UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Valoracion de enfermeria a pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social. Guayaquil, 2021-2022.

AUTORES:
Fajardo Menéndez Karla Tamara

Rivas Gallegos Natan Valmori
Trabajo de titulacion previo ala obtencidn del titulo de

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

TUTORA:

Dra. Pérez Licea Amarilis Rita

Guayaquil, Ecuador
12 de septiembre 2022



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Certificacién

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Fajardo Menéndez Karla Tamara y Rivas Gallegos Natan Valmori,

como requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADO/A EN
ENFERMERIA.

Y74

Dra. Pérez Licea Amarilis Rita
TUTORA

LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OVILDA. MGS.
DIRECTORA DE LA CARRERA

Guayaquil, a los 12 dias del mes de septiembre del 2022



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de Responsabilidad

Yo, Fajardo Menéndez Karla Tamara
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Valoracion de enfermeria a pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Guayaquil, 2021-2022, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias
o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, a los 12 dias del mes de Septiembre del 2022
AUTORA

Yok 7%'&40(0 H.

f.
Fajardo Menéndez Karla Tamara




UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de Responsabilidad

Yo, Rivas Gallegos Natan Valmori
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Valoracion de enfermeria a pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Guayaquil, 2021-2022, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias
o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.
Guayaquil, a los 12 dias del mes de Septiembre del 2022
AUTOR

Qo

Rivas Gallegos Natan Valmori



UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion
Yo, Fajardo Menéndez Karla Tamara

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Valoracién de
enfermeria a pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital de
Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Guayaquil,
2021-2022, cuyo contenido, ideas y criterios es de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 12 dias del mes de septiembre del 2022
AUTORA
Goukn .’ﬁ,jwo{o H.

f.

Fajardo Menéndez Karla Tamara




UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion
Yo, Rivas Gallegos Natan Valmori
Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Valoracién de
enfermeria a pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital de
Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Guayaquil,

2021-2022, cuyo contenido, ideas y criterios es de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 12 dias del mes de septiembre del 2022

AUTOR

o U

Rivas Gallegos Natan Valmori



Reporte de Urkund

Ouriginal

by Tummitin

Document Information

Analyzed document Fajardo Karla_Rivas Matan.docx (D143850591)
Submitted 2022-09-10 02:26:00

Submitted by

Submitter email karla fajardo0l@cu.ucsg.edu.ec

Similarity 0%

Analysis address amarilis.perez.ucsg@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Entire Document

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE EMFERMERIA

TEMA: Valoracidon de enfermeria a pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto
Ecuatonanc de Segurndad Social Guayaquil 2021-2022.

AUTORES: Fajardo Menéndez Karla Tamara Rivas Gallegos Matan Valmon

Trabajo de titulacidén previc a la obtencidn del titule de LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

TUTORA:

Dra. Perez Licea Amarilis Rita

Dra. Pérez Licea Amarilis Rita
TUTORA



Agradecimiento

En primer lugar, agradezco a Jehova Dios por haberme brindado salud y vida,
para poder cumplir poco a poco mis suefios y metas, a mi mami Karina
Menéndez por ser uno de mi principales pilares y ejemplo en toda mi etapa de
crecimiento, a mis abuelas; Sra. Carmita Espinoza por ser la persona que me
motivo a estudiar esta linda carrera y por la cual le tengo un gran amor. Sra.
Luz Avilés le doy las gracias por ser mi consejera de toda la vida y estar
siempre en cada paso que doy. A mi universidad porque me llevo hermosos
recuerdos, experiencias inolvidables, y amistades que hasta ahora se
mantienen, a todas las profesionales de la salud que me permitieron y

ensefiaron de buen corazén lo que aprendi en mi internado rotativo.

Gracias a todos los que me apoyaron.

Atte.
Karla Fajardo.

VIii



Dedicatoria

La presente tesis se la dedico a Dios, por escuchar mis oraciones, por ser mi
consuelo en mis noches de lagrimas por darme la paz y tranquilidad que
siempre he querido, a mi madre por todo lo que ha luchado por salir adelante
y cuidar a su familia, a mis hermanos Alba, Kelly, Moisés, Mdnica y Elizabeth,

porque han sido mi motivo para seguir avanzando y conseguir mis metas.

A mis sobrinos Johanny, Valeria, Kaleth, Arleth y Keydan les dedic6 con todo
el amor y carifio para que en un futuro sean perseverantes, trabajadores,
inteligentes, que tengan buenos valores y sepan que todo esfuerzo tiene su

recompensa.
Y especialmente a mi padre Carlos Fajardo, aunque en el plano terrenal no

estd, sé que él hubiera estado orgulloso de mi y dandome fuerzas para cumplir

mis objetivos.

