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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes de la
Diabetes mellitus Tipo I, afectando a un porcentaje importante de la poblacién mundial,
en mayor frecuencia a hombres que a mujeres en una edad predominante entre los 40 a
59 afios de edad, cuyos factores de riesgo son: genética, hipercolesterolemia,
hiperlipemia, diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial, tabaco, sedentarismo. A nivel
del Ecuador representa un serio problema de salud pablica por considerarse una de las
causas mas concurrentes en la atencion primaria. El diagndstico estd basado
principalmente en la clinica: como la alteracion en la sensibilidad, dolor localizado de
gran intensidad, frialdad en extremidad, hiperestesias, sequedad de la piel, disminucion
de la sensibilidad y presencia de ulceraciones. Los métodos de diagnosticos son: Rx de
Pie, Eco Doppler, Angiografia de miembros inferiores y TAC. El tratamiento médico esta
dirigido a la etapa en que se encuentre la patologia, ya sea a la profilaxis del pie diabético
como a su etiologia, contemplando desde el tratamiento farmacolégico hasta la
amputacion. Objetivo: La finalidad de este andlisis de caso es implementar medidas
adecuadas de cuidado del paciente con pie diabético que acude a la atencién primaria de
salud, enfocados en el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, analizando la
prevalencia de la neuropatia diabética y a su vez determinando los factores de riesgo que
influyen en el desarrollo del pie diabético. Metodologia: La investigacion es de caracter
observacional descriptivo y analitico, ya que se efectud el estudio de un caso clinico
donde se obtuvo la informacidn relevante a través de la historia clinica del paciente, se
utilizé los siguientes instrumentos de investigacion: revision documentada del registro
legal, investigacion y busqueda bibliografica en revistas cientificas de alto impacto.
Resultados: Se analizo un paciente de 51 afios de edad con diagnostico de pie diabético
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y alcoholismo, de la
ciudadela la Ferroviaria de la Parroquia EI Cambio del canton Machala, acude a controles
al centro de salud tipo C Velasco Ibarra. Se evidencidé que después de un mes de
establecer charlas dirigidas hacia el autocuidado del paciente con pie diabético,
obtuvimos una reduccion de ausentismo a las consultas mensuales, ademas de la
diminucién de adherencia al tratamiento, se mejor6 factores de riesgo como el
sedentarismo y optimizo los malos habitos de ingesta. Mediante intervenciones de
enfermeria en la prevencion y promocion de la salud del paciente con pie diabético se

logré que el paciente tome conciencia de su enfermedad realizando planes de cuidado



utilizando la taxonomia nanda, noc, nic, logrando que el paciente acepte su enfermedad
y mejore su autoestima. Conclusiones: El pie diabético, es una complicacién de la salud
que demanda un modelo de atencion holistico, ya que esta corresponde al grupo de
enfermedades cronicas responsables de las principales causas de muerte en el mundo,
ademas de no ser controlada adecuadamente, y que dar lugar a la amputacién del pie o
pierna, incapacitando al paciente y modificando su calidad de vida individual y familiar.
Por ende, se destaca la importancia de prevenir el pie diabético aplicando protocolos de
prevencion adecuados, siendo la labor de enfermeria vital en la continuidad de los

cuidados del paciente.

Palabras claves: Autocuidado, Pie diabético, Amputacion, Proceso de atencion de

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: The diabetic foot is one of the most frequent complications of Type Il
Diabetes mellitus, affecting a significant percentage of the world population, men more
frequently than women at a predominant age between 40 to 59 years of age. whose risk
factors are: genetics, hypercholesterolemia, hyperlipidaemia, type Il diabetes mellitus,
arterial hypertension, smoking, sedentary lifestyle. At the Ecuador level, it represents a
serious public health problem because it is considered one of the most common causes in
primary care. The diagnosis is based mainly on the clinic: such as alteration in sensitivity,
localized pain of great intensity, coldness in the limb, hyperesthesia, dry skin, decreased
sensitivity and presence of ulcerations. The diagnostic methods are: Foot X-ray, Echo
Doppler, Angiography of the lower limbs and CT. Medical treatment is aimed at the stage
in which the pathology is found, be it prophylaxis of the diabetic foot as well as its
etiology, ranging from pharmacological treatment to amputation. Objective: The purpose
of this case analysis is to implement adequate measures of care for patients with diabetic
foot who attend primary health care, focused on the self-care model of Dorothea Orem,
analyzing the prevalence of diabetic neuropathy and in turn determining the risk factors
that influence the development of the diabetic foot. Methodology: The research is of a
descriptive observational nature, since the study of a clinical case was carried out where
the relevant information is obtained through the qualitative clinical history of the patient,
with the clinical, deductive-systematic approach. Results: A 51-year-old patient with a
diagnosis of diabetic foot with a history of type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension
and alcoholism was analyzed, from the citadel La Ferroviaria de la Parroquia EI Cambio
of the Machala canton, he went to the health center for controls type C Velasco Ibarra. It
was evidenced that after a month of establishing talks aimed at the self-care of patients
with diabetic foot, we obtained a reduction in absenteeism to monthly consultations, in
addition to a reduction in adherence to treatment, risk factors such as sedentary lifestyle
were improved and the bad eating habits. Through nursing interventions in the prevention
and promotion of the health of patients with diabetic foot, it was achieved that the patient
became aware of their disease by making care plans using the nanda, noc, nic taxonomy,
making the patient accept their disease and improve their esteem. Conclusions: Diabetic
foot is a health complication that demands a holistic care model, since it corresponds to
the group of chronic diseases responsible for the main causes of death in the world, in

addition to not being adequately controlled, and what to give lead to the amputation of



the foot or leg, incapacitating the patient and modifying their individual and family
quality of life. Therefore, the importance of preventing diabetic foot by applying adequate
prevention protocols is highlighted, with nursing work being vital in the continuity of
patient care.

Keywords: Self-care, Diabetic foot, Amputation, Nursing care process.
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INTRODUCCION

El profesional en enfermeria tiene un gran reto en su desempefio laboral, pues tiene la
responsabilidad del control de enfermedades en sus pacientes, especialmente del
diabético, ya que cualquier deficiencia en el autocuidado como: una dieta con exceso de
carbohidratos y azucares, la falta de ejercicio, el elevado nivel de estrés u otros factores,
afectan el nivel de glucosa en la sangre del paciente (1). Se considera a la diabetes como
el origen de la neuropatia la misma que afecta a mas del 50% de los pacientes y
comprende un conjunto de sindromes clinicos y subclinicos con diversas formas de
manifestarse el mismo que se caracteriza por dafio concéntrico o difuso del sistema

nervioso somatico y/o autonémico (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “a nivel del mundo el pie diabético
tiene una prevalencia del 1,3 al 4,8 %. Anualmente cada 4 personas con pie diabético
fallecen a causa de la gangrena y alrededor del 85% terminan en amputaciones. Las
personas con pie diabético se exponen a muchos riesgos, entre ellos la pérdida de una de
sus extremidades, las actividades cotidianas varian afectando su estado emocional debido
a los cambios corporales, el trato laboral, social y familiar, lo cual perjudicando su calidad

de vida e incluso la muerte” (3).

En América Latina y el Caribe la diabetes también afecta a 13 millones de personas; por
ello, la OMS tiene como meta promocionar la salud y prevenir esta enfermedad
modificando inadecuados estilos de vida (4). De acuerdo con registros del Ministerio de
Salud Publica (MSP), “La diabetes en Ecuador se presenta como una patologia alarmante
ya que, hasta junio del 2018, se registrd 34.597 pacientes con esta enfermedad de los

cuales el 98,18% presentan diabetes mellitus tipo 2 (5).

Segun cifras del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), en Ecuador al menos 50.000
personas han fallecido en los ultimos 10 afios a causa de la Diabetes (6). De los 17,1
millones de habitantes, los 1,3 millones presentan cuadro diabético comprendidos entre
10 a 59 afios (7).

El presente estudio de analisis de caso se basa en un paciente con diagnostico de pie
diabético con antecedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y alcoholismo que al realizar la valoracion de enfermeria present6

un diagndstico de déficit de autocuidado. Por ello, se propone planes de cuidado basados



en el modelo de Dorothea Orem con la aplicacidn de la Taxonomia NANDA, NOC, NIC,
cuyo objetivo se enfoca en el autocuidado del paciente de forma que se vincula la atencién
directa con intervenciones propias del profesional de enfermeria cumpliendo con su rol,
la responsabilidad de educar, orientar al paciente mediante la utilizacion de métodos y

técnicas que faciliten el proceso de atencion de enfermeria.
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1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El pie diabético es una afeccion cronica que se deriva de la Diabetes Mellitus tipo Il que
afecta a personas de edad adulta, tiene como caracteristica la presencia de una 0 mas
lesiones a nivel de pies como necrosis asociada a neuropatia sistémica, vasculopatia en la
zona y enfermedad arterial periférica (8). Si no se realiza el control oportunamente y no
se cumple con el tratamiento adecuado, hay la posibilidad de que la zona lesionada se

infecte debido al principal agente causal como lo es la bacteria Staphylococcus aureus(9).

En el presenta estudio de analisis de caso se captd a un paciente de 51 afios de edad el
cual presentaba pie diabético con antecedentes patoldgicos personales de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y alcoholismo, que al momento de la atencién médica
se encontraba descompensada su nivel de glucemia, presentaba una lesion del pie
izquierdo, por lo cual requirié de una atencion médica inmediata donde se le realizé la

administracion de insulina staff y a su vez la curacion de su pie izquierdo.

Ademas, se evidencid que el paciente recibia atencion médica en otra casa asistencial de
salud por lo que llamé la atencion de cdmo pudo haber llegado a aquel estado de
complicacion. Por ello que se decide realizar seguimientos y controles a su domicilio en
donde se logra observar que el paciente llevaba una inadecuada adherencia al tratamiento
farmacologico, poco conocimiento del manejo de su enfermedad y que vive solo sin algin

apoyo familiar.

1.2. HECHOS DE INTERES

El pie diabético es una alteracion clinica, definida como una “destruccion de los tejidos
profundos los cuales estan ligados a alteraciones neuroldgicas y distintos grados de
arteriopatias, se constituye en la complicacion mas atenuante de la diabetes, el 20% de
los pacientes con esta enfermedad son internados una vez al afio y el 25% de ellos es a

causa de pie diabético” (10,11).

11



En el afio 2019, la diabetes fué una las diez causas principales de defuncion, la misma
que representaba el 70% a nivel mundial. Este aumento ha sido gradual desde el afio 2000
ocupando el noveno lugar en ser la causante de muerte, principalmente en varones (12).
Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en el afio 2019, en el mundo hay
465 millones de diabéticos; de estos 415 millones, fluctian entre 20 y 79 afios,
diagnosticados con Diabetes Mellitus a nivel mundial en el 2017. Este organismo realizo
estimaciones aproximadas de que para el afio 2040 en el mundo, habria 600 millones de

personas con diabetes (11).

