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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es un problema grave que representa alto costo en la salud pablica,
comstituye una enfermedad crémico-degenerativa que afecta a aproximadamente 250 millones
de personas en el mundo, por lo gque resulia pecesana la mtervencion de enfermeria en el
autocuidade de pacientes con pie diabético, va que, estas retrasan y disminuyen la probabilidad
de desarmallar complicaciones en los pies de los pacientes diabéticos. Esta investigacion, tdene
comao ohjetivo elaborar una gufa educativa con informacidn opormuna que contribuya a mejorar
el mivel de autocuidado en pacientes con pie diabétion, a partir del andlisis fundamentado en Ia
literatura cientffica existente. Se aplican métodos cientificos en base a una revisidn
bibliogrifica sistemdbica de cadcter Analieo-sintético  Inductivo-deductivo  de  corte
transversal, como respaldo al cumplimiento del objetivo propuesto en el estudio. En los
resultadns se realiza un dingndstico de ln situacidon actual que revela gue el Instituto
Ecvatoriano de Seguridad Social (IESS) en Manta atiende dinnamente emtre 30 v 40 pacientes
con pie diabético, este dato indica un alwo indice de personas gue viven con esta patologia,
Ademds, diversas fuentes bibliograficas senalan que las complicaciones asociadas al pie
diabético svelen deberse a un bajo nivel de conocimiento del autocuidado por parte de los
pacientes sobre su enfermedad v los cuidados necesanos, esta falta de conocimiento ha levado
en algunos casos a la amputacidn de miembros inferiores ¥ a la muere. Dentro de las
conclusiones del estudio sobresale la necesidad de implementar programas con estrategias de
prevencidn, educacion, monitored v tratamiento de complicaciones, imperativo para reducir la

incidencia de lesiones v ampuiaciones en los pies de los pacientes diabéticos,

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus: Pie diabético: invesigaciones educativas de
enfermeria; enlermeria; autocuidado; complicaciones de la diabedes: prevencion: intervenciones

de Enfermeria.
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ABSTRAC

Diabetes Mellits is a serious problem that represents & high cost in public health, it is a
chromic-degenerative disease that affects spproximutely 250 million people in the world, so it
15 necessary to inlervene in nursing in the self-care of patients with diabetic foot, since these
delay and decrease the probability of developing complications in the feet of diabetic patients.
This research aims to develop an educational guide with imely information that contributes o
improving the level of self-care in patients with diabetic foot, based on the analysis based on
the existung sciemific literature. Scientific methods are applied based on & systematic
bibliographic review of an analyrical-synthetc Inductive-deductive cross-sectional nature, as
support for the fulfillment of the objective proposed 1n the study. The results make a diagnosis
of the current situation that reveals that the Ecuadorian Institute of Social Security (IESS) in
Manta treats between 30 and 40 patients with diabetic foot daily, this data indicates a high mite
of people living with this pathology, In addition, various biblingraphic sources indicate that the
complications associated with diabetic fool are usually due 1o a low level of knowledge of self-
care by patients about their disease and the pecessary care, this lack of knowledge has led in
aome cases to the amputation of lower limbs and death, Among the conclusions of the study,
the need o implement programs with sirategies for prevention, education. monitoring and
treatment of complications stands out, it is imperative 1o reduce the incidence of imjuries and

amputations in the feet of diabetic patients.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; Diabetic foot; nursing  educational  research;

infirmary: self-cure; complications of diabetes; prevention; nursing interventions.
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INTRODUCCION

El pie diabético es un problema significativo de la salud piblica. es una de las
complicaciones con mes altia incidencia en pacientes diab€icos, Como cONSeCUencia uno
de cada seis pacientes con diabetes tiene una alta probabilidad de padecer una dlcera en
el pie a lo largo de la vida.

Este estudio se basa en la situacidn actual de pie diabético y la identificacion de
s imponancia relacionada con su adecuado cuidado. En el estado planteado, el pie
diabético se define como la uleeracidn, infeccidn y/'o gangrena de los wejidos del pie,
asociada a newropatia diabética v diferentes grados de compromiso vascular periférico,
siendo ¢l resultado de In interaccion de diferentes factores metabolicos, (Organizacion

Mundial de la Salud, Z022).

Las complicaciones en pie diabético tienden 4 ser crdnicas v en mochos casos
graves, posee una prevalencia global variable entre el 3% en Oceania v en América del
More 13%, resaliando wn promedio mundial del 6.4% ., La neuropatiz esta ligada a la
patogenia del pie diabético v su prevalencia oscila entre el 16% v el 87% en diabélicos, se
ha reportado que de estos pacientes hasta el 26% pueden presentar neuropatia dolorosa.
(Fedecacidn Intermacional de Diabetes, 20019,

En los estudios nacionales reportados por Barbados, Brasil, Argenting, Cuba y
Chile, ¢l rango de amputaciones del pre subsigmente a la Diabetes Mellius (DM) oscila
entre el 45 y el 75% de todas las causas de las amputaciones, ademds de encontrar hasta un
10% de pacientes con Pie en desgo en la poblacidn stendida en el pomer nivel de atencidn.

(Sigaud, Iiménez, Espinola, Ferreira, & Diag, 2017).

En la altima década el Ecuador ha presentado un incremento de pacientes con DM
convirtiéndose en una de las tres primeras causas de mortalidad en el pais. En referencia a
sus complicaciones, en 2000 el censo de discapacidades del MSP reporto una prevalencia
e amputaciones estimada entre el 24% v 27%. Subsiguiente en el ado 2001 el nimero de
casos de dleeras en miembros inferiores fue de 700, con una incidencia de 63%

amputaciones reportadas por los hospitales, (Casanova L., 2017}
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En el programa de pie diabético brindado por el Institutn Ecuatoriano de Seguridad
Social (IES5) en Manta de enero hasta medisdos de junio de 2017 presentd un total de 130
pacientes con pie dizbénco mendidos, este programa recibe dianamente de 30 a 40
pacientes v desde inicio del afo 2017 =e han realizado 2.200 valoraciones, { Instituio
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).
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JUSTIFICACION

La importancia ¥ objetivo de esta investigacidn es contribuir con la sociedad a través
de 1 indagacion v estudios come factores faltantes en torno a las gofas y mivel de ensefanzas
sobre el autocmdado ante la condicidn del pie diabético, considerando que es una enfermedad

que en su medida puede ser de alto riesgo.

En el nivel primano se debe realizar un abordaje del pe dinbético enfocado en el
eritenio de trabajo en equipo multidisciplimario, el cual debe estar conformado por Médicos,
Educadores, Enfermeras, Poddalogos y otro personal vinculado al problema que cuente con un
entrepamiento especializado, Por esta razon es imponante reconocer que, de parte de las
autoridades competentes en los centros de salud, no existen los seguimientes adecuados en
porno a la capacitacidn de dicho tema en gencral, teniendo como consecisencia la poca
orientacion acerca de los aspectns negativos a la que los sujetos pueden estar valnerables en

casn de complicaciones.

La educacion para la Salud es un pilar clave para prevencidn de enfermedades v la
promocion de salud, de tal manera la OMS lo define comoe *'la combinacion de actividades de
mformacidn v edvcacidn que condurcan o una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo gque puedan individual y colectivamente para

mantenerla, v busquen avuda cuando la necesiten™. (Menéndez, Riesgo, & Carballo, 2020).

Por este motivo el personal de enfermeria debe conocer v proporcionar al pacients
cudles son los debidos conocimientos en la aplicacion de las pricticas de cuidado que se deben
realizar en la patelogia ¥ las complicaciones que se pueden presentar, de ests manen
salvaguardando su salud y evitar una amputacion de miembros infenores que comprometerian
el estado fisico y psicoldgico del paciente, ademds de su calidad de vida.

D los recursos sanitarios destinados en el manejo de [a diabetes se presume que un
| 2-15% son destinados al pie diabético, de las cuales incloven estrategias de educacion a los

pacientes, prevenciin ¥ educacion al personal sanitado.

Es primordial gue el personal de enfermeria desarrolle estrategias en las intervenciones

educativas a los pacientes con la presente patologia con el fin de compartir informacion
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asertiva para la prevencion, el control, signos y sintomas de alarma, ratamiento v estilos de
vida, para obtener ¥ mantener conductas que consigan prionzar la salud para lograr una mejor

relacion entre el manejo de 1o vida con ls enfermediad.

Es importante que el personal de enfermeria como pilar fundamental de los pacientes
establezeca y aborde actividades de educacion sanitania para la prevencion con el objetivo de
disminuir las complicaciones gque estén procindas al pie diabético para de ests manera lograr
prevenir la aparicidn de ulceras v el incremento de cribado del pie diabdtico por pane de
atencidn primaria. Un seguimiento de los pacienies puede disminuir el riesgo de amputacion,

{ Barrera Lozano, 2022)

El presente trabajo estd orientado en fundamentar laz bases epistemolégicas del pie
diabdtico, por esta razdn se describe esta condicidn en su medida como inestable, ante 1as
distintas complicaciones que pueden senerarse al no tener cuidado v seguir los ratamientos
las cuales son onentadas por las auondades competentes, de la misma manera, ¢l factor
Famuliar es un rol gue gjerce como un [actor de proteccion ante dicha situacion. Este estudio va
dirigido a las personas con pie diahético, con el objetivo de elaborar una guia educativa gue
contribuya con informacidn gue cleve el nivel de conocimiento para el autocuidado de estos
pacientes, contribuyendao, ademiis, al desarrollo de competencias profesionales dentro del drea

de enfermeriz.

Este estudio es pertinente porque contribuye de manera indirecta al desarrollo de

estrategias del antocuidado v de tratamiento para dar a conocer la problemitica actoal,

Esta investigacion es factible puesto que se cuenta con informacidn de gran intends,
ademis esid centreda en indicar sobre las pricticas de cuidado que el personal de enfermeria
da a un paciente diabético en especial aguel gue posee o esta propenso i iener pie diabético,
ademas de reconocer como sistema funcional las limitaciones v potencialidades de esia
principal consecuencia, la falta de informacion v una valoracidn oportuna, Por lo expuesto

anteriormente este trabajo se justifica.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En la actualidad una de Ias problemdticas que afecta a los pacientes con diaberes
mellitus, cormesponde a la falta de conocimiento entomo sl pie diabético, debido a una
moorecta mtervencidn formativa por parte del personal de salud con el objetivo de
concientizar e indicar las causas v consecuencias de dicha condicion, con el fin de conseguir
de que 1o comunidad tenga el conocimiento de los diferentes percances que pueden Hlegar a

suceder por dicha afectacidn,

Esta alteracion de las extremidades inferiores son un problema ocurmente en los
pacientes con diabetes logrando un impacto por el nivel elevado de morbilidad v montalidad
que s¢ asocian como son: pérdida parcial o total de la extremidad, la sensibilidad, las
deformidades en el pie y la limitacidn de la movilidad de las articulaciones, junio con la
enfermedad vascular periférica y un trauma minimo; Estos son elementos que determinan, en

diversa proporcidn, la evolucidn del proceso.

El pie diabético es el causante de casi el B5 % de las amputaciones no traumiticas,
ocasionando discapacidades importantes, de las cuales el B0 de todas las complicaciones
podrian prevenirse con el control y la atencidn hasica de la diabetes, por ello el personal de la
salud debe estar capacitado para el reconocimiento iemprano de esta condicion, asi como para

su adecuado tratamients. (Mufoz, Rios, & Martinez, 2020).

Las amputaciones ocurndas en pacientes con diabetes son cominmente causadas por
infecciones incontroladas debido a la falts de informacidn en el coidado y mantenimiento del
pie, por lo cual en presencia de un inadecuadn flujo sanguineo o enfermedad anterial oclusiva
gue frecuentemente se complican con infeccidn o gangrena, predisponiendo el nesgo de

perder el miembro,

Luienes padecen dlceras complicadas vo amputacionss representan cosios
desmesurados en la economia propia, en la de los empleadores, en la pacional ven los de la
sociedad: por lo mismo el empoderamiento del paciente en el control de su enfermedad es

lundamental en el éxito de cualquier intervencidn. (Torres, v otros, 20020).
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Al mismo tiempo las personas con pie diabético predisponen un mayor riesgo de sufnr
desordenes psicologicos como depresion, ansiedad v trastormos alimentarios, que sdemase

pueden tener efectos significativos en el manegjo de su enfermedad y el desarmollo de

complicaciones en las personas que la padecen.

Una vez que un individuo pierde las dos extremidades, su capacidad de deambulacion

y productividad disminuyen dristicamente, v necesitard de cuidados institucionales o
familiares. Los pacientes se verdn envueltos en una serie de complicaciones que conferirin

MAYOres Coslos & su propio economia y al sistema de salud. (Torres, ¥ otros, 2020).

Es importante que el personal de salud realice intervenciones de modalidad educativa
en donde se indique detalladamente la causalidad del pie diabético, los factores
predisponentes, desencadenante y que alteran las diversas variables en las personas sujetas a
esta condicidn v las diferentes consecuencias que esta frae consigo al nivel bioldeico, social y

peicoldgico.

Problema:

¢ Una guia educativa contribuird oportunamente & mejorar el nivel de autocudado en

pacientes con pie diabético?

Ohjeto de estudio:

Pacientes con pie diabético.

Campo de accion:

Pacientes dingnosticado pie dinbético con interés en su sutocuidado,
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Ohjetivo peneral:

Elaborar una gufa educativa con informacion oportuna gue contribuya & mejorar el

mivel de sutocuidado en pacientes con pie diabético.

Ohjetivos especilicos:

. Caracterizar la fuente documental segiin tema, objeuvo ¥ afio de
publicacidn,

. Realizir un diagndstico de la situacidn actual, sobre [as
intervenciones educativas de enfermeria en ¢l autocuwdado de pacientes con pie
diabénco.

. Identificar los métodos utilizados, critenios, instrumentos ¥

resultados obtenidos de las diversas fuentes de acwerdo al autor,
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CAPITULOD 1
Mareo tedrici
L.1. Antecedentes

En los dltimos afos se han realizado estudios relacionadas con pie diabético, las
mismas que han sido desarrollas en diferentes unidades v dreas de salud, las cuales sustentas
la importancia de las intervenciones de enfermeria y como estas son cada vez mis importantes

para la salud de los pacientes. por su vulnerabilidad hioldgica, mental y social.

El presente estudio pretende identificar la impartancia de las funciones e
intervenciones del profesional de enfermeria que atectan e influyen directamente en la
priictica de cuidadn de pie diabético hrindada a los pacientes con esta condicién, por lo tanto,
los autores Sigaud, Jiménez, Espinola, Ferreira y Diaz (2017), expresan que:

En su investigacion realizada el objetivo principal del estudio fue caracterizar
las actividades de prevencidn del pie diabétice recomendadas por el médico v
efectuadas por los pacientes diahéticos de ambos sexos atendidos en el Hospital
Central (Asuncion) y el Hospital Regional (Encarnacidn) del Instituto de Previsidn
Social durante 1os meses de noviembre y diciembre del afio 20135, logrindose 1a
participacidn de 228 pacientes. La metodologia utilizada fue de estudio observacional,
descriptive de corle fransversal, de los 228 participantes, 34.4% eran mujeres, 52.2%
mavores de 6 anos v 42, 1% con nivel educativo secundano. Como resuliado de la
investigacidn los pacientes respondieron conocer la diabetes mellitus 63,2% y 59.6%
exprest desconocimiento sobre el pie diabético. La mayorfa manifestd haber recibido
conssjos médicos para el coidadoe de sos pres v un alto porcentape los practicaba
correctnmente. Comn conclusion se logra destacar gue, aungue conocedor de su
enfermedad, el paciente no dimensiona lns complicaciones; y la falta de interés vio
tiempa en la consulta, Heva o pasar por alto recomendaciones que deberan ser

sistemdticas, incluyendo la revision de los pies. Es asi que la implementacion de
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programas se hace imperativa para bajar indices de complicaciones v a su ves, generar

un gasto menor para el estudo a largo plaro.

Varios autores, ademds, coinciden con que las complicaciones del pie (dlceras,
clandicacion intermitente, gangrena ¥ amputacion) son causa seria de morbalidad,
discapacidad v pobre calidad de vida del paciente con diabetes mellitus, basados en esios

dates los autores Gongdler, Machado y Casanova (201%), presentan en su investigacion gue:

Con el objetive de describir el estado actual del tratamiento al pie diabético, se
realizd una revision bibliogrifica citdndose 25 articulos Incalizados en las bases de
datos Scielo, Lilacs, Redib y Medigraphic., Se seleccionaron aquellos documentos que
analizaron aspectos relevantes del pie diabético en las personas con diabetes mellitus,
s concepto, epidemiologia, calidad de vida, clasificacidn de Wagner modificadsa,
facrores de fesgo, diagndstco, ratamiento incluyendo el Heberprot-P; prevencion
primaris. secundaria v terciana. Dando como resultado que la educacion en los
cuidados de los pres es [undamental para prevenir dicha complicacion, Se concluya
que el pie diabético es causa seria de morbilidad, discapacidad v pobre calidad de vida
del peciente; un programa con estrategias de prevencion, educacion, tratamiento de las
complicaciones del pie y monitoreo, han demostrado ser efectivo para reducir la

frecuencia de amputaciones,

Las herides y dlceras representin una de las mayores complicaciones macra vasculares
de 1a disbetes mellitus (DM). De hecho, el pie dizbético (PTI se congidera o razdn primordial
de hospitalizacidn v amputacion en individuos con dinbetes mellitus (DM), por esta razdn

Yapd er al. (2022), en su investigacion sosienen que:

El objetivo de la presente revision namativa es valorar el nivel de evidencia
clentifica que existe acerca de la prevencitn del pie diabético v sus cuidados para
evitar futuras complicaciones. Se realizo un estudio de revisidn biblingrifica
descrpuvo y rerospectivo. Asi umbién se consideraron revisiones sistemidticas y de

articulos cientificos referentes a los cuidados del PD. La bisgueda se genent con los
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siguientes descriptores: “diabetes”, “dlcera™, “pie dinbetico”, “complicaciones™,
“prevencion”™. Comao resultad ¢l nesgo de complicaciones y amputaciones entre los
individuos con PD es mayor en individuos diabétcos de avameada edad v baja
escolaridad. Cabe destacar que existen actualizaciones en la prevencion v cuidados de
heridas en el PD. Entre las causas de PD destaca la falta de control de la DM, debido al
desconocimiento del personal sanitario y del individeo que padece [a enfermedad, asi
comao la falta de acceso a los servicios de salud. En conclusidn, se requiera impulsar la
vigilancia epidemioldgica de enfermedades crdnicas no transmisibles para asi
emprender un fortalecimiento de los servicios para [ stencidn del PD. En
consecuencia, se deberia incluir en la pricuca médica una atencidn multidisciplinana

con un enfogue bisldgico, psicoldgico v social.

Es [undamental reconocer el rol de la enfermerfa en todo proceso, en especial en la
educacion del paciente tanto en su debido control v mantenimiento en el autocudado, por esta

razon los autores Viramontes v Gonzdlez (2015}, sostienen que:

En su investigacitn como objetivo de probar una intervencidn educativa con
fundamento en la teoris de autocuidado, con aplicacion pedagdgica de la educacion
dialdgica para el autocuidado de los pies, Los materiales v métodos wtilizados fueron
un estudio cuantitativo de disefio cuasi experimental de pre prueba v pos prueba. El
gmupo experimental estuvo conformado por 40 personas v el grupo de comparacion por
32. La variable de antocuidado de los pies se midid a ravés de dos instrumentos,
“Autocuidados para prevenir el pie diabético™ y “Autocuidados del pie diabético™, este
ilumo elaborado por investugadores de la Umiversidad de Milaga. Como resuliados en
la pre prueba, el 35 % de las personas del grupo expenimental presentd un nivel bajo de
autocmdado, el 28 % medio v el 37 % alto. Después de la intervencion se observa un
incremento estadisticamente: significativo (p = 0,000} en &l amocuidado; en cambio, el
grupn de comparacion mantuvo casi los mismaos porcentijes, sin encontrarse
diferencias significativas, En conclusiones se sugiere que una intervencion educativa

con fundamento tedrico influye en la mejora del aotocuidado de los pies de las

10
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personas gue viven con diabetes, donde enfermeria cumple un papel fundamental para

50 desarmolla.

En un estudio realizado por los autores Quemba, Camarpo y Gonzidlez (2021),
manifiestan que las intervenciones educativas son flundamentales en la prevencion de esta

complicacidn, por o cunl en su investigneidn expresaron y plantearon como objetivo:

Caracterizar las intervenciones eduscativas para el amocuidado y prevencidn de
pie diabético en personas con Diabetes Mellitws. Su metodologia fue una revisidn
narrativa de la literatura. Se realizd la bisqueda con las siguientes palabras clave:
“Diabetes Mellitus and Educative intervention and Diabetic foot and Self-care™ en
gspanol, inghés v porugués, en las bases de datos Ovid Nursing, LILACS, Google
Scholar, Medline v fuentes de liveraturs gris. Se analizaron 56 articulos que
cumplieron los criterios de seleccidn, publicados entre los afos 2008 al pnmer
trimestre del 2020, Como resultados surgieron las siguientes categorias de andlisis: 1.
Tipos de intervenciones (educacidn de grupo, educacion entre pares, visitas
presenciales y telefénicas, redes sociales v comunicacion participativa); 2. lems a
tratar en cada intervencion (inspeccion diaria de ok pies, glercicios y demids cuidados );
A, Duracion de las Intervenciones; v, 4, Impacto de las intervenciones (resultados
obtenidos), En conclusiones las diferentes imervenciones educativas al usarse
adecuadamente mejoran el nivel de autocuidado de las personas con Diabetes Mellitos

y por ende mitigan el desarrollo del pie diabético.

En igual manera en la investigacion realizada por Garcia et al. (2020), expresan que las
opciones para el control de la diabetes mellitus se mueven en las cuatro direcciones del que
hacer de la medicing: la promocidn, la prevencidn, la curacion v la rehabilitacion. Una
herramienta bisica para el control de la enfermedad es la Educacidn para la salud, por este

mative los siguientes autores en su investigacidn tienen como objetive:
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Determinar el efecto de una intervencidn educativa basada en una metodologia
participativa para incrementar ¢l nivel de conocimientos y habitos de cndado de los
pacientes diabéncos de debut, Para esto se realizd una investigacion prospectiva,
aplicada y ceasi-experimental en el periodo de diciembre de 2016 hasta octubre de
201 %; se ejecutd una intervencion educativa con pacientes diabéticos de debui
organizados en grupos de 10 segin el consultorio médico para facilitar el desarrollo de
las actividades. La evaluacidn de la intervencidn se realizd a través del cumplimiento
de las diferentes metas educativas y comparaciones antes v después de las variables:
nivel de conacimientos, valoracidn ponderal, control metabdlico v adhesidn al
tratanuento. Como resultado se elevd el nivel de conocimientos, alcanzaron su peso
ideal ¥y mantuvieron un been control metabalico y adhesidn al tratamiento. En
conclusiones la intervencidn educativa fue efectiva en el mejoramiento de los
conocimientos, la valoracidn ponderal, el control metabalico, la adhesion al

tratammento, de las conductas v los estlos de vida de los pacientes diabdticos.

Los comportarmentos de sutocuidado entre los pacientes con dloems del pie dinbetico
son importantes, ya que afectan la cicatrizacion de Ia herida v la calidad de vida. En su
investigacion Eun Jo Kim BN (2020}, recomiendan un mayor desammollo de programas o
educacion diabtica basada en la familia para promover las conductas de antocuidado de los

pacientes con dlceras del pe diabético a base de su estudio gue expresa lo siguente:

Su ohjetivo fue examinar ef nivel de conductas de autocuidado entre pacientes
con dleeras de pie diabético e identificar faciores relacionados con sus conductas de
autocuidado. Para esto el estudio se centrd en las conductas de autocuidado de
pacientes diagnosticados con dleeras del pe diabético, una complicacion de la
dinbetes. Su metodologia fue adoptar un disefo de estudio transversal el cual, de julio
. agosto de 2018, a 131 pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados con dlceras
del pie dinbético se les entregd un cuestiomario sobre comportamientos de antocuidado
y factores relacionados esperados en dos hospitales coreanos, En este estudio, las

conductas de autocuidado fueron el manepo de la diabetes v el condado del pie

12
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diabético. Se recogieron carmcteristicas demograficas, relacionadas con la enfermedad
y de laboratono. Los datos fueron analizados en términos de estadistica descnptiva,
prucha a1, ANOVA, coeficiente de comelacidn de Pearson v regresion miiltiple paso a
paso. La hista de venticacion STROBE se utilizé como guia pam este estudio. Como
resultado se encontraron miveles moderados de conductas de autocuidado, El amilisis
de regresidn miiltiple paso a paso reveld que el control de la diabetes estaba
significativamente relacionado con el apoyo familiar percibido, la expenencia de
educacion diabética, el estrés percibido, un estilo de afromamiento centrado en el
problema, la experiencia de hospitalizacidn v la comorhilidad, Ademids, el cuidado del
pie diabétion se asocid sigmiicativamente con la expenencia de educacion diabética, el
apoyo familiar percibido v el nivel sérico de velocidad de sedimentacion globular v
hemoglobing A1C. En conclusidn, el apoyo familiar percibido foe el principal factor
que influya en el manejo de la diabetes, y el cuidado del pie diabético se vio muy
afectado por la experiencia de educacidn diabélica. Es necesario desarrollar programas
de educacion en diabetes e intervenciones de enfermeria para awmentar el apoyo
familiar para mejorar las conductas de astocuidado de los pacientes con dleeras de pie

dinhétcn.

Los diabeéticos tienen motivos especiales para cuidar de sus pies, la gran diversidad de
su presentacion clinica, el incremento de su incidencia y la prevalencia de sus complicaciones,
la incapacidad lubaoral, el alto coste econdmico y la tragedia de la amputacion hacen pensar en
o complejo de su educacion, por este motivo [os autores Garcia et al, (2018), en suo

investigacion realizada expresan gue:

El objetivo fue evaluar la efectividad de un programa mteractivo de educacion
diabeto-lagica para reducir la incidencia del sindrome del pie diabética. Para esto
utilizaron una investigacidn prospectiva, splicada y coasi experimental en el periodn
de septiembre de 2014 hasta diciembre de 2016; donde se ejecutd un programa
educativo con pacientes diabéticos con pie de nesgo grado 0 de Wagner organizados

en grupos de 10 segin el consultono médico para facilitar el desarrollo de las

13
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actividades. Se anahzaron las varables: edad, sexo, tipo de diabetes mellius, trempo
de evolucion de [a diabetes, control de la diabetes, factores de nesgos cerdiovascolares,
amhbiente familiar, tipo de lesion, factor desencadenante, matamiento impuesto,
necesidad de ingreso domiciliario v servicio de urgencia e ingreso hospitalano. Los
resultados obtenidos fueron lograr la reduccion de s incidencia del sindrome del pie
diabético, el ingreso domicilianio constituvd una alternativa de tratamiento precoz v el
traumatismao por calzado inadecuado fue el factor desencadenante mas frecuente.
Comao conclusiin el modelo interactivo es efecuvo en la educacion diabeto-ldgica para

la reduceidn de la incidencia de lesiones en los pies de los pacientes diabéticos.

