético segun la edad y sexo de pacientes atendidos en el hospital Liborio Panchana
Sotomayor, refleja que en el mes de enero asistieron el 28 (60%) de hombres a diferencia
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de mujeres 10 (40%); y por edades se manifiesta en hombres de 47, mientras que en
mujeres solo son 25.

Imagenes de pie diabéticos

IMAGEN 1 PRUEBA DE MONOFILAMENTO EXPLORACION SENSORIAL

FruooDa go Mmononiamaento

Colocar Aplicar presion -
do maners Nasta que of flotirar
porpeandicularn monofilamento
» la pierl Se dobie
Sitios de pnueb *

l Mﬂ!n'n' ; K

Metatarso

o
Muotatarso

Funtos probados Que indentifican DO% de pacientes
con prushbn de monofilamento anarmal

Otros sitas recomendados

Nota: Tomada de Consejeria de Salud de la Region de Murcio

Por: Ronda de Levante, https://www.murciasalud.es/preevid/22828

Imagen 2 Pie Diabético complicado con Osteomielitis
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https://www.murciasalud.es/preevid/22828

IMAGEN 3 PIE DIABETICO CON INFECCION GENERAL

AUTOR/A: GABRIELA V. CARRO, ELSA CARLUCCI Y COLABORADORES MEDICINA (BUENOS AIRES)
2019; 79: 167-173

IMAGEN 4 FALTA DE CIRCULACION SANGUINEA

_

HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=4JY Z8QFY2QWWWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=4JY Z8QFY2Qw
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IMAGEN 5 GRADACION DE WAGNER

4 3

Grado O: pie de riesgo, piel intacta.

Grado 1: ulcera superficial o que afecta tejido celular subcutaneo.

Grado 2: llcera profunda que afecta tenddn y/o capsula (sin osteomielitis).
Grado 3: tlcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis).

Grado 4: gangrena que afecta unicamente dedos (amputacién menor).
Grado 5: gangrena que afecta mediopié/antepié (amputacion mayor).

https://fondoscience.com/mon-act-semcpt/num10-2018/fs1805008-infecciones-en-el-pie-diabetico
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PROPUESTA PARA LA APLICACION DE CHARLA EDUCATIVA

Lugar de la actividad

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMATOR

Tema PREVENCION DE PIE DIABETICO EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO

Componentes

. ¢Qué es diabetes mellitus?
. ¢Qué es pie diabético?
° Factores de riesgos que desencadenan a padecer

de pie diabético
e Hablar sobre laimportancia del autocuidado para
prevencidny complicaciones de pie diabético

e Estilo de vida saludable

Objetivos
Educar a los pacientes que asisten al Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, sobre pies diabéticos y la

importancia del autocuidado.

Objetivos especificos: Concientizar y ampliar los conocimientos de los pacientes

Pies diabéticos, y la importancia del autocuidado

en el proceso de su enfermedad, y sobre todo un estilo de vida
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saludable.

Metodologia charla educativa y participativa

Entrega de tripticos ilustrativos

Meta propuesta El 100% de los pacientes que presenciardn la charla estaran
capacitados sobre la higiene de los pies y como tomar
decisiones para su autocuidado en el proceso de prevencion de

pie diabético para mejor estilo de vida

Meta a alcanzar Se estima alcanzar que un 90% de los presentes se interesen y
participen de la charla y sea gratificante la informacion

obtenida.

Descripcion de la actividad
Diabetes Mellitus (DM)

La DM es un sindrome complejo que abarca un sin fin de enfermedades de diferentes
etiologias y se caracteriza por la alta concentracion de glucosa en la sangre también
conocida como hiperglucemia.

Alrededor del 15% de las personas con DM tendra una herida cronica en su pie,
denominada como pie diabético por la Organizacion Mundial de la Salud por la infeccion,
ulceracion y/o destruccién de los tejidos profundos blandos de las extremidades
inferiores.

Para prevenir complicaciones aguda o cronicas de la DM es primordial el cuidado
clinico y la educacién sobre el autocuidado de los pies para prevenir ulceraciones que
pueden generase en amputaciones, inclusive la muerte. Educando al paciente podemos
ayudarlo a identificar tempranamente los factores de riesgos con preguntas como:
¢camina descalzo en su casa o playa? ;Qué calzados usa? ¢Siente que se adormecen los
pies? o hay dolor al caminar y que distancia camina? ;Quién le realiza el corte de ufias en
sus pies?

Que puede identificar el paciente.
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El paciente puede identificar facilmente el color de la piel, estado de la piel,

temperatura, presencia de callos, ulceras, deformidades, hongos micosis piel seca o

agrietada atrofia muscula, movilidad o alteraciones del apoyo.