La OPS/OMS menciona que en América alrededor de 62,8 millones de habitantes
padecen diabetes. Estos organismos afirman que si esta tendencia continda las cifras
aumentaran a 91,1 millones para el afio 2030. En América Latina, se estima que para el
afio 2030 la poblacion diabética podria aumentar de 25 a 40 millones de personas. De
igual forma para América del Norte y el Caribe para el afio 2030 las cifras ascenderian de
38 a 51 millones (11).

En Ecuador la diabetes mellitus es considerada como la segunda causa de muerte, las
estadisticas muestran casos 2.278 hombres y 2.628 mujeres, representando un total de
4.906 fallecidos en el afio 2016 (11). Mientras que la Sociedad Ecuatoriana del Pie
Diabético (SEPID) en el afio 2016, afirma “que la incidencia de amputaciones representa

el 2,5-6% de cada 1000 pacientes al ano” (11).

12



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

e Analizar el autocuidado del paciente con pie diabético en una unidad de salud de
primer nivel de atencién mediante revisién documental para establecer un plan de

cuidados.

1.2.2. Objetivo Especifico

e Determinar los factores que contribuyen a las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 2.

e Analizar la prevalencia de las complicaciones de las neuropatias diabéticas.

e Definir el autocuidado de los pacientes con neuropatias diabéticas utilizando
el modelo de atencion de enfermeria de Dorothea Orem.

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con pie diabético

utilizando la taxonomia nanda, noc, nic.

13



2. CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICO EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

2.1.1. Historia Natural de la Enfermedad

El pie diabético es la presentacién de Ulceras en los tejidos del pie que padecen los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, comprende dos periodos en estudio, los cuales son:
Periodo prepatogénico

Este periodo se caracteriza porque las alteraciones tienen origen neuropético; lo que
significa la lesion de todos los nervios periféricos del organismo, los cudles inervan los
musculos y la piel (13). En el presente estudio de caso clinico, el pie diabético tiene un
origen multifactorial como: un escaso tratamiento médico, el sedentarismo, no hay un
control médico, habitos alimentarios perjudiciales para su salud, alcoholismo, precaria
situacion socioeconomica, el hecho de vivir solo, hipertension arterial sin control, asi
como también el escaso cuidado y aseo personal. Estos factores fueron los causantes del
desarrollo de una neuropatia periférica caracterizada por un dafio tisular y alteracion

vascular avanzada, lo que ocasiond la patologia de pie diabético en el paciente.

Uno de los factores principales que favorecen la aparicion del pie diabético, es la
neuropatia diabética. Esto se debe a que el pie pierde sensibilidad y no se puede sentir el
dolor ni la presion plantar, se pierde masa muscular que es la que protege el pie;
posteriormente, produce deformaciones anatémicas, con posibilidad de hacerse fisuras o
grietas alterandose la microcirculacion. El padecimiento vascular periférico se evidencia
en el 15 a 30% de los pacientes con diabetes que poseen ulceras en los pies. Es probable
que el 50% de ellos no presente sintomas, posiblemente por asociarse a neuropatia (14).
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Periodo patogénico

este periodo se presenta cuando la triada ecologica del paciente da origen a la enfermedad,

siendo los siguientes:

1) Elagente como el predisponente de la complicacion de desarrollar el pie diabético

debido a que puede darse por enfermedad vascular periférica o la bacteria

Staphylococcus aureus (9).

2) El huésped como la persona con diabetes no controlada y que presenta lesion en

el pie.

3) EIl ambiente como los estilos de vida no adecuados, alimentacion deficiente,

habitos nocivos, alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo (15).

Cuando se presenta la patologia, y como el paciente no ha tenido el debido control, se

presenta una triada de afectacion, presentando las siguientes complicaciones: neuropatica,

vascular e infecciosa (16). La neuropatia provoca serias alteraciones de las funciones

sensoriales, motrices y autondmicas que producen ulceraciones, liberada por lo general

por un trauma o una presién sobre un pie con deformidades que no tiene sensacién de

proteccion (17,18).

El periodo patogénico se subdivide en 2 etapas:

Etapa subclinica: En esta etapa la neuropatia diabética complica el cuadro clinico
del paciente debido a que presenta alteracion de las terminaciones nerviosas
provocando un estimulo doloroso. Ademas, a nivel periférico se presenta un dafio
vascular que provoca la falta de irrigacion y lesiones de continuidad. Como hay
una pérdida de continuidad, el pie esta expuesto a la presencia de
microorganismos como el Staphylococcus aureus (9,19).

Etapa clinica: En esta etapa el paciente con pie diabético presenta sintomas como
insensibilidad en las extremidades periféricas, dolor localizado, coloracién
enrojecida, presencia de Ulcera y en algunos casos infeccion. En este caso es
necesario un tratamiento inmediato con la finalidad de detener el progreso de la
Ulcera y no resulte luego la presencia de una discapacidad fisica que reduce la

calidad de vida del paciente, incluso lo lleva a amputaciones o a la muerte (20).
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2.1.2. Poblacion Vulnerable

La poblacion vulnerable a desarrollar pie diabético es el sexo masculino entre 40 a 60
afios de edad debido a sus habitos nocivos y alimentacion inadecuada, mediante la cual
se ha comprobado por medio de examenes de hemoglobina glicosilada (HbALc) siendo
este un buen indicador de la mala evolucién de la diabetes, donde se evidencia cifras por
arriba de lo recomendado (lo normal es <7%). Mientras que el sexo femenino muestra un

mejor promedio de control sobre su enfermedad (21).

2.1.3. Vigilancia Epidemioldgica

La diabetes es una enfermedad de escala mundial de la cual se estimaba que en 1985
habria 30 millones de personas con el presente diagndstico, para el 2000 se calculaba que
150 millones presentarian esta patologia y que, en el 2012, segln la International Diabetes
Federation (IDF), se estimaba mas de 371 millones de personas diabéticas, se proyecta
que para el 2030 aumente a 552 millones. El Pie Diabético como consecuencia de la
Diabetes Mellitus sin adecuado control, ha aumentado el riesgo de amputaciones en
comparacion a la poblacién en general (10). Por otra parte, se calcula que el 20% de los
pacientes diabéticos presentaran pie diabético y de los cudles terminard en amputacion,
ocasionando incapacidad temporal o definitiva con tratamiento prolongado y de alto
costo(10).
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2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Importancia Del Autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem tiene significativa importancia y es Util en
algunos campos de la enfermeria ya que permite planificar y ejecutar actividades
proporcionando el fundamento cientifico que guia y orienta a las personas con
enfermedades crénicas como es el diabético (22). El personal de enfermeria debe poseer
las competencias necesarias para tener ofrecer los cuidados necesarios al paciente el
mismo que responde a sus necesidades porque las patologias son diferentes en cada
uno(22).

Con la finalidad de que se lleve a cabo un autocuidado beneficioso, es primordial que la
persona diabética acepte su estado de salud. Por su parte, el enfermero(a) cumple con su
rol profesional de educar y fortalecer el autocuidado de los pacientes diabéticos,
permitiéndoles que manejen su enfermedad de la mejor manera. Las personas con pie
diabético tomen conciencia de su condicion, que fortalezcan sus conocimientos y
habilidades para generar cambios de comportamiento de manera positiva para de esta
manera reducir el riesgo de amputacion de sus extremidades y las afectaciones a largo

plazo en su calidad de vida al igual la de su nacleo familiar (22).

Uno de los objetivos del profesional de enfermeria es mantener motivados a sus pacientes,
para el autocuidado, con la finalidad de lograrlo, debe impartir charlas educativas e
instructivas a sus pacientes diabéticos aprovechando las consultas mensuales o realizando
visitas a los hogares de los pacientes. Esto permite mejorar el estilo de vida del paciente
diabético y medir el nivel de glucosa que mantiene. Es importante que se valore el

contexto familiar en el que se desarrolla la vida del paciente en riesgo de pie diabético(22).

2.2.2. Pie Diabético

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el pie diabético se caracteriza por
la presencia de Ulcera, infeccion y/o gangrena del pie relacionada a la neuropatia diabética
y a diversos grados de enfermedad arterial periférica (EAP), producto de la interaccion

de varios factores estimulados por un aumento del nivel de glucosa” (23).
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2.2.3. Clasificaciones del Pie Diabético

Segun Meggith-Wagner, “el pie diabético se clasifica en 6 categoria o grados, los cuales
son:

0. Ninguna, pie de riesgo.
1. Ulcera superficial de piel o tejido subcutaneo.
2. Las Ulceras se extienden al talon, hueso o céapsula.
3. Ulceras profundas con osteomielitis 0 absceso.
4. Gangrena de dedos de los pies o antepié.
5. Gangrena del mediopié o retropié” (24).
llustracion 1. Clasificacion de Meggit-Wagner
Grado Lesion Caracteristicas
. L . Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
0 Ninguna, pic de riesgo 2% X >
g prominentes, dedos en garea, deformidades Gseas
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
- Penetsa la piel grasa, ligamentos pero sin afecrar
Il Ulceras profundas “
hueso, infectada
Ulcera profunda mis ;
11 _ P ‘ AT Extensa y profunda, secrecion, mal olor
absceso (osteomiclitis) .
¥ = G Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
A Gangrena limitada iy
talén o planta
\'% Gangrena extensa Todo el pie afecrado, efectos sistémicos

Fuente: Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle 1981: 2:
64-122

2.2.4. Etiologia

La etiologia comprende la afectacion neuropatica, vascular e infecciosa (16). La
neuropatia provoca una alteracion en las funciones sensoriales, motrices y autonomicas
que hacen producir la ulceracion, por lo general, se desarrolla debido a un trauma o una
presion excesiva sobre un pie con deformidades que no tiene sensacion de proteccion.
Cuando la capa que protege al pie se quiebra, los tejidos de alrededor estan expuestas a

las bacterias (25).
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El proceso de ulceracién es rapido, principalmente en el pie isquémico. Existe

probabilidad de riesgo cuando los pacientes diabéticos tienen trastornos inmunolégicos

que implican los leucocitos polimorfonucleares, incrementando la probabilidad de riesgo

y gravedad de infeccidn en el pie. Se afirma que un 50% de pacientes se ven afectados

por enfermedades vasculares graves por lo que necesitan un tratamiento de

revascularizacion que permita la cicatrizacion (25).

2.2.5. Fisiopatologia

Dentro de la fisiopatologia se consideran tres factores principales que conducen al pie

diabético:

1)

2)

3)

Neuropatia: cuando al paciente diabético se le presenta la neuropatia, se ven
afectadas las fibras motoras, sensitivas y autonémicas. Esta mal funcionamiento
motor y sensitivo, provoca estrés que no es normal en el pie situacion que produce
un trauma en el pie. La neuropatia autonémica simpatica produce vasodilatacion,
la sudoracion disminuye por lo que los pies se vuelven tibios y muy secos por lo
que estan expuestos a heridas y no hay un funcionamiento normal del flujo
microvascular. El pie diabético neuropatico es conocido por todos por la no
formacion de Ulcera de manera espontanea, sino en combinacidn con otras formas
de trauma. Las causas principales por las que se producen Ulceras es debido a:

neuropatia, deformidad y trauma (26).