El pie diabdticn es una complicacion grave de la diabeies, con graves consecnencios
coma amputaciones v altas 1asas de mortalidad, asi como elevados costes econdmicos, por

esta razdn lu investigacidn de los autores Hidalpo et al. (2023), expresan que:

El objetivo fue evaluar si el personal de enfermena sigue o no las
recomendaciones de organmsmos nacionales e internacionales en matena de prevencion
del pie diabético, se realizd un estudio descriptivo transversal v observacional
mzchante un cuestonano auto administrado ad hoe validado por siete expentos, con un
alfa de Cronbach de 0,731, Del total de 164 participantes, 157 cumplieron los critenios
de inclusion. Los resultados mostraron que el 96,58% solicitd a sus pacientes que se
quitaran el calzado, el 78,34% realizd exdimenes exhaustivos y el 80,25% evalud el
riesgo de desarrollar pie diabético. Los participantes educaron a sus pacientes en el
autocuidado v evaluaren las habilidades relacionadas con el conerol del pie diabético
con frecuencia (84, 07% ) 0 con mucha frecuencia (62.42% ), y solo el 19,11% de ellos
realizaban talleres de actividades grupales. Se encontraron diferencias estadisticas
significativas en la realizacion de actividades en los grupos por intervalos de edad de
los participantes, si trabajaban en atencidn primana de salud o en on hospital, tenian
formacion especifica y la proporcidn de pacientes con DM de los participantes. En
conclusion, se obtuvieron altos porcentajes de cumplimiento en las actividades

evaluadas en comparacidn con odros estudios. No obstante, creemos necesario

14
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fomentar ¢l cribado en atencion especializada, las prucbas de habilidades y la

realizacion de sctividades y talleres educativos grupales.

Sepiin Mufioz, Rios y Marntinez (2020), expresan que el pie diabtico es una de las
principales causas de amputaciones no trawmdticas, ocasionando discapacidades importantes,
Por ello, el personal de La salud debe estar capacitado para el reconocimiento temprano de esta
condicitn, asi como pura su adecuado tratamiento, por esta fEon presentanon en su

investigacion:

El objetivo principal de la investigacion fue recopilar ¢l conocimiento gue
tenen los médicos en formacion del dltimo ano de la carrera Medicing de 1o
Universidad de Antioguia. para la evaluacicn del pie diabético y la estratificacion del
riesro de amputacidn, Como métodos [os participantes fueron estudiantes de medicing
del dlimo afo de la Universidad de Antioguia. A estos se les realizd un cuesuonario
gue debian autodiligenciar, que constaba de 22 preguntas acerca del conocimiento
sobre la evaluacion v estratificacion del nesgo de ampuotacidn en los pacientes con pie
diabético. Como resultados fueron 148 participantes, en general los conocimientos
sobre s evaluacion y estratificacion del resgo son bajos. El 16,9 % de los
panticipantes saben realizar la prueba de monofilamento y el 22,3 % sabe interpretara.
También existe un desconocimiento acerca de los tactores de resgo para la
amputacion; 2olo el 2009 % de los encuestados demsestran conocimientos del tema, En
conclusidn, el nivel de conocimiento sobre pie diabdtico, sn diagndstico ¥
estratificacion del riesgo es baja en los participantes del estudio. Lo anterior indica que
los estudiantes de dliumo afo de medicing de la umiversidad de Antioguia poseen una
mformacion superficial sobre el tema, lo cual puede llevar a un retrase en el

diagndstico ¥ la implementacidn de un tratamiento oportuno.
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1.2.1 Diabetes mellitus

La diabetes sacarina o diabetes mellitus es una enfermedad crimica presente cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o ceando el cuerpo no wtiliza adecuadamente la que
produce. Una consecuencia comiin de la diabetes no controlada es la hiperglecemia, que
progresivamente dafla gravemente varios drganos v sistemas del cuerpo, sobre todo los

nervios ¥ 1ns vasos sanguinens (Organizacion Mundial de la Salod, 2022).

Entre las principales complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, el miés comiin es

el pie dinhético.
1.2.2. Pie Diahético

Definimos como pie disbéticn a aquel pie que exhibe una alteracion anatdmica o
funcional, expresada por anomalias neurologicas v/'o diversos grados de enfermedad vascular
periférica en un paciente diabénco, otorgindole una mavor susceptibilidad de presentar
infeccion, ulceracidn o destruccion de tejidos profundos (Pereira, Suh, & Hong, 2015

Es considerado comao un sindrome clinico ¥ una complicacion crinica grave de la
diabetes mellitus (DM), de enologin multifactorial, gque contiene la presencia de neuropatia
sensilivo motora, angiopatia, edema v afectacidn de la inmunidad. originarios de la infeccidn,
uleerscidn v gangrena de las extremidades inferiores mereciendo hospitalizacion prolongada
¥, en algunas ocasiones, amputaciones que incapicitan parcial o defininvamente ol paciente

{ Meding, Gareia, Lopez, & Vasquez, 2018).
1.2.3. Epideminlogia

En la actualidad su frecuencia de apancidn es elevado v presenta altas tasas de
repeticion de la enfermedad poco después de tenmnada la convalecencia, ademas se estima
gue el 25% de los diabéticos desarrollan una lesidn en el pie a lo largo de su vida, ademais de
ser la complicacion gue mayores causas de discapacidad ocasiona, orginando el 85% de as

amputaciones no traumaticas (Medina, Garcia, Lopez, & Visquez, 2018),
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La incidencia de pacientes con pie diabético oscila entre el 5% y el 13% de los
pacientes con diabetes mellitus principalmente entre 45 v 65 anos, Los dishéticos tienen 15
veces mas probabilidades de que les amputen una extremidad gque los que no enen diabetes,

con una frecuencia de amputacion de 2,5-6 por 1000 pacientes al afo (1zlesias, 2021),

Las personas con disbetes tienen hasta un 25 % de nesgo de desarrollar la enfermedad
a lo largo de so vida, v el 35 % de las personas con dleeras del pie diabético suelen desarmollar
lesiones complejas (Wagner 3 o 4). Al mismo tiempa, el 406 de ellos desarrollari gangrena,
Por lotanto, es necesario un diagnéstico estricto para un tratamiento adecuado (Iglesias,
2021).

Seglin los estudios, la tasa global promedio de lesiones del pie diabético es del 6.3 %,
el riesgo de por vida de ulceracidn del pie diabético (UPD) en pacientes dinbéticos es del 15 al
25 % vy la incidencia anual de lesiones en el pie es del 2 al 6,3 %, Diecinueve estudios
estimaren gque la tasa de recurrencia de la UPD, el 40 % a 1 ano, del 60 % a los 3 anos v del
65 % a los 5 afos. (G, Ha YVan, 2019).

1.2.5. Etiologia

El pie diabético presenta una eticlogia nevropidtica causada por una hiperglucemia
persistente que pusde coexistir con isguemia v previos desencadenantes traumiticos es cuando
el pie se lesionado o ulcera, Los pres diabéticos se reconocen esencialmente por la presencia
de cambios neuroldgicos, ortopédicos, vasculares v/o infecciosos que provocan alteraciones
tisulares o pleeraciones secundarias a microtraumatismaos gque preceden el surgimiento de
ilceras gque no cicatrizan vy, én consecuencia, una impontente morhilidad gue produce la

amputacion (lglesias, 2021).

Lo nevropatia periférica y la enfermedad vascular son factores importantes en la
creacion de un entomo favorable para Ia apancion de lesiones v, por Io tanto, deben incluirse

en la evaluacion de los exdmenes de rutina.

Entre las etiologias mids comunes encontrmos;
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o  Neuropatia diabética:
= Perilenica (sensiliva, motora, mmxia)
= Autondmics.

*  Angiopatia diabética.

s |nfecciones (hacterianas, mictticas y mixtas.

o Traumatismos:
* Mecanicos (fricoidn, presion v heridas).
* Térmicos (quemaduras).
* Quimicos (yodo, callicidas, etc.)
(Gonzilez, Machado, & Casanova, 2019)

1.2.5.1. Factores de etiologia
Dentro de los posibles factores de In etiologia distinguimos:

Factores predisponentes. Ellos son los gque plamean el riesgo de lesiones. Se asocian
con 1squemia generada por la vasculopatia, que provoca cambios imiciales como sequedad
cutinea que favorece la ulceracion en cualquier traumatismo, v también es asociada con la
neuropatia, va que los principales sintomas objetivos son la disminucion de las sensibilidades
profundas, palpables, superficiales y térmicas, que alterar el sistema musculocsquelético

(aparecen dedos en garra) v limitar la mowvilidsd articular (Arrovo LD, 20090,

Factores desencadenantes o precipitantes. Faciores inicianies de la lesidn, pueden
ser extrinsecos o infrinsecos, Los extrinsecos pueden ser; segin la causa en fravmaiicos
{golpes, cafdas): mecdnicos, calzado mal ajustado: térmico, cuando en el pie se usa agua
caliente, mantas ebéctricas o bolsas calientes; quimicos, uso de ggentes queratoliticos,
especialmente aquellos gue contiengn dcido salicilico: e intrinsecos, incluyven deformidades
{hallux valgus o juanete, dedos en garra, artropatia de Charcot, etc. ) que pueden provocar
aumentno de la presion plantar produciendo callosidades, que pueden finalizar en lesiones
preulcerosas [Arroyvo LD, 20019),

Factores agravantes o perpetuantes. Varios factores en el pie disbético pueden

contribuir a las complicaciones v retrasar la curacion. Agui se encueniran vanos
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estreptococos, ete. Si la henda es lo suficientemente profunda, timbién se pucden encontrar
organismos agrobios y anaerohios como Bscherichiz coll y Clostridium perfringens. Estos
microorganismos pueden invadir tejidos protundos v causar condiciones como celulitis v

arvalgas séptica. { Armoyo LD, 2019),
1.2.6. Fisiopatologia

Las concentraciones elevadas de glucosa v grasa en sangre como complicacidn crdnica
de la diabetes som la base biologica del deteriore del endotelio vascular ¥ neuropdticn de las
capas arteriales v de la actividad inmunolagica, afectando wodo el sistema nervioso perifénico
(Eomatice ¥ autdnomo ) en confexto del cuadro denominado newropatia diabética (Troana, v

otros, 2021 ).

Una serie de factores intrinsecos agravanies crean condiciones desfavarables que
contribuyen a la formacidn de diceras, pero los sintomas v los nervios afectados dependen del

tipo de neuropatia diabetica del paciente. (Triana, v otros, 2021 ).

Sus principales mecanismos fisiopatoldgicos estin relacionados con la nearopatia
diabética v la enfermedad arterial periférica. que causan deformidades en los pies v
predisponen a lesiones secundarias a raumatismaes por enfermedades normales del pie en las

estructuras del pre (Diaz, 2021).

El control metabdhco deficiente con hiperglucenia persistente activa vanas vias
metahdlicas con potencial agresivo celular significativo, denominado neurotoxicidad por
rlucosn; actin o través de varos mecanismos moleculares: 1o via de la aldoss-reductasa-
sorhitol, la elevada ghicacidn de las pmteinas, el estrés oxidativo celular, los cambios en el
metabolismo de los dcidos grasos poliinsaturados v la activacion de ciertas vias de
sefalizacion celular, lo que finalmente conduce a |3 degeneracion axonal, desmielinizacidn
segmentaria, v en consecuencia conduce a la neuropatia, que implica dafio a las estructuras
nerviosas y contribuye a las tlceras en los pies. (Calles . Sdnchez, Miranda, Villalta, & Paoli,
20200,
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El dafio nervioso en los diabéticos afecta las fibras nerviosas motoras, sensitivas y
autonamicas, Lna combinacidn de disfuncidn motors v sensitiva puede causar una presion
anormal en el pie, lo gue puede provocar kesiones. (Pereira, Suh, & Hong, 2008).

La afectascion de los nervios periféncos debido a la diabetes produce signos v sintomas
caracteristicos de la neuropatia diabética y se divide en diferentes sindromes seoiin ln
distribucidn de la neuropatia v la afectacidn de los nervios.

126400, ClasifTeacion

MNeuropatia dependiente de la longitud del nervio v la duracidn de la diabetes:

* Polincuropatia diabética,

* Palineuropatia de fibras delgadas.
Meuropatia independiente de la longitud del nervio:

» Radiculonpeuropatia toracolumbar,

» Radiculoplexoncuropatia lumbosacra,

= Neuropatia oculomotora,

= Neuropatia isquémica de los miembros inferiores,

= Neuropatias por atrapamiento {nervio mediano, cubital, peroneo).

» Neuropatia hipoglucémica (Mejia Telfor, 2017).
1.2.6.1.2 Tipos
Crinicas Agndas Asimérricas

Polineuropatia senyit vomaotor Polinewropatia doloross aguda, Polirradiculopatia

dhista] simeétrica. diabética,
Neuropdtica sensitiva distal. Asociada a pérdida de peso o Radiculopatin
mal control glucémico. lumbasacm,
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Mewropatia aulondmica Azociada a comeccion rapida Radiculopatia
de la ghecemia. tordcic.
Polineuropatia desmiclinizante Radiculopatia craneal,
inflamatoria crénica.
Muononeuropatia por

infaro nervioso.

Muononeuropatia

COMPTESIVA,

La neuropatia autondmica simpdtica causa vasodilatacidn y disminucidn de la
sudoracién, lo que provoca pies calientes y secos, susceptibilidad o los lesiones v disfuncidn

del Mujo microvascular (Pereira, Sub, & Hong, 2018},
1.2.6.1.3. Principales Sintomas

» Newropatia sensifiva. Ausencia de sensibilidad al tacto, calor, dolor v vibracidn;
dolor o parestesias en los pies, presion excesiva, cambios de temperatura v propiocepcion

{CQuesada & Lapez, 200 8).

» Newropatfe motora. Atrofia y debilidad de los miisculos de los miembros inferiores.
Lo gue provoca defommdades en los pies v aumento de la presidn en clertas zonas del pe

{Quesada & Lapez, 2018).

» Newropatia autonoma. Piel cilida, sudomeidn reducida o nula v pies secos que hacen

que lu piel sea mis fragl ¥ propensa a agnetarse (Quesada & Lopez, 2018).
1.2.6.2. Enfermedad vascular periférica

La enfermedad vascular periférica produce alieraciones del trofismo del pie, haciendo
que la piel sea mis sensible al estrés hiomecdnico. inhibiendo la cicatrizacién v alterando [os

mecanismos de defensa inmunitaria. La principal complicacion de esta enfermedad
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disminucidn progresiva del aporte sanguineo, lo gue se tmduce en una disminucidn de la
oxigenacion de los tejidos de las extremidades inferiores, (Thor, Marin, Abardia, Sousa, &
Omedas, 2020},

1.2.60,2.1. Principales sintomas

Dofor en reposo. Suele ocurnr por la noche, requiene dosis de snolgésicos mas altos de

lo habitual y suele preceder a fa apanicidn de lesiones wificas,

Lesiones trdftcas, Son lesiones en zonas de presion sitwadas en los dedos y talones de

los, se asocian a signos imflamatoros de infecciones asociadas,
Cambios en la coloracidn de la piel del pie.

Trafismo de la piel. Piel seca. fina, sin pelo, ufias engrosadas y atrofia de la grasa

plantar del pie.

Clandicacidn intermifente. Provoca dolor al caminar, ocasionando que los pacientes
s detengan e incluso los incapacita, Hasta el T7% de los pacientes pueden estar asinfomaticos
0 lener sintomas atipicos; especialments pacientes mavores de 65 afos ¥ pacientes con
diabetes tipo 2. Las clasificaciones climcas mas utilizadas son las de Fontaine y Rutherford.
(Draz, 2021),

Severidod de la claowdicaciion

Clasificacton de Fontaine Clasificacion de Butherford
I Asintomdrice 0 Asiotormitico
Hla Clandicacian ligerg (= 2060 m) | Clapchicacidn ligera
b Clawdicacion moderada-severa (< 200 1 Clasdicacidn moderada
m) 3 Clawdicacion severa
T Dhalor s niices en Fepoio 4 Dolor isquémicn e reposo
WV Uleeracidn o pangrena 5 Perdida de rejido menor

6 Pérdida tisular imponante
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« Tlceras.

*  Pie antropdtico o artropatin de Charcot,

»  Necrosis digital.

»  Celulitis v linfangitis.

*  Infeccion necrotizante de tejidos blandos.

¢ Daieomielitis (Triana, v ofros, 2021}

Otros:
« El dolor en reposo que mejora con declive
*  Pilido cuando el pie estd elevado
*  Entema con declive
»  Atrofis de piel y ufias
»  Uas engrosadas

1.2.8 Factores de riesgo

Las lesiones del pic diabético suelen ser el resultado de la coexistencia de 2 o mais

factores de nesgo, sienda los mids comunes:

« Enfermedad vascular periférica establecida.
»  Neuropatia penfénca
- Somdtica
- Autondmica
»  Deformidades en el pie.
*  Presidn plantar elevada.
«  Callosidades.
* Historia de tlcems previas.
* Curaciones.
»  Amputacidn provia,
»  Tabaguismao,

« Edad avanzada o tiempo de evolucion de enfermedad superior a 10 anos,
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»  Movilidad articular disminuida,
*  Mal control metabalico.
»  Caleado no adecuado.
* Higiene deficiente de pies.
»  Nivel secioecondmico bajo.
«  Enfermedad renal terminal {especialmente en didlisis)
*  Alcohelisme, aslamiento social.
*  Usar material de himpieza sin una adecoada desinfeccion o lacerarse los dedos

com este material (Diwe, 2021).
1.2.8.1 Factores de riesgo ne medificables

* Edad.

¢ Tiempo de evolucion de la DM.

* Antecedentes de dlceras y'o amputaciones,

* Antecedentes de neuropatia, angropatia, retinopatia y nefropatia.

« Limitacion de los movimientos articulares {Gonzilez, Machado, & Casanova,
2019).

1.2.8.2. Factores de riesgo modificables

*  Descontrol metabdlico.

»  Factores sociales,

¢ Deformidades anatdomicas.

*  Aumento de la presidn plantar,

»  Calzado inadecuado,

*  Sobrepeso corporal u obesidad.

*  Alcoholisme,

»  Tabaguisma.

= Ingestitin de B Blogueadores (Gonzdlez, Machado, & Casanova, 2019)

24



Uleam FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carrer - de Enfermeria

€)

1.2.9, Complicaciones del pie diabético

ELOV ALFART DE MANAZ]

Las complicaciones del pie diabético son:
1291, Infeccion

La infeccitn del pie diabético se define clinicamente como cualgquier infeccidn en
tejidos blandos u dsens por debajo del maléole, con sintomas tipicos: enrojecioniento, calor,
hinchazdn v dolor, (Diaz, 2021],

Las infecciones de los pies en personas con diabetes suelen ser el resultado de heridas
cromicas, Debido a que generalmente es indoloro, a menudo no se logra un ratamiento médico

Optimo (especialmente la descarga total de urgencia), lo que convierte un fendmeno agudo en
una henda erdnica con un alto nesgo de mfecoidn de tejidos blandos (G. Ha Yan, 2019).

Existen manifestaciones clinicas de sepsis asociada a los cambios isquémicos y
neuropiticos; Condicidn peneral del drea afectada, fiebre, dolor, enrojecimiento, calor,
exudacion, secrecion purulenta y fetide:: hay puerta de entrada del germen; la sepsis vana va
sea de una celulitis o absceso hasta gangrena seplica, septicemia ¥ “shock (Gonedlez,
Muchado, & Casanowa, 20097,

El dafio causado por neuropatia, 1squemia o ambas predispone a lo infeccidn del pie v
se muestra como factor que agravante de las ulceras preexistentes, ademiis de altera el manejo-

tratamiento v el pronostico de la lesidn,

Las pnncipales clasificaciones para determinar 1o gravedad de la infeccion son:
Infectious Disease Society of Amedca (IDSA) v la del Intermational Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF), lNamads PEDIS: (Thaz, 2021)
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Leve (PEDIS 2)

Dos o mis
manifestaciones de
inflamacion, pero con
celulitis-eritema menor
de 2 em alrededor de la
tlcera ¥ la infeccidn
estd mitada a la el
superficial o tejido
subrutdnen, sin odras
complicaciones (locales
v sistémicas) de la
enfermedad

1.2.9.2. Isquemia

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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Moderado (PEDIE 3)

Infeccidn con
los mismos
datos de la leve
en un pacienis
sistémica ¥
metabdlicamente
estable, pero con
ung o mds de las
sigiientes
caracteristicas:
extension de la
lcera mavor de

2eom

Linfangitis,
propagacion
por debajo de
la aponeurosis
superficial,
abscesos en
tejidos
profundos,
E,E‘I.I'lﬂﬂ!-l'lﬂ :r' N
afeccidn de:
musculo,
tendon,
articulacion o

huesn

Severa (PEDIS 4)

Infeccidon en un
paciente con datos de
infeccion sistémica o
inestabilidad
hemodindmica
Temperatura: > 38° o
< 36" grados.
Frecuencia eardines =
O0x" Frecuencia
respiratona = 20 3" o
PaCO2 < 32 mmHg.
Leucocitos = 12 mil o
<dmlo> [

formas inmadurms.

Es Frio, pilida, rosada o ciandtico, dolor en reposo, posibles cambios troficos en uias

y piel, claudicacion intermitente, soplo femoral, vello v pulso reducidos o ausentes,

prolongacion del tiempo de replecidn venosa al bajar el pie (> 20 segundos) y Glcera

localizada especialmente en la corn anterior de Ia tibia, talon, maléolo, cara supenor de

articulacidn de los dedos v 1a cabeza del gquinte y primer metatarsianos; su borde es irregular v

dolorosa; la lesion micial suele ser una dlcera o gangrena isquémica con © sin sepsis
(Gonzilez, Machado, & Casanova, 2019).

1.2.9.3. Dodor neuropdiico

Temperatura estable, posible parestesia, hiperestesia. hipoesiesia o anesiesia,

hiporreflexia o pérdida de reflejos, falta de transprracion, piel agnetada y seca, deformidad del
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pie, hiperqueratosis plantar, atrofia muscolar, vances, v dlcera habitualmente en taldn,
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maléolo, cam superior de articulacion de dedos, la cabera del quinto y primer metatarsiano,
dpice de los dedos; dene un borde redondesdo con un wejido calloso a su alrededor (Gonzdle:,
Machado, & Casanova, 2019).

1.2.9.4. Pie Newroisquémico
Mezcla de los sintomas v signos anteriormente expuestos.
1.2.9.5. Newroartropatia de charcor

Es una artropatia cronica progresiva, destructiva y deformante que afecta
principalmente a pacientes diabéticos, imcrindose con el desamollo de newropatia perilérica
curactenizada por factores mecdnicos, vasculares e inflamatonos, luxacitn articular y
destruccidn dsea progresiva con deformidad posterior del pie, pero con vasculatura distal bien
conservada (Patrdn & Anticona, 2022).

1.2.9.6, iras lesiones

La descamacidn, las fisuras v la hiperqueratosis pueden o no ser manifestaciones de las
complicaciones de la Dinbetes Mellitus crdnica. Los sintomas de neuropatia y angiopotis a
veces no son signos evidentes, por lo gue se necesitan mds estudios clinicos mas especificos,
(Gonzdlez, Machado, & Casanova, 2009).

L.2.10. Tipos de dlceras
Existen 3 ripos de dlceras en el pie diabético:
1.2.10.1. Uleeras por desviaciones del pie

Este tipo de tlcera se presenta en pacientes diabéticos que sufren desviaciones en el
antepié. el mediopié o el retropié a lo largo de su vida, Las Olceras pueden causarse por un
hallux valgus severo, por una hallux ngidus, por deformudades en los dedos menores o por
deformidades producidas en la pane media del pie, el retropié (pic plano ¥ pie cavo) ¥ en el
tobillo (Pareja & Fud, 2018).
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Los pacientes con pie diabético tienen un alto riesgo de amputacion por dos motivos:
isgguemia irreversihle e infecciones resistentes al ratamiento conservador. Como resultado, el
paciente a menudo se somete a una amputacion menor (amputacidon digital o
transmetatarsiana). Estas amputaciones provocan cambios biomecinicos en el pie afectado y
pueden resultar en uleeracidn en las #onas metatarsales o de los dedos restantes (Pareja &

Fitd, 2018).
1.2.10.3. Uleeras por exdstosis dseas

Una de las mamfestaciones clinicas mis frecuentes del pre diabético es la deformidad
en el mediopié en pacientes con artropatia de Charcot no diagnosticadn. Con el tiempo, 1o
accion del iendon de Aquiles v de los iendones tibial anterior ¥ extensores de los dedos del pie
puede crear una deformidad en balancin, pudiendo causar exostosis plantares, v est, a su ver
derivar en dlceras (Pareja & Fiwd, 2018).

1.2.11. Clasificacion de las alceras diabéticas

En ln mavorin de los casos, el dingndstico temprano y Lo educacidn pueden prevemr Lns
devastadoms complicaciones del pie diabético, por lo que o contimuacion describimos las
clasificaciones cansales, etiologicas y de niesgo del pie diabético, que siempre primero deben
identificarse y analizarse (Gonzilez, Machado, & Casanowva, 2019),

1.2, 111, Clasificacidn causal

1. Pie Neuropitico.
Con osteoartropatiz
Sin osteoarropatia

2. Pie Isquémico

id

Pie Neuroisquémico
4, Otras lesiones: callos, fisuras, hiperqueratosis {Gonzdlez, Machado, & Casanova,
2019).
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1.2.11.2. Clasificacion escala de Wagner

Las dlceras diabéticas varian en tipo ¥ grado dependiendo 1a afectacion del pie, para un

comrecto tratamiento de o lesion primero se debe clasificar v para poder tratar adecusdamente

la lesidn es necesano clasilicarla previamente, siendo la puntuacion de Wagner una de las

escalas recomendadas v mids utilizadas para evalvar el pie diabético (Diaz, 2021).

Ciradi

0

n

1 |

Lesidn

Ninguna, pie de resgo.

Ulceras superficiales.

Ulceras profundas,

Ulceras profundas mds

| ab=ceso,

Cangrena limitada

| Gangrena extensi

Caractoristicas

Callos gruesos, cabezas metatarsianas

prominentes, dedos en garra, deformidades dseas.
Drestruccion total del espesor de la el

Penetra én la piel, grasa ligamentos, pero sin

afectar al hueso, infectada.

Extensa, profunda, secrecidn ¥ mal olor.

Necrogis de una parte del pie o de los dedos, taldn

o planta.

Todo el pie afectado, efecios sistémicos,

De esta forma, podemos medir las comorbilidades del estedo sctual del paciente,

proporcionando la amputscion total del miembro como consecuencia grave v, en menor

medida, |a amputacion parcial, indicando el nivel de problema que representa el pie diabético,

Todas las dlceras del pie diabético tienen afectacion vascular microangiopdtica, lo que

provocs cambios del rofizmo cubines v, por la consiguiente debilidad de la piel que acaba

instaurando Ia lesidn. Esta alteracion del rrofismo cutdneo es también Ia cousa de una mala
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cicatrizacion en los diabéticos, entrando asi en un circulo vicioso gue acaba por cronificar las

ilceras (Paneja & Fitd, 2018).

1.2.11.3. Clasificaciin de o Universidad de Texas

El Sistema de clasificacidn de heridas de la Universidad de Texas (TEXAS) permile
clasificar las beridas segin su profundidad v la presencia o ausencia de infeccion o isquemia.

