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RESUMEN

Debido al desconocimiento que tienen los pacientes diabéticos en relacion al
manejo de su afeccidon, manifestado por el hecho de que tanto ellos como la
familia no estan ampliamente preparados para luchar contra las presiones
psicologicas y mucho menos ante las exigencias de cuidados que esta
patologia implica, existe un alto indice de complicaciones, entre ellas la
neuropatia diabética, trayendo como consecuencias deformidades en
miembros inferiores, y la amputacion de los mismos como resultado final. Por
este motivo se realizé un estudio mixto de corte transversal cuya finalidad fue
identificar la influencia de los cuidados de enfermeria en diabéticos con
deformidades neuropaticas, atendidos en Hospital Rodriguez Zambrano e
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social periodo 2015 2016”, mediante la
observacién directa de casos, encuestas y el uso del método descriptivo con
una muestra aleatoria de 30 pacientes. Demostrandose que la poblacion
afectada contemplaba edades entre los 27 a 45 afnos lo cual representa el
81%, ademas se evidencia que existe un problema latente de falta de
conocimientos en los usuarios sobre técnicas de autocuidado en el manejo
de la patologia y sus complicaciones hasta en un 83%. Los resultados dan
como respuesta la urgente adaptacién y aplicacion de un protocolo de
actuacion en el manejo de la diabetes que pueda favorecer la reduccion de la

letalidad de los casos mediante la prevencion primaria y secundaria.

Palabras claves: Diabetes mellitus, deformidades neuropaticas, cuidados de

enfermeria.
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SUMARY

Due to ignorance with diabetic patients regarding the management of their
condition, manifested by the fact that they and the family are not widely
prepared to fight the psychological pressures and much less to the demands of
care that this condition implies, there is a high rate of complications, including
diabetic neuropathy; consequently, lower limb deformities, and amputation of
the same as the final result. For this reason a mixed cross-sectional study
whose purpose was to identify the influence of nursing care in diabetic patients
with neuropathic deformities, treated at Hospital Rodriguez Zambrano and
Ecuadorian Institute of Social Security period 2015 2016 ", was conducted by
direct observation of cases, surveys and use descriptive method with a random
sample of 30 patients. It is showing that the affected population watched aged
27 to 45 years which represents 81%, further evidence that there is a latent
problem of lack of knowledge on users on self-care techniques in the
management of the disease and its complications by up to 83%. The results
given in response to the urgent adaptation and implementation of a protocol in
the management of diabetes which may favor reducing the lethality of cases

through primary and secondary prevention.

Keywords: Diabetes mellitus, neuropathic deformities, nursing care.
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1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica cuya prevalencia sigue aumentando
progresivamente en los ultimos afos hasta superar los 347 millones de personas
afectadas en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé
que las muertes por diabetes sean multiplicadas en una proyeccién hasta el 2030.
(diario, 2009)

La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) actualiz6 sus estadisticas de
prevalencia de diabetes a escala mundial asumiendo que en la actualidad 366
millones de personas en el presente aino y 550 millones de personas o mas para
el 2030.

Mas del 5% de los diabéticos poseen historia de ulcera de pie, cada afo 4
millones de diabéticos desarrollan algun tipo de ulcera y el 70% de las
amputaciones no traumaticas ocurren en diabéticos lo cual aumenta los costos de
atencion en una persona con o sin neuropatia hasta un 15% (Pacheco., Sindrome
del pie diabético., 2015)

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez mas
elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la
poblacién de 10 a 59 afos es de 1.7%. Esa proporcion va aumentando a partir de
los 30 anos de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene
diabetes. (paho.org, 2013). Otros articulos han senalado que la diabetes es la
primera causa de muerte en el Ecuador (diariolahora, 2013). Otro articulo de diario
EL COMERCIO PUBLICO EN EL 2011 que la diabetes afecta a 8000.00 personas

en el Ecuador (elcomercio, 2011)

En el ano 2013 el numero de diabéticos en Manabi correspondia a 17.985

personas. De esa cifra, 11.473 son mujeres y 6.512 son hombres.

Los factores de riesgo en los usuarios con diabetes conllevan frecuentemente a la
aparicion de neuropatias que estan y pueden acompanarse de osteopatias,

enfermedad vascular, las mismas que provocan ulceraciones periféricas que se

1



presentan con mayor frecuencia en las extremidades inferiores dando lugar al pie

diabético.

Las consecuencias de este proceso resulta devastador para el usuario al punto de

terminar en una amputacion.

Es importante planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado
del paciente diabético con deformidades neuropaticas, es indispensable que la
enfermera realice la valoracion, establezca los diagnosticos de enfermeria vy
finalmente proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que se

realizaran en beneficio del paciente.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Debido al desconocimiento que tienen los pacientes diabéticos en relacion al
manejo de su afeccidon, manifestado por el hecho de que tanto ellos como la
familia no estan ampliamente preparados para luchar contra las presiones
psicolégicas y mucho menos ante las exigencias de cuidados que esta patologia
implica, existe un alto indice de complicaciones. Los factores de riesgo en los
usuarios con diabetes conllevan frecuentemente a la aparicion de neuropatias que
estan y pueden acompafarse de osteopatias, enfermedad vascular, las mismas
que provocan ulceraciones periféricas que se presentan con mayor frecuencia en
las extremidades inferiores dando lugar al pie diabético. Las consecuencias de
este proceso resulta devastador para el usuario al punto de terminar en una
amputacion. Los habitos inadecuados en el estilo de vida que llevan los pacientes
conducen a una elevada incidencia de personas con diabetes ingresadas en las
areas de cirugia del hospital Rafael Rodriguez Zambrano e IESS,

respectivamente.



2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como influyen los cuidados de enfermeria, entre ellas las acciones de promocion
y prevencion en diabéticos con deformidades neuropaticas, atendidos en Hospital
Rodriguez Zambrano e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta
periodo 2015 — 20167?.

2.3. PREGUNTAS DERIVADAS.

¢ Qué criterios tedricos avalan el estudio sobre cuidados de enfermeria en
diabéticos con deformidades neuropaticas?
¢, Qué criterios poseen los pacientes en relacion a la atencion de enfermeria en
diabéticos con deformidades neuropaticas?
¢,Como mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos desde el primer nivel

de atencién?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cémo influyen los cuidados de enfermeria en diabéticos con
deformidades neuropaticas, atendidos en Hospital Rodriguez Zambrano e Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Manta periodo 2015 — 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con la diabetes mellitus asi como
sus complicaciones y cuidados de enfermeria.

Identificar condiciones en la ejecucidon de las funciones educativas y de atencion
de enfermeria en pacientes con neuropatia diabética.

Elaborar un plan de accion para la adaptacion de un modelo de actuacion para el

manejo de pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.



4. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus corresponde a un grupo de enfermedades metabdlicas que
esta caracterizada por una hiperglicemia que es el resultado de defectos en la
secrecion y/o produccion de insulina. La hiperglicemia cronica de la diabetes se
asocia a lesiones, disfuncion y fallo de algunos 6rganos, en especial ojos, riflones,

corazon y vasos sanguineos. (/dspace, 2010).

El pie diabético, segun el Consenso Internacional sobre Pie Diabético, es una
infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos relacionados con
alteraciones neuroldgicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en
las extremidades inferiores que afecta a pacientes con diabetes mellitus que no ha

sido/no esta siendo correctamente tratada (Daniellevy, 2009).

La neuropatia sensitiva es el factor que se asocia de manera mas consistente a la
aparicion de ulceras en el pie. Entre 60 y 80% de los pacientes con ulceras tiene
neuropatia manifestada por alteraciones distales tales como parestesias,
disestesias hasta anestesia completa, lo que favorece el trauma repetido
(/dspace., 2010).

Mas del 5% de los diabéticos poseen historia de ulcera de pie, cada afo 4
millones de diabéticos desarrollan algun tipo de ulcera y el 70% de las
amputaciones no traumaticas ocurren en diabéticos lo cual aumenta los costos de
atencion en una persona con o sin neuropatia hasta un 15% (Pacheco., Sindrome
del pie diabético., 2015).

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez mas
elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la
poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa proporcion va aumentando a partir de
los 30 anos de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene
diabetes. (paho.org, 2013).