Isquemia: Se produce por la estenosis y por la oclusidn, lo cual afecta las arterias
femorales, popliteas, tibiales, peroneas y pedias. Estos pacientes son los mas
expuestos a contraer una Ulcera isquémica que aquellos que no tienen estas
patologias. En este tipo de complicacidn es necesario la revascularizacion lo méas

pronto posible para prevenir una futura amputacion (26).

Dafio microvascular: es producida por la hiperglucemia cronica la que promueve
el aumento en la actividad de la via de los polioles, con aumento de sorbitol y
luego de ello de fructosa, provocando estrés oxidativo. Se presenta una
disminucion de la funcion vascular, lo que impide la reparacion correcta y
promocion de la angiogénesis, migracion y proliferacion de fibroblastos, células

epiteliales, endoteliales y queratinocitos (26).
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2.2.6. Factores De Riesgo

Entre los factores de riesgo que facilitan el desarrollo del pie diabético estan: la
neuropatia diabética, enfermedades vasculares, frecuente consumo de cigarrillo, uso
excesivo de alcohol, tener una diabetes por mas de diez afios, pie deforme por la
presion del calzado o callosidad plantar severa, escasas charlas de informacién y ser
motivado para que realice un autocuidado. Por lo expuesto, tiene significativa
importancia las charlas de autocuidado al paciente y la familia porque son los
primeros que deben ser capacitados para ayudar al paciente diabético. De igual
manera es necesario que en los centros de salud se preparen programas educativos
que permitan realizar un seguimiento de un proceso continuo al paciente para que

realice correctamente sus actividades de autocuidado (27).

2.2.7. Manifestaciones Clinicas

Segin Roldan Valenzuela, “las personas con pie diabético presentan las siguientes

manifestaciones clinicas:

e Hormigueos y calambres.
e Ausencia de sensibilidad.
e Aparicion de Ulceras en la piel del pie.

e Necrosis digital
e Pie artropético o artropatia de Charcot

e Celulitis y linfangitis

e Osteomielitis.
e Infeccién necrotizante de tejidos blandos” (25).

2.2.8. Complicaciones

La infeccion del pie diabético es la principal complicacion, por lo general los cuadros
sépticos se agravan por un retraso en el diagnostico. La rutina diaria del paciente diabético
cambia por completo; por ello, requiere del apoyo familiar y de un equipo multidisciplinar
que lo ayude a enfrentar su enfermedad y asuma una actitud positiva. Para que el paciente
tenga una mejor calidad de vida y sea autbnomo en sus acciones, necesita del apoyo de

enfermeria, de psicologia, ayuda espiritual y emocional.
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El paciente con pie diabético ve afectada su vida a nivel de salud, nivel social y

emocional;

e Nivel de salud: La neuropatia diabética se convierte en una de las mas severas
complicaciones, ya que al agravarse el pie y no recibir el tratamiento oportuno se
toma la decisién de amputacion (28).

e Nivel social: El paciente amputado se ve limitado en sus actividades cotidianas,
por lo que genera pensamientos de rechazo social, laboral y familiar (28).

e Nivel emocional: Al tener una amputacién el paciente, tiende a tener una
autoestima baja por su cambio fisico y presenta sentimientos de ser una carga o
de dar lastima (28).

2.2.9. Diagnostico

Es necesario realizar una buena anamnesis con la finalidad de saber qué medicina toma
de manera habitual el paciente, los factores de riesgo que predominan, control de la
glucemia y los traumatismos que ha sufrido el paciente por mas sencillos que sean. Esta
caracterizacion es inevitable para el diagnostico y la exploracion minuciosa del pie y el
tobillo (29).

Realizado el historial clinico, se practican los exadmenes en laboratorio con la finalidad de
confirmar el diagndstico. Cabe recalcar que la realizacion del diagndstico es un reto
debido a que la familia se ve obligada a cambiar su estilo de vida, habitos alimenticios y
otras situaciones con la finalidad de ayudar a su familiar que tiene pie diabético y sobre

todo saber que no hay recuperacion (30).
Existen otros medios para diagnosticar el pie diabético, entre ellos constan:
Radiografia Bilateral del Pie Antero-Posterior, Lateral y Oblicua

Esta radiografia tiene como finalidad descartar complicaciones como: la osteoartropatia,
osteomielitis y calcificaciones vasculares. Y ante una artropatia de Charcot se realiza la

radiografia de ambos (29).
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Pruebas angioldgicas

+ Ecografia Doppler: este diagnostico consiste en imagenes con una
combinacién de grabaciones de ultrasonido y de forma de onda, permite
valorar el flujo arterial en los vasos sanguineos. También evalUa la perfusion
de las piernas a través del estudio anatomico y del calibre de los vasos

sanguineos que irrigan el pie afectado (31).
+ Ultrasonido Doppler a color:

e Flujometria: se diagnostica la presencia de turbulencia y velocidad del
flujo.

e Oximetria: se diagnostica la presion parcial de O2 transcutaneo para
observar si hay un alto riesgo de ulceracion.

e Otras mediciones: como la Tunica media y la rigidez arterial para descartar

ateromas (31).

+ Imagenes por resonancia magnética (IRM): La resonancia magnética
nuclear permite detectar fracturas neuropaticas desde el inicio ya que ayuda a
visualizar los tejidos blandos del pie y del tobillo. Ayuda asi mismo a realizar
un diagnostico diferencial entre infeccion y artropatia, limitando el proceso

infeccioso antes de realizar una cirugia (29).

+ Tomografia computarizada: la tomografia computarizada se la realiza con
la finalidad de comparar la morfologia del pie afectado con respecto al pie
sano, se valora el desplazamiento, la fragmentacion y cambios degenerativos

que tiene el pie diabético (29).

2.2.10. Tratamiento
El tratamiento del pie diabético comprende el profilactico, el farmacoldgico y quirdrgico:

+ Tratamiento profilactico:

Con la finalidad de bajar el nivel de azlcar en la sangre, es necesario que el diabético
tenga una dieta baja en azucares, grasas, evitar bebidas alcoholicas, el tabaco y realizar

mucha actividad fisica. Entre las medidas preventivas constan (29):
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e Educacion diabetoldgica motivadora: consiste en impartir charlas preventivas y
promocionar el autocuidado.

e Tener un adecuado control de su metabolismo, cumplir con la dieta rica en
nutrientes, realizar ejercicios y cumplir con el tratamiento farmacologico de la
DM de manera correcta.

e |dentificar oportunamente y corregir a tiempo los factores de riesgo que son
modificables (29).

+ Tratamiento farmacoldgico

Antes de iniciar el tratamiento con antibioticos, es necesario conocer y valorar al paciente
para ver si tiene problemas renales y si existe la presencia de nefrotoxicidad. El
tratamiento debe estar adjunto “al desbridamiento del tejido lesionado para descartar la
infeccion; por es indispensable realizar un cultivo de la secrecion del pie, de manera que
se pueda saber el tipo de antibiotico al cuél es sensible o resistente el agente

patdgeno”(32).

“Toda infeccidbn monomicrobiana superficial necesita medicamento por via oral de 1 a 2
semanas con: levofloxacina, clindamicina, amoxicilina y acido clavulanico. Cuando las
lesiones son severas Las lesiones severas causa y producidas por microorganismos, el
paciente necesita que lo internen para suministrar una medicacion parenteral como:
fluoroquinolonas + metronidazol, piperacilina, cefalosporinas de tercera generacion,

amikacina, vancomicina”(32).
+ Tratamiento quirargico

Mediante el tratamiento quirurgico se trata de corregir los factores que favorecen el
desarrollo del pie diabético y asi evitar complicaciones en el futuro. “La cirugia es el
tratamiento idoneo para lesiones profundas de los tejidos blandos que se encuentran

necrosados; donde el paciente puede acceder a cuatro intervenciones” (32):

e Cirugia electiva: esta cirugia se la realiza a pacientes que no tienen neuropatias
periféricas; sin embargo, si presentan deformaciones 0seas, se realiza para reducir
el dolor.

e Cirugia profilactica: esta cirugia se aplica para reducir el riesgo de Ulceras, como

correccion de tendones, donde no se evidencie heridas abiertas.
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e Cirugia emergente: se la aplica cuando hay infecciones agudas con necrosis, se
practica cuando hay una amputacion amplia transfemoral, transtibial, etc.

e Cirugia curativa: este tipo de cirugia se realiza cuando la herida esta abierta, es
decir en amputaciones parciales, se realizan injertos que favorecen Ila

cicatrizacion(32).

2.2.11. Prevencion

La prevencion para el desarrollo del pie diabético consiste en la toma de medidas
necesarias tanto para la prevencion del aparecimiento de enfermedades detectando los
factores de riesgo para reducirlos, como para detener el avance y atenuar sus
consecuencias. “Las prevenciones tienen significativa importancia para las personas
diabéticas y comunidad en general porque las mejores posibilidades para tener un mejor

control con su salud y mejorar su calidad de vida ” (33).

Los pacientes con diabetes deben acudir al médico por lo menos una vez al afio para
hacerse examinacion de sus los pies y, aquellos pacientes en riesgo deben acudir al
médico de manera frecuente. “En el examen se valoran las variaciones estructurales y
biomecénicas, la sensibilidad que lo protege, la presencia de neuropatia, enfermedad

vascular, el tipo de calzado que debe usar y la presencia de tlceras e infecciones” (33).

Si se realiza una inspeccion frecuente del pie y el tratamiento es oportuno y 6ptimo, se
previene la formacién de Ulceras. Es necesario brindar al paciente que ya esta
diagnosticado con pie diabético las debidas recomendaciones para su cuidado e incluso

esto se recomienda a los familiares y/o cuidadores. Entre ellas constan (33):

Recomendaciones generales:

e Esnecesario lavarse los pies con jabon suave

e Serecomienda secar bien los pies especialmente entre los espacios interdigitales,
sin frotarlos y usando una toalla suave.

e Se debe hidratar con crema o locion la region dorsal y plantar, no se debe colocar
crema en medio de los dedos.

e Es necesario revisar continuamente los pies y de ser posible consultar al médico
si se presenta un eritema, edema, dolor persistente, parestesias 0 hipoestesias.

e No se debe caminar sin zapatos.
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e Ladieta debe ser adecuada (hipoglucida y fraccionada).
e Es importante el ejercicio diario, por lo menos caminar diariamente 30

minutos(33).

Recomendaciones con el calzado y medias:
e No se debe usar zapatos sin calcetines.
e Los zapatos o sandalias no deben dejar los dedos descubiertos.
e No usar zapatos con tacos mayor a 3 — 4 cmy terminados en punta.
e No se debe usar medias con elasticos ni costuras internas.
o El calzado debe estar a la medida y no ajustado.
e El calzado debe ser apropiado diagnosticado por el médico (ortesis).

e Esnecesario realizar una revision del zapato en su parte interior todos los dias(33).
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2.3. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una metodologia que tiene significativa
importancia a nivel mundial. Se trata de un sistema de intervenciones propias de
enfermeria que realizan estos profesionales con la finalidad de brindar mejoras a la salud
de las personas, a la familia o comunidad en general, brindando la préactica de cuidados
minuciosos resolviendo problemas y tomando las decisiones correctas. Tiene como
caracteristica principal, fomentar y asistir reflexivamente a los pacientes de manera
organizada y continua, empleando el tiempo para el desarrollo del pensamiento
critico(34,35).

El profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en el cuidado y prevencion de
complicaciones del pie diabético mediante la educacidn sobre mecanismos y formas de
cuidado. Si se educa al paciente, éste podréa colaborar en la gestion de su autocuidado,
tendré una vida saludable, podré realizar el cuidado correcto de sus pies, tomar medidas
preventivas y seguir el tratamiento estrictamente. El participar conjuntamente con el
profesional de enfermeria contribuye a ayudar al paciente a realizar un buen autocuidado
de su enfermedad (34).

El proceso atencion de enfermeria comprende cinco etapas:

e Valoracion:
Se caracteriza por ser un proceso organizado y sistematico, el personal de
enfermeria indaga informacion del paciente en lo que tiene que ver con su estado
de salud, antecedentes familiares, entorno habitacional, entre otros, con la
finalidad de conocer cambios o necesidades del paciente en caso de padecer

trastorno o alteracion (32).

e El diagnostico de enfermeria:
Se identifican los problemas o necesidades del paciente a través de los datos
indagados en la valoracion (recopilacion de datos y exploracion fisica de la
afeccion). Luego, analiza la informacion obtenida para la emision de resultados

pertinentes en base al conocimiento cientifico (32).
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e Planificacion
Este es un proceso de creatividad, ya que se debe determinar las intervenciones a
realizarse; ademas de los cuidados elaborados por el enfermero/a de una forma
organizada, los mismos que estadn orientados a priorizar los problemas del
paciente. En esta fase se realiza la documentacion recogiendo la informacion del

paciente (diagndstico, actividades de cuidado, fecha, evolucién, entre otros) (32).

e Ejecucion
En esta etapa se ejecuta lo establecido anteriormente; es decir, se evalla las
acciones realizadas por el profesional de enfermeria con el objetivo de resolver

los problemas de salud que padece el paciente (32).

e Evaluacion
Esta etapa tiene como finalidad saber si las intervenciones que se realizaron
provocaron mejoria en el paciente y, si no es asi, implementar otras estrategias

desde enfermeria y volver a verificar la eficiencia y validez del tratamiento (32).

2.3.1. Modelo de Dorothea Orem

El modelo de Dorothea E. Orem se caracteriza por el abordaje de la persona en forma
integral y contribuye a través de los cuidados basicos del paciente a mejorar su estilo de

vida. El presente modelo esta compuesto por las siguientes teorias:

+ La teoria del autocuidado
Esta teoria fue creada por Dorothea E. Orem en 1969, consiste en una actividad
en la que los individuos aprenden a cuidarse por si mismo y se orienta a un
objetivo que es cuidar su salud. Esta conducta aparece en situaciones concretas de
la vida, y esta orientada a que las personas se cuiden por si mismas, cuiden a los
demas o a los demas miembros del entorno con la finalidad de regular los factores
que inciden en su desarrollo y funcionamiento que favorecen a su calidad de vida,

salud o bienestar (36).

+ La teoria del déficit de autocuidado.
Esta teoria esta en relacion con la demanda de autocuidado terapéutico y la accion

de autocuidado de las propiedades humanas con las acciones tomadas para
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autocuidarse, no tienen la debida operatividad para conocer e identificar algunos
o0 todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o

previsto (36).

e EIl cuidar de uno mismo: este proceso consiste primero en tomar
conciencia de su propio estado de salud. Para ello requiere, el pensamiento
racional con la finalidad de reflexionar sobre su experiencia personal,
normas culturales y otras conductas y tomar las mejores decisiones sobre
su salud, y sobre todo el compromiso de seguir el plan de cuidados (36).

e Limitaciones del cuidado: se refiere a aquellas personas que no conocen
como o tienen limitaciones en el saber aplicar los cuidados y lo que es mas
no tiene conocimiento de si mismos y no desea adquirirlos (36).

e EIl aprendizaje del autocuidado: se refiere a que el paciente debe
aprender sobre el autocuidado y mantenimiento continuo de su salud,

mediante la observacion (36).

+ Lateoria de los sistemas de Enfermeria.
Dorothea Orem sefala que hay 3 tipos de sistema de enfermeria, “siendo estos:
1. LaEnfermera.
2. El paciente o grupo de personas.
3. Las acciones que ocurren donde se incluye las interacciones con

familiares y amigos” (36).
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3. CAPITULO IlI: PROCESO METODOLOGICO

3.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.1. Area de estudio

La presente investigacion se realizo en el centro de salud tipo C “Velasco Ibarra” Canton

de Machala, Provincia de el Oro del area de Procedimientos y Emergencias.

3.1.2. Poblacion de estudio

Paciente masculino de 51 afios de edad con diagnostico de pie diabético mas diabetes

mellitus tipo 2.

3.1.3. Tiempo que ejecutara la investigacion

El presente estudio de caso se efectud en el periodo de junio a septiembre del afio en

Curso.

3.1.4. Tipo de estudio

El tipo de estudio es observacional descriptivo, ya que se realiz6 el estudio caso clinico

del mismo que extrae valiosa informacion por medio de la historia clinica del paciente.

3.1.5. Tipo de investigacion

En el presente caso la investigacion es de tipo cualitativa en la medida que se diagnostica
el problema mediante la revision bibliografica e historia clinica del paciente identificando
los factores de riesgo que conllevan a la complicacién del pie diabético, se aplican
estrategias investigativas que permiten realizar un estudio de caso clinico sistematico;

ademas es participativa porque intervienen los actores de la investigacion

3.1.6. Método de estudio

e Método clinico: este método es utilizado para diagnosticar el problema y buscar

alternativas de solucién al mismo.

e Método deductivo-sistematico: es un proceso organizado a partir del cual se
recaban datos reales del paciente y se toman en cuenta fuentes de informacion

cientificas para fundamentar los resultados.
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3.1.7. Técnicas a utilizar

e Recolectar la informacion para el andlisis de caso, para ello se contaré con el
historial clinico del paciente, la entrevista a él la misma que es importante porque

proporciona datos relevantes referentes a su enfermedad.

e En lo que respecta a la parte tedrica cientifica, la informacion se la obtendra de
revistas de alto impacto cientifico de articulos debidamente seleccionados en

diferentes fuentes como como: Dialnet, Scielo, Medigraphic, Redalyc.

3.1.8. Instrumento de investigacion

e Consentimiento Informado

e Ficha familiar

e Revision documentada del registro legal (Historia clinica)

e Fuentes bibliogréficas de revistas cientificas de alto impacto

3.1.9. Categorias de Analisis

e Datos de afiliacion

e Anamnesis

e Antecedentes Patologicos Personales
e Antecedentes Patologicos Familiares
e Examen Fisico

e Examenes Complementarios

e Diagnéstico

e Prondstico

e Tratamiento

e Evolucion Médica

e Reportes de Enfermeria
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3.2.PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos tuvo el siguiente proceso:

3.2.1. Aspectos éticos-legales

e Principio de Confidencialidad: Se mantiene la total confidencialidad de los
datos e imagen del paciente durante el estudio.

e Principio de Beneficencia: Se busca el bienestar del paciente, ya que toda la
investigacion va dirigida al mismo, con el fin de mejorar su calidad de vida ante
su enfermedad mediante la elaboracion de planes de cuidado de enfermeria.

e Principio No maleficencia: La informacion publicada del paciente en el presente
estudio no vulnera su derecho a la intimidad personal, aspecto social, ético y

moral.

3.2.2. Peticidn de acceso para el manejo de la Historia Clinica

Para el acceso de la historia clinica del paciente se envi6 2 oficios a la Coordinadora de
la Carrera de Enfermeria Lcda. Sara Saraguro para que gestionara con el director del
Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra y directora Distrital de Machala, en la cual se
anexdé el consentimiento informado del paciente para que se nos permita acceder a la
historia clinica, la cual reposa en la Plataforma De Registro De Atencion En Salud

(PRAYS), para finalmente poder desarrollar el analisis de caso.

3.2.3. Ubicacién de la historia clinica

La historia clinica del paciente permanece en la Plataforma de Registro de Atencién En
Salud (PRAS), la cual esta a disposicion del departamento de estadistica del Centro de

Salud Tipo C Velasco Ibarra.

3.2.4. Revision de la historia clinica

Una vez que se obtuvo el acceso a la Plataforma de Registro de Atencion (PRAS), se
procedié a obtener la informacion mas relevante de la historia clinica del paciente, lo cual

nos permitid desarrollar y llevar a cabo el presente andlisis de caso.
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3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS
e Historia clinica:

Debido a que las historias clinicas son documentos de caracter legal, fue necesario
solicitar el respectivo consentimiento informado del paciente y la respectiva

autorizacion por parte del director del Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra.
e Anamnesis:

Se refiere a la informacion que se recopila a traves de preguntas especificas
realizadas al paciente o familiares encargadas de él, esto con la finalidad de
recabar informacion o datos Utiles para realizar el diagnostico y el respectivo

tratamiento al paciente.
e Antecedentes patoldgicos personales:

Es importante conocer las patologias que el paciente ha presentado desde su

nacimiento con la finalidad de relacionarlos con la actual enfermedad.
e Antecedentes patoldgicos familiares:

Es necesario conocer el registro de las enfermedades y afecciones que hay dentro

del grupo familiar.
e Signos vitales:

Se refiere a la medicion de funciones fisioldgicas vitales o criticas con la finalidad

de conocer si el paciente esta presentando alguna alteracion.
e Examen fisico:

Este examen se realiza empleando técnicas de observacion, palpacion,
auscultacion y percusion; esto con el objetivo de descubrir alguna alteracion que

complique la salud del paciente y oriente a un diagndstico clinico.
e Examenes complementarios:

Son examenes que se realizan para certificar o rechazar el diagndstico clinico.
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Pronostico:

Son examenes que se realizan para certificar o rechazar el diagnostico clinico.
Plan de Tratamiento:

Es la medicina proporcionada al paciente y esta prescrita por el médico.
Diagndstico médico:

Es la identificacion de una patologia, entidad nosol6gica, sindrome, o cualquier

estado de salud o enfermedad proporcionada por el personal médico de salud.
Diagnostico de enfermeria:

Es la emision de juicios clinicos proporcionados por el profesional de enfermeria.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcion de los Resultados

Tomando como modelo el autocuidado de Dorothea Orem, se realizé la valoracién de
enfermeria del estado de salud del paciente, se descubrié los siguientes diagndsticos
NANDA: deterioro de la integridad tisular, nivel de glucemia inestable, dolor agudo, baja
autoestima situacional, nutricion. El proceso de atencion de enfermeria permitio mantener
las condiciones clinicas en el paciente al que se refiere el presente caso, la atencion esta

encaminada a mejorar el estado de salud del paciente, su calidad de vida y de su familia.