{ Dz, 2021

Estadio Grado
0 I 11 11
A Lesiones pre o Herida superficial Henda atenddon Henda penetrante a
posulcerosas que no dfecta el o cipsula hueso o articulacion
completamente tenddn, la cdpsula o
epitelizadas el hueso
k Infectada Infectada Infectada Infectada
C Isquémica [squémica Isquémica Isquémica
| Infectada e isquémica Infectads ¢ Infectada @ Infectada e
Isguémici IS mICH Isquémica

1.2.12. Pruebas diagnosticas

Las pruehos dingndsticas disponibles en el manejo del pie disbéticn son:

1.2.12.1. Diapasién graduado de Rydel-Seifferd

Esta es una lorma simple v econdmica de medir la sensacidn de vibracion, Se utiliza

un diapasin graduado, que tene dos ramas con ocho puntos de desplazamiento. Los miangulos

formados ¢n los ramas se interpretan segin &l movimiento de Lo vibracion impresa. Se sujeta

el dinpusin por el mango y se percuten sus ramas con [y pabma de la mano contrara. Se aplica
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su base en la zona a explorar. Se valoraron tres zonas anatdmicas, articulacion interfalingica
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(ATF) del hallux, maléolo tibial y malénlo peroncal. El paciente debe indicar el momento en el
gue deja de percibir la vibracidn, Momento en el que se realiza la lecrors del mdngulo
formado en la sordina. En cada una de las zonas se realizardn tres lecturas de la sordina del
diapason. El nesgo de dlcera se considera presente si la lectura del tangulo es = 4 en uno o

ambos pies, (Lechuga, Rodriguez, & Vizquez, 201 7).
1.2.12.2. Uso del monofilamento de Semmes-Weinstein (5.07-10g)

Evaluar la sensibilidad de la proteccion, Utilice ¢l monofilamento del tamafio comectn, Se
trata de un filamento de nailon unido normalmente a un mango de plastico gue, al doblarse,
gjerce una presion constante de 10 gramos sobre la piel, La percepciin se evalia aplicando
presidn verticalmente a la superficie de 1a piel hasta que el alambre se doble. Se aplica en
intervalos de tres segundos y se realizan dos aplicaciones por cada zona a valorar. Determinar
5 puntos de exploracidn (1%, 3% v 5% cabeza metatarsal, zona distal de la cara plantar del hallux,
cara dorsal del 17 espacio mterdigital) en cada uno de los pies. Evitar zonas hipergueratdsicas
v/ ulceradas, La pérdida de la sensacidn proteciora se considera presente si el paciente no

pucde detectar presidn en una o mads dreas anatomicas o examinar (Lechuga, Rodrigues, &

Viizquez, 2017).
1.2.12.3, thras pruebas diagndsficas

- Ecogralia Doppler.

- Sensihilidad a la temperaturn.

- Exploracidn de la presencia de hiperalgesia,
Exploracion de la funcidn motom.

- Exploracidn de la piel.

1.2.13. Examenes complementarios

- Hemogrioma completo y entrosedimentacion.
Glucemia en syuno ¥ posprandial de 2 horas v Hemoglobina glecosilada.
- Urea v creatining en sangre v microalbuminuria en orimg,

Lipidegrama completo,
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- Ciluna, conteo de Addis, o en su defecto uroculbivos senados,
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- Cultive bactenolagico vy micoldgico con antibiograma.
Electrocardiograma.
Fondo de ojo.
Estudio radioldgico:
e Telecardiograma
o Rx de ambos pies con vista anteropostenor, lateral v oblicua.
o Bx de ambos tobillos. (Gonziler, Machado, & Casanova, 20159

1.2.14. Criterios de hospitalizaciin
Se recomienda que los pacientes sean ingresados wnidad clinica si;

* Infeccidn de alto riesgo que amenaza la integndad de la extremidad,

»  Los pacientes con circulacidn inestable se infectan por el riesgo de gungrena,
* Hinchazdn y edema severos del pe.

e Aumento de la celulitis,

»  Impacio del espacio profundo para los ples.

*  Dsteomoelins.

»  Complicaciones frecuentes: sepsis, deshidratacion, msuficiencia renal.

»  Descompensacion de la diabetes (hiperglucemia).

»  No responde al tratamiento adecuado en 4-5 dias.

*  Pacientes que mo CoOperin o no pueden manienerse por si mismaos,

» Falta de atencidn adecuada en el hogar (Armoyo Gonziles, 2019).
1.2.15, Prevencion
1.2.15.1. Prevencidn primaria

Lo mas importante es la deteccion temprana v el mancjo de los factores de nesgo del

pie dinbético {Gonwilez, Machado, & Casanova, 2019},

El manejo v la atencion bdsica de la diabetes no solo la brindan los equipos

multidisciphinanios de atencion especializada, sine también es importante el trabajo del equipo
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de atencion primaria, que trabaja en la identificacion de problemas de salud del pie v el
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tratamiento de la hiperglucemia, hipertension e hiperlipidemia, control inicial de la funcidn
renal v contribuir al abandono del hdbito whdguico (Talaya Navarmo, Tarmaga Marcos,
Madrona Marcos, Romero de Avila, & Tirraga Lopez, 2022).

1.2.15.2. Prevencion secundaria

El objetivo prevenir que de los grados |y 2 de Wagner se desarrollen o los mis
severos, coma la gangrens, mediante un adecuado cuidado de Tas dlceras de los pies y
commeecion de los factores desencadenantes. Siempre que sea posible, debe intervenir un

equipo profesional multidisciplinar especializado (Gonzdlez, Machado, & Casanova, 20149),
1.2.15.3. Prevencian terciaria (rehabilitacian)

El objetivo es evitar la amputacion y la discopacidad, las medidas son similares a 1o o
la prevencidn secundana, pero se afisden medidos de rehabilitacidn para asegurar una
adecuada calidad de vida a los pacientes. Igualmente debe haber un equipo multudisciplinario
inchuidos especialistas en rehabilitacion. {(Gonzdlez, Machado, & Casamova, 200195,

1.2.16. Tratamicnto

El pie diabético consiste en una serie de cambios en los pies de las personas con
diabetes, lo que conlleva una péndida de calidad de vida v costos para el sistema de salud, ya
que suponen fallos en la educacion sobre la diabetes, debido que vanas de ellas son
prevenibles en gran medida. El objetivo de tratar v curar estas heridas incluve cubrir la herida,
tratar una infeccidn existente o gue pueda ocurrir y. en (itima instancia, v sobre todo, reducir

la presidn que produce isquemia (Menéndez. Riesgo, & Carballo, 20203).

El tratamiento del pie diabético requiere de un equipo multidisciplinar agrupado en el
departamento de pie diabético de la consulta externa de diabetes. Abordar varios problemas
relacionados con la henda: diagndstico precoz de la gravedad con hospitalizacidn si es
necesario, evaluacion de la etiologia, optimizacién de la reduccidon de 1a carga, posible

revascularizacion tratamiento médico o quirtirgico adaptado de la infeccidn de tejidos blandos
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u huesos, optimizacion del equilibno de la diabetes, cuidados locales, prevencion de
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recurmenciss ¥ seguimicnto a largo plazo (G, Ha Van, 2009).

Las tileeras del pie diabético son frecuentes v poeden conducir o ks amputacion si no se
tratan adecuadamente. El éxito de la intervencion requiere una comprension completa de la
patogenesis de las (lceras del pie diabético v la implementacion de un tratamiento efectivo
rapido v estandarizrado. El manejo multidisciplinano y la recongtruccidn micrmoguirtrgicn
pueden garantizar la preservacidn de la extremidad, lo que mejora la calidad de vida v 1a

supervivencia (Pereira, Suh. & Hong, 2018).
Los tipos de tratamientos on no farmacologicos, Farmacoldgicos v quinirgicos;
1.2, 16 1. Tratamientos no farmacoldgicos

Educaciin diabeto-ldgica adecuada, Debe ser un proceso paticipativo y estimulante
donde lus necesidades del paciente diabético v el equipo de salud se unan para tomar
decisiones comectas, lo que significa conseguir cambios en el comportamienio gque son

impontantes para la efectividad del tratamiento,

La eficacia de estas terapias educativos se centri en adguinr conocimientos sobre ¢l
autocontrol v el autocuidado, reducir las complicaciones, ahomrar dinero para el sistema de
salud piblica, reducir las visitas al departamento de emergencias y las hospitalizaciones, |as
extancias relacionadas con enfermedades v mantener niveles optimos de hemoglobina
ghcosilada etc (Menéndex, Riesgo, & Carballo, 2020).

Adecuada vigilancia metabdlica. Medir el nivel de azigcar en la sangre con la
frecuencia indicada y realizar un seguimiento de las lecturas para saber qué tipos de alimenios

y actividades atectan el nivel de azicar en la sangre.
Dieta Salodable. Segin Mayo Foundation for Medical Education and Research,

Controlar ¢l nivel de azdcar en la sangre con un plan de alimentacidn salodable que sea
alto en nutrientes, bajo en grasas y calorias, y que se concentre en frutas, verduras y granos
imegrates (MFMER, 2021).
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Alimentos recomendados;

Carbohidrares safudobles

Frutas

Vepetales

Cereales integrales

Legumbres, como frijoles v suisantes

Productos Eictens bajos en grasa, como leche ¥ gqueso

Evita los carbohidratos menos saludables, como los alimentos o bebidas

con grasas, azicares v sodio agregados,

Alimentos ricos en filbrg

Vegetales

Frutas

Nueces

Legumbres, como mjoles v guisantes

Cereales integrales

Peseado

Comer pescado saludable para el corazdn al menos dos veces por semana.
Los pescados como el salmon, 1a caballa, el amin v las sardinas son ricos en
deidos grasos omega-3, que pueden prevenir las enfermedades cardiacas,
Evita el pescado frito v el pescado con altos niveles de mercuno.

Carasay huenas

Los alimentos que contienen grasas mono insaturadas v poliinsaturadas
pueden ayudar a reducir tus niveles de colesterol, no se deben consumir en
EXCEs0,

Palta o aguacate.

Mueces

Aceites de canola, oliva v cacahuare (MFMER, 2021 )

Realizar ejercicio lisico regular. La actividad fisica es esencial para tratar a las

personas con diabetes, controlar la enfermedad v mejorar la calidad de vida.
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Tiene ires ventajas:
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o  Corto placo: crea motivacion v redoce la resistencia a la insuling o mejora el
rendimiento.
o  Medio plazo: mejora el control metabolico

s Largo plazo: reduce ¢l nesgo de complicaciones.

Las actividades a realizar han de ser acrdhicas principalmente. de intensidad moderada
o baja, en periodos de uempo prolongados para darle tiempo al organismo a gue disminuya la
glucemin. Se estima gue el tempo ¥ actividad adecusda son unos 30 minutos de ejercicio
fisico de tipo aerdbico como correr, nadar, patinar, montar en bicicleta unos 4-5 dias a la
semana, un total de unos 150 minutos de ejercicio fisico a la semana (Menéndez, Riesgo, &

Carballes, 2020},

Para tomar las medidas adecuadas para actuar en consecuencia, verifigue su nivel de
aziicar en la sangre antes de hacer ejercicio. Si los niveles de azicar en la sangre son muy
bajos, los pacientes deben tomar suplementos nutricionales parn elevar la gluocemin, ya que el

gjercicio puede cavsar hipoglucemia (Menéndez, Riesgo, & Carballo, 2020,

Si el nivel de azicar en sangre ¢s superior a 250 mg/dl, es necesario esperir @ mantener
la glucemia en el rango adecuado para evitar que aparezca v provoque hipoglucemia o
hiperglucemia denvadas de su realizacion (durante la actividad fisica con hiperglocemia, el
cuerpo someido a estrés libera cortizol v oiras hormonas gue pueden aumentan la glucemia)
{Menéndez, Riesgn, & Carhallo, 20207,

Realizar ejercicio en los pies. Es recomendable realizar estos ejercicios al menos una

vez al dia.

Modo de efercitar los pies, pasd a pasa;
Flexidn y extensicn
Giirn de vuela
- Actvar las articulaciones
- Comprobar la sensibalidad
- Revisar y comprobar: ampollas, heridas, cuidado de la piel.
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Identificacion y correccién precoz. Los factores de riesgo modificables para el
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- Masaje y crema: en plantas v talones, no entre los dedos,

desarrollo del sindrome del pie diabético y sus complicaciones.

Manejo de los factores de riesgo. Obesidad. consumo de tabaco v alcohol,

sedentarismo, antecedentes Tamiliares, sindrome metabalico,
{216,011 Recomendaciones

1. Revisars los pies todos los dias.

[

Evitar traumas e infecciones en esa zona, si las hubiera trdtelas bajo supervision y

observacion medica,

3. Lavese los pies disriamente con jabon y agua tibia, secarlos bien sin frotar
demasiado,

4, 5ila piel esty reseca, especialmente los talones, masajear con lnoling, nunca
enire los dedos,

3. Regularmenie coriarse las unas después del bano, siguendo la forma de los

dedos, si son gruesas debe hacerlo un poddlogo,

Usar calzado suave de puntera ancha v sin apretar

Munci caming descalzo

Revise los zapaios antes de ponérselo buscando arrugas, salientes o clavos.

e 8 =S

La hiperqueratosis v los callos deben ser tratados por un poddlogo.

10. 5i hay una deformidad en el pie, debe consultar a un médico onopédico.
11, No use medias apretadas,

12, Queda prohibida;

a) Usar “remedios™ para callos ¢ hiperqueratosis plantar,
b} Cortarse con tijeritas ¥ cuchillas los callos.
¢} Usar vodo u otros medicamentos irritantes en los pies.

d) Poner tela adhesiva en las lesiones del pie (Gonzdlez, Machado, & Casanova, 2019).
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1.2.16.2, Tralamienio farmacoldgico
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Las enfermeras son las responsgbles de administrar medicamentos a los pacientes con
exta afeccion junto con los antglucemiantes tipicos de la diabetes, como: meglitinidas,
sulfomlureas (ghbenclamida), inlabidores de la dipeptidi] peptidasa 4 (DPP-4), biguamdas
{ metformina), tiazolidinedionas, inhibidores de la alfaglucosidasa, Inhibidores del
cotransportador de sodio-gloeosa 2 (8GLT2), secuestradores de deidos biliares, miméticos de

amilina, miméticos de incretina (agonistas del receptor GLP-1),

En otros estudios farmacoldgicos se ha utilizado como firmaco terapéutico el
Heberprot-F, medicamento cubano cuyo principio activo es el factor de crecimiento
recombinante (EGEFhr), Estudios clinicos de pacientes diab£ticos con lesiones en los pies, se
ha demostrado que la administracidn intralesional del firmaco estimula la cicatrizacidn v la
formacidn de tefido de granulacién viable en el lecho de la dilcera, evitando la amputacidn

{ Gonedlex, Machado, & Casanova, 20019}

Cuando los pacientes se guejan de dolor es pecesano admimsirar anal gésicos
adecuados para cada sitwacion. Segin el indice de Wagner v el grado de mfeccdn de la Gleern,

s utilizan lox sigmentes medicamentos.
Lesiones Wagner 1 y 1L Antibioterapia + analgdsicos. Antubiducos a emplear:

«  Amoxiciling’Ac. clavulinico 875/125 mg/8h (Augmentine ® §75/125 mg) o
1000625 mg dos comprimidos juntos cada 12 h (Augmentine Plus ®),

* Levofloxacino (Tavanic @) 500 mg ¢/12-24 h.

»  Moxifloxacing (Actira @) 400 mg coads 24 b

*  Clindamicina (Dalacin ®) 150-450 mg/6 h.

Lesiones Wagner 111 o superiores. Antibioterapia Intravenosa:

* Piperacilinatazobactam (Tazocel ®) 40,5 gr ¢/6- #h.

= Cefiriaxona (Claforan @) 1 g IV ¢/24 h més metmronidazol (Flagyl &) 500 mg 1V
/68 h /o vancomicina 1 g I'V o/ 12 h

»  Enapenem (Invanz ®) 1 g IV q 24 h + vancomicing 1 g IV ¢ 12 h.
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Pacientes muy graves.
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« Imipenem (Tienam @) 1g o’6-12h LY.

*  Meropenem (Meronem @) 1-2 ¢ 1V cada 8h).

»  PFiperacilina-tazobactam (Tarocel @) 40,5 ugr ¢/6- Bh LY 4 hinezolid (Zyvoxad
@) e mg LY /12 h.

»  Glocopéptido LY. Vancomicing 1 g LV ¢/ 12 h o teicoplaning {Targocid &) 400
meg c/12-24h LY.

* Tigecicling (Tygacil @) LY ({0 mg LY primera dosis, seguida de 50 mg LY
¢/12h}. + Muoroguinelona LV como Ciprofloxacing (Estecina @) 200-400 mg
¢/ 12h, 1200 mg mdximo al dia.

*  Levofloxacino (Tavanic @) 250-500 mg LY o/12- 24h) o amikacina LY (15
mg'kg/d) (Chute Vullalohos & Loor Cededo, 2018)

1.2.16.3, Tralamicnio guinirgico

51 después de realizar todos los tratamientos anteriores v el proceso de la ulcera
contimia desarrollindose puede condecir a una limpieca quirdrmen o incluso a unoe

amputacian, como se describe o continuaciin.

Esie dependiendo de la extension y grado de la lesion. Las dlceras y Lo amputacidn de
los MMII son una causa importante de morbilidad. discapacidad v cosio en personas con
dhiabetes. El 204 de las hospitalizaciones por DM se deben a alceras e infecciones del pe. Se
estima gue el 20% de las personas que presentan un episodio de PD mueren dentro de un asin,
y | de cada 5 personas con diabetes desarmllar la enfermedad del pie diabético en algin
momento de su vida, Una amputacion de pie diabético ocurme cada 30 segundos en todo el
mundo (Menéndez, Riesgo, & Carballo, 2020).

Cualquier Glcera de pie diabético infectada es una emergencia médica. Las urgencias
quirirgicas incluyen: gangrena gaseosa, necrosis isquémica con celulitiz extensa, colecciones
abscedadas. flemones, dermohipodermitis bacteriana necrosante o fascitis necrosantes que
requiere desbridamiento exienso. La amputacion es una urgencia quirdrgica exceperonal (G,
Ha Van, 2019).
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El tratamiento quinirgico de los pacientes diabéticos no solo estd relacionado con los
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meétodos quirirgicos, por un lada, la evaluacion del grado de afectacion y el compromiso
originado por las complicaciones de la diabetes y, por otro lado, la afectacidn en el pie v

esencialmente el grado de nesgoe que padece (Garcia A. . 2020).

Los nesgos para el pie deben clasificarse adecuadamente para que se pueda realizar la

intervencion quinirgica adecundn, en el caso de las intervenciones quinirgicas no vasculares se

pueden realizar bajo los siguientes criterios:

A) Electiva: Aliviar dolor
B) Profildctica: Evitar o reducir el nesgo de dlceras
C) Curativa; Acelera el proceso de cicatrizacion de dlceras,

[ Emergente: Controlar infecciones peligrosas en las extremidades.
1.2 16340, Técnicas

En las lesiones del pie diabéticn, el tratamiento quirirgico es miltiple v se adecua

sigmpre al tupo de lesion,

»  Térmcas de osteobomins.

»  Técmicas de alargamientos tendinosos,
»  Técnicas de exosinsectomias.

»  Técnicas de artrodesis,

»  Téomcas de artroplastias-reseccidn.

*  Técnicas de ampuiacion (Pareja & Fitd, 2018).

Las téenicas quinirgicas para la correccidn de [as deformidades de la artropatia de

Chuarcot se basan en 3 upos:

* Técnicas de cirugia mini invasiva vy artrodesis con fijacion interna.
Técmicas de fijacion externa,
»  Téenicas de sperconstrucciones: se basa en 3 principios:
- Fusion de zonas ariculares mds alld de la deformedad (incluye articulaciones
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- Reseccion dsea necesaria para conseguir la reduccidn de la deformidad.
- Utilizacion de implantes de gran ngidez: placas de osteosintesis plantares,
tomillos con fijacion a place v Ajacidn axial mediante tomillos (Pareja & Fitd,
2018).

1.2.16.3.2. Criterios para definir amputaciones

I, Sensscion térmicn frin de la piel.

Valoracion de pulsos pedios ausentes incluso utilizando doppler.
Eco doppler arterial positiveo para oclusidn arterial de grandes vasos.
Indice tobillo brazo menor a 0,5 dafio severo.

Fletismografia de ser posible,

Anemia < 11gAdl

s - e

Valoracion de la dlcera y sus comorhilidades de acuerdo a criterios (Triana,

v otros, 2021).

Cirngia preventiva. En pies bien evalusdos sin isquémica, el tratamiento guinirgico
de dedos «en garmss, hallux valgus, uhias encamadas, alargamiento percutineso del tendon de
Aquiles (que reduciria ln hiperpresion plantar del antepié) puede prevenir futuras oleeraciones
(G, Ha Van, 20149),

Amputaciones. Las amputaciones son el procedimiento quirirgico mis aniiguo
empleado v acortan la esperanea de vida de las personas con diabetes v, en algunos casos solo
la mitad de las pacientes que se someten a dichos procedimientos peeden volver a caminar

COn 0 §in proess,

El pie diabético es un problema a nivel mundial, las estadisticas muestran que el 7%
de las amputaciones no ravmdticas a nivel mundial son causadas por esta enfermedad, de las
cuales el 30% fallece en el primer afio v Ia mitad requigre otra amputacion en 1os proximos 5

anos (Gonzilez, Machado, & Casanova, H19),

Las dlceras se forman antes de la amputacion en el 85% de [os casos, v representa el

0% al 60% de las amputaciones no traumdticas en hospitales, la tasa de supervivencia es solo
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del 507 3 anos después de la amputacion mayor y del 40% después de 5 afos (Calles |
Sancher, Miranda, Villala, & Paoli, 20200.
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Por esta razon, muchos de los esfuerzos actuales se dingen a encontrar estrmtegias de
tratamiento para preservar la capacidad de deambular del paciente que puede verse interfenda
por fos diferentes niveles de amputacidn que pueden presentan ventajas e inconvenienies par

su estilo de vido.
1.2.16.3.3, Escalera de la amputacidn

¢ [iabetes
& Neuropatia
= Ulceracion
o [nfeccion
o Isquemia

= Amputacion

{ Talaya Navarro, Tarmaga Marcos, Madrona Marcos, Romero de Avila, & Tamagn Lipesr,
2000,

1.2.16.3.4. Estratificacion de riexgo

Para la evaluacion del riesgo de desarrollar problemas del pie diabético o riesgo de

amputacian futurd.
Rieszo bajo Riesgo Moderado Rieszo Alto

Mo hay factores de Deformidad Ulceracion previa

riesgo presentes

Formacion de callos por - Neuropatia Amputacidn previa

%1 sola
Isquenua de extremidades no Terapia de reemplazo renal
critica
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Meuropatia e isquemia no critica

de miembros

Neuroparia con callo y /o
deformidad

Isquemia no critica de la
extremidad con callo vio
deformudad

{Talaya Navarro, Tarraga Marcos, Madrona Marcos. Romero de Avila, & Tamaga Lipez,
2022,

1.2.16.4. Tratamienio segiin escala Wagner

Desde un punto de vista practico, es dtil en el trotamiento de estos pacientes 1o
aplicahilidad de la clasiheacion de Wagner modificada v debemos partir de los tres requisitos

hisicos plamteados por los siguientes autores (Gonzilez, Machado, & Casanova, 2009):

1. El tratamiento es multidisciplinano.

Fd

El contrel metabdlico es crucial: a partir con enfermedad de grado | se debe imiciar

la terapia con insuling pre hipoglucemianie,

Lad

El descanso es importante.
Grado 0 (Mo dlcera, pie de nesgo):

. Tratar los factores de riesgo modilicables

2. Tranar 1as lesiones pre ulcerativas: ampollas, piel macerada, callosidad

hemorrdgica, entre otras.
Grado I (Ulcera superficial, no infeccion clinica):

I, Analgésicos 1 dolor.
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2. 5iel fondo es necrdtion: desbridar v limpiar con solucion salina fisiolégica;

ELOV ALFART DE MANAZ]

estimular al tejido de los bordes v del fondo de la dleem.
3. Aplicar factores de crecimiento (se requiere de vasculari zacion aceptable);

» Becaplermin (Regralex); Factor de crecimiento BB derivado de plaguetas.

« Acido hialurénico (Hyalofill),

* Equivalentes a piel vital (se requiere de buena circulacion i

= Cultiva de fibroblastos dérmicos neonatales (Dermagratt): Forma la
epidermis.
®*  Cultivo de caldgeno tipo | bovino asociado o fribroblastos
neonatales v queratositos vivos: Forma la eprdermus v la dermis.
4. Tratamiento de ia neurcpatia, la isquemia o ambos segiin la causa:
Pie neuropitico:

* Diebe eliminarse el callo cada 48h.

* Imponer rataniento Sintomdtico.

» [tiliear Factomes irdficos neuronales,

= Asociar antroxidantes tales como vitaminas &, E, C
Pie isquémico:

+ Usar agentes hemorreoldgicos, antiagregantes plagquetanos y vasodilatadores.

* Asociar antioxidantes.

* Revasculanzacidn si criterio (romboandarectiomia, angioplastia transluminal
percutinea con O sin stents, protesis vasculares reforzadas con stents, colocacidn de
bypass, entre otros procederes).

* O genacion hiperbdrica.

Pie mixto: Tratamiento combinado.

Grado IIA (Ulcera profunda que afecta igamentos, tendones, articulaciones v/o

huesos):

1. Similar al Grado I pero con deshridamiento mias amplio, a veces en ¢l saldn de
OpEracicnes.
2. Reguiere hospitalizacion.
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Profilaxis de la sepsis, incluye el uso de agentes bactenostiticos v la limpieza del

area con soluciones antisépticas (hibitane ncuoso, cetablon o solucidn Dakin).

Grado TR (Similar a Grada [TA més infecceidn, celulitis);

I

Hospitalizacidn.

Analgésicos’ antipiréticos s dolor y fiebre.

Desbridamiento amplio, 0 veces en el salon.

Limpieza ¥ fomentos con soluciones antisépticas (hibitane acuoso, solucidn Dakin,
betading, cetablon, permanganato de potasic 1x20000, sulfato de cobre,
acriflavinol Tx3000, o dcido acético si sospecha pseudomona; se puede realizar
pediluvios 3 veces al dia si lesidn plantar.

Antimicrobianos de amplio espectro por via oral (VO] y'o intravenosa (TV) hasia
ver el resultado del cultive con antihiograma v se administre el firmaco especifico.
Tratamiento de la newropatia, la isquemia ¢ ambas segdn la causa.

31 se resuelve la sepsis y hay buena circulscidn se pueden aplicar factores de
crecimiento,

En ocasiones es necesario amputar §1 se produce osteomielitis resistente.

Grado ITIA ( Absceso profundo més celulitis):

=]

Lh B

Hospitalizacion.

Analgésicos’ antipiréticos si dolor y fiebre.

Incisidn y drenaje.

Curn dos veces al dia con soluciones antisépticas,

Antimicrobianos de ampho espectro VO y/o [V hasta ver el resuliado del cultive

con antibiogramea v se adminisre el frmaco especifico.

B, Tratamiento de la nevropatia, la isquemia o ambas segin la causa,

51 se resoelve In sepsis v hay buena circulacidn se pueden aplicar factores de

crecimiento en la cavidad.

Crrado B (Ostecmielitis mds celulis):

Hospitalizacidn,
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Analgésicos’ antipiréticos si dolor v fisbre,

Antimicrobianos de amplio espectro VO e [V hasta ver el resultado del cultive con
antibiograma v entonces administrar los Rirmacos especificos sinérgicos, debe darse
margen terapéutico de 10-12 semanas si la osteomielits es pequeia,

Amputacion, dar margen quirirgica.