En el ano 2013 el numero de diabéticos en Manabi correspondia a 17.985

personas. De esa cifra, 11.473 son mujeres y 6.512 son hombres.

Debido al desconocimiento que tienen los pacientes diabéticos en relacion al
manejo de su afeccidn, manifestado por el hecho de que tanto ellos como la
familia no estan ampliamente preparados para luchar contra las presiones
psicologicas y mucho menos ante las exigencias de cuidados que esta patologia
implica, existe un alto indice de complicaciones, entre ellas la neuropatia
diabética, trayendo como consecuencias deformidades en miembros inferiores, y

la amputacion de los mismos como resultado final.

Por lo que se define como objeto de la investigacion a los pacientes con
neuropatias diabéticas, y el campo de investigacion es la influencia de los

cuidados de enfermeria en la evolucion de los pacientes con diabetes.

La importancia de los cuidados de enfermeria en pacientes diabéticos con
deformidades neuropaticas, son planificar y ejecutar las intervenciones de
enfermeria ya que en la actualidad la enfermera por la carga de trabajo aplica los
cuidados de enfermeria pero se enfoca en tratar y no en prevenir futuras
complicaciones, es indispensable que la enfermera realice la valoracion y
establezca los diagnosticos de enfermeria y finalmente proyecte las intervenciones

en beneficio al paciente.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5.1 DIABETES MELLITUS
Generalidades

La diabetes mellitus corresponde a un grupo de enfermedades metabdlicas que
esta caracterizada por una hiperglicemia que es el resultado de defectos en la
secrecion de insulina, en la accién de insulina o en ambas. La hiperglicemia
cronica de la diabetes se asocia a lesiones, disfuncion y fallo de algunos érganos,

en especial ojos, rifiones, corazén y vasos sanguineos. (/dspace, 2010).

Varios procesos patogénicos estan implicados en el desarrollo de la diabetes,
estos van desde una destruccion auto inmunoldgico de las células 3 del pancreas,
con la consiguiente deficiencia de insulina, hasta anormalidades que ocasionan
una resistencia a la insulina. La accion deficiente de la insulina en los tejidos diana
es la responsable del metabolismo anémalo de los hidratos de carbono, grasas y
proteinas en la diabetes. La accion deficiente de la insulina ocasiona unas
respuestas deficientes o inadecuadas en uno o mas puntos de la compleja trama

metabolica en la que esta hormona tiene acciones. (OPS., 2016).

La diabetes es una enfermedad cronica que se origina cuando el pancreas deja de
producir insulina necesaria para el buen funcionamiento del organismo. La insulina

es una hormona que regula el azucar en la sangre (/mediacentre, 2009).

Consecuencias a corto plazo de la diabetes que pueden ser mortales son la
hiperglucemia aguda con cetoacidos o el sindrome hiperosmolar no cetonémico.
Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen la retinopatia con pérdida
potencial de vision; la nefropatia que puede conducir a un fallo renal; la neuropatia

periférica con el riesgo de ulceraciones, amputaciones y articulaciones de Charcot;



y la neuropatia autondémica que puede ocasionar trastornos gastricos,

genitourinarios cardiovasculares, asi como disfuncion sexual. (/dspace, 2010).

Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes

serd la séptima causa de mortalidad en 2030 (/mediacentre., 2012).

5.1.1. DIABETES MELLITUS TIPO |

(10%): Hay un déficit absoluto de insulina por destruccion autoinmune de los
islotes B pancreaticos, o bien por anticuerpos anti insulina. Aparece en personas
menores de 30 anos, generalmente en la infancia. Suele debutar con un cuadro de

cetoacidosis diabética.

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en
la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes
de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual. Sus sintomas
consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia),
hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio.

Estos sintomas pueden aparecer de forma subita. (/mediacentre., 2012).

5.1.2. DIABETES MELLITUS TIPO Il

(90%): Existe un déficit de insulina relativo, debido a la resistencia periférica a la
insulina. Las cifras de insulinemia son normales, e incluso pueden estar
aumentadas. Aparece en personas mayores de 40 afos, y coexiste
frecuentemente con la obesidad. Su manifestacion suele ser la hiperglucemia.
Tiene un importante factor hereditario. Su complicacion mas frecuente es el coma

hiperosmolar.

Lo anterior coincide con lo expuesto por Cabrera, que el 90 y 95% de los sujetos
afectados por esta patologia presentan una Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); esta
modalidad clinica en sus etapas iniciales es asintomatica y se observa

preferentemente en las personas mayores de 40 afos, la epidemiologia de la DM2
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muestra que 20 a 40% de los enfermos presenta alguna complicacion en el

momento del diagnostico. (/dspace., 2010).

Ademas también se expone que la DM2 puede producir descompensaciones
metabdlicas y, con el tiempo generar complicaciones cronicas como neuropatia,
retinopatia, nefropatia y enfermedad vascular periférica. Asi mismo, las personas
afectadas por este problema de salud tienen 2 a 3 veces mas riesgo de sufrir un

infarto al miocardio y/o un accidente vascular encefalico.

En resumen se puede decir que por su magnitud y trascendencia, la Diabetes
Mellitus Tipo 1 y 2, son las mas importantes, principalmente la Tipo 2, que
representa aproximadamente 90% de todas las formas clinicas y constituye un
importante problema de salud publica, tanto a nivel internacional como nacional.
‘Forma parte del grupo de padecimientos descritos en la denominada transicion
epidemiologica de nuestro pais, que es un fendmeno resultante de los cambios en
el comportamiento humano, desarrollo urbano acelerado y aumento en la
esperanza de vida, que se refleja en la modificacion de los patrones de morbilidad
y mortalidad” (Pefia, 2009. ).

ALGUNOS DATOS ESTADISTICOS.

Del 5% al 10% de los diabéticos sufren una amputacion.

La diabetes aumenta 15 veces el riesgo de amputacion de las extremidades
inferiores (dedo del pie, pie o pierna).

Del 20% al 25% de los diabéticos acuden al médico al menos una vez en su vida
por una lesion del pie.

Entre 3 000 y 5 000 amputaciones (dedo del pie, pie o pierna) son provocadas
cada ano por la diabetes.

La amputacion: la obstruccion de las arterias que llevan la sangre a los pies sera
la responsable de una gangrena que conllevara una amputacion.

Casi el 70% de las amputaciones afecta a personas que padecen diabetes.

Cada 30 segundos a un diabético se le amputa una extremidad inferior.

9



Mas del 50% de las amputaciones podrian ser evitadas.

50 000 amputaciones son efectuadas cada afo en los Estados Unidos.

Las lesiones de los pies son responsables del 25% de los dias de hospitalizacion
de un diabético.

La diabetes es la segunda causa de amputacion.

La gangrena de las extremidades es 40 veces mas frecuente en los diabéticos.

La arteritis de los miembros inferiores que acompafna a la diabetes necesita del
aporte de 20 veces mas de oxigeno para ayudar a cicatrizar una herida.

En los paises desarrollados, casi el 5% de los diabéticos sufren problemas de
pies.

Las lesiones de los pies son la principal causa de ingreso en el hospital de
personas diabéticas.

Cada 30 segundos un diabético pierde una pierna. (salud.ccm, 2014)

5.2. PIE DIABETICO
5.2.1. Definicién

El pie diabético, segun el Consenso Internacional sobre Pie Diabético, es una
infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos relacionados con
alteraciones neurologicas y distintos grados de enfermedad vascular periférica en
las extremidades inferiores que afecta a pacientes con diabetes mellitus que no ha

sido/no esta siendo correctamente tratada (Daniellevy, 2009).