La educacion al paciente

La educacion sobre la higiene de pies es el método més fiable para el paciente

diabético aun més cuando no hay presencia de heridas ni ulceraciones con el nico fin de

prevenir su aparicion

Debe inspeccionar sus pies todos los dias antes de dormir para detectar aparicion
de ampollas, cortes, rasguiios o zonas de piel rojizas, y revisar alteraciones entre
los dedos

Lavarse los pies todos los dias con un jabon suave, palpar la temperatura con su
mano antes de bafiarse, enjuagarse y secarse bien especialmente entre los dedos.
Evitar temperaturas extremas, no utiliza mantas eléctricas o los llamados guateros.
Evitar caminar descalzo

No cortar callos ni utilizar agentes quimicos para su eliminacion, porque puede
provocar heridas o infectarse.

Realizar un corte de unas con bordes redondeados si su vision se lo permite usando
lima de carton.

Visitar al poddlogo por lo menos una vez al mes.

Utilizar cremas humectantes para lubricar la piel seca de los pies al menos dos

veces al dia excepto entre los dedos.

No utilizar sandalias o zapatos pequefios donde sus dedos queden expuestos a sufrir

lesiones.

Nombres y apellidos de las egresadas de la | Firmas de

Carrera de Enfermeria de UPSE responsables

Elaborado por

Revisado por

Fernandez Garcés Maria Cristina

Tigrero Tomala Teresa Del Pilar

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes

PhD
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e
L0 ESNE MIA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CERRERA DE ENFERMERIA

Bueno dias somos estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena 'y nos es muy grato dirigirnos a ustedes para pedirle de favor
que nos colabore con el llenado de un cuestionario con pregunta de facil contestacion por
la Conferencia Educativa que hemos dirigido hacia usted con el tema Prevenciéon del pie
diabético y sus complicaciones para verificar si la informacién que le transmitimos fue
para usted de vital importancia, instrumento de caracter ANONIMO, los resultados que
se obtengan serdn de completa confiabilidad para validar nuestro trabajo de titulacion,
gracias .

Elaborado por: Fernandez Maria y Tigrero Teresa
Instrucciones
Lea y conteste segun su comprension de la conferencia educativa que se le impartio.

Datos generales

1) Sexo:  masculino () femenino( )

2) ¢Cuantos afios tienes?

a) 45-50() b) 51 -55 () c)56-60() d)61-65() e)60-mas()
3) Estado civil

4) casado b) soltero ¢) viudo d) unién libre e)
divorciado
5) Nivel de instruccion educativa
a) Primaria completa inconclusa
b) Secundaria completa inconclusa
c) Superior completa inconclusa

Informacion especifica

1) ¢Usted es diabético? Sl NO AUN NO LO SE
2) ¢Segun la informacion escuchada que es para usted diabetes?
concentracion de glucosa en las manos

concentracion de glucosa en la sangre
concentracion de glucosa en los pies.
3) Siente que se le adormecen los pies? Sl NO

4) ¢ Es recomendable caminar descalzo en casaoen laplaya? Sl NO

49



5) ¢Por qué?

6) Marque lo que se puede identificar en un paciente con diabetes para
prevenir la aparicion de ulceras en los pies
Color de piel de los pies

Presencia de callos
Deformidades
Grietas
Hongos
Piel seca
Todos
7) ¢Cada que tiempo debe inspeccionar sus pies?
una vez a la semana
dos veces a la semana
todos los dias
8) ¢Cada que tiempo debe lavarse los pies?
una vez a la semana
dos veces a la semana
todos los dias
9) ¢Es recomendable secarse bien los pies?
Sl NO
10) ¢Debe cortarse los callos que aparecen en los pies de pacientes con diabetes?
Sl NO

11) ¢Debe utilizar cremas humectantes para sus pies?
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Sl NO
12) ¢Como debe cortarse las unas de los pies?
Bien cortitas redondeadas
13) ¢ Cada que tiempo debe visitar a un profesional podélogo?
Nunca una vez al mes
14) ¢Es recomendable utilizar sandalias o zapatos?
Sl NO
15) ¢Debe utilizar aguas calientes para lavar los pies?

Sl NO

triangular

todos los dias
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Firmas evidencias
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Evidencias fotograficas

Figura 2 Capacitacién sobre Pie Diabético en las instalaciones del hospital a pacientes

que acuden por consulta externa.

Figura 3 Educando a los pacientes para prevencion de las complicaciones del Pie
Diabético para evitar amputaciones.
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Certificado de autorizacion

S o L Py

HOSPITAL GENERAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR"

Samta Elona, 23 de margo de 2021

RESPUESTA A SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA INVESTIGACION DE "INCIDENCIA DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYQR, 2020%,

Po®

Maria Cratina fernindez Garcés
Toress Dol Plar Tigreeo Tomald

En su Despacho
Du mis conasdaraciones

En respeesta al documento emitido por las estudtantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsuls DE Samta Elena, con fechs de 3 de Noviembre del 2020, en o cual
solicitan autarizacadn paca desarrollar of tema de “INCIDENCIA DE PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DR, LIBCRIO PANCHANA SOTOMAYOR, 2020".