Tratamiento de la nevropatia, la isquemia o ambas segiin la causa,

Grado I'V (Gangrena localizada):

ol

N

Hospitalizacicn,

Analgésicos’ antipiréticos s dolor v fiebre.

Anfinicrobianos de amplio espectro,

Amputkcion es de eleccion.

Tratamiento de la neuropatfa, la isquemia o ambas segiin la cavsa,

ai la gangrena es seca, se realizarin curas secas con akcohol yodado o hibitane
alcohdlico durante 10 minutos v después, aplicacion de Furodone o Sulfamida en
polvo para limitar la lesion v facilitar posteriormente [a necrectoniia, 5i son mis de
dos anejos los afectados o existieran lesiones osteoantmliticas, se practicaran

amputaciones transmetatarsianas.,

Grado V (Gangrens extensa del pie completo):

Igual al antenor pero la amputacion debe tener el margen gquinirgico por encima
del limite de la lesion v se realizan en un segundo tempo el cierre de colgajos. Si
&5 und gangrena gaseosa, l amputacion es una articulacion por encima de la

comprometida.

1.2.17. Curas segin escala Wagner

Wagner grado 0

Lavado correcto con jabdn newrro, aclarado abundante v zecado exhaustivo.
Uso de cremas de urea o de lanolina.

Utilizar piedra pomez para eliminar durezas.



€)

ELOV ALFART DE MANAZ]

Uleam FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carrer - de Enfermeria

Retirada de callos por poddlogos.

Uso de pratesis de silicona, plantillas para las deformidades dseas.

Uiz encamada limar las uias, no cortarlas.

Usar de zapatos gue no compriman los dedos.

Aplicar antibidticos (0picos,

Si existe micosis {pie de atleta) Lavado de |a Jesion con solucion salina 079%,
secado v aplicar antimicdticos wipicos.

Evitar la humedad en el pie (Niifiez Ocafia, 2019)

Wagner grado 1

Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas,

Lavado abundante de la lesion con solucidn salina al 079 %.

Desbridamiento de las flictenas (ampollas), si las hubiese,

No usar antisépticos locales muy concentrados v tampoco aguellos que coloreen
la piel.

Curas cada 24-48 horas.

La piel penuleeral habra que mantenerla hidratada mediante dcidos grasos
hiperaxigenados (Mifiez Ocafa, 2019).

Wagner tipo 2

Reposo absoluto del pie alectado.

Vigilancia exhaustiva de la aparicidn de signos locales de infeccidn: celulins,
exudado purulento mal ofor,

Limpieza de la lesion con solucion salina fisiologies al (9%,

Exploracidn interna de la dlcera valorando la tunelizacion con un esiilee.
Deshridamiento quirdrgicos y'o cortanie de esfacelos y del tejido necrético. En
aquellos en gque no salgan se usanin productos con enzimas proteoliticos o
hidrogeles.

Curas cada 24-48 horas,

Tratamiento antibictico segin el antiblograma.
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* Ante signos de infeccion estaria indicado ¢l uso de sulfadiacing argéntica o los
apositas de plata. En lesiones muy exedativa usariamos apdsitos absorbentes tales

coma los alginatos v [os hidrocoloides (Midfiez Ocafia, 2019).

Wagner grado 3

*  Desbndamiento quirtrgico en las zonas donde halla celulitis, abscesos,
ostecmielitis, o signos de sepas.

*  Tratamiento con antihidticos (Nafiez Ocafia, 20019).

Wagner grado 4

»  Gangrena en los dedos del pie: el paciente debe ser hospitalizado para estudiar su
circulacidn penfénca v valorar tratamiento quinirgico por parte del servicio de
Cirugia Vasculor (técnicas intervencionistas como by-pass, angioplastia, ampu-

twcion, entre otros) (Nafez Ocafig, 2019).

Wagner grado 5
* Gangrena del pie: el paciente debe ser hospitalizado para amputacicn,

En todos [og casos se debe:

«  Control de la glucemia.
»  Control exhaustivo de los factores de riesgo cardiovascular asociados (HTA,

dizlipemias, tabaco, entre otros) (MNifez Ocana, 2019).

Tanto las sociedades de pie diabético en Reino Unido (unidas en la iniciativa Foot in
Diabetes UK) como la sociedad Alfediam (Sociedad francofona de diabetes) siguen las
mismas recomendaciones que en Espafia a la hora de wratar un pie diabético. Todo ello ha sido
logrado gracias a los consensos internacionales sobre pie diabéticos, que sirven de marco de

referencia al resto de paises.
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1.2.17.1. Procedimiento de curaciones segun clasificacion de Wagner
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Corresponde a |a curacion de la dlcera con solucidn saling v dejar un apdsito
interactivo, bioactive o mixto coma cobertura. La frecuencia con la curacion depende del
estado de la dleera v del apdsito utilizado. Este procedimiento es realizado amicamente por

enfermeras profesionales y en algunos casos por cingjanos (Gonzilez, Pamra. & Alonso, 2013)
17: Para curacidn simple, herida tipo | en cualguier tipo de paciente.

2% Para curacidn avanzada de pie diabdrico grados | o 2 segiin Clasificacion de

Wagner

3% Pam colaborar en curacidn avanzada de pie diabético grados 3, 4 v 5 sepiin
Clasificacion de Wagner.

El siguiente procedimiento es una técnica bdsica de enfermeria impartida por el
Instinuto de Estudios Profesionales AIEP de la Universidad Andrés Bello en s aller para
pacientes con diabetes, Cummcion Avanzada del Pie Diabético (Gonziles, Parra, & Alonso,
2013).

Antes de realizar ¢l procedimiento se debe:

& Saludar o recepeionar al paciente, ubicarle en la unidad, si es necesano
avudarlo en la posicidn, dejarlo edmodo ¥ abrizado.

* Presentarse al paciente (nombre, cargo)

®  Verificar 3 correctos {paciente correcto, fecha v hora correcta, procedimiento
Correcto, INsUmos correctos, zona correcta, medicamentos v dosis i fuera
Necesario).

o Informar el procedimiento a realizar,

®  Realizar lavado de manos clinicos.

*  Reunir material necesario en drea limpia (Gonzidlez, Parra, & Alonso, 2013).
121711, Téenica de curacidn simple.

Herida grado 1, no infectada:
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s Llevar bandeja a la unidad del paciente, ponerse puantes de procedimientos,
soltar el vendaje gue el paciente traiga, eliminarlo en la bolsa de deshechos,
sacarse los guantes,

«  Realizar nuevo lavado de manos clinico.

& Abrir el matenal, equipos e insumos v realizar téenica;

* 5S¢ abre con tdenica aséptica el equipo de curaciones esténl, teniendo el
miaxima cuidado de no contaminar. Utilizar el envoltorio para crear un “campo
esten]™,

&  Desinfectar ampolla de suero fisioldgico, abrir la ampolla, abrir jeringa, extraer
los 20ml de suero fAsiolagico, vaciar en la caja del equipo de curacian (caja o
rifiin ),

®  Abrir paguete de thrulas de gasa esidriles, vaciar 2 tdmlas ala solucion, dejar |
trula seca en el envase.

*  Ponerse guantes de procedimientos.

s  Poner oalla de papel bajo la zona que se va a curar.

o Con ambas pinzas (anatomica y quinirgica) tomar 1 térula empapada en suero
fisioldgico, comprimirla con ambas pinzas para desechar el exceso de suer
(debe quedar hiameda, no mojada).

#  Pincelar desde el centro de o benda, muoy suavements, con movimiemnto
circular umidireccronal, limpiar hacia afuera, desechar la pnmera térula.
Realizar pincelacidn por segunda vez con toruln N®2

o  Tomar torula N°3 (seca) v secar con el mismo movimiento circular,
unidireccional, con mucha susvidad,

s Cubnr con apasito estéril v tela adhesiva

¢  Secar con papel toalla In zona de 1a piel adyacente a la henida, acomodar al
paciente, preguntarle cdmo se siente, registrar, despedirse, ordenar | handeja

en el drea sucta (Gonzdlez, Parra, & Alonsa, 201 3).
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1.2.17.1.2. Téomica de curacion avanzada, herida grado { o 2 no infectada

ELOV ALFART DE MANAZ]

o  Dingirse al paciente, ponerse guantes de procedimientos, soltar el vendaje que
el paciente rraiga, observar las caracteristicas del exudado si es que hay,
sacarse loy gusntes.

#  Realizar nuevo lavado de manos climeo.

& Abrr el matenal, equipos e insumaos v realizar técnica:

&  Se abre con técnica aséptica el equipo de curaciones esténl, eniendo el
mixima cuidado de no contaminar. Utilizar el envoltonio para erear un “campo
esténl™,

s Desinfectar ambas ampollas de seero fisioldgico, abnr las ampallas, abrir
jeringa, extraer 20ml de suero fisioldgico, conservar el suero dentro de la
jeningd, veriticar que la aguja estd muy fija en la jeringa.

s  Ponerse guanies de procedimientos.

» Ponertoalla de papel bajo la zona que se va a curar, idealmente el paciente
debiera estar sentado, con el pie apovado en el papel toalla o sabanilla limpia
sobre un hule, Betirar los apdsitos, Observarlos detenidamente en su cara
externa e interna, eliminarlo en bolsa de deshechos,

& (Ohservar la herida. caracteristicas. tipo de tejido, olor, color, tamafio.

# [nstilar la herida con la jeringa con aguja N°19, con suero fisioldgico. Se debe
instilar spavemente a unos 1 5cm de la lesidn, lavando Ia dlcera en toda su
exlension.

s Secar la herda con apdsito tradicional esiénl, con movimientos circulares
unidireccionales, realizar este procedimiento tintas veces como sea necesano
hasta gue la prel circundante quede seca. 5S¢ debe ayudar con las pingas
estériles.

« Cubnr con apasito primano segun indicacion de Enfermeria.

s Cubrir con aposito secundano v realizar vendaje con venda elastomull.
Impontante: el vendaje debe ser protector, no compresivo, pregintele al
paciente quien le indicara la tension adecuada, Retrarse los guantes de

procedimentos
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o Acomodar al paciente, ayudardo con su vestuario y calzado, preguntarle cdmo

se siente, registrar, despedirse, ordenar la bandeja en el drea sucia (Gonedler,
Parra, & Alonso, 2013,

1.2.17.1.3. Téenica de curacidn avanzada, herida grado 3, 4 o 5 infectada

&  Dirigirse &l paciente, ponerse gnantes de procedimientos, soltar el vendaje
que el paciente traiga, sacarse los guantes.

s Realizar nuevo lavado de manos climco.

& El Enfermero (a) abrird el material, equipos ¢ insumos, Ud, le debe presentar
con técnica aséptica lo que le vayan solicitando

®  Ducha terapia: debe desinfectar con alcohol el matraz de suero hisioldgico y
puncionario 200a 30 veces con la aguja N°1%9 o 21, debe tener la precaucion
de hacerlo sobre un rindn limpio. En algunos campos clinicos hay duchas de
poliuretano especialmente disefindas para estos efectns. Se utilizan desde 500
a |{MMkce segin la indicacion de Enfermeria.

s El profesional aplicard la ducha terapia mientras usted se preacupa del
confort v hienestar del paciente.,

* Deshridamienio: es la eliminacidn de tejido necrdtico o esfacelado, con el
objetivo de obtener un tejido limpio que permita la cicatnzacion, En nuestro
pais, existen dos tpos de desbridamiemo; el quinirgico v el médico, el que a
g vez se subdivide en mecinico, enzimatico v anto litico. En el manejo de la
curacidn avanzada del pie diabético se utiliza el deshridamiento quinirgico y
medico autoe litico. El desbridamiento gquirirgico es la eliminacian del ejido
esfaceludo o neerdtico utilizando bistur, tijera u otro instrumento afilado. Se
efectia en pabellin quinirgico o en el lugar en que se realizan las cuoraciones.
Es el procedimienta de eleccion en tkceras de pie diabético grados 11, 111, IV
e infectados o con alto riesgo de infeccidn. Si el profesional lo realiza en el
box, le debe proporcionar bisturi o tijeras ¥ un rifkdn donde vava dejando ¢l
tejudo desbridado

* Secado de I herida: una vez realizada la ducha terapia y/o el desbridamiento,

proporcionar gasas estériles secas.
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*  Apdsitos pamarios: presentar los apdsitos primanos segdn indicacion, revisar
el envase y segur estnctamente las instrucciones para su apertura. Estos
apdsitos son de alto costa, por tal motivo, deben ser munipulados con estricta
téonica aséptica para evitar contaminarlos v desecharlos.

& Apdsitos secundarios: presentar los apositos secundarios, la Enfermera le ird
indicando comio sostenerdos antes de la fipacidn defimtiva,

*  Vendaje: colahore con la fijacicn final.

s Acomadar al paciente, ayudarlo con su vestuario v calzado, preguntarle
como se siente, despedirse, ordenar lan bandeja en el drea sucia.

& En esta téenica ¢l registro es responsahilidad de la Enfermera (Gonzdlez.
Parra, & Alonso, 201 3).

1.2.18. Periodividad de revisiones en pie diabético

Nivel de riesgo Signos y sinfomasg Periodicidad de la
evarluacidn
Crripo fl= Bajo riesgo Sin neuropat(a sensorial Anual
Grupo 1- Riesgo Con neuropatia sensorial Cada seis meses
aumentado
Grupo 2- Riesgo alto Neuropatia sensarial, signos de Cada tres meses
enfermedad vascular periférica,
deformidades ¢ ambos
Grupo 3- Pie ulcerado Enfermos con historia de dlcera De uno a tres meses

previa o amputacion

Es importante instruir al paciente en la evaluacidn del pie diabético para que las
pequedias tlceras puedan ser detectadas por los profesionales mediante el examen diano de las
extremidades v el tratamiento adecuado, Adenxis, la evaluacion del profesional debe incluir el

examen de las estructuras anormales, la evaluacion de la nevropatia en si, la evaluacin de la
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enlermedad vascular penférica v la presencia de uleeracion y signos de infeccion. (Menéndez,
Riesgo, & Carballo, 2020).

1.2.19. Abordaje enfermero

1.2.19.1. Valoracién de enfermeria

Antecedentes personales. (Guias de insulina, niveles de aricar en sangre,
dieta. medicamentos.. ) peso, talla: mbaquismo, consumo de alcobol, consumo
de drogas, actividad fisica; hipertension: ocopacidn/oficio; problemas
cardiacos, de visidn, renales, dseos, de movilidad; hiswona previa de dlceras

(Quesada & Lopes, 2018).

Signos v sintomas, Poarestesias en las extrermidades infenores, dolor en las
picmas al caminar, piernas hinchadas, sudoracidn. Cuoalguier dato alterado
sobre la clinica de lo enfermedad, las corscteristicas fisicas del paciente,
antecedentes personales, cualquier cambio en los sintomas recientes... se
consideran factores de fesgo muy imponantes para el desarmollo del pie
diabético, por 1o gue debemos tenerlo siempre en cuents a la hora de realizar un

seguimiento del paciente (Quesada & Lipez, 2008).

Exploracion del pie. Realizamos inspecciones en la primera visita del paciente

v cada 2-3 meses con un examen completo al menos una vez al afio,

Exploracion fisica. Se¢ examina las caracteristicas del pie con los pacientes en
posicidn dectibito supino ¥ hipedestacidn, en busca de deformidad,
prominencias, hallux valgus, erc. Valoremos si hay piel seca, coexistencia de
micosis, zonas de hipergueratosis. atrofia cutinea v alopecia en las
extrenudades (Quesada & Lapex, 2018).

Exploracion vascular. Continuaremos palpando los pulsos pedios y tibiales
posteriores. Temperatura, color, tempo de regeneracicn de los capilares de la
piel, replecidn venosa (Quesada & Lopez, 2018).
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Exploracion hemodindmica. 51 se sospecha compromiso vascular severn,
denvar a un especinlista. Caleularemos el indice tobillo-brazo. Es una forma
sencilla v ficil de disgnosticar la enfermedad arerial periférca midiendo 1a
presidn arterial sistolica en los brazos v las piernas. Esto se hace vsando
Doppler (Quesada & Lopez, 2018).

Exploracion nearologica. Un factor importante en la mayvora de las dleeras de
las exmremidades infenores en personas con diabetes mellitus es la neuropacia
(Quesada & Ldpez, 2018).

Durante la exploracion newropdtica del pie, incluiremos las siguienies
Ecnicas: examen superficial (facto, dolor, temperatura), examen profundo
(vibraciones con diapasdn ¥ presora con monofilamento de Semme Weinstein),
examen neurolézico, evaluacidn de la presidn. El monofilamento de Semme
Weinstein consiste en aplicar una presion lineal a través de un monofilamento
de nylon, esta presion se aplica en la base del pnmer dedo y en la cabeza del
primer ¥ quinto metatarsiano, 5i hay ausencia de sensibilidad en algin punto,

indica gue hay neuropatia {Quesada & Lapez, 2018).

Educacion Sanitaria. En la prictica diaria, la relacion enfermera-paciente es
una parte esencial de la continuidad del ratamiento v los cuidados especificos
al pie diabético. Al promover la accion preventiva. la enfermera juega un rol
miy importante en el cuidado de 1as personas con diabetes, va que es la
responsable de promover el antocuidado v prevenir complicaciones en las
extremidades inferiores, ademds de encargarse de promover un estilo de vida
saludable para mejorar la calidad de vida del paciente (Quesada & Lipez,
2018).

1.2.20, Rol de la enfermera

Actualmente, las funciones de enfermeria en el cuidado de la salud incluyen asistencia,

docencia. Investgacion y pesudn.
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ELOY ALFAO DE MANAGI
o Lo asistenciaa los pacientes con pie diabético se maniliesta en el trabajo
realizado en los centros hospitalanos {curas, tratamiento, etc. ).
o Ladocencia en la labor educacional sobre la patologia.
o  Lainvestigacion en los estudios realizados por enfermeras

o La gestion hace presencii al momento de realizar o gestidn de recursos,

Ante esta enfermedad, enfermena juega un papel vital en la reduccion de su
prevalencia y complicaciones a corto ¥ largo plazo, enfatizando la prevencidn, el diagndstico
precoz v 1o educacion sanitiria como elementos esenciales (Menénder, Riesgo, & Carballo,

20203,
1.2 20001, Prevencidn

Es imponante promover hibitos de vida saludables v resaltar su impacto, con un

enfoque consistente en las poblaciones de nesgo (Menénder, Riesgo, & Coarballo, 20200).
1.2.20.2. Diagndstico precoz

Las enfermeras deben reconocer las primeras manifestaciones v sintomas de la
enfermedad para actuar en consecuencia ¥ poder imiciar el tratamiento lo antes posible para
prevenir las complicaciones agudas, asegurando asi mejores resuliados, previniendo y
dizminuyendo la morbilidad v mortilidad (Menéndez, Riesgo, & Carballo, 2020,

1.2.20.3, Educaciin para la salud

La OMS la define como *"la combinacion de actividades de informacion v educacion
que conduzcan a las personas querer estar saludables, sepan como estar saludables, realicen
sus esfuerzos individuales y colectivos para mantenerse sanos y busquen ayuda cuando 1a
necesiten’” (Menéndez, Riesgo, & Carballo, 20201,

La atencidn primaria tiene como objetivo gl control, seguimiento v promocion de la
mdependencia de la persona en el cundado de su enfermedad. Los pacientes con pie diabético

son acompafados desde la consulta de atencidn primaria por una enfermera de referencia que

il
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se encarga de evaluar la evolucion del pie, educar a la familia v al paciente, ademis de hacer

ELOV ALFART DE MANAZ]

las curas pertinentes pata un tratamiento adecuado

El 80% de las complicaciones del pie diabético se pueden prevenir con el control v
atencion hasica de la diabetes, incluida la deteceidn temprana, la edocacidn del paciente v el
cuidador, el tratamiento multidisciplinano v el seguimiento estrecho. Es fundamental
proporcionar informacidn precisa de cdmo evaluar comectomente un pie diahéticn e identificar
los signos de alarma, a su vez educar al paciente sobre el autocmdado del pie, comar
commectamente Ias ufias, asesorirse sobre cualguier apancion de lesiones o dleeras y mantemcr
un buen control metahdlico de la enfermedad (Talaya, Tarraga, Madrona, Romero, & Téhrraga,

2022).

Los programa de prevencicn que evalian el riesgo de un paciente en desarmollar un pie
diabético debe considerar: inspeccidn visual del pie en busca de deformidades. hiperqueratosis
0 uso de calzado inadecuado; la evaluscion de la anenopatia observando el color de piel,
temperatura, presencia de pulso, dolor al camnar o el valor del ITB (indice tobillo-brazo) v la
evaluacion de la neuropatia sensorial mediante el test de monofilamento (Menéndez, Riesgo,
& Carballe, 20240,

La combinacion de educacion sobre la salud diabética v el buen manejo de las
complicaciones derivadas de 1y misma (en concreto del pie diabético) aumente la calidad de
vida de los pacientes, reduce los ingresos derivados de la DM, reduce los gasios econdmicos,
adgquiere empoderamiento para la salud v conocimientos, habilidades v actitundes necesarios
para el autocuidado tanto de la entidad de base como del sindrome (Menéndez, Riesgo, &
Carballe, 2020}

Cuando un paciente diabético detecta una berida en el pie, debe acudir lo antes posible
a un medicn especialista para que le trate, averigie la cavsa de se aparicion ¥ elabore un plan

de ratamiento individoal adecundo a su situscion.
1.2.21. Autocuidados del pie diabético

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura, v son

afectadas por creencias, hibitos, costumbres culturales de la familia v la sociedad. La edad, las

a7



Uleam FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carrer - de Enfermeria

€)

etapas del desarrollo y el estado de salud, pueden afectar la capacidad del individuo para

ELOV ALFART DE MANAZ]

realizar actividades de autocuidadoe (Namnjo, Concepeion, & Avila, 2009).

Hay una sene de medidas de cuidado personal que los pacientes pueden tomar para
reducir las comphicaciones del pie diabético, par lo que es imperativo que el personal de
enfermeria promueva vy enfatice el control adecuado de la diabetes haciendo todo lo posible
para mantener los niveles de axdcar en 1o sangre cerca de lo normal, siguiendo una dieta
prescrita, ejercicio planificado, autocontrol los niveles de azicar en sangre v asistir a los
controles con los diferentes miembros del equipo multidisciplinar para prevenir, retrasar o

disminuir la aparicidn de alteraciones en las extremidades inferiores.
1.2.21.1. Realizar ¢l cribaje neuropdtico v vasculopdtico

e recomienda el cnbaje anual de neuropatia v vasculopatico para monitorear el estado
¥ la progresion de la enfermedad (Thor, Marin, Abardia, Sousa, & Omedas, 2020).

1.2.21.2. Revisidn diaria del pic

Se recomienda marar oon detenimiento los pies cada dia, prestando especial atencion a
ln punta del dedo gordo, los demis dedos especialmente 1o parte infenor, el talon y la plants
del pie, sin olvidar la zona exterior del pie. En caso de msadura, heridas o enmojecimiento, lo
mejor es consultar & un especiahista (Ibor, Marin, Abardia, Sousa, & Omedas, 20200).

1.2.21.3. Cuidado al cortar las uias

Cuando utilice corta uAas o alicates rectos, el corte debe ser recto v tratando de no
dejur ningunas esquinas, va que esto puede cansar lesiones en la piel. En los diabéticos, las
pequedas heridas de las gue guizds no somos conscientes o podriamos no darle importancia
pueden ser punto de partida de posibles infecciones {Ibor, Marin, Abardia, Sousa, & Omedas,
20200,

1.2.21 4. Exspecial atencidn a la higiene

Es muy impartante que las personas con diabetes se laven los pies todos los diss v los

mantengan limpios, se recomienda usar agua tibia v jabdn, Es imponante recordar que para
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muchos pacientes no existe sensibilidad en esta parte del coerpo como para sentir el agua

ELOV ALFART DE MANAZ]

demasiado caliente que puede generarle una quemadura, por lo gue también es importante
evitar calentar los pies con bolsas de agua o eolocardos cerca de estufas y radisdores. Se debe
secar bien los pies, hidratarlos y cuidarlos para evitar la aparicion de callosidades o durezas
(Ibor, Marin, Abardia, Sousa, & Omedas, 2020).

1.2.21.5. Elegir un buen calzado

Elija calzado comodos y ligeros que no oprima ni desajuste, la parte superior debe ser
ancha y alta (liera preferentemente), el material de la superficie debe ser transpirable coma la
piel, se recomienda revisar el interior todos log dias, porgue una pequeda piedra v otros
agentes puede causar una herida, no camine descalzo (Ibor, Marin, Abardia, Sousa, &
Omedas, 200200,

El manejo y cuidado de los pacientes con este tipo de condicidn es muy minucioso y
exhaustivo, por 1o gue es necesario el cuidado de la piel de manera obligatoria para evitar
diversas consecuencias posteriores, por lo gue diversos autores dan algunas recomendaciones
acorde al manejo de los pacientes con pie diabénco, estas recomendaciones estin dingidas a
medicos generales v especialistas en vanas departamentos meédicos v tienen como objetivo
enfatizar como se debe implementar el abordaje integral para la atencidn del paciente, incluida
la prevencidn, el diagndstico inicial, la evaluacion de la progresion patoldgica, la
estratificacion con las clasificaciones propuestas v finalmente el tratamiento segin el estadio
del paciente, Estia disefado para reducir las consecuencias, intervenciones v complicaciones

provocadas por el desarrollo del pie diabético (Triana, y atros, 2021).
1.2.22. Planes de cuidado

Los autores (Méndez Adé, v otros, 2021} en su investigacion nos presentan una sene

de cuidados a realizar a un paciente con pie diabético, abordando varios aspectos, tales comao:
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1,.2.22.1, Plan de cuidados: Preventivo

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carrer - de Enfermeria

DIAGNOSTICO NANDA 00179: Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Definicicin: Susceptible de variacidn de los miveles séricos de plucosa feera de los niveles
normales. que puede comprometer la salud.

peara evitar lag

complicaciones,

® Trata los sintomas de hipoglucemia.

= Informa de sintomas de
complicacionegs.

« S1gue la dieta recomendada.

* Sigue el nivel de acuvidad
recomendado,

= Controla el peso.
+ Realiza la rutina de vida habitual.

* Almacena la insulinag
cormeciimente.

= Rota los lugares de myeccion.

* Mantienec la cita con el profesional
SaniLario.

RESULTADOS: INTERVENCIONES:

NOC 1619: Indicadores: NIC 2120: Mancjo de la
Autocontrol de hiperglucema.
ln diahetes. » Ajusta la medicacion cuando ticne

ung enfermedad aguda.

* Realiza el régimen de tratamiento Definicion: Prevenir y tratar los mveles
Definicidn: segiin lo prescrito. de glucosa en sangre superiones a lo
Arciones morral,
personales para | * Conftrola la glucemia.
manejar la Actividades:
dinbetes, su * Trata los sintomas de
tratamiento v hiperglucemsa. = Vigilar la glucemia, si estd indicado.

* Ohservar si hay signos vy sintomas de
hiperglucemia: poliuna, polidipsia,
polifagia, debilidad. malestar, letargo,
vision borrosa o cefalea,

+ Consultar con ¢l médico si persisten o
empecran los signos v sintomas de
hiperglucemin.

= Facilitar la higiene bucal, s1 fuera
NECEsario,

* [nstruir al pacienie v sus allegados en
la prevencion, reconocimiento v
actuacion ante la hiperglucemia.