El término pie diabético se aplica a una variedad de condiciones patolégicas en el
pie de pacientes diabéticos que en la mayoria de los casos se asocia a la
presencia de una ulcera, frecuentemente plantar. La herida se produce como
consecuencia de la interaccién, con diferentes grados de importancia, de factores
neuropaticos, vasculares e infecciosos. Celulitis, fasceitis, abscesos, gangrena u
osteomielitis pueden acompanar a la ulcera. También, en la minoria de los casos,
puede presentarse necrosis isquémica y/o infecciones de tipo celulitis u

osteomielitis, sin mediar una ulcera. (/dspace., 2010).
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Es destacable que estas condiciones, con frecuencia se asocian a minimo dolor vy,
en la mayoria de los casos no producen fiebre, escalofrios o manifestaciones
sépticas sistémicas. Por lo tanto la ausencia de estos sintomas y signos no debe
hacer minimizar la severidad del problema. La alteracion de los mecanismos de
reparacion en el diabético puede llevar a un retraso marcado en el proceso de
cicatrizacion con tendencia a la cronicidad de las heridas. Cualquier herida cuyo
proceso de cicatrizacibn no se ajuste a los parametros normales debe ser
considerada crénica, lo que se asocia a un peor pronostico, sobre todo si se

mantiene abierta por 4 semanas o mas (/dspace, 2010).

Los tres factores patogénicos principales son: Neuropatia, enfermedad vascular
periférica y la infeccidn, que llevan a una evolucion desfavorable de la lesidn
inducidas por la hiperglucemia sostenida. Resulta util incluir dentro del sindrome
de “pie diabético”, el pie en riesgo, el pie diabético ulcerado, o con lesién y el pie
diabético complicado que amenaza la viabilidad de la extremidad. El pie que aun
no presenta lesiones, pero en el que la diabetes ha producido alteraciones
estructurales o funcionales que lo colocan en riesgo de lesionarse, es también un
pie diabético (barcelo., 2010).

NEUROPATIA PERIFERICA

La neuropatia sensitiva es el factor que se asocia de manera mas consistente a la
aparicion de ulceras en el pie. Entre 60 y 80% de los pacientes con Ulceras tiene
neuropatia manifestada por alteraciones distales tales como parestesias,
disestesias hasta anestesia completa, lo que favorece el trauma repetido
(/dspace., 2010).

Asi mismo se expone en el estudio que la neuropatia autonoémica puede llevar a
artropatia de Charcot y juega un rol significativo en la aparicién de infeccion,
disminuyendo las respuestas vasomotoras y glandulares con la consiguiente

alteracion de la hidratacion y regulacion térmica de la piel, lo que genera cambios
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en sus caracteristicas, tales como sequedad, resquebrajamiento, edema y fisuras

que constituyen puerta de entrada para la infeccién.

Finalmente la neuropatia motora axonal no es menos importante y contribuye a la
aparicion de Uulceras plantares, produciendo atrofia muscular y desbalance

tendineo que llevan a alteraciones en las superficies de apoyo plantar.

Métodos de evaluacion simples como la ausencia de reflejos aquilianos o la
insensibilidad a la aplicacion de un monofilamento de nylon, designado Semmes-
Weinstein 5.07, son factores predictores de riesgo de ulceras plantares. (OPS.,
2016).

ENFERMEDAD VASCULAR

La isquemia puede contribuir en 30 a 40% a la aparicion de ulceras, y en mayor
medida a la existencia de gangrena distal, como también afectar los mecanismos
de cicatrizacion. (CONICyTEC., 20011).

Ademas, se expresa que la enfermedad vascular ocurre a edades mas tempranas
y tiene un patrén mas difuso y periférico en extremidades inferiores en diabéticos.
Hasta 60% de los diabéticos tienen oclusién de arterias metatarsianas, en cambio
la incidencia de oclusion aorto - iliaca es similar que en no diabéticos. Se detecta
enfermedad arterial periférica en 22% de diabéticos cuyo diagnéstico data de
menos de un ano, y en mas de 50% de los diabéticos diagnosticados hace mas de

10 anos.

Pese a que la existencia de disfuncion microvascular ha sido sugerida
repetidamente como factor patogénico en la aparicion y falta de cicatrizacion del
pie diabético, la angiopatia microcapilar, consistente en un engrosamiento de la
intima, no solo no es especifica de los diabéticos sino que tampoco ha podido ser
correlacionada en forma concluyente con disminucion de flujo y aparicion de
Ulceras. (OPS., 2016).
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La frecuencia y extension de la arteriopatia periférica en los diabéticos, en ningun
caso debe ser considerada un impedimento para una adecuada reconstruccion
vascular, y por lo tanto, un exhaustivo diagnostico vascular es fundamental en el

manejo del pie diabético.

5.3. FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICION DE LA ULCERA
DIABETICA

Siempre que nos encontremos ante un paciente diabético, deberemos identificar la
presencia de alguno de los siguientes factores de riesgo para el desarrollo de
ulcera diabética. El especial cuidado en estos pacientes sera vital para evitar la
progresion de las ulceras a lesiones de mayor gravedad que pudieran conllevar a
una infeccion y una consecuente amputacion del pie. Asi, los grupos de riesgo de

ulceracion diabética serian: (Garcia., 2008).

Antecedentes de ulceracion previa.

Neuropatia periférica: presencia de sintomas y signos de alteracion de los nervios
periféricos tipica en pacientes diabéticos.

Isquemia arterial cronica: la arteriopatia de los diabéticos es una arteriopatia distal,
siendo caracteristica la calcinosis arterial.

Retinopatia diabética.

Deformidades Oseas: alteraciones estructurales del pie como la presencia de dedo
de martillo, dedos en garra, hallux valgus, cabezas metatarsianas prominentes,
situacion de neuro - artropatia, amputaciones u otra cirugia del pie.

Antecedentes de exceso de alcohol.

Aislamiento social: que conlleva un seguimiento inapropiado del paciente.

Ancianos de mas de 70 anos, con patologia asociada y mal control terapéutico.

CLINICA DEL PIE DIABETICO

En base a la etiopatogenia, y segun el Consenso de la Sociedad Espafola de
Angiologia y Cirugia Vascular sobre Pie Diabético pueden establecerse las

siguientes formas o grados clinicos: (FW, 1983. act. 2015).
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ULCERA NEUROPATICA

Caracterizada por ulcera en la zona de presion o deformidad del pie, existiendo
tres localizaciones prevalentes y caracteristicas: primer y quinto metatarsiano en
Sus zonas acras; y calcaneo en su extremo posterior. Son ulceraciones de forma
redondeada, callosidad periulcerosa e indoloras. La perfusion arterial es correcta,

con existencia de pulsos tibiales

- ULCERA NEURO-ISQUEMICA

Caracterizada por necrosis inicialmente seca y habitualmente de localizacién
latero digital, que suele progresar de forma rapida a humeda y supurativa si existe
infeccion sobreanadida. Generalmente los pulsos tibiales estan abolidos y existe

una neuropatia previa asociada.
- PIE DIABETICO INFECTADO

De la que clinicamente es posible distinguir a su vez tres formas, que pueden
cursar de forma sucesiva, pero también simultanea: celulitis superficial, infeccion

necrotizante y osteomielitis.

* Celulitis Superficial: en un 95% causada por un unico germen patégeno Gram
positivo, (generalmente estafilococo aureus o estreptococo). Puede ser

autolimitada o evolucionar a formas mas extensas.

* Infeccidon necrotizante: afecta a tejidos blandos, y es poli microbiana. Cuando
se forman abscesos, el proceso puede extenderse a los compartimentos

plantares.
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* Osteomielitis: de localizacion preferente en primero, segundo y quinto dedo,
que suele cursar de forma sintomatica, aunque a veces los sintomas pueden
faltar, siendo a veces dificil el diagnéstico diferencial con formas no sépticas. En
este sentido, la exteriorizacién ésea en la base de una ulceracién tiene un valor
predictivo del 90%.

Fabia |

y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
ULCERA NEUROISQUEMICA ¥ NEUROPATICA

Ulcera Meuropatica

Ulcera neurcisguémica

Indolora

Dolorosa

Pulsos normmales

Pulsos ausentes

Aspecto en sacabocados

Margenes irmegulares

Localizada en planta del pie

Habituaimente localizada
en hos dedos

Presencia de callosidades

Caliosidades ausentes o infrecuentes

Pérdida de sensibilidad,
refiejos vy sentido vibratorio

Hallazgos sensoriales variables

Fujo sanguineos aumentadao
{shunts arteriovenosos)

Fiujo sanguineo dismimuido

Venas dilatadas

Venas colapsadas

Fie seco, calienhe

Pie frio

Azpacto nojizo

Asnecto palido, ciandtico

Deformidades dseas

Mo deformidades dseas

ARTROPATIA NEUROPATICA

Caracterizada por fracturas espontdneas que son  asintomaticas.
Radiologicamente se objetiva reaccidn periostica y osteolisis. En su fase mas
avanzada o final da lugar a una artropatia global o de Charcot, que se define por la
existencia de la subluxacién plantar del tarso y la pérdida de la concavidad medial
del pie causada por el desplazamiento de la articulacion calcaneoastragalina,

asociada o no a la luxacion tarso — metatarso.
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ULCERA NEURO-ISQUEMICA.