En las frecuentes consultas médicas, revisiones y curaciones del pie por parte de
enfermeria se evidencio en el paciente lesiones ulcerativas en region plantar. Presentaba
astenia, sensacion de alza térmica, falta de sensibilidad, hormigueo en su pie acompafado
de leve mal olor, dolor neuropatico y presién arterial elevada, siendo el signo que llamé
la atencion, sus lesiones y heridas en el pie afectado iban variando en el transcurso del
tiempo, su proceso de cicatrizacion era evidente, esto se debe a que el personal de

enfermeria, logré oportunamente contrarrestar esta alteracion.

Entre estas medidas constan: el control de la glucemia, monitorizacidn de signos vitales,
administracion de medicamentos, medicion de su indice de masa corporal, la realizacion
de otras actividades como la monitorizacién continua y tratamiento farmacol6gico fue
satisfactorio para mantener sus signos vitales estables por lo cual presenté una mejoria en

su salud.

4.1.1. Descripcién Cronoldgica del Caso
Historia Clinica Tomado De la Plataforma De Registro De Atencion En Salud (PRAS)
Datos del paciente

Paciente de 51 afios de edad de sexo masculino con diagndstico de pie diabético méas
diabetes mellitus tipo 2, residente del sitio La Ferroviaria de la Parroquia EI Cambio del

canton Machala, acude al centro de salud tipo C Velasco Ibarra.

02/04/2020 acude a controles médicos y a curaciones, al momento refiere extension de la

lesion del pie.
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Signos Vitales: Presion arterial: 90/60, Frecuencia Cardiaca: 69x’, Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 99%, Temperatura: 36.5°C

Examen fisico: presenta lesion ulcerativa en region plantar de 6X4 cm de
diametro con leve mal olor, dolor pie izquierdo, el cual aumenta de tamafio, se

envia para cultivo y antibiograma de secrecion de pie.

14/04/2020 al momento en curacion se observa herida en proceso de cicatrizacion de

15X6¢cm aproximadamente que cubre casi toda la planta del pie izquierdo.

Signos Vitales: Presion arterial: 90/60, Frecuencia cardiaca: 72x', Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 98%, Temperatura: 36.5°C
Cultivo de secrecion de pie (con fecha del 04/04/2020): Amikacina S,
Ciprofloxacina R, Colistina S, Gentamicina S, Impinem R, Meropenem R,
Tigeciclica R. Al momento no estd con medicacion antidiabéticos orales.
Se envia: Examenes de Biometria y Glucosa:

- Biometria: Hemoglobina: 13.1 g/dl, Hematocrito: 39, Glébulos blancos:

5520, Plaquetas: 258.000

- Glucosa: 378mg/dl
Indicaciones:

- Colocar 8 unidades de insulina subcutanea stat

- Metformina tabletas de 500 mg via oral, dos veces al dia por 2 meses

- Complejo B Tabletas via oral, cada dia por 3 meses

- Simvastatina Tabletas de 40 mg via oral, cada dia por 2 meses.

22/07/2020 acude a control médico con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 mas

amputacion del 5to dedo del pie izquierdo y en el pie derecho el 1er dedo.

Signos Vitales: Presion arterial: 110/60, Frecuencia Cardiaca: 85x’, Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion O2: 99%, Temperatura: 36.5°C
Nota: paciente indica que no se ha realizado ningun control, en este mes de julio
teniaen el Centro de Salud El Aguador (con fecha del 13/07/2020), pero no aceptd
para el Aguador y le cambiaron para el 22/07/2020, es decir hoy siendo el primer
control.
Solo entregan orden para glucosa (con fecha del 13/07/2020): Resultados:

- Glucosa: 126mg/di
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e Seenvia:
- Insulina intermedia 12 Ul am por 2 meses
- Metformina Tableta 500mg via oral, cada dia por 2 meses
- Ex&menes generales y quimica mas hemoglobina glicosilada
- Control médico

- Glucosa

07/08/2020 acude a control de su enfermedad de base diabetes mellitus, refiere mal

controlada, al momento glucemia capilar 109mg/dl.

e Signos Vitales: Presion arterial: 120/80, Frecuencia Cardiaca: 80x', Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion O2: 98%, Temperatura: 36.5°C

27/08/2020 acude por control médico y revision de examenes.

e Signos Vitales: Presion arterial: 120/70, Frecuencia Cardiaca: 88x', Frecuencia

Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 98%, Temperatura: 36.5°C
e Glucosa capilar 80,9mg/dI

e Al momento asintomatico.

21/10/2020 acude a revision de exdmenes de laboratorio y complementarios realizados el
13 de octubre.

e Signos Vitales: Presion arterial: 120/65, Frecuencia Cardiaca: 75x’, Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion O2: 98%, Temperatura: 36.5°C

e Hemoglobina A1C 7.28% (nivel superior a 6.5 con riesgo cardiovascular)

e RX de Pie derecho amputacion de ler dedo (20 afios), Izquierdo > amputacion del
5to dedo.

07/01/2021 acude a consulta por enfermedad actual de pie diabético.

e Signos Vitales: Presion arterial: 120/70, Frecuencia Cardiaca: 70x’, Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 98%, Temperatura: 36.5°C
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08/01/2021 el paciente acude a consulta para control.

e Signos Vitales: Presion arterial: 110/70, Frecuencia Cardiaca: 68x’, Frecuencia

Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 98%, Temperatura: 36.8°C

16/03/2021 acude por demanda espontanea con: cambios de color del pie derecho,

sensacion de alza térmica, malestar general, dolor de pie derecho.

e Signos Vitales: Presion arterial: 110/70, Frecuencia Cardiaca: 72x', Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 98%, Temperatura: 37.5°C
e Biometria (con fecha del 16/03/2021): Glébulos blancos: 17.850. N: 92.5,
Glébulos rojos: 4540000, Hemoglobina: 13 g/d, Hematocrito: 38.4, Plaquetas:
243.000.
e RX de Pie Derecho: Ausencia de tejido 6seo a nivel de metatarsos.
e Seenvia:
- Clindamicina Capsula 300mg via oral, cada 8 horas por 10 dias.
- Paracetamol Tableta 500mg via oral, cada 8 horas por 3 dias.

- Referencia a Cirugia Vascular.

18/03/2021 el paciente acude al Hospital General Teofilo Davila para valoracion por

Cirugia Vascular.

e Signos Vitales: Presion arterial: 115/71, Frecuencia Cardiaca: 94x’, Frecuencia

Respiratoria: 20x', Saturacion O2: 98%, Temperatura: 36.5°C

22/03/2021 el paciente acude al Hospital General Tedfilo Davila para seguimiento de pie

diabético por Cirugia Vascular.

e Signos Vitales: Presion arterial: 89/56, Frecuencia Cardiaca: 78x', Frecuencia

Respiratoria: 20x', Saturacion 02: 99%, Temperatura: 35.9°C

30/03/2021 el paciente acude al Hospital General Teofilo Davila para seguimiento de pie

diabético por Cirugia Vascular.

e Signos Vitales: Presion arterial: 98/67, Frecuencia Cardiaca: 75x', Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion O2: 98%, Temperatura: 35.9°C
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08/04/2021 acude al Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra por demanda espontanea por
certificado médico. Al momento en curaciones en el area procedimientos, no elimina

secreciones, no febril, Rx de pie, ausencia del lery del 2do dedo.

e Signos Vitales: Presion arterial: 120/70, Frecuencia Cardiaca: 70x', Frecuencia
Respiratoria: 20x', Saturacion O2: 98%, Temperatura: 37°C
e Seenvia:
- Certificado médico

- Examenes de control.

Actualmente el paciente sigue asistiendo a controles médicos en el Centro de Salud Tipo
C Velasco Ibarra, ademés se continlGa realizando visitas domiciliarias por parte del

personal médico y de enfermeria.

4.1.2. Argumentacion Teorica De Los Resultados

Uno de los principales factores de riesgo identificados en el paciente para desarrollar
complicaciones de pie diabético estuvo asociado con la falta de adherencia al tratamiento
farmacologico, el déficit de autocuidado, sumado a esto la mala alimentacion y el

consumo de bebidas alcohdlicas.

“El pie diabético constituye la causa mas frecuente de ingreso hospitalario de las personas
con diabetes (3 % en hospitales generales), siendo a su vez los mas costosos (tres veces
mas que los provocados por cualquier otra complicacion de la diabetes), y también con la
estadia mas prolongada (promedio de 17 a 24 dias en contraste con el 7 a 10 dias para
otras causas). El evento que con mayor frecuencia determina ingresos hospitalarios es la
infeccion, estando presente en el 60-70 % de los casos; los pacientes hospitalizados con

diabetes tienen 28 veces mas probabilidades de ser amputados™ (37).

Garcia en el afio 2016 en su publicacion, menciona que “el 25 % de las personas con
diabetes se veran afectadas por una Ulcera de pie en su vida, con frecuencia en un rango
de edad entre los 45 y 65 afios. EI 35 % de los pacientes con Ulceras del pie diabético
tiende a evolucionar a lesiones complejas y a su vez, el 40 % de ellas desarrollan gangrena
del pie (proceso que puede llevar a una amputacion)” (37). Mientras que en el estudio

realizado por Mufios y Sarmiento en el ano 2019, “de tipo descriptiva y retrospectiva en
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Ecuador, se trabajo con 223 pacientes con frecuencia de pie diabético donde se encontro

que el pie diabético afecta mas a personas de 65 afios de edad con un (52,5%)” (38).

Investigaciones efectuadas por R. Gamboa en el afio 2017, sefiala que “en la distribucion
de los factores de riesgo segun edad y sexo, se encontrd6 mayor porcentaje de hombres
que de mujeres (82,7 % vs, 17,3 %) y un predominio de la HTA y el habito de fumar en
el sexo masculino (n= 17; 36,9 %) independientemente de la edad” (39). Mientras que
Fernandez Montequin, Berlanga Acosta y sus colaboradores en el afio 2017, publican que

“se encuentran mas lesiones de pie diabético en el sexo masculino” (39).

“Esta justificado porque los hombres se exponen con mas frecuencia a microtraumatismos
relacionado con las actividades laborales que realizan, ejercen més fuerza, acuden
tardiamente al médico, mal control metabdlico que el sexo femenino, el tipo de calzado
es cerrado, que a la vez favorece a menos condiciones higiénicas del pie, generado por el

sudor, ademas la ateromatosis predomina en este sexo” (39).

Segun encuestas realizadas por Castillo y colaboradores en el afio 2019, “en los factores
de riesgo del pie diabético, se observa que del total de encuestados el 55% son de nivel
socioecondmico bajo, y el 20% es por mal control metabdlico, y un 15% se da por
higiene deficiente de los pies, mientras que el 10% indica que es por
tabaquismo”(40).