= Fomentar el autoconiral de la
glucemin
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Delinicion:
Grado de
conocimiento
transmitido
sobre el uso
segurn de la
medicacion.

sanitario de toda la medicacion

actual,

=« Mombre correcto de la medicacidn.

Aspectn de la medicacian,

* Cuidado adecvado de los
dispositivos de adminisoracion,

» s correcto de la medicacidn

prescrita.

= Almacenamiento adecuado de la

medicacion,

* Técmca adecusda para la auto

inyecciin.

s Eliminacion adecuada de jeringas v

BELj A%,

B ALEART DE MAAE|
WO 1808: Indicadores: » Ayudar al paciente a interpretar [a
Conocimiento: glucemin.
medicacion. = Importancia de informar 2l personal

+ Revisar los registros de glucemia con
el paciente yio la familia.

* Proporcionar avuda en el ajuste de un
régimen para evitar v tratar la
hiperglucem:a (aumento de nsulina o
antidiabético omal), si estd indicado.

= Facilitar el seguimienic del régimen
de dieta v de ejercicio.

» Comprobar los mveles de glucemia
de los miembros de la familia.

1.2.22.2, Plan de cuidados: Heridas del pie.

DIAGNOSTICO NANDA 00044 Deterioro de Ia integridad tisular.
Defimicion: Lesion del sistema tegumentario, fascia muscular, miasculo, tendon, hoesa, cartilago,

capsula articular y/o ligamentao,

RESULT ADDS: INTERVENCIONES:
NOC 1103: Indicadores: | NIC Actividades:
Curacion de la Anhl: Curdados
herida: por « Grantilacion. | de las heridas, » Monitonzar las caractenisbicas de la
segunda _ herida, incluyendn drenaje, color, tamaiio
imtencidn. * Secrecion Definicion: v olor
purulenta. Prevencidn de
) complicaciones « Aplicar cuidados del sitio de incision,
* Piel de las heridas y Sepin Sed Necesario.
Definicidn: macerada, estimulacion de ; - : "
Magnitud de . SU curacion. = Aplicar ¢l vendaje apropiade al tipo de
regeneracion | * Mecrosis. herida.

ol
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» Desminucion
del tamafio de
la herida.

* [nflamacion

B ALEART DE MAAE|
de células v
tejidos en una | * Mal olor de » Reforzar el aposito, s1 €5 necesano.
herida abierta, | la herida. - : s
* Mantener una téemica de vendaje esténl
* Formacion de al realizar los cuidados de la henda.
cleatriz.

« Inspeccionar la herida cada ver que se
realira ¢l cambio de vendae.

* Comparar y registrar regularmente
coalquier cambio producido en la herida,

de la herida. - Ensefiar al paciente y a la familia los

signos y sintomas de infeccion.
» Ensciiar al paciente y a la familia los
procedinuentos de cuidado de la herida,

NOC Indicadores: NIC Actividades:

0204: Consecu 6540: Control de

encias de la * Movimiento | infecciones « Usar puantes estériles, segin

inrmreyilidad: articular, correspondi.

fisinlogicas. Definicidn: i : .

+ Fuerza sinimizar el « Limpiar la prel del paciente con un

Defimicicn: muscular, Comiagio ¥ agente antibacteriano apropiado,

Ciravedad del rransmision de T

Compromiso = Tono agentes * Ascgurar una téenica de cuidados de

en el muscular. infecciosns, heridis adecuada.

[uncionamient

o fisioldgico » Trombosis * Fomentar el reposo.

: VENOSa,
dﬂ.hldﬂ_a la e A dmimistrar un teatamiento antibaotico
alteracion de la
i cuando sea adecuado,
maowilidad
Fisica.

« Ensefiar al paciente y a la familia a
evilar infecciones.

1.2.22.3, Plan de cuidados: Paciente amputado, postoperatorio.

DIAGNOSTICO NANDA 00085: Deteriors de 1o movilidad fisica
Definician: Limitacion del movimiento independiente ¢ intencionado del cuerpo o de una o

miis extremidades,
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RESULTADOS: INTER VENCIONES:
NOC 0208; | Indicadores NIC 3420: Actividades:
Movilidad, Cuoidados del
* Mantenimiento | paciente *Animar al paciente a participar en la decision
del equilibrino, amputado. de amputar, cuando sea posible.
Defiricidn: | * Movimichto « Revisar el consentimiento informado con el
Capacidad | muscular, paciente.
[rra Definicicn,
MHOVErsE « Moviniento Promover la * Dun informacion y apoyo antes ¥ despudés de
con articular. curacion fisica | la cirugia.
resolucidn . ¥ psicoldgica B
enel = Ambulacion. | Lnierior y » Dbservar los tejidos para evaluar la
Entorm N pasterior a la inegridad cutdnea (p. €., infeccidn Mingica,
independien | * COOMINACION. | o tacion de | dermatitis de contacto y iratamiento de la
temente . . una parte del cicatriz).
COLsin b CUerpo.
e, Facilidad, * Establecer objetivos comunes para el
de avud, amocuidado progresivo,
« Dhaervar las preocupaciones peicoldgicas
i depresiion o ansiedad) v el ajuste relacionado
con el cambio de imagen corporal.
NOC 0918: | Indicadores: NIC 2210 Actividades:
Atencian al Administracid
ladn * Protege el lado | p de * Establecer patrones de comunicacion
afectado. afectado cuando | analgésicos. efectivos entre el paciente, la familia v los
caming, coloca y cuidadores para lograr un manejo adecuado
troslads. del dalor.
Definicidn: | » Realza Pefinicidn; Comprobar el historial de alergias a
Acciones actividades de la | Utilizacidn de | medicamentos.
personales | vida diana con | agentes
para el lado afectado, | farmacolégicos | * Atender a las necesidades de comodidad v
PECOBCET, para disminuir | Otras actividades gue ayouden en ln relajacidn
prodeger e = Estirmula la o eliminar el para facilitar 1a respuesta a la analgesia.
integrar fuerza y destreza | dolor. . . N
cognitivame | de la extremidad * Registrar el nivel de dolor utilizando una
nie Tafs) afectada. escala de dolor apropiada antes v después de
parte(s) la administracion de analgésicos,
afectada(s) | @ Evitala 2 ,
del cuepn infrautilizacion = Evitar la via IM en ancianos.
&n una de la extremidad
IS T, afectada,
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Carrer - de Enfermeria

suefio,

* Protege el lado
afectado durante
el reposa o el

* Firmar el registro de narcolicos v olros
medicaimentos restringidos de acoerdo con el
protocolo de la msttucion.

* Aplicar medidas para reducir los estimulos
daninos en el entorng del paciente (es decir,
mantener a los pacientes limpios, secos,
comectamente colocados y realizar cambios
posturales con regularidad; prevenir ¢l
estrefiimiento v la retencidn urinaria; aflojar
los vendajes o la ropa constrictiva, segiin se
indigue; tensar y alisar la ropa de cama con
ATTOZAs ).

» Involucrar al euidador en medidas de control
del dolor tales como masajes simples o
técnicas de aplicacion de calor/frio,

1.2.22.4, Plan de cuidados: Riesgo postoperatorio.

DIAGNOSTICO NANDA 00206: Riesgo de sangrado.

Definicidn; Susceptible de disminucion del volumen de sangre, gue puede comprometer la salud,

RESULTADOS INTERVENCIONES
NOC Indicadores: NIC Actividades:
2304: Recuperacion A10: Prevencion
quinirgica; « Presion arterial de hemormgias. | * Revisar la historia clinica del
convalecencia, sistilica, paciente para determinar factores

Defintcion: Grado en
que una personi
alcanza la funcidn
fisioldgicn,
psicoldgica v del rol
despoés del uhta
desde la unidad de
rennimaciin
postquirirgica hasta
la tltima visita

* Frecuencia pulso
radial.

« Curacion de la
herida.

= Realizacion del
cuidado de heridos
prescrito.

* Adaptaciom a
cambios corporales
por cirngin.

de riesgo especificos (p. e}
cirugia, trauma, dlceras,
hemofilia, coagulacian
deficiente, inhibicidn de la
coagulacidn por el tratamiento
con medicacion).

Definicidn:
Disrmimucion de
los estimulos que
pueden mducie

hemomagias en

pacientes con « Wigilar de cerca al pacicnte para
riesgo de detectar signos y sintomas de
sufrirlas, hemorragis interna y extemna (p.

)., distension o hincharon de lo
pane del cuerpo afectada, cambio
en el tipo o cantidad de drenaje
de un drenaje quinirgico, sangre
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Carrer - de Enfermeria

clinics después de la
operacion.

» Realiracion de
actividades de
autocuidade.

* Drenado en el
apasito,

« Infeccion de la
henda.

en los apositos, acumulacion de
sangre debajo del paciente).

* Proteger al paciente de
trawmatismos gque puedan
ocasionar hemorragas,

DIAGNOSTICO NANDA 0M266: Riesgo de infeccidn de 1a herida quinirgica.
Definicidn: Susceptible de sufrir una invasion de organismos patdgenos de la herida quirdrgica,
que puede comprometer la salud,

RESULTADDS INTERVENCIOMNES
NOC Indicadores: NIC Actividades:
1842 Conocimienta: 6550 Proteccion
control de la infeccion. * Signos y sintomas de infeccion. | contra las * Observar los
infecciones. SIENOS Y
* Procedimientos de control de la sintomas de
infeccidn, mifeccitn
Defintcian: Grado de sistémica y
conocimiento transmitido | * Importancia de higiene de Definicicin: localizada.
sobre la infeccion, su manos. Prevencion y
tratamicnto v la ) _ deteceitn * Dhservar la
prevencion de la : I“‘Fﬂjﬂ““"'a de la adherencia ol precoces de la vulnerabilidad
progresicn de la tratamiento. infeccidn en del paciente a
enfermedad v las ientes de las
f.‘Dlt'tpliCﬂ.i‘iﬂ.r}‘:E':S. u U""a“_"d'“ mnl.a!.'l.ar_ o mcs-gm infecciones
profesional sanitario.
NOC 1924: Control del * Limitar el
riesga: procesn infeccioso. nimern de
visitas, segin
Definicidn: Acciones carresponda.
personales para
comprender, gvitar, » Utilizar los
eliminar o redun:i:_' I_a. Indicadores: antibidticos
amenaza de adguinr una CON Sensales.
infeccion. * Reconoce los factores de nesgo g
personales de infeccidn, *Hinssiar ol
puciente v 4 la
= Reconoce |as consecuencias farmilia a
psocindas a la infeceion., Evitar
infecciones,
* ldentifica signos v sintomas de
infeccidn.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carrer - de Enfermeria

* Controla conductas personales
de factores asociados al resgao de
mnfecciin.

» Controls cambios en el estado
general de salud,

« Toma medidas inmediatas para
reducir el nesgo,

» Lltiliza los servicios sanitarios
de acuerdo con sus necesidades,

DIAENﬁST[En NANDA (0M3: Riesgo de coidas del adulta.
Definicicn: Susceptibilidad del adulto de experimentar un evento que résulie en acabar echado en
el suelo o en otro mivel infenor por descwido, que peede comprometer la salud.

« Catdas al i
al servicio.

RESULTADOS INTERVENCIONES
KOC Indicadores: | KIC Actividades:
1912: Caidas. 6490: Prevencidn
* Caidas en de caidas. * [dentificar déficits cogmitivos o fisicos
bi pedestaciin. del paciente que puedan aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dade.
Definfricn: « Caidas
Nimero de caminando, Definicidn; + |dentificar conductas v factores que
VEOES qUe un Estahlecer afectan al riesgo de caldas,
individuo se cae, | = Caidas al precauciones
subir especiales en * Revisar los antecedentes de caidas con el
escaleras, pacientes con paciente ¥ la familia.
: alto riesgo de :
* Caidas al lesiones por * |dentificar las caracteristicas del
hajar cnidas. ambiente que puedan aumentar las
escileras. posibilidades de caidas (suelos

reshaladizos v escaleras sin barandillas).

* Proporcionar dispositivos de ayudas
{bastin o andador pars caminar) para
conseguir una marcha estable.

« Ensefar al paciente a utilizar un baston o
un andador, segin corresponda.

» Ensciar al paciente como caer para
minimizar el riesgo de lesiones.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Carrer - de Enfermeria

ausenie,

* Proporcionar al paciente dependiente de
medics de solicitud de ayoda (timbre o luz
de Hamada) cuando el cundador este

* Responder a la luz de [lamada
inmediatamente.

1.2.22.5. Plan de cuidados: Dirigido al cuidador.

que peede ser reforzado.

DIAGNOSTICO NANDA 00075: Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar
Definicicn: Pairdn de mangjo de las areas adaprativas por parte de la persona de referencia
(Familiar, persona significativa o anmigo intime) implicada en el cambio en la salud del paciente,

alteraciones en
el estilo de vida
de un miembro
de la familia
debido a su

papel de
curdador,

la familia.

+ [nteratoiones
sociales,

& Trastormo de la
ruting.

+ Trastomo de o
dinamica tamiliar.

s Trastormo del
entorno vital.

* Suemo,

emocional v fisico del
paciente,

RESULTADOS: INTERVENCIONES

NOC Indicadores: NIC T110: Fomentar Actividades:
2203:; Alteracion la implicacion
del estilo de vida | = Bealizacion del Familiar. = Establecer una relacion
del cuidador ral, personal con el paciente v los
principal. . miembros de la familia que

* Flexibilidad del estarin implicados en el

il Definicidn: facilitar la | cpidado.

participacion de los

Definicidn: * Relaciones con miembros de la familia | » Identificar la capacidad de
Gravedad de otros niembros de | en el cuidado los miembros de la familia

para implicarse en el cuidado
del paciente,

= Crear unn cultura de

flexibilidad para la familia.

« Anticipar e identificar las
necesidades de la familia

» Dhservar la estructura
familiar y sus roles,

* Observar la implicacion de
los miembros de la familia en
el coidado del pacienie,
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* Proporcionar el apovo
necesario para que la familia
tome decisiones informadas.

* Reconocer v respetar log
mecanismos de afromtamiento
utilizados por la familia.

» Comentar las opciones
existentes segiin el npo de
culdados necesarios en casa,
comda vida en grupa, cuidados
en residencia y culdados por
relevo, segiin comesponda.

1.2.23. Definiciones Conceptuales

Pie de Riesgo: ¢l pie de un paciente diabético no estd lesionado, pero con probabilidad

de presentar lesidn, dependiendo de los factores de rieseo del paciente (deformidades,

neuropatii, 1squemia, etc. ). Los niveles de riesgo vienen determinados por la probabilidad de

gue se produzea una lesidn, se clasifican en riesgo bajo, moderado y alto {Servicio Canario de
la Salud, 2017},

Pie diabético: un pie que estd alterado anatdmica o funcionalmente debido a

anomalins neuroldgicas v/o diversos grados de enfermedad vascular periférica. lo que lo hace

miis suscepiible a infecciones, ulceraciones v/o destrucciin de tepidos profundos (Pereira, Sul,
& Hong, 2018).

Fie Diabético nenropatico: lesion del pie con pulso distal, buena femperatura, color v

movilidad. Sensibilidad alteradn con: parestesia, hipoestesia o hiperestesin. Sitio de besion

plantar con hiperqueratosis v deformidades estructurales del pie (pies en gamas, péndida de

baveda plantar, etc.). La sensibilidad a la vibracion seele ser la pnmera manifestacion

neuropitica en desaparecer, seguida de los reflejos distales v, finalmente, la sensibilidad al

facko v al dolor, 1o que reduce o eliming [os sintomas de alama inducido por el dolor, con
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riesgo de no detectar frecion, raumatismo o hendas gque conlleven a una lesion (Servicio

Canarie de 1o Salud, 2017

ELOV ALFART DE MANAZ]

Pie Diabético Isquémico: ol pie estd lesionado y no tiene pulso, Dependiendo del
grado de wquemia, la temperatura, el color, la actvidad v 1a sensibilidad cambaan. Las

lesiones suelen ser digitales con dreas de necrosis (Servicio Canario de la Salud, 2017)

Lsguemia agonda de miembros: ocorre cosndo hay une falta sibita de flujo sangoines

a una extremicdiad debido a una embaolia o formacion de trombos (Casanova L., 2007),

Pie Diabético Neurolsquémico: Muesira manifestaciones neuroldgicas e isquémicas,
lesidn en un pie newropdtico sin pulse. La causa pnncipal de by lesion es la neuropatia a la que
s sumai, una anteriopatia periférica compensada hasta este momenta. El manejo de la

neuropatia v 1a 1squemia es importante para un matamiento eficaz (Servicio Canario de la
Salud, 20017)

Meuropatias diabéticas: sintomas o signos de distuncion de los nervios periféricos en

un paciente diabéticn después de descanar oims causas (Casanova L., 2017

Newropatia periférica: afecta los nervios autondmicos, motores v sepsonales, popede

predisponer a la uleeracitn en los pies (Casancva L., 2017).

Macroangiopatia: afectacion artenosclerdtica de los vasos de mediano v gran calibre
tiene en el paciente con diabetes predileccidn por las artenas geniculares de la pierna. es

bilateral v segmentania (Casanova L., 2007),

Microangiopatia: alteracion de la regulacion del flujo sanguineo, sumento del flujo
microvascular y de la presidn capilar, disfuncidn endotelial, esclerosis microvascular,
hialinosis ameriolar, alteracidn en las respuestas vasculares, disminucion de tension
franscutines de oxXigenc ¥ consiguiente isquemia con aparicion de vleeracion isquémica

debido a defectos de cicatrizacion y curacion de la misma (Casanova L., 20017).

Artropatia de charcot: una forma comiin de neuropatia periférica en pacientes
diabdticos. Una afeccidn gue afecta los huesos, las articulaciones y los ejidos blandos del pie

y el tobillo. Ex un sindrome caracterizado por la fragmentacion y destruccion de huesos v
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articulaciones, lo gue puede dedvar en deformidades severas e incluso amputaciones

(Casanova L., 2017).
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Mal Perforante Plantar: lesiones en pacientes diabhéticos con neuropatia preesistente,

Se localiza en un punto de apovo en la planta del pre {un pie en garra o con dedos en martillo

y/'o con pérdida de la almehadilla plantar), Suele ser causada por microtraumatismos

repetidos del pie que no se siente dolor. Esta suele ser la primern manifestacion de pie

diabética (Servicio Canario de la Salud, 2017)

Uleera: Llamamas a uno solucitn continua que cubre todo ¢l espesor de la piel.
Dependiendo de su profundidad v de los tejidos subyacentes afectados, se puede clasificar en
diferentes grados {Pereira, 5uh, & Hong, 2018).

Ulceraciones del pie: herida de espesor total por debajo del tobillo en un paciente
diabético independiente mente de su durscidn, Lo gangrena v 12 necrosis de la piel wmbién se

consideran wleeras (Casanova L., 20170

Herida: pérdida de continuidad de la piel o mucosas provocada por determinados

factores fisicos o quimicos (Casanova L., 2007).

Infeceion: la presencia de bacterias u otros microorganismos en cantidad suficiente

para dafiar el tejido o inhibir la cicatnzacion (Casanova L., 2007).

Deshridamiento quirdrgico o cortante: uso de bisturi, tjera v pinzas para retirar
tejido muerto o desvitalizado de tejido sano (Casanova L., 2007,

Gangrena: Necrosis o descomposicion de un tejido o parte del cuerpo por cansas

fisicas, quimicas, infeceinsas, neuroldces o cirenlatorias (Casanova L, 2007).

Amputacidn: corlar v separar una extremidad del cuerpo mediante traumatismao

favulsidnd o cirogia (Casanova L., 2017)

Hiperglueemia: nivel alto de pedear en la sangre, es una consccuencis comiin de la

diabetes no controlads (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Insulina: ¢s una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sungre (ex
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decir, el amicar en la sangre, glucemia) (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Clandicacion intermitente: calambres repetidos, dolor, fatig, debilidad o dolor

mtenso en los masculos de los ghiteos, muslos o pantorriblas gue se desarmollan despuds del

gjercicio v desaparecen después de diez minuios de descanso (Casanova L., 2017).

Enfermedad vaseolar perifédrics (EVP): es un dano o blogueo de los vasos
sanguineos (arterias y venas periféricas) que estan mis alejados del corazdn (Casanova L.,
2017,

1.2.24. Teorizanles
1.2.24.1 Teoria general de autocnidado de Dorothea E. Orem

El amtocuidado se puede considerar como la capacidad de un individuo para realizar

todas las actividades necesarias para vivir v sobrevivir,

Borothea E, Orem definid el avtocuidade como el comportamiento que permite & una
persona mantener Ia salnd v el bienestar, responder continuamente a las necesidodes vitales
para mantener 1o vida, curar enfermedades o lesiones y hacer frente a las complicaciones

{ Naranjo. Concepeion, & Avila, 2019).

Orem etiquetd su teoria del déficit de avtocuidado como una teoria general que consta

de 1as siguientes teorias refacionadas:

1. Lateora de autocuidado, que describe el porqué v el cdmo las personas cuidan
de sf mismas.
. Lateoria del cundado dependiente, que explica de qué modo los miembros de la

[

familia v/o los amigos proporcionan cuidados dependientes pars una persona
gue es socialmente dependiente.
3, Lateoria del déficit de autocuidadn, que describe y explica coma la enfermeria

puede ayudar a las personas,
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4. Lateora de sistemas enfermeros, que descnbe y explica las relaciones que hay

que mantensr para que se produzea el cuidado enfermern.
1.2.24.1.1 Requisitos de ausocuidado

La teoria identifica las demandas de autocuidado como parte de la evaluacion del
paciente ademis de ser parte importante del modelo, v se utiliza y define el concepto como las
acciones que debe realizar un individoo para coidarse o si mismo (Naranjo, Concepeidn, &

Avila, 2019),
Dorotea E. Orem propone 4 esie respecto res 1pos de requisitos:
Reguisito de antocuidado universal

Alcanzarse mediante el avtocuidadoe o el cuidado dependiente tienen sus origenes en lo
que se conoce ¥ 1o que se valida o lo que estd en proceso de ser validado sobre la integridad

estructural v funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital (Alligood, 2015).

Estos son comunes & todos los individuos e incluyen la proteccidn del aire y del agua,
la eliminacion, la actividad v descanso, la soledad v la interaccidn social. la prevencion de

riesgos ¥ 1 intersccion de la actividad homans.
Reguisite de antocuidado del desarrollo

Se han identificado tres grupos de requisitos de autocuidado del desarrollo;
proporcionar condiciones de desarrollo, participar en el autodesarrollo ¥ prevenir o superar las
los efectos de las condiciones v situaciones de la vida que pueden afectar negativamenie el
desarrollo humano (Alligood, 2005).

Favorecen las condiciones necesarias para la vida y [a maduracidn, previenen la
aparicion de condiciones desfavorables o reducen los efectos de dichas situsciones, en el curso
de la evolucidn humana o en las diferentes etapas del desamollo del ser humano (en la mfez,

juventud, adultez y vejez)

Reguisite de autocuidado de desvigeion de la salud
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A lo largo del tiempo, las caracteristicas de los trastornos de salud determinan los tipos
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de necesidades de atencidn que ticnen las personas porgque coexisten con las consecuencias del

estado patoldgico y contindan existiendo mientras ellos duran (Alligood, 2015).
Surgen o estn vinculados a los estados de salud.
i.2.24.1.2 Fundamenios tearicax

La iearfa de autocuidado

El autocuidadn es una funcidn reguladora humana que las personas deben realizar
deliberadamente por si mismas o deben haber realizado para mantener su vida, salud,
desarrollo vy bienestar. Bl autocuidado reguiere un aprendizage v un desarrollo consciente y
continua basados en los requisitos reguladores de cada individuo (Alhgood. 2015).

Orem interpretd el concepto de autocuidado como la inversidn continua de un
individuo en su propio ser ¥ las actividades de aprendizaje emprendidas para lograr objetivos
con gl fin de regular los factores que alectan su propio desarmollo y funcionamiento en

benehcio de su vida, salud o brenestar.
La teorin del enidado dependiente

Explica el modo en que se modifica el sistema de autocnidado cuando se dinige hacia
una persona que es socialmente dependiente v necesita avuda para satisfacer sus requisitos de
autocuidedos (Alligood, 2015).

La rearfa del déficit de autocuidada

La teorfa general del dénicit de autocudado es el vinculo entre la necesidad de
autocuidado terapéutico v las conducias de autocuidado relacionadas de la persona, donde las
habilidades que subyacen al desarmallo del autocuidado no estan dispombles o son
insuficientes pam comprender ¢ identilicar algunos o todos los componentes de la demanda de

autocuidido terapéutico cxistente o previsto (Narnjo, Concepeidn, & Avila, 2019).
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Diescribe v expligue las posibles causas de este dicho déficit. Las personas con
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limitaciones médicas o de salud no pueden costear el antocwdado o el cuidado dependiente.

Determinando cudndo v por qué es necesaria la intervencion de enfermeria,
La teoria de sisfermas enfermeros

Senala que la enfermeria es una accion humana; [os sistemas enfermeros son sistemas
de accidn formados (disefiados y producidos) por enfermeras mediante ¢l ejercicio de so
actividad, para personas con limitaciones denvadas o ssociadas a su salud en el antocudado o
en el cuidado dependiente. Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de sceidn
deliberada, gue abarcan las intenciones v las actividades de diagndstico, |a prescripeion y la
regulacidn [(Alligood, 2015

Explica los modos en que las enfermeras pueden atender a los individuos,

identificandn tres tipos de sistemas;

1. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores (enfermeria suple al individuo).

=

sistemas de enfermeria parcialmente compensadores (enfermena proporciona culdado)
3, Sistemas de enfermeria de apovo-educativo (enfermeria actia educando a las personas

para que sean capaces de realizar las actividades del auto cuidado).

A través del autocwidado se influye positivamente en el nivel de salud al lograr que las
propias personas dighéticas complicadas con dlceras neuropiticas, familia y comunidad
mejoren sus conocimientos v destrera para cwidar su proma salud, fomentar su capacidad de
decidirse a buscar ayuda profesional cuando sea necesario (Naranjo. Concepcicn, & Avila,
20149).

El autocuidado que debe estar coordinado por enfermero a ravés de los planes de
cuidados individuales, basado en el conocimiento v juicio climeo, donde el personal de
enfermeria organizs, coording ¢ implementa coidados, incluyendo aceiones independientes,
dependientes y'o colaborativas, para de esta manera obténer mejona y reconocimiento de las

bamreras gue interfieren en las acciones de autocudado (Naranjo, Concepeion, & Avila, 2019).
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En la disciplina de enfermeria se ha indagado por la nocion de autocudado a partir de
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la concepeion de Dorothea E. Orem en su Teoria de enfermeria del défcit de autocudado v,
particularmente, en la Teorfa de sistemas de enfermeria, desde el sistema de apoyo-educaciin,
donde €] agenie es capaz de realizar y deberia aprender a realizar las medidas requendas de
autocuidado terapéutico interna o externamente orentado, permitiéndole regular su propio

funcionamiento v desarrollo (Viramonies & Gonzilez, 2008).

Las aportaciones de Dorothea E. Orem pueden contribuir a mejorar las condiciones de
vida de la potlacidn con pie diabético que requieren de cambios en el estilo de vida para
disminuir las comphicactones y evitar el aumento de alguna discapacidad. Esio serfa posible si
la enfermers, a través del conocimiento implementa progrmas ¥ estrategias en el dmbato
asistencial v educativo retomando los sistemas de enfermeria, sobre todo el de apoyo

educative (Viramontes & Gonedler, 2008).