Desarrollaremos a continuacion las caracteristicas de las Ulceras diabéticas neuro

- isquémicas:

Son dolorosas

Pulsos ausentes

Presencia de margenes irregulares
Habitualmente localizadas en los dedos
Callosidades ausentes o infrecuentes
Hallazgos sensoriales variables

Flujo sanguineo disminuido

Venas colapsadas

Pie frio

Aspecto palido y cianético

No deformidades 6seas

En la Tabla I, se establece el diagndstico diferencial entre Ulceras neuropaticas y

neuroisquémicas.
GRADUACION CLINICA EN LAS ULCERAS DIABETICAS

Las ulceras diabéticas también han sido clasificadas por Wagner segun su

severidad: (gravedad, profundidad de la ulcera, grado de infeccion y gangrena).

Grado 0. Pie clinicamente normal, pero que debido a neuropatia o deformidades

Oseas se considera “pie de riesgo”
Grado 1. Ulcera superficial que no afecta tejido celular subcutaneo.

Grado 2. Ulcera profunda no complicada, que afecta a tendén, hueso o capsula,

pero con ausencia de osteomielitis.
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Grado 3. Ulcera complicada con manifestaciones infecciosas (osteomielitis,

absceso)
Grado 4. Gangrena necrotizante limitada (digital, ante pie, talon)

Grado 5. Gangrena extensa

5.4. DIAGNOSTICO DE LA ULCERA DIABETICA
El diagndstico de la ulcera diabética se basa en 3 apartados fundamentales:
ANAMNESIS, debiendo englobar los siguientes epigrafes:

- General: antecedentes personales y familiares del paciente, tipo de diabetes,

duracion, etc.

- Ulcera: se debe preguntar al paciente si es la primera vez que le ocurre o ha
presentado Ulceras en otras ocasiones, la respuesta terapéutica previa, presencia

o no de dolor, etc.
- Control de glucemias: glucemias previas, pauta de insulina empleada, etc.
- Otros: comorbilidad y patologias asociadas, tratamiento habitual, dieta, etc.

EXPLORACION FiSICA: abordando los siguientes apartados, con el fin de

diferenciar fundamentalmente:

- Ulcera: valorando la presencia o no de exudado, profundidad, morfologia de los

bordes con el fin de delimitar el tipo de ulcera en funcion de sus caracteristicas.

- Neurolégico: valorando la sensibilidad a nivel del pie, uso del Monofilamento de

Semmes-Weinstein para detectar la pérdida de la sensibilidad protectora.
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- Vascular: determinar la presencia o no de pulsos distales en el paciente
diabético asi como la realizacion del indice tobillo/brazo con el fin de descartar el

componente isquémico de la ulcera diabética.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Pruebas de Laboratorio (sistematico y bioquimica): deben realizarse de forma
rutinaria, con determinacion del perfil metabdlico y valorando la funcion renal.
Radiologia de pie: tiene su relevancia en estadios avanzados con el fin de
descartar osteomielitis.

RNM: validez en el diagnostico de infeccion de tejidos blandos y/o osteomielitis en
el pie

Otros: Microbiologia (cultivo de exudados)

5.5. TRATAMIENTO DE LA ULCERA DIABETICA

La recomendacion numero XIV del Consenso de la Sociedad Espafola de
Angiologia y Cirugia Vascular sobre Pie Diabético establece, con un nivel de
evidencia tipo 1 que “la correccidbn metabdlica, el control de los factores de riesgo
y el reposo funcional de la zona afectada constituyen las medidas basicas
esenciales en el tratamiento del pie diabético”. Asi, y en consecuencia, el
tratamiento de la ulcera diabética debe ser multidisciplinar, constituido por un
equipo en el que tengan cabida médicos de atencion primaria, angidlogos y
cirujanos vasculares, personal de enfermeria, poddlogos y rehabilitadores. Se trata
de una cadena asistencial en la que cada eslabon es imprescindible. Es
fundamental concienciar al paciente de que en cuanto note una Ulcera, busque
atencion profesional de inmediato. Las ulceras en los pies de pacientes con
diabetes se deben tratar por varias razones tales como, reducir el riesgo de
infeccion y amputacion, mejorar la funcionalidad y la calidad de vida y reducir el
costo de la atencion médica. El principal objetivo del tratamiento de las ulceras en
el pie es lograr la cicatrizacion tan pronto como sea posible. Cuanto mas rapida

sea la cicatrizacion, menor sera la probabilidad de infeccion. Asi, podemos decir
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que las bases para realizar un tratamiento adecuado de la ulcera del pie diabético

son:

Evitar la infeccidon siendo de vital importancia evitar la evolucién a mal perforante
plantar o gangrena. Para ello, es clave mantener la ulcera limpia y vendada.

Quitar presion a la zona, lo que se conoce como “descarga”: es preciso para lograr
una cicatrizacién 6ptima. Se deben “descargar” las Ulceras, en particular las de las
plantas de los pies, pidiendo a los pacientes que usen calzado especial, un
aparato ortopédico, escayolas especializadas, o una silla de ruedas o muletas.
Estos dispositivos reduciran la presion y la irritacion en la zona de la Ulcera,
acelerando el proceso de cicatrizacion.

Desbridamiento de piel y tejidos que estén necréticos y dificulten el proceso de
cicatrizacion.

Aplicacion de apoésitos a la ulcera, limpiandola diariamente. Para un tratamiento
optimo, deberian aplicarse gasas con suero fisioldgico sobre Ila Uulcera
recambiandolas cada 6 horas.

Control de la glucemia y patologia asociada a la diabetes.

Oxigenoterapia hiperbarica: aumenta las defensas inmunoldgicas, activa la
insulina enddgena, estimula la cicatrizacion y disminuye la hipoxia tisular, siendo
una alternativa optima en los pacientes con ulcera diabética, con efectos
terapéuticos duraderos. Su elevado coste y baja disponibilidad en los hospitales
limitan su empleo generalizado.

Revascularizacion: en el caso de aquellas ulceras que presenten un componente
isquémico, empleandose técnicas quirurgicas convencionales o técnicas

endovasculares. (/salud.ccm, 2014).

5.6. HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO NO ANTIMICROBIANO
Las medidas de eficacia probada en el tratamiento del pie diabético son:

v' Control de la infeccién, mediante el uso apropiado de antibacterianos.

Ulceras superficiales no infectadas no ameritan tratamiento antimicrobiano.
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Desbridamiento quirurgico.
Descarga de la presion.
Adecuadas coberturas ("dressing").
Reconstruccion vascular.

Amputacion, en pacientes con evolucién desfavorable.

Cuando no hay amenaza de la extremidad, estas medidas pueden ser
implementadas con reposo, desbridamientos ambulatorios y antimicrobianos
orales. Cuando las ulceras son profundas, hay celulitis, isquemia o gangrena, lo
que en general amenaza la extremidad, el manejo debe hacerse hospitalizado con
desbridamientos en pabellén y antimicrobianos endovenosos por tiempos mas
prolongados. El descontrol metabdlico es otro elemento a considerar para decidir

la hospitalizacion.

5.7. EDUCACION Y PREVENCION DE LA APARICION DE ULCERAS EN EL
PIE DIABETICO

Segun el Consenso de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular

sobre Pie Diabético, se establecen como recomendaciones para la prevencion:

. Inspeccion diaria del pie para detectar lesiones ampollosas, hemorragias,

maceraciones 0 escoriaciones interdigitales. Se debera utilizar un espejo para la
inspeccion de planta y talon.

Antes de proceder a calzar el zapato, inspeccionar con la mano su interior para
detectar resaltes, costuras con rebordes, o cuerpos extrafos, que deberan ser
eliminados.