Por lo ante expuesto y en relacién & la documentacién entregada con antelocidn ot
departamento de estadisticas del HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, su
soficud us FAVORABLE.
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Certificado antiplagio

;‘j"“-w.‘\
/4 N
(" }\) Facultad de
\ /7 Ciencias Sociales y de la Salud
2 T
UPSE

La Libertad, _31__ de Marzo de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR MDLG (siglas de nombres y apellidos del tutor)-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “INCIDENCIA DE
PACIENTES CON PIE DIABETICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2020°. elaborado por las estudiante
__Maria Cristina Femandez Garcés y Teresa Del Pilar Tigrero Tomald_,
egresadas de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y
de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencidn del titulo de _Licenciadas en Enfermeria, me permifo declarar que una
vez analizado en el sistema anti plagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracidn, el presente proyeclo ejecutado, se
encuentra con _0_% de la valoracion permitida, por consigulente se procede a
emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.
Atentamente,

N7 Wes
<= /“ 7 , E E
J

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, Ph. D_
Apellidos y Nombres

C.l._0906355698_

DOCENTE TUTOR.
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Cronograma de Actividades.

g0
UNIVERSIDAD ESTAL PENINSILA DE SANTA ELENA o\gu.\
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES DE LA SALUD -5
CARRERA DE ENFERMERIA 3 N s
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADOS EN ENFERMEIA
PERIODO ACADEMICO 2020-1

Estudiantes: Fernandez Garcés Maria Cristina — Tigrero Tomala Teresa del Pilar

Tutor: Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes. Ph.D

Titulo: Incidencia de pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2020

Objetivo: Ejecutar y ordena metddicamente las actividades planeadas segun el cronograma para la elaboracion correcta del trabajo de
investigacion en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2020

Hora Febrero febre | Marz
N Actividades Fecha |Inici | Hora Noviembre Diciembre Enero ro o
0 Fin 1S 2S |3S |4S | 1S |2S |3S |4S |1S |2S |3S |4S 1S 1S
6 de
1 Aprobac_lon de[ tema por febrero 8H00 | 12H00
el consejo academico.
Buscar informacion para
el desarrollo del | agosto-
2 instrumento a utilizarenel | 17 9HO0 | 12H00
proyecto de investigacion.
Buscar informacion de
los directivos del Hospital
3 | General Liborio Panchana | 3€Pt-20| 8H00 | 10H00
Sotomayor.
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Entrega del
instrumento y cronograma
de actividades.

novie
mbre-
05

9HO00

11HO00

Visitar el Hospital
General Liborio Panchana
Sotomayor, para obtener
informacion de la
poblacion a estudiar.

novie
mbre-
05-30

8HOO0

17HO0

Llevar a cabo la
aplicacion del instrumento
(escala) a utilizar a la
poblacion de estudio.

dic-07
a
eneo28

8HO0O0

17HO0

Tabulacion e
interpretacion de datos.

enero-
02

9HO00

15H00

Edicion del informe
final del trabajo de
titulacion segln el
protocdlo establecido por
la Carrera

mar
Zo-

cuarta

Unidad

8HO0O0

15H00

Marzo-
18

Inf.
final

8HO00

15H00

Revision de Trabajo de
Investigacion  por el
sistema de Urkund.

Marzo-
18

9HO00

16HO00

10

Entrega  final  del
proyecto de investigacion
a la Comision de
Titulacion de la Carrera de
enfermeria 'y Consejo

Marzo
18

8HO00

12H00
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Académico de la Facultad,
a su vez solicitando
tribunal de grado.

60



Glosario

Diabetes: La diabetes es un sindrome complejo que abarca un sin fin de enfermedades de

conocida como hiperglucemia. (Bravo, 2017)

diferentes etiologias y se caracteriza por la alta concentracion de glucosa en la sangre también

Pie diabético: El pie diabético se define como una alteracion clinica de base

etiopatogenica, neuropatia e inducida por la hiperglucemia mantenida (Viadé, 2018)

Nefropatia diabética: En el desarrollo de la enfermedad de la nefropatia diabética

interactuan factores metabdlicos, hemodinamicos, hormonales. (Beneit M. J., 2011)

Neuropatia diabética: La neuropatia es una de las complicaciones que aparecen mas

temprana en la evolucién de la diabetes. (Beneit M. J., 2011)

ADA: Asociacion americana de diabetes.

DM: Diabetes Mellitus.

DMG: Diabetes mellitus gestacional.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
EVP: Enfermedad vascular periférica.

FID: Federacion Internacional de la Diabetes

INAD: Instituto Nacional de Diabetologia

IPD: Infeccién de pie diabético.

IDSA: Sociedad americana de enfermedades infecciosas.
IWGDF: International Working Group of the Diabetic Foot
ND: Neuropatia diabética.

UPD: Ulcera de pie diabético.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

PCR: Proteina C reactiva.

PCT: Procalcitonina.

RD: Retinopatia diabética.
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