En relacion al tipo de diagnostico mediante un cultivo de secrecion de pie se detect6 que
durante la atencion del paciente presento lesion ulcerativa en region plantar de 6X4 cm
de diametro con leve mal olor, dolor pie izquierdo, el cual aumenta de tamafio, se envia
para cultivo y antibiograma de secrecidn de pie. Este resultado coincide con el articulo de
Pincay y colaboradores en el afio 2016, “donde mediante un analisis bioquimico y de
farmacorresistencia se envia antibioticoterapia en las infecciones graves con el fin de
detectar los microorganismos y su perfil microbiologico en infecciones de pie diabético
es una informacion imprescindible desde el punto de vista epidemioldgico para evitar un
inadecuado tratamiento antibidtico empirico y posibles complicaciones como

amputaciones” (38).
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La importancia sobre la labor del profesional de enfermeria en este proceso no debe
dirigirse exclusivamente al tratamiento de la enfermedad, sino a educar en salud al
paciente y servir de guia en los procesos crénicos. Es fundamental que el personal
sanitario brinde una educacién integral a pacientes y familiares direccionadas en la
prevencién de enfermedades cronicas prevenibles, tal como lo menciona Ramirez-Girén
en el afio 2016 donde manifiesta que “una educacion sanitaria impartida al individuo,
familiares y comunidad basadas en la prevencién de la enfermedad y la promocion de la
Salud” (41).

Como menciona Garcia y colaboradores en el afio 2020, “en definitiva, las opciones con
que cuenta el personal sanitario en la prevencion de la diabetes mellitus son basicamente
la promocidn, la prevencion, la curacion y la rehabilitacion; aunque Ultimamente se ha
procurado tratar las alteraciones de salud especialmente con la promocion y la prevencion.
En tal sentido, se debe disponer de la herramienta basica para el control de la DM desde
el momento en que se la diagnostica. Es por eso que la educacion para la salud debe ser
un proceso que se dé durante toda la vida para ensefiar al individuo a conocer mejor su

cuerpo y la forma adecuada de mantenerlo” (42).
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4.2. PLAN DE CUIDADOS

Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagnésticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristicas | Criterio de Resultado
Comprometid | Diagnostica | Relacionad Definitorias e Intervencion
0s 0S
Dominio 11 Deterioro | Deterioro de | Alteracion de la | NOC:
Seguridad/Prot de la la integridad de la | Curacion de la
eccion integridad | circulacion | piel  del pie | herida: por
cutdnea |y  presion | izquierdo segunda
Clase 2 (00046) sobre intencién (1103)
Lesion Fisica prominencia NIC:
Osea Cuidados de las heridas
(3660)

Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnéstico de Enfermeria: (00046) Deterioro de la integridad cutanea r/c deterioro de
la circulacidn y presidn sobre prominencia dsea e/p alteracion de la integridad de la piel

del pie izquierdo.

Resultado Esperados: NOC: Curacién de la herida: por segunda intencién (1103)

Objetivo de Enfermeria:

Escala de Medicién

Puntuaciéon DIANA

e Controlar en el usuario la| 1. Leve Mantenera  Aumentar a
gravedad de los signos y | 2. Moderado 2 1
sintomas que generan | 3. Grave 3 1
alteracion de la integridad de la 2 1
piel del pie izquierdo, mediante 7 3

la utilizacion de los siguientes
indicadores: inflamacion de la
herida, piel macerada y olor de
la herida.

Indicadores

e (110322) Inflamacién de la herida
e (110311) Piel macerada
e (110317) Olor de la herida

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencién de Enfermeria: NIC

Campo 2: Fisiologico: Complejo
Clase L: Control de la piel/heridas

Intervencién: Cuidados de las heridas (3660)

Actividades:

% Monitorizar las caracteristicas de la herida, color, tamafio y olor.

¢+ Medir el lecho de la herida, diariamente.

% Limpiar con solucidn salina fisioldgica.

% Administrar cuidados de la Glcera cutanea.

¢+ Curacion con apositos de hidrogel y observar las caracteristicas del exudado.

K/
*
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Tabla 2. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristicas | Criterio de Resultado
Comprometid | Diagnostica | Relacionad Definitorias e Intervencién
0s 0S
Dominio 2 Nivel de | Gestion e Hiperglucem | NOC:
Nutricion glucemia | inadecuada ia con | Nivel de glucemia
inestable | de la Glucosa: (2300)
Clase 4 (00179) diabetes 378mg/dl Severidad de la
Metabolismo hiperglucemia
NIC:
Manejo del vémito
(1570)

Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: (00179) Nivel de glucemia inestable r/c gestion inadecuada
de la diabetes e/p hiperglucemia con glucosa: 378mg/dl

Resultado Esperados: NOC: Nivel de glucemia (2300)

Obijetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA
e Mantener un nivel de glucosa | 1. Desviacion leve del | Mantenera  Aumentar a
en sangre adecuado rango normal 3 1
2. Desviacion 3 1
moderada del rango 6 2
normal
3. Desviacion grave del
rango normal

Indicadores

e (230001) Concentracién sanguinea
de glucosa
e (230004) Hemoglobina glucosilada

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria: NIC

Campo 2: Fisiologico: Complejo
Clase G: Control de electrolitos y acido basico

Intervencion: Manejo de la hiperglucemia (2120)

Actividades:

¢ Vigilar la glucemia

% Administrar insulina segin esquema, 8 unidades de insulina subcuténea stat en el
presente caso.

¢ Instruir al paciente y sus familiares en la prevencion, reconocimiento y actuacion ante

la hiperglucemia

Fomentar el autocontrol de la glucemia

Ayudar al paciente a interpretar la glucemia mediante el andlisis de signos y sintomas.

Instruir al paciente y familiares acerca de la actuacion con la diabetes durante la

enfermedad, incluyendo el uso de insulina y/o antidiabéticos orales, control de la ingesta

de liquidos, reemplazo de los hidratos de carbono y cuando debe solicitarse asistencia

sanitaria profesional.

7/
X4

L)

X3

AS

7/
X4

L)
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Tabla 3. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristicas | Criterio de Resultado
Comprometid | Diagnostica | Relacionad Definitorias e Intervencién
0s 0S
Dominio 12 Dolor Agentes Conducta NOC:
Confort agudo lesivos expresiva  por | Nivel del dolor (2102)
(00132) bioldgicos | dolor en pie | NIC:

Clase 1 derecho Manejo del dolor (1400)

Confort fisico

Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos bioldgicos e/p
conducta expresiva por dolor en pie derecho

Resultado Esperados: NOC: Nivel del dolor (2102)

Obijetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA

e Controlar en el usuario la| 1. Leve Mantenera  Aumentar a
gravedad de los signos y | 2. Moderado 2 1
sintomas que generan el dolor | 3. Grave 3 1
en pie derecho, mediante la 2 1
utilizacion de los siguientes 7 3
indicadores: dolor referido,
expresiones faciales de dolor e
irritabilidad

Indicadores

e (210201) Dolor referido
e (210206) Expresiones faciales de dolor
e (210223) Irritabilidad

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervencion de Enfermeria: NIC

Campo 1: Fisiologico: Basico
Clase E: Fomento de la comodidad fisica

Intervencion: Manejo del dolor (1400)

Actividades:

% Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/duracién, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

% Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas del dolor, el tiempo que durara

y las incomodidades que se esperan debido a los procedimientos.
» Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos.
» Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en la historia clinica

e informar a otros profesionales sanitarios que trabajen con el paciente.

>

L)

(AR

L)

)
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Tabla 4. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristicas | Criterio de Resultado
Comprometid | Diagnostica | Relacionad Definitorias e Intervencién
0s 0S
Dominio 6 Trastorno | Enfermedad | Respuesta  no | NOC:
Autopercepcio de la y lesion verbal a cambios | Imagen corporal (1200)
n imagen corporales NIC:
corporal percibidos y | Apoyo emocional
Clase 3 (00118) sentimientos (5270)
Imagen negativos sobre | Mejora de la imagen
corporal el cuerpo. corporal (5220)

Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagndstico de Enfermeria: (00118) Trastorno de la imagen corporal r/c enfermedad y
lesion e/p respuesta no verbal a cambios corporales percibidos y sentimientos negativos
sobre el cuerpo.

Resultado Esperados: NOC: Imagen corporal (1200)

Obijetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacién DIANA
e Fomentar la aceptacion del | 1. Siempre positivo Mantenera  Aumentar a
paciente 'y  proponer | 2. Frecuentemente 3 1
cambios positivos para | positivo 3 1
mejorar la autoestima ante | 3. Raramente positivo 3 1
la enfermedad y lesion. 9 3

Indicadores

e (120007) Adaptacion a cambios en el aspecto fisico
e (120008) Adaptacion a cambios en la funcién corporal.
e (120013) Adaptacion a cambios corporales por lesion

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervenciéon de Enfermeria: NIC

Campo 3: Conductual
Clase R: Ayuda para el afrontamiento

Intervencion: Apoyo emocional (5270)

Actividades:

Comentar la experiencia emocional con el paciente.
Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo
Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Remitir a servicios de asesoramiento.

X/
£ %4

7/
X

X/
XY

e

S

*
°e

Intervenciéon de Enfermeria: NIC

Campo 3: Conductual
Clase R: Ayuda para el afrontamiento

Intervencion: Mejora de la imagen corporal (5220)
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Actividades:

¢+ Ultilizar una orientacion anticipatoria en la preparacién del paciente para los cambios
de imagen corporal que sean previsibles.

++ Determinar si el disgusto percibido por ciertas caracteristicas fisicas crea una paralisis

social disfuncional.

Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad.

Determinar si se ha producido un cambio fisico reciente en la imagen corporal del

paciente.

Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el cambio.

K/
‘0

)

7/
X4

L)

7/
°

Tabla 5. Valoracion por dominios NANDA y formulacién de categorias diagndsticas

Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagnésticas

Dominios Categoria Factores | Caracteristicas | Criterio de Resultado
Comprometid | Diagnostica | Relacionad Definitorias e Intervencién
0S 0S
Dominio 2 Desequilibri | Ingesta Peso  corporal | NOC:
Nutricion 0 diaria inferior en un | Estado nutricional:
nutricional: | insuficiente | 20% respecto al | ingesta de nutrientes
Clasel inferior a rango de peso | (1009)
Ingestion las ideal. NIC:
necesidades Manejo del  voOmito
corporales (1570)
(00002) Ayuda para ganar peso

Diagnéstico Principal y Criterio de Resultado de Enfermeria (NOC)

Diagnostico de Enfermeria: (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c ingesta diaria insuficiente e/p peso corporal inferior en un 20% respecto al
rango de peso ideal.

Resultado Esperados: NOC: Conocimiento: Dieta Saludable (1854)

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicion Puntuacion DIANA
e Mejorar el estado | 1. Ligeramente Mantenera  Aumentar a
nutricional del paciente adecuado 3 1
2. Moderadamente 3 1
adecuado 3 1
3. Completamente 9 3
adecuado
Indicadores

e (185405) Ingesta diaria de calorias adecuada para las necesidades metabdlicas
e (185407) Pautas nutricionales recomendadas
e (185422) Estrategias para aumentar el cumplimiento de la dieta

Plan de Cuidados de Enfermeria

Intervenciéon de Enfermeria: NIC

Campo 1: Fisiologico: Basico
Clase D: Apoyo nutricional

Intervencion: Manejo de la nutricién (1100)

Actividades:
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Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las
necesidades nutricionales

Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales (comentar las directrices
dietéticas y las piramides de alimentos).

Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes necesarios para satisfacer las
necesidades nutricionales.