El Calzado idéneo es aquel que cumple cuatro principios basicos:

. Las zapatillas de deporte con estas caracteristicas son las mas adecuadas para

los paseos.

2. Cambiar los calcetines y los zapatos dos veces al dia.

3. No caminar nunca sin calzado. Utilizar zapatillas amplias en lugares como playas y

piscinas.
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Absorcion de la carga mediante plantillas elasticas.
Ampliacion de la carga por distribucion de la presion en mayor area.
Modificacidon de las zonas de apoyo conflictivas.

Aportacion de amplia superficie.

Por ello debe ser extra profundo y ancho, se asociara a plantillas blandas para
distribuir la presiéon y si existe deformidades se asociaran a ortesis rigidas para

disminuir y distribuir las presiones anormales.

No utilizar nunca agua caliente o almohadillas eléctricas para calentar los pies.

No auto eliminar callosidades, acudir al poddlogo.

No apurar el corte de las unas, sino hacerlo de forma recta y limarlas suavemente.
Lavar los pies con agua y jabon durante cinco minutos. Proceder a un buen
aclarado y exhaustivo secado sobre todo entre los dedos.

Antes de utilizar agua caliente en la higiene de los pies, medir la temperatura del
agua con el codo.

Aplicar crema hidratante después del bano.

10. Notificar a su enfermera o médico las anomalias en su pie aunque estas sean

indoloras. (oc.Im.ehu., 2013).

5.8. CUIDADOS DE ENFERMERIA

e COmo reconocer y ftratar los niveles bajos (hipoglucemia) y altos
(hiperglucemia) de azucar en sangre.

e Qué comer y cuando comer.

e Cbmo tomar los medicamentos orales.

e Como administrarse la insulina. A las personas que necesitan insulina se
les ensefa la manera de aplicarse las inyecciones ellos mismos, por parte
del médico o la enfermera.

e Como medir y registrar la glucosa en sangre.

e Como ajustar la insulina y/o el consumo de alimentos o ambos segun los

cambios en los habitos alimenticios y de ejercicio.
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e Prevencion de nuevas lesiones.

e Control del dolor.

¢ Informacién sobre cuidados de Enfermeria.

e Educacioén para el autocuidado.

¢ Inspeccion diaria de los pies.

e Higiene minuciosa: bafio con agua a 35° duracion 5. Secar
cuidadosamente. Hidratacion.

e No “autocirugia”. Cuidado de las ufias.

e Calzado comodo y flexible.

e Inspeccién del calzado. Cambio frecuente.

e Calcetines de algodon, lana o hilo.

¢ No utilizar ligas.

¢ No calentar los pies en fuentes de calor directo.

e No caminar descalzo.

e Control de los factores de riesgo.

e Consultar si aparecen lesiones.

5.9. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PIE DIABETICO

El pie diabético se ha visto asociado con multiples factores que contribuyen a su
rapida aparicidon y progreso, por lo que es importante mencionarlos y conocerlos.
Los factores de riesgo no modificables (edad, sexo, poblacién), que influyen
directamente en el desarrollo del pie diabético. Segun los resultados de un
estudio, la edad mayor de 45 anos fue un importante factor de riesgo en 409
pacientes (79,4 %), y el sexo femenino a cualquier edad, en 367 (71,3 %). Por otra
parte, existen factores de riesgo modificables (neuropatia periférica,
ateroesclerosis, insuficiencia venosa, habito de fumar, adherencia al tratamiento,
sitio de residencia, caminar descalzo, deformidad podalica, trauma e infeccion),
que pueden influir de manera importante en la aparicibn de esta patologia
(dspace., 2011).
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CAPITULO Il

6. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Se realizé un estudio mixto de corte transversal cuya finalidad
fue identificar la influencia de los cuidados de enfermeria en diabéticos con
deformidades neuropaticas, atendidos en Hospital Rodriguez Zambrano e Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en el periodo comprendido de un afo (2015-
2016) mediante la observacion directa de casos, encuestas y el uso del método

descriptivo
POBLACION

La poblacion para el presente estudio esta conformada por los 259 pacientes
atendidos en las unidades de cirugia y consulta externa en el Hospital Rodriguez

Zambrano y en el hospital del IESS de la ciudad de Manta.

PLAN DE MUESTREO.

Muestreo aleatorio simple con pacientes diabéticos atendidos en el hospital
Rodriguez Zambrano y el Hospital del IESS de la ciudad de manta durante el
periodo 2015 - 2016

MUESTRA

Se procedié a tomar una muestra aleatoria simple de 30 personas encuestadas
atendidas en el hospital Rodriguez Zambrano y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la poblacién antes mencionada y se determind que la muestra
corresponde al 11,58% de 259 pacientes atendidos en un mes del total de
pacientes diabéticos que son atendidos semanalmente entre ambas unidades de

salud.
% =Muestra*100

poblacion
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Criterios de inclusién a pacientes

Pacientes diabéticos que se encuentre hospitalizados y atendidos en el hospital
Rodriguez Zambrano y del IESS de la ciudad de Manta del area de la unidad de
cirugia y consulta externa

Que residan en la ciudad de Manta.

Que hayan sido intervenidos en el area de cirugia por limpieza y atendidos en
consulta externa.

Hombres y mujeres.

Adultos a partir de los 40 afos de edad.

Criterios de exclusion a pacientes

Pacientes diabéticos que no estén hospitalizados en el hospital Rodriguez
Zambrano y del IESS de la ciudad de Manta del area de la unidad de cirugia y
consulta externa.

Que no residan en la ciudad de Manta.

Hombre y mujeres con edad inferior a los 40 afos de edad
HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Trabajo de observacion directa, y de encuestas realizadas proporcionan la

informacioén de los pacientes a estudiarse.
FUENTES DE INFORMACION.

Fuentes primarias: Observacion directa, encuesta, datos que proporcionan los
profesionales de salud involucrados en el cuidado de pacientes diabéticos con

neuropatias.

Fuentes secundarias: Libros, internet, historial clinico del paciente
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INSTRUMENTOS OPERACIONALES.

Cuestionarios para encuesta
Materiales de oficina.
Internet

Camara fotogréfica
Impresiones

Cd.

ESTRATEGIA OPERACIONAL PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION Y PROCESO DE LOS DATOS

Para la recoleccion de datos se trabajé con una poblacién de 259 pacientes el
cual la muestra para realizar esta investigacion fue de forma directa por medio de
una encuesta a 30 pacientes atendidos en el hospital Rodriguez Zambrano e
IESS para la tabulacion de datos se utilizd un Modelo técnico de caracter cuali-
cuantitativo con representaciones graficas de los resultados mediante el uso de
herramientas tecnologicas Microsoft Excel y Word a mas del programa estadistico
IBM SPSS 22.0.
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6.1. MODALIDAD DE INVESTIGACION

METODOS TEORICOS:

Permiten la construccidn y desarrollo de la teoria cientifica, asi como
profundizar en el conocimiento de las regularidades y cualidades esenciales de
los fendmenos. Estos cumplen una funcidén gnoseoldgica importante, ya que
nos posibilitan la interpretacién conceptual de los datos empiricos encontrados.

Entre los mas usados se encuentran:

ANALISIS - SINTESIS: El analisis es un procedimiento mental mediante el
cual un todo complejo se descompone en sus diversas partes y cualidades; en
sus multiples relaciones y componentes.

La sintesis establece mentalmente la unidon entre las partes previamente
analizadas y posibilita descubrir las relaciones esenciales y caracteristicas
generales entre ellas; se produce sobre la base de los resultados obtenidos

previamente en el analisis.

ABSTRACCION — CONCRECION: Mediante ella se destaca la propiedad o
relacion de las cosas y fendmenos. Trata de descubrir el nexo esencial y oculto
e inasequible al conocimiento empirico. El objeto es analizado en el
pensamiento y descompuesto en conceptos. La concrecion es la sintesis de
muchos conceptos y por consiguiente de las partes. Se reproduce el objeto en
el pensamiento en su totalidad, es un proceso de integracion en el

pensamiento.

LA DEDUCCION es un procedimiento que a partir de la generalizacion se
realizan las demostraciones o inferencias particulares. Se logra cadena de
enunciados que son premisas o conclusiones que se obtienen de la logica
formal.