Atte.

Karla Fajardo.



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tribunal de Sustentacion

f.

LCDA. ANGELA OVILDA, MENDOZA VINCES, MGs.
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. MARTHA LORENA, HOLGUIN JIMENEZ, MGs.
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

Dra. Soria Segarra Carmen Gabriela
OPONENTE



indice

Contenido
(@7 111 T0%=Tox o] o S Il
Declaracion de Responsabilidad.............cccuuviiiiiiiiiiiiieee 1
AULONIZACION ..o Vv
Reporte de UrkUN............ouuiiiiiiiiiieeis e e e e e e e eenens Vi
Yo | = (o [T o [ 41 T=T o) (o 1P VI
[D]=To [To3= 1o ] - W SRR IX
Tribunal de SUSLENtACION .........ccooeeeii e, X
3 To ot Xl
INAICE A FIGUIAS ...ttt st el
RESUMEN ..o e e eaas XV
Y 011 =T PPN XV
T el ¥ ToloxTo] o NP 2
(@1 o1 1] [ T 4
1. Planteamiento del Problema.........cccoooooiiiiiiiiiiiii e 4
1.1. Preguntas de inVeStigacion .............cccceeeiiiiiiiiiiiiieee e eeiiiieeee e e e 6
1.2, JUSHFICACION ...t ssnnnnnes 7
1.3, ODJELIVOS ... 9
1.3.1. Objetivo General. ... 9
1.3.2. ODbjetivos ESPECIfiCOS. ......uuiiiiieiiiiiiiiiiieeeee e 9
(@1 o111 (o T | PP 10
2. Fundamentacion ConcCeptual............cooviviiiiiiiiiii e 10
2.1. Antecedentes de la investigacion. ..........cccoevvviiieeii e 10
2.2. Marco CONCEPLUAL. ..ocoeeeeeeeeeeeee e 13
2.2.1. Pie diab@tiCO .....ccoeveeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.2.2. EOlOQIa. ... 15
2.2.3. Complicaciones del pie diabétiCo...........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiee e, 16
2.2.4. Prevencion del pie diabetiCo ...........ccovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 18
2.2.5. Valoracion del riesgo de pie diabético en el adulto mayor .......... 19
2.2.6. Sistema de clasificacién de lesiones en pie diabético................. 22
2.2.7. Clasificacion Escala de Meggitt-Wagner..............cccevvevvviieneeeennn. 22
2.3. Marco legal........coooo oo 23



2.3.1. Constitucion del ECUAON .......o.veneeeeee e 23

2.3.2. Ley Orgénica de Salud ............ccovvvieiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24
2.3.3. Plan nacional de Creaciéon de Oportunidades 2021 - 2025......... 25
2.3.4. Modelo de Atencién Integral de Salud ..........cccoooeeevviiiiiiiiineeeenn, 26
2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida..........cccceevvvviieeennn. 27
(0= T 1101 (o 10 1 1 PP PPUPPUPPRRRPT 29
3. Disefio de la INVeSHIgAaCION ..........eiiii e 29
X 00 R I o To T o [T =TS B o | [ 1 29
D] ES7= o TP SUURPPRP 29
3.2. PODIACION......cccoeeeeeeeeee 29
3.3 MUEBSIIA .t e e e e e e eees 29
S CHEBIIOS oo 29
Criterios de iNCIUSION .......ccooei i, 29
Criterios de eXCIUSION .......ccooo e, 29
3.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion..... 30
3.6. Tabulacidén, andlisis y presentacion de resultados. .............cccccoe...... 30

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

CON SUJETOS NUMANO. ..o 30

3.8. Variables Generales y OperacionalizacCion.................cccoevvvvvviieneeennn. 31
4. Andlisis e Interpretacion de ResultadosS............ccoovvvviiiiieieeiiiciiiiee e, 33
5. DiscusiON de reSUItadOS ..........uuuuurmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeeeneeennnannnnnne 49
L O o] g od (U] o] g =2 51
A R (T 0] =T T F= Vo (o] 1 1= S 52
RETEIENCIAS.....iiiiiiiiiiieieeeee e 53
AANBXOS ... ettt e e e e e e an s 61