1.2.24.2. Filosofia y feoria del cuidado transpersonal de Walson

La teoria de Watson J, 1a Teoria del Cuidade Humano se basa en la armonia entre
mente. cuerpo ¥ alma, a ravés de una relacidn de avuda v confianza entre la persona cuidada
y el cuididor. Su eoria tene un enfoque Olosdfico (exisiencial-fenomenoldgico), con base
espirial. cuidado como un ideal moral, v éuco de la enfermerda (Guerrero, Meneses, & Cruz,
2016}

Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado Homano comprende: un
Compromiso Moral (Proteger v realzar [n dignidad humana; va més alld de ona evaloscion
médica), la expenencig, percepcion v la conexion: (Mostrandn interés profundo a la persona)
(Guerrero, Meneses, & Cruz, 2016),

En su primer libro Nursing: The philosophy and science of Canng, Watson expone los

supuestos principales de la ciencia del coidado de enfermeria:

* El cundado solo se debe manifestar y pracucar de manera efectiva en las

relaciones imerpersonales.
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Consta de elementos de atencidn gue atienden necesidades especificas de fas
PErSLS.

Si es eficaz, puede contribuir a la salud y el desurrollo de una persona o familia.
La respuesta del cuidador acepia a las personas no sélo como son, sino también
COIMO pueden 5eT,

Un ambiente de cuidado promueve el desamrollo de habilidades al tiempo que
permite a las personas elegir las opciones que mis les convienen én un momento
dada.

El cuidado proporciona mads salud que curacidn.

Los cundados combinan el conocnmento de la biofisica con el conocimientoe del
comportamiento humano para crear o promover 1a salud v ayedar a los enfermos,
La ciencia de la enfermerfa complementa asi a la ciencia terapéutica.

El coidado es el eje central de la atencidn de enfermertfa.

1.2.24.2.1 10 factores de enidados originales

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera descrita en los siguientes 10

factores de cuidados, que ademas se apovan en los supoestos bisicos descritos antenormente.

Cada uno de ellos tiene un componente fenomenaoldgico relativo a los individuos implicados

en la relacidn que abarca la enfermeria (Alligood, 20135).

I, Formacion de un sistema humanistico-aliruista de valores

Los valores humanisticos y altruistas se aprenden promto en la vida, pero pueden

recibir una gran influencia por parte de las enfermeras educadores. Este factor se puede definir

coma una satsfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno mismo
(Alligood. 2015).

2, Inculcacion de ba fe-esperanzn

Este fuctor, que incorpora valores humanisticos y altrunstas, facilita la promocian del

cuidadno enfermer holistico y del cuidado posinva dentro de la poblacidn de pacientes.

También describe el papel de la enfermera a lu hora de desarrollar interrelaciones eficaces
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enlermera-paciente y a la hora de promover el bienestar avudando al paciente par gque adople
las conductas que buscan la salud (Alligood, 2005).
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3. Cultive de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demdy

El reconocimiento de los sentimientos leva auto actuslizacion a ravds de auto
aceptacion tanto para la enfermern como para el paciente. A medida gue las enfermeras
reconocen su sensibilidad v sus sentimientos, estos se voelven mas genuinos, auténticos v

sensibles hacia los demds (Alligood, 201 5),
4, Desarrollo de una refacidn de aveda-conflanza

El desarrollo de una relacion de avoda-confianza entre la enfermera v el paciente es
crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de confionza fomenta v acepta la expresion
tanto de los sentimicntos positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia,

acogids no posesiva y comunicacidn efica,

- La coherencia imphica ser real, honesto, gpenuino v auténtico.

- Laempatia es la capacidad para la experiencia y, por tanto, sirve para
comprender las percepeiones ¥ sensaciones de ofra personn y pari comunicar
aquellas comprensiones,

La acogida no posesiva se manifiesta con un volumen moderado del kabla, una
postura relajada, abiena, v las expresiones faciales, gque son coherentes con el
resto de las comumicaciones.

La comunicacidn eficaz tiene componentes de respuesias cognitivas,

afectuosas v conductuales (Alligood, 2015).
5. Promocidn y aceptaciin de la expresidn de los seatimientos positivos ¥ negalivos

El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de mesgo tanto para la
enfermera como pard el paciente, La enfermera debe estar preparada tanto para senfimientos
positivos como negativos, La enfermera debe reconocer la comprensidn intelectual v
emociondl de una situacion distintg de las demds (Allipood, 2015).
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6, U'so sistemdtico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
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decistomnes

El vzo del proceso de enfermeria aports un enfogue cientifico de solucidn de
problemas en el cuidado enfermem, disipando la imagen tradicional de la enfermera como la
ayvudante de un médico. El proceso enfermeroe es similar al proceso de investigacion en lo que

se refiere o Lo sistematizacidn v a la organizacidn (Alligood, 2015).
7. Promaociin de la enseftanza-aprendizaje interpersonal

Este factor es un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de
la curacidn. Permite que el paciente esté informado vy cambia la responsabilidad por el
bienestar v 1a salud del paciente. Lo enfermera facilita este proceso con las técnicas de
ensenanza-aprendizaje disefiadas para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales v ofrecer oportunidades para su crecimiento personal
{Alligood, 201 5).

&, Provision del entorne de apove, proteccian v corrective mental, fisico, sociocultural y
espiritual

Las enfermeras tienen que reconacer la influencia gque los entormos internos v extemos
tienen en la salud v la enfermedad de los individeos. Los conceptos relevantes para el entormo
imterno incluven el biepestar mental y espiritual, v kas creencias socioculturales de un
mdividuo. Ademds de las vanables epidemioldgicas, se meluyen otras vanables externas
como |8 comodidad, 1a privacidad, la segunidad vy [os entornos limpios, estéticamente
agradables (Alligood, 2015).

9, Asistencia en la protificacion de las necesidades humanas

La enfermera reconoce sus propias necesidades biofizsicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales v las del pacienie. Los pacienies tienen que satisfacer las necesidades de
menor rango antes de intentar cubrir las de un rango superior. La comida, la eliminacidn de
residuns ¥ la ventilacidn son algunos de los ejemplos de las necesidades biofisicas de mayvor

rango, mientras que la actividad, la inactividad vy la sexuvalidad se consideran necesidades
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psicofisicas de menor rango. La consecucidn y la afiliacion son necesidodes psicosociales de
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rango supenor. La auto actualizacion es una necesidad supenor intrapersanal-interpersonal

(Alligood, 2013),
10, Permision de Juerzas existenciales-fenomenologicas

La lenomenologia describe [os datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente o
comprender los fendmenos en coestitn. La psicologia existencial es una ciencia de [a
existencia humana que utiliza los andlisis fenomenologicos, S incluye pama ofrecer una
experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y de los
demds (Alligood, 2013),

Watson cree que n responsabilidad de las enfermers tiene que ir més alld de los 10
factores de cuidado v Facilitar €l desarrollo en el drea de promiocion de la salod mediante 1as
acciones preventivis de salud. Estas meta se aleanza ensefiando cambios personales a los
pacientes para fomentar la salud, ofreciendo apoyo situacional, ensefiando métodos de
resolucion de problemas v reconociendo las capacidades de superacidn y la adaptacion a la
pérdida {Alligood, 2015).

Los pacientes con pie diabético con o sin tratamiento adquieren dafo fisico, como
amputaciones y alteraciones emocionales que propiciin estados de depresion; por tal mouvo
el enfermero debe considerar al paciente como un ente bio-psico-social. ofreciendo apoyo que
mejore su estado de salud, proporcione segundad al paciente v la institucion, lo que [acilita
mavor adherencia al trratamiento ¥ mejor evelucion de la enfermedad (Castelo, Garcia, &

Vifian, 2020).

Los pacientes que desarrollan esta complicacion se encuentran expuestos a muchos
factores de nesgo que los pueden llevar a mis complicaciones como la pérdida de su
extremidad, variacion de las actividades de la vida diaria al provocarle cambios fisicos,
sociales, familiares, econdmicos y laborales, que perjudican su calidad de vida e incluso la
muerte. También pueden presentar alteraciones psicoldgicas como la depresian, causa
principal de una mala adherencia a tratamientos, es por ello la imporancia de centrarse en el

paciente de manera hopsicosocial (Castelo, Garcia, & Yinan, 2020,
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De esta manera la teoria expuesia es importante en la funcidn de enfermeria en las
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intervenciones con pacientes de pie diabénen, debido a que estas se basan en mejorar la
integricad, dignidad y satisfaccion de las necesidades de las personas contribuyendo a 1a

conexitn del cuidado transpersonal.

La teoria del cuidado de Watson promueve un clima favorecedor para el crecimiento
personal de cuidadores v cuidadns, Los cuidsdos al paciente con pie diabético constituyen un
proceso interpersonal que genera una autorrealizacion personal y profesional que proporciona
valores para un mayor compromiso con la profesion, dedicando su pridctica enfermera a la
promocidn ¥ restablecimiento de la salud, a la prevencidn de la enfermedad v al cuidado de

los pacientes con dicha patologia.

1.2.25. Base legal
1.2.25.1 Constitucion de la Repiblica del Ecuador

El presente trabajo de investigacion, toma como apoyvo legislativo a la constitucion de
la Repiiblica del Ecuador de mayo 2008,

“En el Ant. 32, sefiala que: [Derecho a la salud]. “La salud es un derecho que garantiza
el Estadn, cuya realizacion se vincula al gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la segundad social, los
ambicntes sanos y ofros que sustentan ¢l buen vivir”, Este derecho se explicita para las

personas adulias mayores.

La Ley Orgdanica de la Salud, en el capitule uno gque se refiere a los derechos de salud
¥ sU proteccion, el articule uno menciona que las acciones deben dingirse a cumplir el
derecho de la salud con los pancipios emitidos en la constitucion de la repiblica del Ecuador,
en el articulo tres esta plasmado que el Estado tiene Ia responsabilidad pomordial 1a
proteceion v garantia de la saled siendo estd el completo bienestar fizico, social v mental ¥ no

solo la ausencia de una patologia.



Uleam FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Carrer - de Enfermeria

€)

En el articulo & dice que entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica
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esta regular v vigilar que se cumplan las normas de prevencion, atencidn integral y
rehabilitacion de enfermedades transmisibles v no transmisibles gue son crdnicas
degenerativas siendo un problema de salud piablica, en el capitulo 11 habla de los derechos v
deberes de las personas con respecto a la salud donde el primer literal de sus derechos hace
mencion el acceso universal, permanente, equitativo, oportuno v de calidad de los servicios de
salud, el segundo literal hace referencia a que todos estos servicios deben ser gratuitos y en el
articulo ocho sus deberes son cumplir las recomendaciones médicas v dar toda la informacion

a las autoridades sanitanas.

Ademas, en el capitulo sobre los derechos y deberes de las personas v del estado en

relacion con la salud, establece en el ant. 7 los derechos de las personas sobre Lo salugd:

i) Acceso universal, equitativo, permanente, opomuno v de calidad a iodas las scciones

¥ servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salod pablica, dando atencion
preferente en los servicios de salud pablicos v privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de 1o Repaiblica;
¢) Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de contaminacion:

d) Respeto a su dignidsd, avtonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus pricticass

¥ usos culturales; asi como a sus derechos sexvales v reproductivos;

&) Ser opomunamente informada sobre las alternativas de matamiento, productos y
servicios en Ios procesos relacionados con su salud, asf como en usos, efectos, costos y
cilidad; a recibir consejeria v asesoria de personal capacitado antes v después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos

indigenas, de ser el caso, serin informados en su lengua matema;

) Tener una historia clinica Gnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completns; asi como la conflidencialidad respecto de ln informacidn en ella comenida v a que

s¢ le entregue su epicrisis;
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) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion v facultado
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para prescrbir, una receta que contenga obligatonamente, en primer lugar, el nombre genérico

del medicamento prescrito;

h} Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentiniento por escnto v lomar
decisiones respecto a su estado de salud ¥ procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo
en log casos de urgencia, emergencia o resgo para o vida de las personas v para ln salod

pliblica;

1) Ltilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas v reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus
derechos; asi como la reparacion e indemmizacion oportuna por los danos v perjuicios

causados, en aquellos casos que Io ameriten;

i) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro
de medicamentos & iInsumos necesarios en los casos de nesgo inminente para la vida, en
cualguier establecimiento de salud pablico o privado, sin reguenr compromiso ecominicoo n

trimite administrative previos:

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud v vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, medianie la conformacidn
de veedurias cindadanas v oiros mecanismos de partucipacion social; y. ser informado sobre
las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas v situsciones de vulnerabilidad que

pongan en riesgo su vida; y,

1} Mo ser objeto de prochas, ensoyos clinicos, de labormtono o investigaciones, sin su
conacimiento y CONSentimiento previo por escrito; mi ser sometida a pruebas o exdmenes
diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determing o en caso de emergencia o

urgencia cn que peligre su vida™

La Ley de Derechos v Amparo del Paciente en el capitulo sobre los derechios del
paciente (art. 2-7) sefiala los derechos de los pacientes; atencidn digna, a no ser discriminado,

derecho a la confidencialidad, a la informacidn, a decidir.
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Todos los Ecuatonanos tenemos derecho a la salud entre estos devechos estin: el ser
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informada de cada procedimiento que van o realizar en beneficio noestro, ser informadio sobre
nuevas aliernativas de rratsmiento, wner una mencion oportung v efica, respetando nuestri

autonomia (Asamblea Nacional Constituyvente del Ecuador, 2001).
1.2.25.2 La ley de derechos v amparo del paciente.

La ley de derechos v amparo del paciente publicada en el Registro Oficial Suplemento
423, dentro del capitula [1, se sefala que todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente on el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano v
tratado con respeto, esmero v conesig, sin exclusion o discniminacion alguna.,; también indica
en el capitulo [V, que bajo ninglin motivo una institucion de salud podra negar la atencion de
un paciente. El ceniro de salud que se negare a atender a un paciente serd responsable por la
salud de dicho paciente y asumird solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacidn juridica de indemnizarle los dafios ¥ perjuicios gue su
negativa le cause (Ley de Derechos v Amparo del Paciente, 2006).

1.2.25.3 Manual seguridad pacientle-usuario
El Ministerio de Salud Puiblica en el acoerdo Q000015 (2016) afirma:

Atencidn centrada en la persona, es una dimension de la calidad esencial que se
imerrelaciona con la seguridad del paciente en semtido que el sistema de salud debe asegurar
un trato digno, con calidez v respeto, personalizado, colaborative y activado, con el propasito

de obtener los mejores resultados para el paciente.
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CAPITULO 11
Metodologia

2.1 Poblacidn y muestra documental

Se elabord en base a los componentes de la estrategia PICO, Poblacion: Pacientes
diagnosticados con DM; Intervencidn: intervenciones educativas frente a la prevencion del pie
diabético; Comparador: Atencidn habitual; Outcome’ desenlace: Nivel de autocoidado /

prevalencia de pie diahético / prevalencia de amputaciones secundarias al pie diabéticn,
En la poblacion tenemos 42 fuentes bibliogrificas:

* 14 Ariculos de investigacion
o 13 Aniculos cientificos

o A Ariculos de webs institucionales

o 5 Tesis
o ! Buoses de dotos Mundinles
# 2 Libros

La muestra fuercn 27 fuentes bibliogrificas en distintas bases de datos, de las cunales

encontramos 14 Articules de investigacidn y 13 Articulos cientificos.
2.2 Tipo de Estudio

El presente estudio es de cardcter Analitico-sintético Inductivo-deductivo de corte
trumsversal, siguiendo la metodologia de las revisiones bibliogrifica sistemiticas, Estos
estudios, en palabras de Bettany-Saltikov (2012), son un resumen de la literatura de
mvestigacion. Se lleva a cabo de una manera que trata de identificar, seleccionar, evaluar y
sinretizar toda la evidencia de investigacion de alua calidad relevanie. Esta dltima incluye
aquellos estudios con diseno explicito y aguroso que permite intermogar Ios hallargos frente a

comtextos de investigacion claros.
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Al realizar revisiones sistemiticas, se debe aceptar que existe una jerarguia de
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evidencia y gue lo que se puede afirmar empincamente con confianza sobre el mundo se
deriva de estudios donde el disefio es explicito y rigurose. La comprensidn de las revisiones
sistemzticas v como implemeniarlas en la priactica se estd volviendo obligatona para todas las

enfermeras y otros profesionales de la salud (Bettany-Saltikov, 2012).

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente

estudin, es decir, Intervencidn de enfermeria en el autocuidado de pacientes con pie diabético.
2.3, Métodos de estudio

Se aphicaron los sigumentes métodos:

2.3.1 Método tecrico

¢ Apalitico-sintético

o [nductivo-dedectivo
2.4, Técnica de recoleccion de Datos

Sax realizn una revision bibliogriafica sistemitica para desarrollar un andlisis critico
reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron articulos originales v de

revision.

Para la presentacion de los datos se utilizerd una ficha para [a recoleccion de los datos que
permitind sintetizar los articulos v se realizard andlisis de contenido y se especificaran aspectos
relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi comao los principales hallazgos gue se
organizaran en tablas namrativas donde se presentara la informacion de los articulos incluidos
en cuanto a su poblacion v muestra documental, métedos v tenicas de estudios uiilizadas por

el o los antores de cada articulo y se presentara en los resultados.
2.5. Criterios de bisqueda

La estrategia de bisgueda adoptada fve la utlizacion de las palabras clave o
descriptores, conectados por intermedio del operador booleano AMD,
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La biisqueda fue realizada en distintas bases de datos como, ScienceDirect, Scopus,
SCiELO, (ScientificElectronic Library Online), Ebsco (Elton Bryson Stephens Company ),
LILACS (Literatura Latino-Amencana e do CanbeemCiéncias da Sadde); y
MEDLINE Pubmed { Medical Literature Analysis and RetnievalSystem Online), paginas webs

institucionales v otras fuentes documentales, Tambicén se otilizaron los metabuseadores

Google Académico y SemanticScholar,
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Idioma: Las bisquedas se realizaron tanto en espaiol como en inglés,

Palabras clave: en espafiol se usaron las siguientes palabras para realizar las
busquedas: diabetes mellitus, pie diabético, complicaciones de [n diabetes, ulcems de pie,
auntocuidado, prevencion de pie diabético, promocidn de la salud, educacion al paciente.

intervencion de enfermeria.

Por su parte. las palabras clave de bisgueda en inglés fueron: diabetes mellitus,
diabetic foot, diabetic complications, foot ulcers, self-care. diabetic foot prevention, health
promaotion, pabent education, nursing intervention. Estas fueron identificadas a través de
DECs o de MeSH

2.5.1. Criterios de inclusion:

o Articulos en espafiol @ inglés disponibles en los portales de datos seleccionados,

o Anticulos procedentes a base de dotos en salud avaladas cientificamente.

o Articulos que presenten adherencia al pie dishéticn.

o Articulos con informacion sobre tratamiento v prevencidn del pie diabético.

o Articulos publicados entre los afios 2017 y 2022,

o Articulos que incluyan datos estadisticos sobre la prevalencia ¢ ineidencia del tema.
o Articulos relacionados con la actuacion sanitana frente ol cuidado de los pies del

paciente diabético
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2.5.2. Criterios de exclusion:
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» Articulos que no ratasen directamente el rema del pie diabdtico.
¢ Articulos publicados hace mis de cinco anos,

¢ Articulos publicados en revistas que no estin avaladas cientificamente,
2.6. Organizacion de la informacion

Se procedid a la seleccion de los estudios, haciendo cnbado v usando los criterios de

melusidn y exclusion imcialmente en litulos y resimenes.

Tras la identificacion de los estudios se accedio al texto completo de los 46 anticulos
pre-seleccionudos, se lleva o cabo o lectura de los titulos de las publicaciones, resumen y
palebras clave, comprobando la pertinencia con el estudio, debiendo estar adherido a la

temitica abordada, asi como con la entrevista a profundidad a expertos en enfermeria,

En la revision de los teatos completos, mediante la lectura critica se descartaron un
total de § referencias bibliogrifica tomando en consideracidn desde el titulo, resultados v

resumen de no ser relevantes para el objetivo de la investigacion.

Como resultado se seleccionan 42 articulos para ser analizados, por o que se procedic
a organizartos de acverdo con pardmetros como; pais de publicacion, afio, base de datos de la
cudl se obfuvo v han sido parte de a3 temdtica plasmada, obteniende como resultado un todal

de 27T articulos cientificos que contienen todos los criterios de inclusion.
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2.7. Flujo grama
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Buisqueda inicial:

Google Académico, Dialner . ' &
Redal Seinls - Latindax " Referencias elegibles inicialmente: 46
Pubimed , ScienceDirect , Base de ' | '
datos Mundiales v Nacionales.

Revision de tiulos: 4 no elegibles.
- Mo pertenccientes con el tema.

- Publicados hace méds de cinco anos.

Eeferencias elegibles; 42

Revision de titulos: 15 no elegibles.

- Publicados en revistas gque no -
estidn en base de datos de salud ¥
avaladas ciemificamente.

Referencias incluidas: 27
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CAPITULO I

L1 Analists ¥ resultada

Tabla 1: Carectenzar fa fuevete dociraentd segie tema, afyierive v aie de pohlicectan en relocion con e infervemeiin de exfermerin

o ef atecaided de pocienios con pie dicheticn,

NY O AUTOR ¥ ANO  BASE DE DATOS/ TEMA OBRJETIVD
NOMBRE DE
REVIETAS

i {Sigand, Timénez, Beviso de salixl Actividndes de prevencidn del pie  Camcterizar las scividades de prevencidn del pie dinbélico
Espinolu, Perrgira,  pdblica ded Pomgoay  diabénce recomendnidas por 2| recomenddndas por el médicn v efeciamdas por ks paciemes

& Doz, 2007) midica ¥ efecimndns por pacienies  disbélicns de ambos sexos atendidos en ¢l Hospital Centml
atendidos en 2 hospitales de {Asunciin] ¥ el Hospital Regional (Encarnacidn del Instinaio
refimencia. e Provision Soucial dusamie 1os meses de noviembng ¥

diciembae del afto 2015, lognindose In pariicipecidn de 228
pricienles.
2 (Conedles, Revisia de s P dinbeSico: unu puesin al din Deseribir el estader nciunl ded trstamizsnto al pie diahdético,
Muchaslo, & Llnmiversidad Meéxlica

Cnsamova, 20193 Finarefin
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Clonasiles, 2018)

iQmemba, Camargn,
& Gonedle:, 2021

(Crarcin, ¥ otras,
2K

Revisin Ecuasomnna
de= Cremcia,
Tecnologia ¢
Enovacwin en Salud

Pitilica INSPILIP

Revisin Aquichan

Revisin Ciencin v
cuidado

Revisin Acin Médica
de] Cenirn

Pee dinkeficar prevencitn ¥
cunclndos,

Imtervencitn educativa de
embermera par el aoculado de
bos piies en personss que viven oon
diabeles bpo 2.

Imiervencienes sducativs par 1o

prevencidn del pie diabSeen

La educneidn del paciems
diaké o ele debwil par prevenie
In= diboeras del pas diabdico

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
R e e e W i

El ohjetivi de ba presente revisidn nammativa ¢s valorr el movel
de pvidencaa clenbifica goe existe acerca de b prevencatn del
pie disbéitico v sue cuidadas para evitor futuras
ommnplicaciones.

Prohar uma ntervencidn educativa eon fundamentn eén I
ieonin de mwiccaidado, con aplicacidn pedagdgica de la
educaciin dinkigicn pom el maocuidado de [os pies.

Camcterizar s intervenciones educalivas par el sutscwidslo
y prevendion de pie diabétcn en personss con Diabetes
Mellius,

Determinar & efecto de una imervenciin educativa basnda en
uma mecicslalopia paniciptiva pom inorementar el mvel do
canocimignios y hdbitns de ouidsdn de os pacienies
dishéneos de debios.
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T Clin Enfermseras

Bevisia Acia Médsca
ezl Cenbro,

Bevista Muss Rep

Revista de ks
Universidad de
Amticsjuain

Factores rebacionados con las
conductas de autacusdado en

pacienies con dloeras del ple
diabéiicn

La educacion del paciene
diahéticn con pie de riesga. Aci
Mifdica def Cenrn

Evaluscudn de & Prevenclion del
Fae Diabtic por Enlermer as.
Murs Rop

Conocimieni del pic diabdtico
en el personal médico en
formncicn de I Universidoad de
Anrioguia

H

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
R e e e W i

S obpetrvo fue examanar ¢ nivel de condoceas de
anibocuddado entie paclentes oon Gleeras de ple dabdtico ¢
identificer (potones nelackonades con sus conductas de
mitorwidsdn. Pan esio el esiudio se centrd en les congducias de
subo st de pircienies diagnosticades con dlceras del pie
dizhéticn, unu complicaciin de la diabeies,

Evwalur |a efectividmd de an programa ideractivo de
edducacitn dinbeto-ldgicn para rducin I incidencia del
simdrome del phe deabdtico

Essalusr 53 ¢l persomal die enfenmerta sigue o no las
recomenclacbones de orgamamdas nacionalies e inlemackznnles
e mareria de prevenchon del pre dalsdtion,

Recapilar el conocinsiemo que licoen os médicos en
formucide del dlimo oo de 1o caners Medscing de la
Universidnd de Aminguie, para ln evaluocicin ded pie dizhéion
¥ la estrabificacidn del resgo de ampuineiin,
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Interpretacion:

B A LFARD DE Masag|

Laos objetivos de las investigaciones mencionadas es evaluar la efectividad de las
intervenciones educativa de enfermeria para el autocuidado v prevencidn de pe diabético en
personas con Diabetes Mellitus, por esta razdn estas investigaciones han basado sus objetivos
en el conocimiento, la evaluacion, intervencion, prevencion y factores relacionados con las
conductas de antocuidado en pacientes con dlceras del pie diabético. El tema principal de las
investigaciones son la intervencion de enfermeria en la educacion y prevencidn del pie
diabético dentro del periodo 2017-2023. En el afio 20017 la investigacion realiza actividades de
prevencion del pie diabético, en comparacidn con el afio 2023 donde se evalda el
conocimiento adguiride, estas investigaciones nos permiten conocer en qué medida fos
pacicntes han adguirido los conocimientos v habilidades necesarios, evaluar su adherencia al
tratamiento @ identificar dreas de majora para una atencidn v resultados eficaces, ademds de

preventr fuluras complicaciones o AmMpuiacIones.
A nillisis:

En la actualidad, existen varias investigaciones en curso destinadas a mejorar el
antocuidade de los pacientes con pie diabético, la eficacia de diferentes programas educativos
y estrateégias de autocuidado en la prevencidn v el manejo del pie diabéuco. Por lo anio, es
esencial que los pacientes con diabetes aprendan a cuidar adecuadamente sus pies para
prevenir estas complicaciones. En general, las investigaciones se han centrado en mejorar las
intervenciones educativas, prevencidn, el diagnistico temprano v el ratamiento de las

complicaciones asociadas con el pie diahético.
Discusidn:

Segin (Yapd, y otros, 2022} en su investigacion gue tuve como objetivo valorar el
nivel de evidencia cientifica que se puede hacer prevencidn del pie diabético aplicando
cuidados para los pacientes que yva tienen pie diabético evitar futuras complicaciones. Basado
en su investigacion estoy totalmente de acverdo que debemos orentar al pacients tmbajando
en los cundados v antocuidado gque se le realizaran para que el paciente para no llegue a tener

complicaciones.
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iiafsdiien,
INTERVERCIONES EDUCATIVAS

Se realkean varias recomendsciones o b pacienbes
diakbsitioos en s proiners comsilias, pero ne pemisie ua
recondatonie sistemuihoe soboe las mismas, Inscan on gran
parie o realizar wna revision diara de los pes ¥ evitar
aretbir descalens, asi como mbeén el oo de calzados v
medias coriecins pars preservar 1o salisd de bos ples en
dichos pacienies,

La prevencicm primaria imqlice anie todo | deteccidn
temprana v 2l maneps de lox facbanes de ciespo pura pie
dinketicn.