HISTORICO LOGICO esta vinculado al conocimiento de las distintas etapas de
los objetos en su sucesidn cronologica. Para conocer la evolucion y desarrollo

del objeto o fendbmeno de investigacion se hace necesario revelar su historia,
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las etapas principales de su desenvolvimiento y las conexiones historicas
fundamentales. Caracteriza al objeto en sus aspectos mas externos, mas

fenomenologicos.

METODO DESCRIPTIVO: Permite verificar la forma en la cual se manifiesta el
fendmeno, evaluar las caracteristicas del problema, a través de preguntas de
investigacion, sugerir y analizar aspectos potenciales en el accionar de los
profesionales de enfermeria hacia los usuarios diabéticos con deformidades

neuropaticas.

MODALIDAD BIBLIOGRAFICA: Bajo de esta modalidad se recopila
informacion de libros, informes técnicos, internet e interesados en el tema que
aportan con datos serios y relevantes, los cuales se analizaran y evaluaran

para dar soporte a la presente investigacion.

METODOS EMPIRICOS:
Los métodos empiricos permiten la obtencién y elaboraciéon de los datos
empiricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que caracterizan a

los fendmenos.

OBSERVACION CIENTIFICA: Consiste en la percepcion directa del objeto de
investigacion y de los fendmenos asociados a éste. Resulta una forma de
acceder a la informaciéon directa e inmediata sobre el proceso, fenbmeno u
objeto que esta siendo investigado.

LA ENCUESTA: Es una técnica de recogida de informaciéon donde, por medio
de preguntas escritas organizadas en un formulario, se obtienen respuestas
que reflejan los conocimientos, opiniones, intereses, necesidades, actitudes o
intenciones de un grupo mas o menos amplio de personas; se emplea para

investigar masivamente determinados hechos o fenomenos.

MODALIDAD DE CAMPO: Se procede a tomar la informacion de los
involucrados de forma directa a través de guias y encuestas, se define a la
investigacion de campo como “La recolecciéon de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos

primarios), sin manipular o controlar variable alguna”.
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7. PRESUPUESTO

RECURSOS PARCIAL TOTAL

HUMANOS
APOYO ESPECIALIZADO $500,00 $500,00

EQUIPOS Y MATERIALES

IMPRESION $50,00

ANILLADOS $8,00

RESMA DE PAPEL A4 $12,00

CD $6,00 $151,00
Cartuchos de tinta 75,00

SUMINISTROS

Transporte $75,00

Alimentacion $60,00 $205,00
Internet $70,00

SUBTOTAL $856,00
IMPREVISTOS 5% $42,80

TOTAL $898,80
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8. RESULTADOS

GRAFITABLA N° 1

EDAD DEL PACIENTE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
45 1 3,3
50 4 13,3
55 3 10
58 1 3,3
60 5 16,7
63 1 3,3
65 1 3,3
67 1 3,3
68 1 3,3
70 6 20
75 2 6,7
80 3 10
82 1 3,3

Total 30 100

Edad del paciente

20—

15—

10—

o . T T .

Porcentaje

T T T
45 50 55 58 50 53 55 a7 [=1=] To =l 80 a2

Edad del paciente

Elaborado por:
Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
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Anilisis.

Se evidencia que los pacientes encuestados tienen como caracteristica la edad
adulta y adultos mayores siendo la edad dominante 70 afios con seis pacientes
(20%), la minima edad presente es de 45 afos (3,3%) y la maxima edad
encontrada es 82 afios (3,3%).con un caso cada uno, este dato coincide con
estudios en el Ecuador que aseguran la tasa de prevalencia de diabetes

(paho.org, 2013)

GRAFITABLA N° 2

PROCEDENCIA DEL PACIENTE

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Manta 30 100

Manta

120
100
80
60
40

> — R
0

Frecuencia Porcentaje

\ ® Manta 30 100

Titulo del eje

Elaborado por:
Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solorzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
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Analisis.

Se evidencia que la poblacién encuestada corresponde en un 100% a la ciudad
de Manta, corroborando otros estudios que indican que Manta es una de las
ciudades del Ecuador con mayor prevalencia de diabetes (Pacheco., Programa
de atencion Integral al paciente con ulcera del pie diabético, 2015)

GRAFITABLA N° 3
SEXO DEL PACIENTE
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 22 73,3
Femenino 8 26,7
Total 30 100
SEXO DEL PACIENTE
120
100
80
60 B Frecuencia
40 ® Porcentaje
20
0
Masculino Femenino Total

Elaborado por:
Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solorzano Thayra Joshelyn
Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.

Analisis.

Prevalece el sexo masculino con el 73,3% frente al femenino en menor

proporcion con el 26,7%.
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GRAFITABLA N° 4

¢ A QUE EDAD LE DIAGNOSTICARON DIABETES?

EDAD DE DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
27 1 3,3
30 3 10
32 1 3,3
33 1 &)
35 1 3,3
36 1 3,3
40 9 30
45 7 23,3
46 1 3,3
50 3 10
55 1 3,3
64 1 3,3
Total 30 100
A que edad le diagnosticaron Diabetes?
L P T L ]

27

Elaborado por:

T
30

32

T
33 35 35 40

T
45

T
45 S0 o5 54

A que edad le diagnosticaron Diabetes?

Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solorzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.

31




Analisis.

De esta manera podemos evidenciar que la diabetes esta atacando a personas
cada vez mas jovenes, con casos entre los 37 afos de edad (3.3%) alrededor
de 26% de los encuestados no superan los 36 anos, y el 30% les fue
diagnosticada la enfermedad a la edad de 40 anos esto coincide con datos de
otras investigaciones relacionadas a la incidencia de la enfermedad (paho.org,
2013)

GRAFITABLA N° 5

¢,QUE OTRA PATOLOGIA TIENE COMO DIAGNOSTICO A MAS DE LA
DIABETES?

COMORSBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
hipertensién arterial 10 33,3
Cardiopatias 2 6,7
Insuficiencia renal 3 10

Ninguna 15 50

Total 30 100

COMORBILIDAD

60

50
40
30 M Frecuencia
20 B Porcentaje
10

hipertensién Cardiopatias Insuficiencia renal Ninguna
arterial

Elaborado por:

Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
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Analisis.

Entre las patologias mas frecuentes que acompanan a la diabetes en pacientes
con neuropatias tenemos la hipertension con el 33%, comprobamos que las
cardiopatias y la insuficiencia renal se asocian a la diabetes a medida que ésta

avanza en anos y tipo de tratamiento que se recibe.

GRAFITABLA N° 6

¢ TIENE UD. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES?

A FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE
Papa 8 26,7
Mama 7 23,3
Abuelos paternos 6 20
Abuelos maternos 4 13,3
Otros 5 16,7
Total 30 100

TIENE UD. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES
30

25

20

15

M Frecuencia
10

M Porcentaje

Papa Mama Abuelos Abuelos Otros
paternos maternos

Elaborado por:
Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
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Analisis.

El antecedente familiar de cada individuo es un factor predisponente para
diabetes y todas las complicaciones que esta conlleva, los pacientes
reaccionaron mostrando que sus padres habian presentado la enfermedad

50%, los abuelos paternos y maternos registran el 33,3%.
GRAFITABLA N° 7

RECOMENDACIONES QUE RECIBE EL USUSARIO DE LA ENFERMERA

INDICE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si NO Si NO
Usar zapatos de punta ancha 9 21 30 70
Cortarse las uiias de forma recta 21 9 70 30
Realizar actividad fisica diaria 3 27 10 90
Alimentacién adecuada 13 17 43,3 56,7
Usar zapatos de correa o cordones 5 25 16,7 83,3

RECOMENDACIONES QUE RECIBE EL USUARIO DE LA

ENFERMERA
FRECUENCIA S FRECUENCIA NO PORCENTAJE S| PORCENTAJE NO
%0 83,33
70 70
56,67
43,33
30 30 27 55
21 21 17 16,67
9 9 3 10 13 5
USAR ZAPATOS DE  CORTARSE LAS REALIZAR ALIMENTACION  USAR ZAPATOS DE
PUNTAANCHA  URNAS DE FORMA ACTIVIDAD FiSICA ADECUADA CORREA O
RECTA DIARIA CORDONES

Elaborado por:

Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
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Analisis.