Xl



indice de Figuras

Figura No. 1 Edad de pacientes con pie diab@tiCo............cccevvvviiiieeeerinnnnns 33
Figura No. 2 Sexo de pacientes con pie diabétiCo............cccevvviiiiieieiinnnnn, 34
Figura No. 3 Residencia de pacientes con pie diab@tiCo ..............cccuveeeee... 35
Figura No. 4 Estado civil de pacientes con pie diabético..............cccueeeeee... 36
Figura No. 5 Etnia de pacientes con pie diabético............ccccceeiiiiiiiinnnnnn, 37
Figura No. 6 Nivel de educacion de pacientes con pie diabético................ 38
Figura No. 7 Condicion econdmica de pacientes con pie diabético............ 39

Figura No. 8 Valoracién del dolor en reposo de pacientes con pie
(0 7= 0= 1o o 40
Figura No. 9 Valoracion de sensaciones en pacientes con pie diabético ... 41
Figura No. 10 Valoracion del corte de ufias de pacientes con pie diabético42
Figura No. 11 Valoracion de la realizacion del corte de ufias de pacientes con

Q1 =0 1= o131 o o 43
Figura No. 12 Valoracion de frecuencia de higiene de pacientes con pie
0 = =2 1o o 44
Figura No. 13 Valoracion de uso de pomadas de pacientes con pie
0= = 1o o 45
Figura No. 14 Control de podologia de pacientes con pie diabético........... 46
Figura No. 15 Vigilancia de lesiones de pacientes con pie diabético.......... a7
Figura No. 16 Grado de lesiones en pacientes con pie diabético ............... 48

Xl



Resumen

El pie diabético es una infeccion causada en los tejidos profundos de la piel,
es muy comun que conlleve a alteraciones neuroldgicas y distintos grados de
arteriopatia en las extremidades inferiores debido al tiempo prolongado de la
patologia. Objetivo: Determinar la valoracion del pie diabético en pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, de corte transversal. Poblacion: Pacientes con pie diabético.
Muestra: 123 pacientes con pie diabético que cumplen con criterios de
inclusién. Técnica: Observacion indirecta, Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Entre las  caracteristicas
sociodemogréficas, tienen edad entre 56 a 60 afios (41%), sexo masculino
(67%), residencia urbana (99%), estado civil casado (53%), etnia mestiza
(93%), educacion superior (58%), con ingreso de salario basico (47%); en
cuanto a la valoracion, no presentaban dolor (63%), no refieren sensacion de
quemazon (70%), no refieren sensaciones parestésicas (52%), claudicacion
intermitente (71%), sensacion de frialdad (70%), ellos mismo se cortan sus
uias (69%), quedando con cortas con puntas (43%), realiza a diario la higiene
de pies (66%), acude a controles (62%) y vigila lesiones (56%). Segun la
Escala de Wagner, presentaron grado 2 (36). Conclusion: Se evidencio al
realizar la valoracion del pie diabético en los pacientes, que existen ciertos
factores asociados que aumentan la vulnerabilidad para las lesiones o
heridas, por tanto se hace necesario que en la institucion, se establezcan
estrategias para prevenir este tipo de patologias y fomentar una cultura
saludable en los pacientes con diabetes.

Palabras claves: Pie diabético, autocuidado, valoracién, enfermeria.
lesiones.
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Abstract

Diabetic foot is an infection caused in the deep tissues of the skin, it is very
common that it leads to neurological alterations and different degrees of
arteriopathy in the lower extremities due to the prolonged time of the pathology.
Objective: To determine the assessment of diabetic foot in patients treated at
the Specialty Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security in
Guayaquil. Methodology: descriptive, quantitative, prospective, cross-
sectional. Population: Patients with diabetic foot. Sample: 123 patients with
diabetic foot who meet the inclusion criteria. Technique: Indirect observation,
Instrument:  Indirect observation matrix. Results: Among the
sociodemographic characteristics, they are between 56 and 60 years old
(41%), male (67%), urban residence (99%), married marital status (53%),
mestizo ethnicity (93%), higher education (58%), with basic salary income
(47%); Regarding the evaluation, they did not present pain (63%), they did not
refer a burning sensation (70%), they did not refer tingling (52%), intermittent
claudication (71%), a sensation of coldness (70%), they themselves they cut
their nails (69%), keeping them short with tips (43%), perform foot hygiene
daily (66%), attend check-ups (62%) and monitor injuries (56%). According to
the Wagner Scale, they presented grade 2 (36). Conclusion: When evaluating
the diabetic foot in patients, it is evident that there are certain associated
factors that increase the vulnerability in presenting injuries or wounds in the
diabetic foot, therefore it is necessary that the institution establish a strategy
to prevent this type. pathologies and promote a healthy culture in patients with
diabetes.