Monitorizar las tendencias de pérdida de peso.
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4.3. CONCLUSIONES

El pie diabético complica la salud del paciente por lo que necesita una atencion holistica
porque esta involucrado en el grupo de enfermedades crénicas que puede causar la
muerte; si no es controlada oportunamente puede terminar en amputacion del pie o pierna
incapacitando al paciente afectando la calidad de vida de incluso de los familiares. Por
ello, es importante prevenir esta patologia a través de la aplicacion de protocolos de
prevencion adecuados, donde la intervencién de enfermeria es fundamental en la

continuidad de los autocuidados del paciente.

En lo que respecta a la prevencion secundaria en el caso del paciente analizado, el
personal médico realizara controles mensuales con registro de examenes
complementarios como perfil hepético, perfil lipidico, hemoglobina glicosilada, cada tres
meses control de glucosa, exploracién detallada de miembros inferiores entre otros. En
un tercer momento, se aplicaron terapias para rehabilitar el pie diabético del paciente
incluyendo curaciones y tratamiento por parte del servicio de cirugia vascular y se realizé
la reconstruccion microquirdrgica de extremidad inferior seguido del tratamiento

farmacoldgico y rehabilitacion fisica.
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4.4, RECOMENDACIONES

e Planificar intervenciones de enfermeria, aplicando estrategias de cuidados que
contribuyan no solo al bienestar clinico, sino tambien, a la implementacion de
estrategias de aceptacion, manejo y afrontamiento de la enfermedad, generando
de esta manera un ambiente armonico con la finalidad de restablecer su

autoestima.

e Realizar de manera frecuente las visitas domiciliares con la finalidad de realizar
seguimientos al paciente, la familia y su entorno, de esta manera que el nucleo
familiar tome conciencia de su rol desde el inicio de la enfermedad hasta su
rehabilitacién, tanto a nivel psicoldgico, emocional, social y afectivo, para asi

lograr los objetivos propuesto en su tratamiento.

e Implementar un sistema digital con la finalidad de Ilevar un registro de las visitas
domiciliarias e intervenciones realizadas por el servicio de enfermeria, para de
esta manera documentar la informacion y charlas sobre el autocuidado, ademés
de detallar las actividades profesionales como curaciones y procedimientos. Asi
mismo sugerir un mejor registro del documento legal en la plataforma de registro
de atencion en salud (PRAS) donde se precise los registros de atencién de manera
integral y completa, para asi obtener informacion veraz y adecuada para futuros
trabajos.

e Orientar a los estudiantes de enfermeria sobre la importancia de la prevencion,
promocion y rehabilitacion de la salud para el desarrollo de planificaciones en la
deteccion temprana, el seguimiento de casos, sus controles y apoyo en el
diagndstico, en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud.

e Potenciar el club de diabéticos, donde se priorizara actividades mensuales que
ayuden a mejorar el control del sedentarismo mediante la actividad fisica diaria,
optimizar habitos alimenticios, medidas de autocuidado a través de charlas
educativas, fomentar la monitorizacion de los niveles de azlcar en sangre, y

reducir los riesgos de posibles complicaciones.
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Anexo 1. Consentimiento informado del paciente

Machala, 16 de junio del 2021

Yo Robles Visquez Albino Nicolas con cédula de identidad nimero 0702397852,
autorizo voluntariamente a Chipre Morocho José Antonio con cédula de identidad
nimero 0706415155 y Pefia Chamba Mishell Mercedes con cédula de identidad
nimero 0706450996, cstudiantes del 10mo Semestre paralelo “A™ de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, hacer uso de mi Historia Clinica
dicha documentacién sera empleada con fines investigativos para realizar un Anilisis de
Caso para la obtencion del titulo de Tercer Nivel de los estudiantes con el tema
«Autocuidado del Paciente con Pie Diabético en una Unidad de Salud de Primer

Nivel de Atencion”’

Atentamente,

(el

leb asquez Albino Nicolas
0702397852

'w‘ [ \
oding | Vel null ra
'|_‘\;‘-. ;...‘
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Anexo 2. Solicitud de permiso de historia clinica dirigida a la directora distrital de
Machala

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO 6904 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia ¢ Calides

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:

ENFERMERIA
Machala, 21 de agosto del 2021 -
‘;E;'c;‘:o\smmovmz“?if&zﬁi:’\:fm
Mgs. Nuccia Priscila Hurtado Chica GEST:Z: D;(:;Tjg’u ......

DIRECTORA DISTRITAL 07D02 MACHALA-SALUD FECHA: =

e B DD
En su despacho. - \HORA ....... ?@_ @3‘ '''''' |

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N° 0702397852, que corresponde al
paciente Robles Vasquez Albino Nicolas, a los estudiantes del Décimo
semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala, para que puedan recabar informacion necesaria y realizar el Analisis
de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacion para obtener el
grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la instituci6n; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.

Los estudiantes a intervenir en este analisis de caso son:

1 MISHELL MERCEDES PENA CHAMBA ClI: 0706450996
0 JOSE ANTONIO CHIPRE MOROCHO  CI: 0706415155

Esperando que el presente tenga una acogjida favorable, me suscribo.

Atentamente.

SARA Firmado

digitall
MARGARITA  Saw mARGARTA
SARAGURQO  SARAGURO SALINAS

Fecha: 2021.08.22
SALINAS 22:16:17 05'00"

Lcda. Sara Margarita Saraguro Salinas

Coordinadora -Carrera de Enfermeria
SS/Sara S

www.uimachalo.edu.ec
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Anexo 3. Solicitud de permiso de historia clinica dirigida al director del Centro de
Salud Tipo C Velasco Ibarra

—

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO OG04 DE L DEABRIE DE 1969
C)d(it(de(, Pertinensia ¥ C}d(t}(t;

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION JCARRIRA:
/ a» ENFERMERIA

Machala, 03 de agosto del 2021

Seior Doctor

Gabriel Sebastidn Tapia Ortiz

Director Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra - Machala
En su despacho. -

De mi consideraci6n:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N° 0702397852, que corresponde al
paciente Robles Visquez Albino Nicolds, a los estudiantes del Décimo
semestre “A” de la Carrera de Enfermerfa de la Universidad Técnica de
Machala, para que puedan recabar informacién necesaria y realizar el Analisis
de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacion para obtener el
grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardar la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la instituci6n; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.

Los estudiantes a intervenir en este an4lisis de caso son:

0 MISHELL MERCEDES PENA CHAMBA CI: 0706450996
I JOSE ANTONIO CHIPRE MOROCHO  Cl: 0706415155

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo.

Atentamente,

SARA Fonads
MARGARITA  Siamsnesmra
SARAGURO  SAPAcUs0 saLaiss

SALINAS 165219 0500 CHALLSALUD!

. . P —
Lcda. Sara Margarita Saraguro Salinas » Salud Tipn € Velasco ibarrg |
Coordinadora -Carrera de Enfermeria I i o -‘;3‘_" %
5S/Sara S el Ay
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Anexo 4. Respuesta de aceptacion al acceso de la historia clinica del paciente

el Ecusde Ministerio de Sa
del Ecuador
Direccién Distrital 07D02 Machala
Planificacién Desconcen

Memorando Nro. MSP-(‘Z?-I)I)S-MDOI-I’D

lud Publica
salud

trados/Estadistica

E-2021-0510-M

Machala, 03 de septiembre de 2021

PARA: Sr. Dr. Gabriel Sebastian Tapia Ortiz
Responsable del Centro de Salud Velasco Ibarra

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi consideracion:

Estimados comparieros, adjunto Oficio s/n, con fecha
la Leda. Sara Saraguro Salinas, Coord.- Carrera
estudiantes MISHELL. MERCEDES PENA CHAM

21 de agosto de 2021, suscrito por
de Enfermerfa, se autoriza a los
BA Y JOSE ANTONIO CHIPRE

MOROCHO a tener acceso a la HC fisica o datos digitales para andlsis del caso requerido

para proceso de titulacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Sr. Pablo Andres Alban Loayza

RESPONSABLE DEL PROCESO DE ESTADISTICA Y ANALISIS DE LA

INFORMACION DE SALUD

Referencias;
- MSP-CZ7-DDS-07D02-2021-9100-M

Anexos:
- utmach__q.pdf

Copia:
Sra. Ing. Katherine Elizabeth Luna Murillo
Analista de Admisiones y Atencion al Usuario

Direccién: Bolivar 500 y Ayacucho Cédigo Postal: 070206 / Machala Ecuador
Teléfono:593-7-2930-038-www.salud.qob.ec correo: distritod7d02machala@gmail.com

* ocsamanty grewesda 00 QUibUT
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Anexo 5. Historia Clinica tomado de la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS)
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Anexo 6. Imégenes de RX de pie derecho con fecha de 21/10/2020

ROBLES VASQUEZ ALBINO NICOLAS
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Anexo 7. Desbridamiento cortante/quirdargico de pie izquierdo del paciente
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Anexo 8. Curaciones de pie izquierdo del paciente
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Anexo 9. Evolucidn de pie izquierdo del paciente
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Anexo 11. Hojas de control y seguimiento a paciente con riesgo bioldgico

UNIVERSIDAD TEONICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ROTACION ENFERMERIA COMUNTTARIA L
RESPONSABLE: INT. MISHELL MERCEDES PENA CHAMBA
CURSO & SEMISTRIE C

PACIENTE: _Plvien pirslon Robles \asaez

CONTROL § SEGUISIES 1U A PAUIEN 1E LUS RIESGO ; '- R

FECHA

o110 (2020 §
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CONTROL Y SEGUIMIENTO A PACIENTE CON RIESGO BIOLOGICO

FECHA ACTIVIDADES OBSERVACIONES FIRMA l
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Anexo 12. Cronograma de visitas domiciliarias

CRONOGRAMA DE VISITAS DOMICILIARIAS

MESES: JULIO DEL 2020

FECHA OBJETIVO ACTIVIDADES RESULTADOS ESPERADOS
07/07/2020 e Interactuar con el | Se efectla la primera visita domiciliaria, mediante el cual se realiza
paciente y | las siguientes actividades: v Ubicacion del paciente
realizar el e Control de peso: 45kg ¥ Relacion enfermeria —
respectivo e Control de Talla: 1,61 v gg‘éﬁ?}i
S e e IMC: 18.5 (bajo peso) hemodinamicamente
su estado de e Control de Glucemia: 158 mg/dl inestable.
salud. e Control de signos vitales: FC: 92x’, P/A: 160/90, T°: 37.2°C, v Compromiso del
R: 24x° paciente para que acuda
al Centro de Salud
v' Seguimiento y
monitorizacién de la
glucosa en sangre.
09/07/2020 e Educar al | Al realizar visita subsecuente del equipo médico familiar-comunitario v" Relacién enfermero-

paciente sobre el
pie diabético,
importancia del
autocuidado vy
cumplimiento de
las formas
terapéuticas.

y de enfermeria, se procede a realizar la educacion al paciente sobre
la diabetes, la importancia del autocuidado y el cumplimiento de las
formas terapéuticas. El especialista evalua al paciente emitiendo un
plan de tratamiento médico y visitas por parte del personal de
enfermeria del establecimiento de salud. Se le rotula la medicacion
prescrita por el médico tratante, se le explica sobre la dosis y los
farmacos que debe tomar.

paciente.