Se evidencia que en su mayoria el personal de enfermeria no realiza
recomendaciones basicas de autocuidado a los pacientes diabéticos con
deformidades neuropaticas, tales como el uso de zapatos de punta ancha y de
correa o cordones (70 y 83% respectivamente), la alimentacion adecuada y la
actividad fisica (56,7 y 90% respectivamente ) también son frecuencias de los
que no se trata a menudo los indicadores de barra demuestran en sus mayores
frecuencias y porcentajes el NO, las frecuencias de S| estan muy por debajo de
los estandares Optimos, se evidencia que la recomendacion mas frecuente

impartida es el cote de unas con el 70%

GRAFITABLA N° 8

¢EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE HA BRINDADO EDUCACION
RELACIONADA A SU PATOLOGIA?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Suficiente 7 23,3
Poco 17 56,7
Nada 6 20
Total 30 100

EDUCACION RELACIONADA A SU PATOLOGIA

Frecuencia Porcentaje
56,7

23,3 17 20

Suficienrte Poco Nada
Elaborado por:

Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
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Analisis.

La educacion que brinda el personal de enfermeria es poca en relacion al
autocuidado de los pacientes diabéticos con deformidades neuropatias 56%,
esto representa una cifra muy alarmante que va vinculada con las

recomendaciones que el personal brinda a sus pacientes en el anterior analisis.

GRAFITABLA N° 9
¢,COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy satisfactorio 5 16,7
Satisfactorio 22 73,3
poco satisfactorio 3 10
Total 30 100

COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE BRINDA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA?

80

60

40 Frecuencia

20 Porcentaje
0

Muy satisfactorio Satisfactorio poco satisfactorio
Elaborado por:
Pesantes Mero Esther Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn

Fuente: Encuesta a pacientes diabéticos con deformidades neuropaticas.
Andlisis.

Los niveles de satisfaccion de los pacientes hacia el personal de enfermeria
son satisfactorios en un 73,3%, esto indica que es necesario aun mejorar la
calidad de atencién hacia un nivel muy satisfactorio que solo representa el
16,7%, también se evidencian frecuencias de poca satisfaccion representan un
10% y estan condicionados mayormente a situaciones personales del paciente

que la atencion de enfermeria en si.
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9. CONCLUSIONES

» La atencion basica de la diabetes debe incluir el diagnéstico y tratamiento, la
atencion de salud, la rehabilitacion social y profesional y la educacion sobre la
enfermedad, la cual se destinara no solo al paciente sino también a su familia.

» De acuerdo al estudio realizado con los usuarios indican que el personal de
salud no realiza recomendaciones basicas de autocuidado a los pacientes
diabéticos con deformidades neuropaticas, tales como el uso de zapatos de
punta ancha y de correa o cordones que reducen ampliamente la posibilidad de
que se presenten ulceras de pie diabético por presion o friccion, la alimentacion
adecuada y la actividad fisica son también criterios de los que no se trata a
menudo, el personal da mayor énfasis en el cote de unas.

> Esta propuesta esta disefiada para mejorar el bienestar de la calidad de vida de
los pacientes en relacidn a su salud que permitira reducir la morbilidad en esta

patologia que se presenta en la actualidad.

37



10. RECOMENDACIONES

» Asegurar el cuidado desde el primer nivel de atencién, enfocando la deteccion
temprana y factores predisponentes como la edad y la comorbilidad a grupos
prioritarios para disminuir tasas de letalidad.

» Que los profesionales de salud y entidades educativas promuevan todas las
recomendaciones basicas de autocuidado a los pacientes diabéticos tales
como el uso de zapatos de punta ancha y de correa o cordones que reducen
ampliamente la posibilidad de que se presenten ulceras de pie diabético para

trabajar como equipo multidisciplinario
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ACTIVIDADES

PLANIFICACION

ELABORACION DEL PROYECTO

APROBACION DEL PROYECTO

REVISION DEL PROYECTO

ELABORACION DE INSTRUMENTOS

ELABORACION DE MARCO TEORICO

ELABORACION DEL INDICE DE CONTENIDOS

REVISION BIBLIOGRAFICA FINAL

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

TABULACION DE DATOS

ELABORACION DE INFORME FINAL

REVISION DE INFORME FINAL

ELABORACION FINAL DE TESIS

PRESENTACION

39




11. Bibliografia
/dspace. (2010). /dspace.unl.edu.ec. Recuperado el 04 de 03 de 2016, de

dspace.unl.edu.ec: (http://dspace.unl.edu.ec

/dspace. (2010). (http://dspace. Recuperado el 20 de 01 de 2016, de (http://dspace:

(http://dspace.ucuenca.edu.ec

/mediacentre. (2009). /www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/). Recuperado el
04 de 02 de 2016, de www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/).:

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/).

/mediacentre. (2012). /www.who.int/mediacentre/. Recuperado el 16 de 03 de 2016,
de /www.who.int/mediacentre/:

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

[salud.ccm. (2014). /salud.ccm.net. Recuperado el 24 de 03 de 2016, de

/salud.ccm.net: http://salud.ccm.net/contents/208-el-pie-diabetico

barcelo. (01 de 2010). barcelo.com. Recuperado el 16 de 03 de 2016, de barcelo.com:

(http://www.barcelo.edu.ar).
CONICyTEC. (20011). Epidemiologia. Chile: Se-gunda Edicion.

Cowley MS, B. E. (2009). Foot ulcer risk and location in relation to prospective clinical

assessment of foot shape and mobility among persons with diabetes. .

Daniellevy. (2009). wikipedia.org. Recuperado el 04 de 04 de 2016, de wikipedia.org:
(https://es.wikipedia.org/wiki/Pie_diab%C3%A%tico

dspace. (2011). bdigital.ces.edu.co:8080. Recuperado el 24 de 02 de 2016, de
bdigital.ces.edu.co:8080: (http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream

Ecuador, A. n. (2008). constituicion. Montecsty.
FW, W. (1983. act. 2015). algorithms of foot care. In The Diabetic Foot.
Garcia. (2008). Estudio Clinico - rpidemiologico diabetes. La Habana, Cuba.

giresol. (2012). www.giresol.org . Recuperado el 3013, de www.giresol.org .

40



Lagman. (2008). Embriologia Humana.

Langman., S. (2008). Embriologia medica . Murcia.: Editoria medica Panamericana
S.A.

oc.Im.ehu. (2013). /www.oc.Im.ehu.es. Recuperado el 16 de 03 de 2016, de
/www.oc.Im.ehu.es:
http://www.oc.Im.ehu.es/Seig/Articulosmes/REIQ10_03.pdf#page=37

OPS. (01 de 02 de 2016). cursos.campusvirtualsp.org. Recuperado el 10 de 07 de
2016, de cursos.campusvirtualsp.org:
https://cursos.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=20

Pacheco., D. J. (15 de Abril de 2015). Programa de atencion Integral al paciente con
Ulcera del pie diabético. Santo domingo, Santo domingo de los Tsachilas,

Ecuador.

Pacheco., D. J. (abril de 2015). Sindrome del pie diabético. Sto. Domingo, Sto.

Domingo de los Tsachilas, Ecuador.

Pacheco., D. J. (05 de 2015). Sindrome del pie diabético. Santo Domingo., Santo

Domingo de los Tsachilas., Ecuador.

paho.org. (2013). paho.org. Recuperado el 02 de 02 de 2016, de paho.org:
(http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=140
0:la-diabetes-un-problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-

region-de-las-americas&Iltemid=360)
Pefa, D. I. (2009. ). Manejo de diabetes. barcelona.

Profesiona, P. 1. (sd de sd de 2011). www.lexis.com.ec. Recuperado el 21013, de

www.lexis.com.ec.

salud.ccm. (2014). salud.ccm.net. Recuperado el 24 de 02 de 2016, de salud.ccm.net:

(http://salud.ccm.net/contents/208-el-pie-diabetico):

Sordia, D. R. (14 de julio de 2008). http://bvs.sld.cu. Recuperado el 01 de junio de
2014, de http://bvs.sld.cu:
http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol38_2_00/hie06200.htm

41



Valdez., A. (s.f.). (http://www.ehowenespanol.com. Recuperado el marzo de 2013, de
(http://www.ehowenespanol.com: (http://www.ehowenespanol.com/significado-
del-metodo-descriptivo-investigacion-sobre_135646/) alan valdez | Traducido

por alejandro moreno

42



CAPITULO 1l

12. PROPUESTA
TITULO

Adaptacion de un modelo de actuacion para el manejo de pacientes diabéticos.