»  [nspecciin de bos pies en cada visala,

]

COMCLUSION

Avngue conocedor de s enfesmedad, ¢f
punciemie no-dimensiona las somplicaciones; v
In faka de interds wo tiempo en B consulta,
lleva a pasas por albe recemmendacknes que
cheberinn ser sistemmuiticas, incluyencdo la
reviaidn de loa ples. Es asi g la
implemenincidin de progmmas se hoce
imperativa pars bajor fndices die
complicacionis y o 5w Ve, Jensmr un gue

mener para el estado a lango placo:

El pée dinbeffico £5 cnusn serin de morhilidod,
diseapaclad v pobee calidad de vida del
pRcierie; Wn EOgamaE con esimbegins de
prevencidn, educacidn, iratamiento de las
complicaciongs del pie ¥ wonlsorea, han
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{Yapa, y otros, 20225

& Ewnlungidn amanl de bos componentes nesmaldigicos,
vaseilar ¥ Biormecinicos {debe ser mis frecoem s|
presentn fnctores de riespol,

= Higiee podoligs: s falencidn de callos, ufas, e
atros

& Bcucariin sobine use sdecundo de calzndo

& Bolucsmciin solye prevenciin de (e (s coimd i
dlizscaben, uso de medias o calecetines, enbre abras),

= Revisitn interma del calzndao.

= Ejercicie Asico supervispda

Intervencitn educativia basad en la metodobagin
pariicipativa parn modificar favorablenente los
determinanies de [z sobud goe provocan bs problemiiticn del
PIx. Para esio se requiene realizar medicaones posieriones
para klenfificor In tendencia ded aprendizage, hibins de
cuidanda, sl como identificar bas condicimmes [Tsicas de los
prics pr esmps s prolongado v edicar al paciente
acerca de su patobogia comoel contrd periddico de bos
valongs de glocemia, dosis de insuling adecuads,
alimentecicn apropiady ¥ cukdade de sus paes

FACLLTAD CIENCIAS DE LA SALUD
it virn de Friptermier i

demesirad ser efective para educir la

frecuzncia de ampoiaciones.

Se recpiere impalsar In vigelincia
epidemioldgica de enfermedades crinices no
transmisihles para psl emprender un
fortalecimiendn di bos servicios para ln ateacidn
del PI; En eonsseuencin, ss deberfa inclairen
Lo prictica médica uny atenciia
multhdisciplinsrin con um enfogise bialbsion,
psacoldgico v sovial.
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{ Viramonies & Goaetles,
i E 5]

(Cluemba, Canargn, &
Goneiler, HIX] )

Sesiones educarivas enfocados prncipalinenne gn sociones
de mmocusdado pam prevendr @ pie dizdbébicn, las rembices
abordodas feeron: Jqud e el pie diabduieo®, qod b
cnusa’, gignes v sintomas de olarma v faciores de nesgo,
. finadmente, antecuidades para prevenic ¢l pie diabéies.
cxbe d ki fue el s central de Ls intervenciia, Adenis,
s w it sareriall didécsion (maniguis de ples, Hma de
mifias, polls, espojo, caloelings paa personas que viven con
diabetes] com mefodo de ensenanza. Ademis, s orecemio
a A presentacion en Power Poank, coreles, fodleos ¥ un
viden que presentnba un lovpda guinirgico del pe
dinbdnom,

Entrs kas imervenciones educativas utilizodas fueron;
Educacidn en grupo, Educacidn entre pares. Visilas
presenciales v vin tedfefonicn, Llsoe de redes sociales,
Falletos v carpetas informetrvas, Videos y iebesalud,
Comferencias, Comumicacsdn participativa, Proteeolo de
seis pasos definides, Los iemiticas imponanies en o
edlucacdin fweron: Higlene diara, Secado adecuado die lis
pies, Lubicacicn, Cone de ofas, Uso gz enlcetines y

k1]

FACLLTAD CIENCIAS DE LA SALUD
it virn de Friptermier i

En cosclushones b resultados sagleven que
mna indervenceie eldacativa con fundsmento
pedricn influye e la mejors del auroeubdado de
los pies de las personas que viven con diabeles,
donide enfermeria cumphe un papel fusdamesa

para o desarnallo

Las diferenzs intervenciones educativas al
asarse ndecuadamente meporan el nivel de
amtacukkicde de las personms con Diaberss
Mellinas y por ende mitigan el desualbs del
pie dizbéticn,
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(anrcis, ¥ oeros, 200000

(Eun Jis Bl REML 20260

cillzado adecuads, Inporascia de la sdbereicia ol
tralamagntin. Deem saludable, Paunas para mejorar el nivel
der auocuidoda,

Be mezjord significativamsente el estibs de vida y el grado en
conocindees, e estudi promoyad [a cubivea de
awiomeaiioneo de glucosa. pmocuidado, cambios en el
extilo de vida, nive] de comcimicnios, valosacidn
poderal, control mergbdlbos v adhesiin &l raamicme.

Las prclegites con UPLY pequicren n inane)o coeings y
cuidpdosn de los pees, sl coma el comtrol general de La
dishetes, por esta mueim e brindin guias para el
sratmmaenin de DFU con enforqme en 2l sutcuiidaxdn,
inspeccion dinrs, wso de caleado de probeceitn, wso de
metinlos de descarga como mulets ¥ zopasos para akisiar
el talin, ingesin de sufniente proteina, imigade ¥ limpicm
e bszrida v spisito Inimedo pars hesdas, Conribuyeisdo g

FACLLTAD CIENCIAS DE LA SALUD
it virn de Friptermier i

Ln interverscidn educativo basads en la
rnetodlogiz pasickpativa masted mekdic en la
disminucidn del mesgo de ple diabdticn v foe
efectiva en ol mejoramicnto de los
conocimsentos, la valoracion ponderal, ol
condmd metabdlca, 1a adhesicn al infameentis,
ks condectas ¥ los estilos de vida de los
pavienies dinbéticas,

El apoyn fambliar percibide foe e prncipal
factor que influyd en sl manejo de s dinbetes,
w ol cusdiacls del pee dinbétiog se vio muy
afecisdo por In expensncin de edececion
diahéticn. Es necesario desarmadlar progrimas
dle educockin en dighetes e inervenciones de
enfermera parn pamrendar el apoyo fumiliae
pinra meperar lis condisctus de sutoculdsdo de
s pacienies com Gleems de pie dinhdticn,
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((Rarcia, ¥ obros, 2(318)

(Hidalgn, y oo, X023}

L Intervenchn emprana, pero ambiée efectivo para el
process de camitn de la berida,

Fomentar el consrimienio de los pectentes dinbéicms
acerca del coudade de sus pies pam o redocir el nesgo de
desarrallor @eerns, mejormn de b calidod de vido y
dismimucicn de los pe=ios con los ingresos ¥ las
ampugacianes, Para que el individuo adguiern su
responsabalidad es negesario gue dombme copocimicnios v
desarralle hahilidodes parn el mnecaidnid.

Esper dehe Basarse on b detsssion dol flesgo ¥ s
fundnmental par estaflecer nedicls preventivas y planss
e atenciin personalizados para los pacientes. Edscseion
en msncusinds, frecuencio con que s abardan temss
come lavalo, higiene, secalo y hemectackia, mspeccidn ¥
deteceatn de lesiones, corte die ofas, eleccidn de caleada ¥
culcetines, v educacsin en DM, Comprabacicn de
hahalidades. comscamisnloes, eniimis y real acwia de

nalkeres,

o7

FACLLTAD CIENCIAS DE LA SALUD
it virn de Friptermier i

Comr conclusido el modelo inleractive es
efective en In eduencidin dinbero-1dgiea pam In
reduccidn de la incidencia de lexiones en los
pies e los pacsenies dishdiioos.

Se abuvienon alios porcefilajes di
cumplimienic =n las actividodes evalaadas en
comparaciin con olfos stufios. Mo ohatanke,
crecmos necesanin fomentar e cribade en
arencidn especinlizcda, lax proebas de=
hinbibdades v 1o realizacito de actividades v
tableres educatves grupales,
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(Mo, Rics, & hMartine.
20

L'na meanera de megoear el aprendizape ¥ los conogineieneos
de| personnl en formacicm del drea de Ja salud, respects al
pie degbéticn, es inchule en el pénsom un espacio de vanes
sesbnes guindas por un exgpecialivin en ] bema, domde 52
brinden 1oz bases v fundanentos quee perndtan dai
sofuciones & las ingusenedes de los parmicipanies. E1
abfetiv o la prevencicis de enfermedsd o de las posibles
complicacisaes Juo puedan venir de ellas e mejforar la
citfichd de vida del paciente v asi disminwir Ta morbalsdad y

L mortaljdsl,

1]

FACLLTAD CIENCIAS DE LA SALUD
it virn de Friptermier i

El navel de conceimicmn sobre pie diabéten,
sur dizpndistion v estratificacion del rieseo es
buifa en bos panscipanees del esmdio, Lo
anteror indica gue bos extudiantes de dhimie
afte de enedicins de fn universidad de Anticgeia
poseen ui informacidn superficinl sobre cl
teing, ko cuad poede evar 3 un ressso en el
diagndstico v la implemesacidn de un
tralamsenbo opocium.
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Interpretacion:

ELETY &L FaR0 OF P s

Las intervenciones educativas presentadas son un factor favorable para la prevencion,
tratamiento v cuidados a paciente con pie diabético, se centran en ensefiar a los pacientes las
técmicas adecuadas de autocuidado, como la higiene diana de los pies, la inspeccion regular, la
actividad fisica ¥ una dieta saludable, use de calzado adecuado, control glucémico, etc. El
eqquipa multidisciplinano capacitedo v predisponente o realizar estis actividades permite
valoracinnes oportunas ¥ prevencion de complicacidn, sin embargo, no en todos los pacientes
s¢ estahlece un comecto funcionamiento, contral o se incluyen en programas educativos,
causando gue no realice un adecoade autocuidado, debido a gue las imervenciones v

promociones son limitadas para el personal v el paciente,
Amnilisis:

La educacion desempedia un papel crucial en el autocuidado de los pacientes con pie
diabético, ayuda a los pacientes a comprender los riesgos asociados con el pie diabético, los
Tactores de nesgo, las medidas preventivas v las acciones de autocuidado necesartas, por esta
razon se pretende buscar estrategias que permitan incentivar e impulsar tanto al personas
multidisciplinario v a los pacientes la aplicacidn de estas intervenciones en todos los niveles
de atencidn vy fomentar el cribado en atencion especializada, las pruebas de habilidades v la

realizacion de actividades v walleres educativos grupales.
Discusion:

Segtin (Viramontes & Gonridlez. 2018) dentro de la investigacidn los resultados
sugieren gue una intervencidn educativa con fundamento tedrico influyve en la mejora del
autocuidade de los pies de las personas que viven con diabetes, donde enfermeria cumple un
papel fundamental para su desarrollo. Basado en su investigacion estoy de acuerdo gque el
personal de enfermeria es un piler fundamental en los imtervenciones educativas va que se
aseguran de que los pacientes comprendan la enfermedad v Ias medidas de autocuidado,
evalion su capacidad para aplicar esas medidas, evalian su adherencia al autocuidado e
identifican dreas de mejora para una adecvada prevencion de complicaciones v resultados

positivos para los pacientes,
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Tabla 3 feleviriffoas dos svdtedees wilfiiadvos, criteriog, Instrmmeinion v resalivdos ofdeiridos de s diversas fleeates en reliciin con fa
intervencion de erfermeris e ol amtocuidnde de pocienter con pie diabdtion,

MY AUTOR Y ARG MET{NND INSTRUMENTIOS RESULTADO
[ (Sigmul, Jimeénez, Esnsdin abservacional, Se diseid un cusstionario conbeniends doios Los pacientes respomsdicron conocer In
Espiloia, desenptivo de core mansverssl,  oomo edad, gémen, conocimibents sobee La diabees mellius 63,2% v 36t
Ferreirn, & Dine,  de los 238 panlicipanies, 544%  enfermedad, actividides de prevencidn expresi desconneimisnio sohre el pie
2T eran niupees, 532% mayonesde  mecomenduda v realizadas por gl pacienie diabdticn. La mayoria mamifiestd haber
a0 anas ¥ 42, 1% con mivel basado en el nhlizedo por Mantied de la Loz,  recibido consejos médicos par el
elscniivo secundlario, El lenado de dichy copstionanio se realisd cuidado de sus pies ¥ un alin porcendaje
frivets che| indermogabano al paciene ¥'o las pructicaba comectiments,
familiar, a cargo de las personay
respoasables del trdbagp.
2 (Gongiler, Se reakizd unm revisidn Se seleccionanon muellos documentos que . La edueacion en bos cuidedes de ko pies
Machado, & hibliogrifica citindose 25 anilizanm aspectis relevamies del pe s fundlamental para prevenr dicha
Casancyn, M%) wribcubos Incolizngos en Ins bases  dishdticn en los perseans con dinbeses complicncidn,

e dabos Sciebo. Lilacs, Redib y meellitus, =u concepto, epidemialogin,
Melipraphie, calidad de vidhi, clasaficscion de Wagner
madifscadly, [actors de nesgo, diagidstio,

10}
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Sereabizn un eshudio de revision
hibliogedfics descripavo v
retrpspectivo, Asl tamhien 52
skl erann ey isones
slstemiixeas v de articulos
ciemilcos referenies i los
cubdadas del PO

Esctusedmy cunnkitutive de diaemio
cunsi gxpenimaennl de pre pruchs
v pos priehe. El prupo
exporimental cawyvo conformad e
por 4 personas voel grupo de
comparacion por 32, La vanable

FACULTAD CIENCIAS DE LA sALUD

wrneamiemn incloyendo ef Heherprot-P;

presenchin primora, secondaria y tercies.

La hisquesda se genend con los sigukenies
descriptones: “diaberes”, “lleera’, “pie
cishético”, "comiplicncrres”, “prevencin”™
Para |a localizecitn de los docuimentos s
coimkleraron feensss docamenstabes v guss
rederenies al PID pubficaclss por daferemtes
g lactanes profieslonales locales ¢
imemacicnales. Tombifn se consuliarem
s, e dhadns comoc Google Scholar,
Biblintecs Cochmne Plus, Medline,
Biblisteca Vartual en Salwl. PLYBAMEL,
Sciele, LIVECS, SABER UCY v DRI

La vurable di exfbudug deld owtocuidode de
I ples gz wlddidh o partir de dos esenlas
Aancuidude de pie diabéticn, elahomda par
la Undwersidod de Mlaga {APD-UM A 21,
v Autnidndo pore prevenir el pie
diabiticn, ks caales neluven datos sobie of

1m

v B e E R wier

El rizsge de complicacisnes v
arnprisciones entie los indiveduos con
PE} s mayor ea individoos dinkicos de
wvanzads odad v baja cscolaridsd. Cabe
dhessbacar o exssten momnlkzsciones on
la prevencitn ¥ cuslacles de herbas en
¢l PLx Emtee lns cousas de PO desepen la
fubia che comerol de In TIM, dehido ul
tescmnocimignia del personal sanstarss y
abe] indivicuo gue padece |0 enfennedad,
sl commwe la falla de sccese a |ox

seeTvicios de salel.

En la pre prusha. & 35 % de ks peraonas
ibe] prupus experimenial presened un Mvel
baji dle smtocnidadn, ¢l 28 % medioy e
37 % alio, Despuds de la intervencidan se
ey un incremento estmlisficamente
sdgnificative (p = 0,005 en el
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de aneocmdado de los pies s
i a travds de dos
instrumenioe, “ Anfiocukdndos
pur prevenic ¢ peo diabetica™ ¥
“Augiecuidades dzl pie
dizhética”, este dltiimo elabomdo
ot insesngadones die la
Liniversidad de Milagn,

Revisiin narrativa de la
litemiura. S realizd |n hisgoeda
oo as siguientas pakibras clave:
“Dieahetes Mellitus and
Edocative imervemtian and
Diiabetic bout and Sell-care™ en
espanol, imphis v portugues, en
las bases de daos Owid MNurkiog,
LILACS, Gougle Scholar.,
Mesllioe v Fuentes de [Heratur
£, Se anallzson 56 articalos
guse curmplaenon bos crigerios de

FACULTAD CIENCIAS DE LA sALUD

tiemipo de dimgndstion con DT =
hipervensidn. (ndsoe de masa corpoiml
(I, presidn arterinl, glucemin capilar,
hemogkibing glecosalada, inglaogridos,
cobesterol, medidas de noexplorscion y
sutacidacdn, wso de calzndo v colostines,
alpmos v ainiomas de slarma, factones de

riesgn ¥ nivel de conocimicnios.

S elabond en base b bos componcetes de la
estralegin PICO, Poblacidn: Pacientes
diaprosticsdos con DM Infervencidn
inervencianes educativas frenie g la
prevencidn del pie diabé oo, Compamdoe
Atencin hatigus]: Owteone’ dosenlace:
Mivel e sutocuidadn ¢ prevalencia de pie
diabéticn | prevalencia de ampulaciones
secundarias ol pee dinketicn.

2

v B e E R wier

muccnidndo; en cambin, = grupo de
comgaracidn mantuve casl los mismas
peeennjes, sin enconirarss diferepcins

sigmificalivas.

Surglerc las siguienies calegorias de
nneblisis: | Tipos de iervenciones

| educacidin de propo, educacidn entre
s, visitns presenciales ¥ iebefimicas;
redes sociales v comunscacidn
parbcipativa)s 2. Ftems  trastar en cacla
inbervencitm {inspecciin dana de los
pies, ejercicios ¥ demids culados]; 3.
Drurncidin de las Intervenciones; v, 4.
Impacto die las imervenciones

{resuleados chienides).,
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seleociting publicodos engre Ies
afios 2008 al prinwer irmestre del
220,

Investizncitn prspectivi,
aplicada ¥ coasi-experimental ¢n
el periodn de dicienshre de 34
st cribne de 2008 sb epecun
una intervencion educativa con
paceenies diabéiicos de debs
arganizadng en grupes de 10
siwin el comsoliorse médic para
Tacilitar ef desarrdlo de los
aciavidndes. La evaluscidn die la
inderve ke s realied @ travds
il cumiplimienter de las
dilerentes medas sdocativas ¥
oHmparacinones anles v despuoss
e lox varshles: mvel de

COHBMIC A0S, Yadoaacedn

FACULTAD CIENCIAS DE LA sALUD
v B e E R wier

Loz pacientes respondieron un cuestmanis Se elevd el navel de concemmienios,
quee eaplorabe sus conocinlentos en relecsdn  alcanzaron su peso sdeal ¥ manieyienon
cum |z diaberes meedldus ¥ su concepeo, la un buen conerd metabilico ¥ mihesitn
cligstin, el efercich fisien, el intamicmo il tratamiesnio,

meclion, lns complicaciones agudas y

crilcas, b wienhcas de aurocoatrol ¥ los

cuidados genemles v de Ins pies que

permitsd eviluar el nivel de conecamenio

de los pacientes onbes de In investigaeion: al

Tinslgenr la imervencido s aplicd

ncvarmemc eslo cuestionano pars ovaloar ol

nivel de comcimiento adoguanice

I3
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{Eun Jo Kim BN,
20203

pondernl, comrol membdlico y

albeessin al ratamienio,

Adoptar un deseie de espadso
tramsversal el cual, de jubio a
aposio de HKH. 8 131 packenies
ambulatenios ¥ pacienies
hespitalizalos con dloerss del
jpiz dinhéticn sz les emtregioun
ClesHMano ao b
componnmienins de agiocuidack
Y factores relaciomadog
espermlos en dos hospisales
cuweans. En esbe edudio, Tas
wosdiclas de autocuidsdo Decron
el mamneps de 1 danbebes ¥ el
cuidacks del pee dinbético. Se
TECiRgieron carcheristicas
demoprilicas, relacsonsdas con

1a enfermedad ¥ de laboraroso,
Lixe b Fueron snalyesdas en

FACULTAD CIENCIAS DE LA sALUD

Se gpecald un cuestionann donds: Las
carsclenizheas demoprifseas incluyeran
edad, género, educacidn, estade cvil,
cmplen, nimere de miembmos de b fimilia
quee wiven pusos v religidn. Lis
caraciersticns relacionmins con In
cnfermmedasl incluyeron cinco fems o saber,
experiencin en educneidn dinbética, dumcicn
del dingndsben, experiencit de
hospitalizacion por dishetes mellivs o sus
connplacacin, comorhilicad y nefiodo achaal
e tratmmecnio de ladiabetes mellites. Las
caracterizbicas del [ahorsono incluyeron los
siguienies seas anioulos: recuenbo de Sflokas
sanguiness (WEC), wmsa de sedimentncidn
de eritrocitns (ESR ), proteing O reactiva
{PCRD, albikming (ALE), hemoglobiss A0C
{HBALC) & ndhice de masacorpisral (IMC)

LI

v B e E R wier

Se enconraron niveles moderados de
comducts de autocuidado. El andlisis de
regrialdm mikliiphe paso o mso el
quie el contred de la diabeies estaba
significutivansenie relaciossslo con el
npoyn fumilinr percibide, In'experiencia
e edisepcion diabética, el estnds
percibid, umn estile de afroniamiento
centrido en el problemn, ls expenencia
ile hospitalizacion ¥ 1o comorbifidad.
Ademiis, el cumdado del pie dabtion s
i mignaficatvamengo com la
experienci de edwcaciin diabéiaea, o
o famaluir percibido y el nivel
wirico de velocidad de sedimentaciin
glohular ¥ bermaglobing ATC.
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rerminos de esindisiaes
diescriptiva, procka s, ANOWYA,
coeficiente de cormelackin de
Pearson y regressin ouiliaple
s & past. La lista de
verficackin STROBE se arifizo
conno guls para esng estudio,

[nwestigneidn prospectiva,
aplicadn y cuasi experimental ¢n
el periado de septiembre de
2014 hast diciembee die 2016
donde s enalizaron los
varmables edad, sexo tipe de
diabebos mellatus, tempo de
evalocion de ko dinbetes, conbrol
di T dighetes, fuctores de

riespios cardinvasculares,

ambsente Familiar, dpo de lesidn,

Tactor desemecade nante,

tritarmient impuesh, necesidsl

FACULTAD CIENCIAS DE LA sALUD

Se gjecnit un programa educniiva con
prackenbes diabedtices Con pis de mesgo prado
i} de Wagrer cegnniznidos en grupos de {1
seprein ol comsalters medico para Eacilitar el
desarrollo de los petividades

05

v B e E R wier

Redoceidn de o incidencia del sindrome
bl pie dighdticn, el ingrese dongcilkasio
eonstingyd unp aliemativa de maamisnia
precaz v el Iraummime par calzmdo

inncdecundy fue 2l Facior desencadenanie

miis [recuenie.
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{ Hudlalpge, v otros,
20233

de ingreso domaciliano y
serviche de urgencla ¢ ingreso

hospitalana,

Estxhin desmiptive immversal ¥
abservachonal mediante un
cuesiimanio men sdministrado
ad hi validslo por siere
experios, oon un alfn de
Croabach die 0,731, Del waal de
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Interpretacion:

Para evaluar el nivel de conocimientos ¥ hahilidades adquindos por los pacientes
durante la intervencion educanva, se pueden utilizar diferentes méiodos de evaluacion,
algunos de los cuales utilizados en las investigaciones anlenomente mencionadas son
cuestionarios para evaluar las necesidades educativas de cada paciente individealmente,
imphicando identificar su nivel de conocimiento actual, hobilidades de sotocwdado y posibles
bamreras pam el cumplimiento de las medidas preventivas. Otro métoda utilizado fue la
gjecucidn de programas educativos para conocer y evaluar no solo el conocimiento tedrico
sino también I aplicacion prictica de los conocimientos adquindos, en un enfogue

perzonalizado v centrado en el paciente.,
Anzlisis:

5S¢ hun desarmollado y estudiado diferentes métodos esenciales para conocer y elevar el
mivel de conocimienios y habilidades de los pacientes con pie diabético, adem:s es crucial
para lograr una intervencian edocativa efectiva y mejorar el avtoculdado, Los métodos deben
exstablecer criterios v estar alineados con los objetivos de la intervencion, ademds de permitir
una evaluacion precisa de los conocimientos v las habilidades adquiridas por los pacientes,
estos criterios pueden inclur indicadores comao la comprensidn de la enfermedad, la capacidad
para realizar iécnicas de autocuidado, la adherencia al ratamiento v la prevencidn de
compheoaciones, etc, La combinacion de diferentes métodos permite adaptar las estrutegias
educativas o las necesidades y caracteristicas de cada paciente logrando mejorar la efectividad

de la intervencidn.
Driscusion:

Segin (Yapd, y otros, 2022} en su investigacion realizada sus resultados nos expresan
que entre las cansas de pie dinbético se destacn la falta de control de Ia diabetes mellitus,
debido al desconncimiento del personal sanitario ¥ del individuo que padece 1o enfermedad,
asi como la falta de seceso a los servicios de salud. De aceerdo a lo expresada en su
investigacion estoy de acuerdo, lamentablemente, el desconocimiento tanto del personal

sanitario comao de los individuos sobre el pie diabético esun problema comin gue afecta
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individuos con diabetes no reciben la informacion necesana sobre como prevenir y manejar el
problema, lo gue resulta un mayvor desgo parg complicaciones, por est razan es imparnante
desarrollar métodos a través de programas de educacidn, evaluacidn v capacitacion para el
personal sanitaro v los pacientes, ademds de la promocian de la conciencia v la educacion

sobre el pie diabético en la comunidad.