Visita y valoracion por
parte de médico familiar-
comunitario y  del
personal de enfermeria.

Educacion sobre
diabetes, la
importancia del

autocuidado 'y el
cumplimiento de las
formas terapéuticas.

Compromiso  a la
adherencia del

75




tratamiento
farmacolégico.

13/07/2020 e Realizar Se le realiz6 una valoracion de los pies, por lo que el médico tratante Exploracion de los pies e
seguimiento v | realiza la curacion de su pie afectado. indicaciones  brindadas
control del e Control de peso: 46KG para su cuidado.
paciente e Control de Talla: 1,61 Apertura de Curacion de

pie diabético

e IMC:185 Determinacion del indice
de masa corporal en un
rango normal.

14/07/2020 e Realizar Se realiza las siguientes actividades: Relacion enfermero
seguimiento vy e Control de peso: 45kg paciente
control del e Control de Talla: 1,61 FEEENS
paciente e IMC: 185 gsetr:g)lc;mamlcamente

e Control de Glucemia Capilar: 135 mg/dl .
e Control de signos vitales: FC: 94x’, P/A: 130/60, T°: 36.8°C, indice de masa corporal
R: 22x’ se encuentra dentro del
Al momento el paciente refiere dolor, sensibilidad en la zona de su rango de peso normal.
pie izquierdo por lo cual el médico tratante le envia a realizarse Compromiso del
examenes de sangre. paciente para que acuda
al Centro de Salud.

16/07/2020 e Educar al | Se educa al paciente sobre la importancia del tratamiento Relacion enfermero
'E)rz(;;?itgnfgbdree seul farmacologico y las dosis recomendadas. Se le lleva un control de la Ez(ﬂgg(t:?én 2 G e
patologia medicacion que debe tomar a través de un cronograma y horario en tutela sobre la

importancia del

indicado en la receta médica.

tratamiento
farmacologico y las
dosis recomendadas.
Correcto manejo de la
medicacion mediante
la elaboracion de un
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cronograma y horario
indicado en la receta

médica.
20/07/2020 e Realizar Se realiza las siguientes actividades: Relacion enfermero
seguimiento vy e Control de signos vitales: FC: 92x’, P/A: 130/60, T°: 36.8°C, paciente :
control del R: 22x’ Adherencia al
paciente e Control de la medicacién desde el inicio de tratamiento tratamiento
farmacoldgico: Diosmina (30 tabletas) de 500 mg y Zetina farmacoldgico por
(30 tabletas) de 20 mg. parte del paciente su
CoOmpromiso se ve
reflejado en el
mejoramiento de su
salud.
21/07/2020 e Realizar Se realiza las siguientes actividades: Relacion enfermero
seguimiento vy e Curacion de pie diabético con crema Iruxol paciente :
control del e Charla educativa sobre dieta para diabético GBI B ilEnle @
paciente afecto. »
Educacion a su familiar
en tutela sobre la
importancia de la dieta
para diabético.
22/07/2020 e Realizar Se realiza las siguientes actividades: Relacion enfermero
seguimiento vy e Control de Glucemia Capilar: 130 mg/dl paciente y :
control del e Curacion de pie diabético SHpIDEEIE L PIES
paciente e Charla educativa sobre el aseo de pie diabético ;Jgggon SRl
Educacion sobre el
aseo de pie diabético
23/07/2020 e Realizar Se realiza las siguientes actividades: Relacion enfermero
seguimiento vy e Control de signos vitales: FC: 92x’, P/A: 130/60, T°: 36.5°C, paciente
control del R: 22x’ Paciente
paciente hemodinamicamente

estable

77




Curacion de pie diabético con crema Iruxol y Sulfadiazina de
Plata

Curacion de miembro
afecto, se visualiza
restablecimiento de
tejido).

Valoracion de signos
vitales estables.

27/07/2020

Realizar
seguimiento
control
paciente

y
del

Se realiza las siguientes actividades:

Control de Glucemia Capilar: 88 mg/dl

Control de signos vitales: FC: 92x’, P/A: 120/60, T°: 36.5°C,
R: 22x’, Sat O2: 98%

Curacion de pie diabético con crema Mebo

Educacion sobre la inspeccion de pie diabético

Relacion enfermero
paciente

Charlas educativas sobre
la inspeccion,
exploracion, cuidado de
sus pies y como realizar
curaciones adecuadas
bajo protocolo de
asepsia y antisepsia.
Curacion de miembro
afecto, se visualiza
restablecimiento de
tejido)

Educacién sobre la
inspeccion de pie
diabético
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Anexo 14. Taller de charla educativa

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
PLAN EDUCATIVO

INTRODUCCION: GENERAL DEL PROYECTO
Visita Domiciliaria

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto,
es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de
autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
enfermeria mediante la educacion sobre las complicaciones del pie diabético, importancia de

autocuidado y cumplimiento de las formas terapéuticas.

Mediante este proyecto investigativo de caracter descriptivo-analitico se pretende incorporar
un plan de cuidados de enfermeria desde una vision humanista acorde con la teoria de Dorothea
Orem los mismos que seran impartidos al paciente mediante visitas subsecuentes, con

directrices personalizadas en relacion a sus necesidades.

PROGRAMA EDUCATIVO
1. DATOS GENERALES
Institucion: Universidad Técnica de Machala
Visita Domiciliaria: Educacion sobre el autocuidado del paciente con pie diabético
Beneficiario: Albino Robles
Parroquia: Ferroviaria - El Cambio
Responsables: Mishell Pefia y José Chipre

Docente: Licda. Fanny Zhunio
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2. Charla de Promocion y Prevencion
El presente programa educativo busca impartir el conocimiento necesario al paciente
con pie diabético, siendo el propio paciente el responsable de sobrellevar formas de
autocuidado para evitar complicaciones prevenibles.

3. OBJETIVOS GENERAL.:
e Educar al paciente sobre la importancia del autocuidado, las complicaciones del pie

diabético y como realizar un buen autocuidado del pie.

UNIDAD I. Valoracion del estado de salud del paciente.

4. METODOLOGIA

e Meétodo clinico: se desprende del método cientifico y es utilizado para el diagnéstico

de problemas y la resolucién de los mismos.

5. AUXILIARES DE ENSENANZA

e Charla educativa

6. EVALUACION

Se realiza preguntas de forma oral de los conocimientos que tiene sobre su enfermedad, los
cuidados que ha estado ejecutando y el cumplimiento del tratamiento indicado por el médico

tratante.

7. DESARROLLO DEL TEMA.

e ;Qué es el autocuidado?
Es el comportamiento del individuo para establecer y conservar la propia salud por medio del
desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades para su propio
beneficio. Estas acciones incluyen cuidados con la higiene, la alimentacion, estilos de vida,

factores ambientales y factores socioecondémicos (1).
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e Importancia del autocuidado en pie diabético

Las personas que sufren lesiones en los pies 0 una amputacion ven afectada su calidad de vida
en diferentes esferas tales como la social, la emocional, la psicologica, entre otras. La
Federacidn Internacional de Diabetes estima que el 85% de todas las amputaciones podrian ser
prevenidas si las personas realizaran evaluaciones completas del riesgo del pie diabético y
tuvieran un cuidado de los pies basado en la prevencion, la educacién y un enfoque que incluya
a un equipo multidisciplinar, donde se reconozca que la modificacion de habitos y
comportamientos tiene una carga cultural que lo hace complejo y requiere de la participacion
de profesionales de la salud, por lo que consideramos que es aqui donde la enfermera cumple
una funcién importante para promover el autocuidado.

En este sentido, se considera que para fomentar el autocuidado de los pies como una préactica
cotidiana de vida y salud en las personas con DT2, la educacion dialogica puede arrojar
resultados positivos ya que este enfoque permite, a través de una representacion comunicativa
basada en la conjetura, la critica y la reconstruccion de ideas, donde el promotor de autocuidado
funge como facilitador, socio en la investigacién, y aprendiz junto al sujeto de cuidado —ya que
ambos exploran en conjunto los problemas a través de preguntas y respuestas reciprocas,
contribuir a un mejor entendimiento sobre las limitaciones a fin de desarrollar habilidades para

el autocuidado de los pies (2).

e Complicaciones del pie diabético
Las complicaciones del pie diabético (cambios cutaneos, Ulceras, infecciones, gangrena) son
habituales y pueden atribuirse a la enfermedad vascular, la neuropatia y la inmunodeficiencia
relativa.
Ciertos trastornos musculoesqueléticos son méas frecuentes en pacientes con diabetes, como
infarto muscular, sindrome del tdnel carpiano, contractura de Dupuytren, capsulitis adhesiva 'y
esclerodactilia.
Los pacientes con diabetes también pueden desarrollar
- Enfermedad oftalmoldgica no relacionada con la retinopatia diabética (p. €j., cataratas,
glaucoma, abrasiones corneanas, neuropatia optica).
- Enfermedades hepatobiliares (p. ej., enfermedad del higado graso no alcohdlico,
cirrosis, calculos biliares).
- Enfermedades cuténeas (p. €j., infecciones por tifia, Glceras de los miembros inferiores,

dermatopatia diabética, necrobiosis lipoidica diabeticorum, esclerosis sistémica
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diabética, vitiligo, granuloma anular y acantosis nigricans [signo de resistencia a la
insulina]).

- Depresion.

- Demencia (3).

e CoOmo realizar un buen autocuidado del pie.
Los pacientes que padezcan de pie diabético pueden realizar una serie de cuidados ellos mismos
para minimizar las complicaciones. Existen multiples documentos, en diferentes formatos, que
incluyen el siguiente decalogo:
- Inspeccionar a diario el pie, planta y talon (con espejo) para detectar lesiones.
- Examinar los zapatos antes de ponérselos.
- Cambiar los calcetines y zapatos diariamente.
- No caminar nunca descalzo.
- No utilizar agua o almohadillas eléctricas para calentar los pies.
- Dejar que un poddlogo quite los callos.
- Cortar las ufias de forma recta y limar suavemente los bordes y aristas.
- Lavar los pies con agua y jabén y secarlos muy bien entre los dedos.
- No usar agua demasiado caliente para ducharse.
- Aplicar crema hidratante en los pies después de bafarse (4).

8. CONCLUSION

El pie diabético, es una complicacion de la salud que demanda un modelo de atencion holistico
a la cronicidad, dado que corresponde al grupo de enfermedades cronicas responsables de las
principales causas de muerte en el mundo, ademas de no ser controlada adecuadamente puede
terminar en amputacion del pie o pierna proceso que incapacita al paciente generando
disminucion en la calidad de vida individual y familiar. Por ende, se destaca la importancia de
prevenir el pie diabético aplicando protocolos de prevencion adecuados, siendo la labor de
enfermeria vital en la continuidad de los cuidados del paciente.

Enfocandose en la prevencion a nivel primario estuvo dirigida en un principio a valorar la
situacion del paciente para posteriormente llevar a cabo las intervenciones necesarias por parte
del personal de enfermeria donde se procedid a brindar charlas educativas en base a la

importancia del autocuidado del pie diabético.
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