ANTECEDENTES.

La diabetes es una enfermedad cronica cuya prevalencia sigue aumentando
progresivamente en los ultimos afos hasta superar los 347 millones de
personas afectadas en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) prevé que las muertes por diabetes sean multiplicadas en una
proyeccion hasta el 2030. (diario, 2009)

En multiples estudios relacionados a la diabetes se habla de sus factores de
riesgo y las complicaciones neuropaticas, los cuidados de enfermeria han
estado presentes a lo largo de la historia y pretenden mejorar la calidad de vida
de los pacientes, existen cuidados de enfermeria que son de gran importancia
y que a menudo los profesionales no lo practican, esta propuesta pretende

hacer énfasis en la educacidn preventiva primaria y secundaria.

12.2. JUSTIFICACION

La diabetes afecta a un gran numero de individuos en todo el mundo los
protocolos de actuacion en enfermedades son de fundamental importancia
para reducir la comorbilidad y mortalidad de pacientes, es necesario que el
personal de enfermeria esté suficientemente preparado para educar al paciente
mejorando los estandares de satisfaccion en todos los niveles de atencion, por
lo que la adaptaciéon de un modelo de actuacion para el manejo de pacientes
diabéticos como propuesta se justifica porque pretende aportar con el

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.
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12.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Adaptar un de protocolo de actuacion para el manejo de pacientes diabéticos
atendidos en Hospital Rodriguez Zambrano e Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Manta periodo 2016

OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar los estandares de calidad en la atencion de enfermeria en pacientes
diabéticos

Fortalecer la difusion de informacion necesaria para el tratamiento integral de
los pacientes diabéticos.

Impulsar el autocuidado y disciplina alimentaria.

Promover la practica de valores, fomento de autoestima y conducta.

UNIDAD FINANCIERA ADMINISTRATIVA

Facultad de enfermeria, universidad laica Eloy Alfaro de Manabi via a San

Mateo en Manta Manabi Ecuador.

FINANCIAMIENTO

Estudiantes ejecutores del proyecto.

ORGANISMOS QUE INTERVIENEN

MSP, Hospital Rodriguez Zambrano
Hospital del IESS
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PUNTOS DE RIESGO EN DESARROLLO DE UPD

Dedos martillo/garra (HR =1.43 (1.06, 1.94) p=0.02)
Deformidad rigida digital (HR=1.77 (1.18, 2.66) p=0.006)
Prominencia cabeza metatarsal (HR=1.38 (1.02, 1.88), p=0.04)
Pie de Charcot vs. Pie neutro (HR=2.34 (1.33, 4.10), p=0.003)

(Cowley MS, 2009)

CLASIFICACION DE WAGNER

GRADO O 1
i
SIN LESION

Y% yLcERA
SUPERFICIAL

PIE COMPLETO

EL CALZADO DEL PACIENTE DIABETICO DEBE CUMPLIR LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS.

Puntera ancha, alta y redondeada permitiendo la movilidad de los dedos del
pie.
Tacdén ancho y no excesivamente alto (entre 2-4 cm).
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La suela y el cambrillén deben ser rigidos evitando el derrumbamiento del pie.
El ajuste del calzado debe ser mediante cordones, hebillas, velcros que permita
abrochar el zapato a nivel del dorso del pie

Es muy importante destacar que los zapatos para diabéticos deben estar libres
de costuras, pliegues y oquedades, para evitar la aparicién de roces y heridas.
La profundidad de los zapatos debe ser mayor de lo normal con el fin de evitar
roces

En la zona del contrafuerte, y sobre todo facilitar la inclusién de una plantilla
ortopédica.

Los materiales del zapato deben ser preferiblemente pieles finas y blandas, que
impidan

la formacion de arrugas y aristas en el interior del zapato.

La lenglieta debe cumplir con la funciéon de almohadillado

El contrafuerte debe ser rigido para mantener el talén en una posicidén correcta

e impedir su desviacion. (Pacheco., Sindrome del pie diabético, 2015)

12.4 PROTOCOLO DE ACTUACION PARA EL MANEJO DE PACIENTE
DIABETICO

NIVEL PRIMARIO

Deteccion temprana y manejo de factores de riesgo

Inspeccién y evaluacion de los pies en cada consulta:

Monofilamento de 10 g de Siemens — Wainstein: Evalua sensibilidad superficial
y profunda por toque y presion sobre cara plantar de la punta del dedo gordo,
base de la cabeza del 1ero y 5° metatarsianos.

Diapasén de 128 Hz: Investiga la sensibilidad vibratoria y profunda.

Reflejo Aquiliano: Estudia la sensibilidad propioceptiva o profunda.

Higiene podoldgica (atencion de callos, ufias, etc.)

Educacién sobre uso adecuado de calzado

Educacion sobre prevencion de trauma (no caminar descalzo, uso de medias o
calcetines, etc.)

Ejercicio fisico supervisado
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NIVEL SECUNDARIO

Evitar que se avance de los grados 1y 2 de Wagner a los mas severos.
Cuidado adecuado de las Uulceras y correccion de los factores
desencadenantes.

Debe intervenir en lo posible un equipo multidisciplinario especializado.

NIVEL TERCIARIO

Evitar la amputacion y la discapacidad.

Comprende prevencion secundaria mas medidas de rehabilitacion para
asegurar una adecuada calidad de vida del paciente.

Debe intervenir un equipo multidisciplinario especializado con experto en

rehabilitacion
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ENFERMERIA Creay

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA con base en principios éticos de dignidad
humana, a usuarios diabéticos con deformidades neuropaticas atendidos en
Hospital Rodriguez Zambrano e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Manta periodo 2015 — 2016 para determinar como influyen los cuidados de

enfermeria en su patologia.

Fecha de observacion: dia mes ano

Sexo del paciente: M F

Unidad operativa:
Area de atencion:

Paciente presenta ulcera o neuropatia especificar Wagner:

Amputacion: Si NO

Otros hallazgos:
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observador:
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FACULTAD DE ENFERMERIA

L-L.K.A:‘\\‘

Encuesta dirigida a usuarios diabéticos con deformidades neuropaticas
atendidos en Hospital Rodriguez Zambrano e Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Manta periodo 2015 — 2016 para determinar como influyen

los cuidados de enfermeria en su patologia.
Consentimiento informado.

Certifico que he sido informado sobre el propésito de esta encuesta por lo que
autorizo el uso de los datos proporcionados de manera exclusiva para el
trabajo de titulacion de las internas de enfermeria Pesantes Mero Esther
Germania y Lucas Solérzano Thayra Joshelyn. Para constancia dejo al final de

este documento mi firma y numero de cedula

Edad cumplida:

Procedencia:

Sexo: M F

¢ A qué edad le diagnosticaron diabetes?
Comorbilidad. ¢Qué otra patologia tiene como diagnostico a mas de la
diabetes?

¢ Tiene Ud. Antecedentes familiares de diabetes?

Papa

Mama

Abuelos paternos
Abuelos maternos
Otros
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d) Entre las sugerencias dadas por el personal de enfermeria senale las que con

mayor frecuencia le repiten.

1. Utilizar zapatos de punta ancha.

2. Cortarse las ufias de forma recta.

3. Realizar actividad fisica diaria

4. Alimentacién adecuada

5. Utilizar zapatos de correas o cordones

6. Todas

7. ninguna

e) ¢El personal de enfermeria le ha brindado educacién relacionada a su
patologia?

1. Suficiente

2. Poco

3. Nada

f) En el trato hacia su persona ;Cdmo considera la atencidn que brinda el
personal de enfermeria?

Muy satisfactoria

satisfactoria

Poco satisfactoria

A w0 N~

insatisfactoria

Firma

N° de cedula
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL ESTUDIO DE CAMPO
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