3.2, Poblacion docomental
Fuentes de Informacicn ~N b
Scielo 9 21,43%
Google Académico 2 4,76%
Latindex 4 G 52%
Elsevier 3 T 14%
Redalyc 4 9.52%
Dialnet 3 7,14%
F'llhmEd_ ] 2 4,76%
Medigraphic 2 4,76%
Repositorio Académico = 11,90%
Base de datos Mundiales v Macionales i 19,05%
Total 41 1O 0%
33 Muestra documental
Fuentes de Informacion N* b
Scielo | 3 30F
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Pubwmed | 2 20%
Redalve.org Z 2k
Dialner 1 10F%
Medigraphic 1 1(F
Ministerio de Salud Piiblica del Ecuador 1 10
Toral i (£l 1040 %5

Interpretacion

Al estudiar las bases se aprecia a Scielo (3) con un 30%, Pubmed (2) con un 20%,
Redalve.org (2} con un 2006, Dialnet (1) con un 10%, Medigraphic (1) con un 10%, Revista
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (1) con on 1064,

Al Ermino de la investgacion los articulos de Scielo 22% de 1@ muestra final,
encabezi el listado de acuerdo con los estudios publicados v seleccionados para este
provecto de investigacicon, las restantes ocupan menos del 200 de la informacion, Es
importante destacar que no s t@n evidente el incremento de publicaciones actuales por 1o goe
s dificulta el esmdio de la problemyitica. de la mizsma forma se debe reconocer el interds de
las bases de datos por almacenar y preservar estudios antiguos que sirven como cimientoen

mvestgaciones futuras,
Anzilisis

Para dicho estudio realizado, se obtuvo mayor pane de la informacion de la
Biblisieca Cientifica Electronica en Linea Scielo, Repositorios Académicos de las
diferentes umversidades nacionales ¢ internacionales, v de revistas cientificas cerificadas
donde se puede evidenciar gue, de estos 10 articulos de estudios en mencion, la mayoria
indica que el pie diabético es considerado como un sindrome climco v una complicacion
erimica grave de la diabetes mellitus a nivel mondial, sin embargo las investigaciones

coinciden en que con un adecoado control y educacion en los cuidados de los pies es
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fundamental para prevenir complicaciones v amputaciones,

Asimismo, en varios resultados de los anticulos cientificos citados, manifiestan que
s hitce necesanio incluir en la préctica médica unae atencidn multdisciplinany e
ntervenciones educativas con fundamento tedrico y enfogue bioldgico — psicoldgicn —
social, para influir en la mejora del avocuidado de [os pies de las personas que viven con

diabetes, donde enfermernia cumple un papel fundamental pam su desarrollo.
Discusion

El pie diabético es un problema significativo de la salud pablica, es una de las
complicaciones con méds alta incidencia en pacientes diabéticos, las complicaciones tienden
a ser cronicas v en muchos casos graves. De acoerdo con la investigacion reahzada por
(Yapi, y otros, 2022) entre las cansas de Pie diabético destaca la falta de control de la
Disbetes Mellitus, debido al desconocimiento del personal samitanio y del individuo que
padece la enfermedad, asf como la falia de acceso a los servicios de salud lo cual puede

levar o un retraso en el diagndstico v la implementacidn de un tratamiento oportundao.

Por otra parte, (Menéndez, Kiesgo, & Carballo, 2020} en su estudio expresa que el pie
diabético lo componen una serie de alteraciones en el pie de las personas diabéticas que
conllevan una pérdida de calidad de vida y un gasto para el sistema de salud ya gue suponen
fallos en la educacidn sobre diabetes mellitus en su mayorfa, pues es una patclogia prevenible
en gran medida, Antes de presentar la enfermedad podremos tomar medidas para evitar los

factores de nesgo modificables v durante la patologia podemos prevenir las complicaciones.

Una de las problemiticas que afecta a los pacientes con diabetes mellitus, comesponde
a la falt de comocimiento entorna al pie disbético, dehido a una incomecta intervencion
formativa por pare del personal de salud que permita concientizar e indicar las causas v
consecuencias de dicha condicidn, con el fin de conseguir de que |a comunidad tenga el

conocimiento de los diferentes percances que pueden llegar a suceder por dicha afectacidn.
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CAPITULO IV

DISENO DE LA PROPUESTA

Titulo de la propuesia:

Guia Educativa para [a " Intervencion de enfermeria en el astocuidado de pacientes

con pie diabética”,
Ohjetive General de la guia educativa:

Promocionar informacidn oportung de intervenciones eficaces en el autocuidado de
pacientes con pie diabético mediante una gula educativa para mejorar [a calidad de vida v

reducir la incidencia de complicaciones asociadas a esta condicion,

Ohjetivos Especificos:

» Fortalecer los conceptos fundamentales sobre el pre diabéticn, incluyendo su
definicidn, signos-sintomas v factores de resgo.

o lIdentificar las sefiales de alerta y complicaciones que pueden denvarse del pie
dizbérca,

o Describir la clasificacion v tratamiento segin la escala de Wagner para prevenir
desamollo de complicaciones.

*  Promover pricticas de vida saludable, control e inspeccidn de los pies que contmbuysn

a mantener el autocuidado.

Fundamentacion de la guia educativa:

La Diabetes Mellitus ¢s una condicidn de salud podencialmente grove que afecta a
millones de personas en todo el mundo, con especial incidencia en la poblacidn adulta y adula
mavor. La falta de conciencia v comprension adecuada sobre los niesgos asociados
contribuyen =ignificativamente a la aparicion de complicaciones en los pies que pueden
afectar negativamente la calidad de vida v aumentar la morbilidad asociada a esta enfermedad.
El disefio de esta guia educativa con informacicon del pie diabético y su autocuidado surge de

la urgencia de abordar esie problema de salud piblica de manera proactiva,
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Dado que la complicacion del pie diabético puede [levar a infecciones graves v, en
CILSO% SEVCTOS i amputeciones que impactan negativaments en la calidad de vida y aumentan
los costos de atencidn médica, la prevencidn y el manejo temprano son esenciales para reducir
la morbilidad ¥ mejorar los resultados de salud. Se reconoce que la concientizacion v la
adopcion de estilos de vida saludables v una adecuada adherencia a los cuidados descritos en
el manual son fundamentales para la prevencion de las complicaciones del pie diabético, es
importante arientar los esfuerzos a lo implementacion de iniciativas que contribuyen con crear

en las personas una culiura de salud y mejorar la calidad de vida en las poblaciones.

El Guia educativa proporciona informacidn comprensible, que abarca desde los
conceptos bisicos del pre diabético hasta medidas preventivas concretas que peeden aplicarse
en la vidn disria segin la clasificacién que se encuentre el paciente. La literatura cientifica
destaca que un cuidadn sdecuado del pie, que incluye la inspeccidn diara, la correcta higiene

¥ ¢l uso de calzado adecuado, puede prevenir ls apuricion de dlceras v otras complicaciones,
A guitnes va dirigido la guis educativa:

El manual esta dirngido a la poblacidn adulta v adulta mayor diagnosticadas con
diabetes, especificamente para aquellos pacientes que desean mejorar su autocuidado y buscan
informacion ajustada a sus necesidades partculares, mediante la toma de decisiones

informadas gue optimicen su salud v bienestar,
Estructura de la guia educativa:

o Portada

* lniroduccidn

s  Desarrollo

»  Conclusion

=  Recomendaciin
¢ Biblinzrafia

{Ver el manual en ANEXO T)
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Conelusion:

revision exhaustiva de la informacion disponible en revistas indexadas, su contenido v
determinando el (ema principal, el objetivo, metodologia, resultado v el afio de publicacidn

pam évaluar el ema en la actualidad v pertinencia de la fuente.

2. Se realizd un diagndstico sobre las intervenciones educativas de enfermeria en el
autncuidado de pacientes con pie diabético, analizando diversas fuentes hiblingrificas, 1o
efectividad de las intervenciones educativas, identificando las fonalezas, debilidades en dreas
de mejor en la prictiica actual. Sobresaliendo la necesidad de implementacion de programes
con estrategins de prevencion, educacian, monitoren v tratamiento de complicaciones,
imperativo para reducir ka incidencia de lesiones y amputaciones en los pies de los pacientes

diabefticos.

3. Se identihico los métodos utilizados en las diversas fuentes, los critenios utihzados
para seleccionar & los participantes, los instrumentos para recopilar datos v 1os resultados
obtenidos, Los cuestionanos para evaluar las necesidades educativas de cada paciente
individualmente y Ia ejecucidn de programas educativos para conocer y evaluar el
conocimienta tedrico ¥ la aplicacidn practica de los conocimientos adqguiridos utithzados,
permitieron ener wna visidn mais completa de la evidencia disponible v evaluar ka calidad v

vahdez de lox estudios. Cuyos resultados se encuentran en los cuadros respectivos.
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Reconvendacion:

Es imponante mantenerse actualizado de las dltimas investigaciones y avances en ¢l
manejo del pie diabético, Bsto les permitivd ofrecer informacidn actualizads v basada en
evidencia a los pacientes, pueden asistir a conferencias, participar en cursos de educacion

continua v seguir las pautas y recomendaciones de organizaciones especializadas,

Se recomiends gque [os profesionales de enfermeria continden brindando intervenciones
educativas efectivas con la adaptacidn del contenido o las necesidades individuales de cada
paciente en base o sus diferentes necesidades y niveles de comprension. Esto puede implicar
utilizar estrategias de prevencion, educacion, monitoreo ¥ trafamiento, proporcionar
matenales escritos en diferentes formatos (como tripticos, manual, folletos o infografias) v

ofrecer sesiones de educacian individualizadas.

Evaluar peridgdicamente la eficacia de las intervenciones educativas pars asegurar el
cumpliendo de su proposito. Los profesionales de enfermeria peeden recopilar
retroalimentacion de los pacientes, monitorear los resultados clinicos, realizar evaluaciones de
conocinmientos antes ¥ despuds de las intervenciones, con el [in de realiear ajustes v mejoras

continuas en el programa educativo parm evitar lns complicaciones como es o amputacion.
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ANEXO 3: Evidencias de hisqueda de articulos cientificos

ANEXO 4: Evidencias de elaboraciin de guia educativa
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ANEXO T: Guia educativa de enfermeria sobre pie diabético
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La diabetes mal controlada puede provocar
complicaciones como el dafio a los nervios y vasos
sanquineos debido que la glucosa alta aumenta el riesqo
de infeccion de heridas en cualquier parte del cuerpo
lo que puede causar sintomas como entumecimiento y
sensibilidad reducida al tacto y temperatura en los
pies; aumentando asi la posibilidad de lesionarse Y
dificuftar el proceso de cicatrizacion de una herida,
especialmente si no se contrrola frecuentemente.

Las personas con
diabetes tienen mayor
riesqo de amputacion de

extremidades, que se
puede prevenir con el
cuidado adecuado de las
heridas y el control del
azucar en la sangre.

FMD AC (2021
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Es fundamental que las personas con diabetes

- s cormprendan los factores de riesqo asotiados con el
Educacion: pie: diabetico y corio prevenirio
— La quia proporciona information detallada sobre los

sivtomas de alerta, entre obros datos mportantes

Mantener niveles de glucoss en sangre dentro de
F— los rangos recomendados es esencial para prevenir
cm;ltrFl dafios en los nervios y los vasos sanquingos, lo oual
glucemico: [ puede afoctar Lz salud do fos pies
La guia destaca la importancia del control glucémico
como parte integral del cuidado del pie diabético.

—  Lagula recomienda realizar exdmenes regulares de
Examen regular los pies para identificar cualquier cambio o anomalia
de los pies: Esto incluye la inspecadn visual, la bisqueda de
e : ulceras o herdas, la evaluacon de la sensiblidad y fa
circulacion, y | revision de las ufizs y [a piel

Cuidado adecuadol,, ©uidar los pies de mancra adecuada, inclugendo fa
de los pies: Wpisza:daris; ok o dp Bidvatantin; B peotocide
: =)  frente a lesiones y la electidn de calzado adeouado.

En caso de desarvollar una uleera o infeccion en el
— —)  pig, 8 crupial buscar atencion médica de inmediato
Tratamiento [ Ls guia subraya la importancia de un dagnistico
oportuno: temprana y un tratamento adecuado para
— prevenir complicacionss graves.
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Sequn la Organizacion Mundial de _i,,f’# &

2 - &
la Salud, (2022) lo define como % ";J_,f”

(Meewacion, Complicacian de la
infeccion y/o diabetes mellitus tipo Resultado de a
de los IT que afecta a los interaccion de
tgjidos del pe, pies y se da en diferentes
asociada a diferentes grados de factores
neuropatia comprromiso vascular metabalico.

diahét.i-:aJ periferico
R

} ;En que personas se produce esta patologia? <

Ocurve en personas con diabetes que tienen un
control deficiente del azucar en [a sangre
Las complicaciones se desarvollan mds vapidamente

en personas con diabeles mal contirolada
FMD AC (2021
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>:Eﬁmn se produce esta patnlnﬁa-‘z

Es causada por una variedad de factores, principalmente newropatia diabética
(dafic a log nerwios con perdida de sensibilidad en las extremidades o
percepcion errdnea de la finceion de (2 piel) y enfermedad arteral perifirica
(reduccion del fluo sanquineo a las extremidades causando que no reciben
suficente uxiﬂannj mutrientes para mantenerse sanas, lo que complica la
cicabrizacion de heridas en el pie y hace que se deterioren)

Z&Poda (2022)
Los factores conducen al desarvollo

de las Ulceras del pie diabético, que

pusden verse agravadas por una

wfeccion y con un cuidado deficiente ;
ser una causa importante de ' '
amputacones no traumaticas, sin

embargo no todas las personas con ' o
diabetes experimentan estas .
complicacones

FMD AC 2021

A medida que avanza la enfermedad artenial periférica, puede llegar a una
etapa avanzada llamada isquemia oritica de las extremidades Esto significa que
diferentes areas del pie han perdido el suministro de sangre debido a las
arterias obstrudas Esto puede conducr a la gangrena o la muerte del
tejido, lo que eventualmente conduce a la amputacion

Cepeda (2022)

Z Prevalencia e incidencia S
El riesgo de amputacian en pacientes dabéticos es 15 8 i
Veces Mmayor que en pacientes no diabéticos conuna S & 4 )
inadencia de 2,5-6/1000 pacientes por afio " f.ﬂi y“ |
Iglesias (2021) . 3 1:
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SIGNIOSAYES'|

¢ Ulceras
# Pie artropatico o artropatia de Charcot.
¢ Muerte de tejido digital

¢ Celulitis y linfangitis.

# Infeccion necrotizante de tgjidos blandos.
¢ Osteomielitis

¢ El dolor en reposo que mejora con declive
¢ Pilido cuando el pie esta elevado

# Eritema con declive

¢ Atrofia de piel y ufias

¢ Unas engrosadas

4 falta de sensibilidad

¢ Plel seca, agrietada

* Mala circulacion )
¢ C(allosidades ; Triana-Ricei, y otros (2021)
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Es un sindrome cormplejo con diversos grados de severidad sequn
el Liempo de evolucian y el tipo de lesion en cada individuo
Se considera que los tres factores principales son

Neuropatia:

Es causada por cambios en fa inteqrdad
de los nervies debido a niveles elevados

de azicar prolongados (hiperglucerna)

Macroangiopatia:

/s una enformedad en |a que se dafian fas paredes do ki \
pequefias arterias del corazon y se ven afectados los
vasos sanquineos y las termnaciones nerviosas del cuerpo

Son alteraciones que se producen falta de oxigeno

(isquemsa) provocada por |a aterozcleross (acumulacion de

grasa, colesterol y obras sustancas en las paredes de b
\a\r‘t.&nas‘; en las extremidades inferiores _‘/'

A
9

3 Alteraciones biomecanicas del pie:

" Provocan cambios en los hussos, midsculos g
articulaciones, denominados * Pies de

_ Charcot, *, donde se producen

L&-iuﬂnmaniunu Y degeneraciones progresivas

FMD AC (2021

N
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# Tiempo vivido con diabetes

¢ Edad avanzada

¢ Desarrollo de la enfermedad mayor de 10 afios

¢ Enfermedades vasculares (enfermedades arteriales y
enfermedades venosas como a3 venas varicosas)

¢ Tnflamacién

¢ Infecciones agreqadas

¢ Ulceras y amputaciones previas

¢ Tabaquismo, sedentarismo y alcohalismo

¢ Mal estado nutricional

¢ falta de adherencia a la medicacion

# Deformacion en el pie

¢ Alta presion plantar J

¢ Reduccion de la movilidad articular. ;

#® Mal contirol metabolico |

¢ Capatos no adecuados

¢ Mala higiene de los pies

¢ Bajo nivel socioecondmico

¢ Aislamiento social

¢ Pérdida propioceptiva

FMD AC (2021
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¢ Son los mas comunes y pueden estar
asociadas con enfermedad vascular,
neuropatia & inmunodeficiencia velativa

¢ Estas complicaciones pueden conducir a fa
amputacion de miembros inferiores

139

ol Infeccion
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Gangrena . X3
>
Brutsaert, (2022}
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profundas que ik P son profundas,
penetran 12 pie i i $ . extensas y
grasa pera no | \ con ahz._mr;:}
afecta hueso | GRADO 2: [ o (Osteomielitis),
\ _GRADO 3: i oo
y mal u-Inr
ﬂ.
Diaz (2021
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¢ Una lesion, herida o dlcera en ¢l pie o en cualquier
obra parte del cuerpo es un proceso aqudo que
gjerce presion sobre el cuerpo, lo que puede
provocar un aumento del azticar en [a sangre.

¢ Las dlceras que pueden provocar pie diabético
ocurven con mayor frecuencia en la parte mas
ancha de [a planta de los pies, en la parte inferior
del dedo gordo o a los lados causado por el roce

constante de zapatos gjustadus.
£MD AC 2021
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Antssdbndammidaﬂfu ayuno de 8 a 12 horas
2 horas después de comer, se comienza a contar al primer bocado
Antes de dormir o en la madriqada

Lﬂllﬂm.\'mm l

Condicion Sin diabetes Con diabetes
En ayuno 10 - 100 mg/dL a0 - 1530 mg/dL
2 horas despues de comer 70 - 10 mg/dL ~ Menos de 180 mg/dL

l Frecuencia d!llutmmlnre:J

Tipu 1 ‘ﬁpl:: 2

4 a T veces al dia 123 veces al dia

FMD AC (2020
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1. € objetivo principal es permitir N
que la herida cicatrice lo mas rapido
posible para evitar la infeccion,

2. €l primer paso que debe tomar para
curar sus hevidas es mantener su nivel de
azucar en la sangre en un ranqgo saludable.

3. Al realizar las sguiﬁntbs recomendaciones
el proceso de cicabrizacion sera mas rapido y
evitara la aparicion de nuevas ulceras.

FMD AC (2021

En todos los casos se debe:

7. Control de la glucemia

2. Control exhaustivo de los
factores de riesqo
cardiovascular asociados (HTA,

dislipemias, tabaco, entre obros).
Nufez (201%)
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¢ Lavese las manos antes de realizar la curacion de la
herida (importante para evitar infecciones)

# Lave bien [a herida con agua y jabén

¢ Aplica un antiséptico suave.

# Seque bien la zona con una gasa de algoddn esterilizada

¢ Bvite aplicar presion si la herida esta en la planta del pie.
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# Es posible que necesite muletas, botas especiales o una silla
de ruedas para alviar la presion de los pies al caminar

# Segin [a gravedad de la herida, puede ser necesario el uso
de tratamientos para evitar la inflamacion, la infeccion
0 el dolor o adicionales como vendgjes o apositos.

¢ Limpie [a herida y cambie todos los vendgjes diariamente.

¢ Realizar un sequimiento del tratamiento con su medico.

Nufez (2019
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# Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas.

¢ Lavado abundante de la lesién con solucién salina al 0%

tmm&mmmamﬂmmm

# No usar antisépticos locales muy concentrados y
twmawlmquwﬂwnh?mi

# Curas cada 24-48 horas.

+uwwmwmwmmﬁwm
mediante acidos grasos hip

- e Nufiez (201%)
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¢ Reposo absoluto del pie afectado.

¢ Vigilancia exhaustiva de la aparicion de signos locales de
infeccion: celulitis, exudado purulento mal olor:

¢ Limpieza de [a lesion con solucion salina fisioldgica al 0%

¢ Exploracion interna de la dlcera valorando la tunelizacion
con un estilete.

¢ Desbridamiento quindrgico y/o cortante de esfacelos y
del tgjido necratico. En aquellos en que no salgan se
usaran productos con enzimas proteoliticos o hidrogeles

¢ Curas cada 29-98 horas.

¢ Tratamento antibidtico seqin el antibiograma

¢ Ante signos de infeccion estaria indicado el uso de
sulfadiacina argéntica o los apdsitos de plata

¢ En lesiones myy exudativa usariamos apdsitos
absorbentes tales como los alginatos y los hidrocoloides

Nifez (201
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¢ Desbridamiento
quirurgico en las
zonas donde halla B 3
celulitis, abscesos, =
osteomielitis, o . S

signos de: sepsis.
¢ Tratamiento con

& Gangrena en los dedos del
pie: ¢l paciente debe ser
hospitalizado para estudiar
su circulacion periferica y
valorar tratamiento
quirdrgico por parte del
servicio de Cirugla Vascular
(Lecnicas intervencionistas
como bypass, angioplastia,
amputacion, entre otros)

Nifiez (201%)
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¢ Gangrena del pie: el

paciente debe ser
hosptalzado para

Nufez (2010

Para evitar que estos factores se conviertan en una
perdida del pie se debe:

¢ Revisese los pies a diario para - esmm,
asequrarse de que no tenga @
herdas, llagas, ampollas, / o |
hinchazon, problemas en las
ufias o deformidades en los
huesos (juanetes)
FMD AC (2021
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¢ Lavese los pies diariamente
con un, jaban suave, séquese
bien los pies, especialmente
entre los dedos y aplicar
talco, especialmente cuando
estan sudorosos o mojados

¢ Lava tus pies con agua a A
menos de 37° con jabon I3
neutro. Pero no mas de 5 @
minutos. Sécalos muy bien

® Al aplicar la crema
hidratante, evite que entre

los dedos, ya que esto puede .

provocar una infeccian por
hongos.

¢ Corta las ufias r*e:ctas.__y lima = .. ® ©

los bordes en forma redonda

FMD AC 2021
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¢ Compre los zapatos

adecuados (que se gjusten a

su talla, sin materales
duros, sin punta)

Revisa el interior del
zapato antes de ponértelo
(una piedra u objelo puede
causar lesiones).

Evite caminar descalzo ya

que puede pisar algo que lo

lastime o lo corte.

(Cambie sus calcetines Y
zapztus dos veces al dia

EMD AC (2021
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# No acercar los pies a
fuentes de calor.

1 Lyt |
ELOY ALF AR DE M MAE

¢ No usar agua demasiado
caliente para ducharte.

¢ Use mallas o calcetines
limpios Y secos y evite loz
elasticos gjustados

¢ Evite manipular tu pies
quitando callos o durezas.
Acuda a su a Poddlogo.

FMD AC (2021
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¢ Comunica a tu enfermera,
medico o podologo las
anomalias que encuentres en

tus pies

¢ Ante la presencia de heridas
0 ulceras, se debe evitar el
crecimiento bacteriano, por
lo que es importante
utilizar un agente
antimicrobiano de amplio
espectro para desinfectar

uso sin quemazon y/o dolor,
no t.oxico ni nocivo para la
piel, y para favorecer una
adecuada cicatrizacion.

Estas medidas de autocuidado tienen como objetivo
prrevenir, reconocer y responder a situaciones de riesqo
en el cuidado de los pies, & incorporar medidas de
prevencion faciles de implementar en sus rutinas diarias.

FMD AC (2021
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Todas las personas con diabetes deben
hacerse controles diarios y practicar una
buena higiene y cuidados preventivos de
los pies, el objelivo es detectar cortes
en la piel, ufias encarnadas, cambios en el
color del pie, temperatura o sensibilidad

Para realizar una adecuada
uhsmtamn de los pies puede

- Toque las plantas de sus pies

para asequrarse de que no
haya objetos extrafios

«(fragmentos, vidrio, etc)

S notas ufas encarnadas o piel
dura, no utilices productos

quimicos y no ulilices navajas ni
Lijeras, Te recomendamos que
visites @ un poddlogo

s FMD AC (2020
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v TE-"';‘fF N & Mire Y palpe cada

cuenta si hay pie en busca de
2lquna inflamacion, revise
deformidad las puntas de los
en el pie. & dedos, el talon, el
borde exterior
+ Presta atanuén'—kj——B )| del pie y el arco.
COMprueba i |) - ¢ En caso de alguna

hay sequedad :
: rreqularidad
grietas, llagas o indiquele a su
heridas. meédico

£MD AC 2021

(1) Dieta saludable
(2 Realizar actividad fisica regular

EJ ierrcila tus pies

%l P

T & ) Manejo de los factores de riesgo
(s ) Mangy 9
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De acuerdo con la Fundacion Mayo para la Educacion e Tnvestigacion
Médica, contrrolar su nivel de azdcar en la sangre con un plan de
aliment.acion saludable rico en nubrientes, bajo en grasas y calorias,
como elementos clave las frutas, verduras y granos integrales.

Carbohidratos Frutas / Vegotal

saludables y Cereales integrales

ricas en fibra Lf@mbmﬁ como la e log ﬂuisantus

— ' Productos lactecs bajos &n grasa como

la leche y el queso
Evite los carbohidratos no saludables,
coma alimentos o bebidas con grasa,
aziicar y sodio afiadidos

T v (Coma pescado saludable para el corazdn al

menos dos veces por semana.

" Pescados ricos en acidos grasos omega-3, que
prategen contra las enfermedades del corazan
Evita el pescado firito y pescados con alto
contenido de mercurio

Los alimentos que contienen grasas

' Gracas biitaas monoinsaturadas Y polinsaturadas
pueden ;yudar a reducie &l colesteral,

pero no deben consumirse en exceso.
Guacamale o guacamole

' Nuez

¢ Aceite de colza, de oliva Yy de cacahuete

MEMER (2021
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ro‘ Realizar actividad fisica regular |

® La actividad fisica es fundamental para tratar a las personas con
diabetes, controlar la enfermedad y mejorar |a calidad de vida,

Esto tiene tres ventgjas:

® A corto plazo crea motivacion y reduce la resistenca a la
insulina o mejora el rendimiento, a medio plazo mejora el control
metabolico Yya larqo plazo reduce el resgo de complicaciones.

® S¢ estima que el Liempo adecuado y la canlidad de actividad es de
alrededor de 30 minutos

O Herctatuspes |

Se recomienda hacer esto al menos una vez al dia, paso a paso
Doblar y extender
Giro de vuetta
Activar las articulacionss
Camprobar la sensibilidad
Revizar Yy comprobar: ampollas, heridas, cuidado de la piel
I"'lasaie. Y crema en plantas Y talones, no entre los dedos.

O‘ w*hmﬁm'

¥ Fumar afecta los vasos sanguineos y las arterias, reduce el flujo
sanguineo y ralentiza el proceso de curacion

Recuerda nunca auto medicarte Y acude a tu medico al menos una
vez al afio para que Le revise los pies Y evalue tus niveles diarios

de azicar en la sangre. FMD AC (2021
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Sin neuropatia sensorial, Anual
plsos papabe
Con neuropatia sensorial y  (ada seis meses
otros factores de riesgo

Neuropatia sensorial, signos  Cada tres meses

de enfermedad vascular
periférica, deformidades o
ambos, cambios en [a piel o
ulcera previa
Enfermos con historia de De uno a tres meses
ulcera previa o amputacion

Menéndez, Riesgo, & Carballo (2020)
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¢ La quia para el pie diabético es una herramienta valiosa
para ayudar a las personas con diabeles mantener la
salud de sus pies, prevenir lesiones, mangjar las

complicaciones Y reducir el riesqo de amputacion de pies.

¢ A través de una combinacion de educacion, autocuidado y
vigilancia constante, es posible reducir el riesqo de

lceras, infecciones y amputaciones.
¢ Al sequir los consgjos y recomendaciones proporcionados

en esta quia, los pacientes diabéticos pueden adoptar

medidas proactivas para mantener sus pies saludables

158
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¢ Se recomienda realizar un control adecuado de Ia
diabetes al mantener el nivel de azicar en la sangre lo
mas cerca de los valores normales de glucemia, sequir
una dieta prescrita, participar en el gjercicio planificado,
cuidado adecuado de los pies, auto contralarse el nivel
de azucar en la sangre y asistir a los controles con los
miembros del equipo multidisciplinario para controlar,
prevenir, rebrasar o reducir la aparicion de las

alteraciones en los miembros inferiores

# Esta guia no reemplaza la consulta medica y que cada
individuo debe trabajar en estrecha colaboracion con su
profesional de la salud para recbir un cuidade

personalizado y adaptado a sus necesidades especificas.
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