Keywords: Diabetic foot, self-care, assessment, nursing. injuries.
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Introduccion

En la actualidad, la Asociacién Americana de Diabetes (ADA), define a la
diabetes mellitus como una afeccién en la que existe un nivel alto de
glucosa en la sangre del cuerpo. La glucosa proviene de los alimentos que
comemos y es la principal fuente de energia del cuerpo. La insulina, una
hormona producida en el pancreas, ayuda a que llegue a las células del
cuerpo. La diabetes ocurre cuando el cuerpo no produce insulina o la
produce en cantidades insuficientes para hacer esto, por lo que la glucosa
se acumula en la sangre. Este proceso se desarrolla de forma insidiosa
y crénica, donde los niveles de glucosa sanguinea van aumentando poco
a poco, y a su vez, se van desarrollando las diferentes manifestaciones
clinicas que caracterizan a esta enfermedad. De igual forma, se originan
modificaciones de tipo fisiopatoldgicas que se consideran las causales o
desencadenantes de las complicaciones asociadas a esta entidad
patologica®.

Es probable que el aumento de la prevalencia de la diabetes produzca un
aumento concomitante de sus complicaciones entre los pacientes con
diabetes. Una complicacion importante de la diabetes son los problemas
en los pies; el pie diabético es una de las razones mas importantes que
llevan a la discapacidad o incluso a la muerte en pacientes con diabetes.
Se ha estimado que hasta el 25% de los pacientes con diabetes tipo 2
pueden desarrollar tlcera del pie diabético una vez en su vida®).

A esto, también afiade la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), que
la diabetes afecta desproporcionadamente a los adultos mayores, cerca
del 25% de estos reciben el diagnostico de esta enfermedad, la cual afecta
a la longevidad y el estado funcional de los pacientes®; asi mismo
conduce a complicaciones de varios sistemas fisiopatoldgicos, como
neuropatia periférica, vasculopatia y deformidades del pie que conducen
a una ulcera de pie diabético. En la mayoria de casos, se presentan
dificultades en la actividad del autocuidado, debido al proceso de
envejecimiento, como disfunciéon cognitiva, deterioro funcional,
polifarmacia, discapacidad visual y auditiva y depresion. Por lo que el
profesional, debe incluir a los familiares en el programa de intervencion

2



para mejorar el comportamiento de autocontrol, basado en la educacién
en el hogar para el control de estas complicaciones®).

Por este motivo, estas complicaciones constituyen un creciente problema
de salud publica y son una de las principales causas de hospitalizacion,
amputacién y mortalidad en pacientes con diabetes. Ademas de causar
dolor y morbilidad, las lesiones en los pies de los pacientes con diabetes
también tienen importantes consecuencias econémicas. Como es el caso
de algunos paises, en que el costo del tratamiento de las tlceras del pie
diabético representd méas de un tercio del costo total de la diabetes y sus
complicaciones®),

Es asi que en base a lo que se ha descrito en cuanto a la problematica,
surge la necesidad de desarrollar la presente investigacion, para
determinar la Valoracién de Enfermeria a pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Guayaquil; por consiguiente, se espera contar con
informacién actualizada sobre la valoracibn y asi contribuir al
mejoramiento de sus practicas, logrando que se reduzca no solo las
complicaciones, sino ademés el nimero casos, mejorando asi la calidad

de vida de los pacientes con esta enfermedad.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La Diabetes Mellitus, es considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud como un problema de salud, es una condicién cada vez mas comun
gue se espera que afecte a mas de 578 millones de personas en todo el
mundo para 2030 y 700 millones en el 2045, Por otra parte, mediante
los reportes emitidos por esta organizacion, desde el 2000 al 2010 se
registré una disminucion de casos de mortalidad en los paises de ingresos
alto, pero luego estos aumentaron desde el 2010 hasta la actualidad, cabe
sefialar que los paises de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad
aumenté en ambos periodos®).

Por consiguiente, el éxito en el tratamiento de la diabetes ha mejorado la
esperanza de vida de los afectados; sin embargo, el aumento de la
prevalencia, junto con el tiempo prolongado que las personas viven con
diabetes, ha llevado a un mayor numero de complicaciones relacionadas
con esta enfermedad, incluida la del pie diabético®. Se informa que el pie
diabético afecta alrededor del 25% de las personas con diagnéstico de
diabetes, ya sean del tipo 1 o tipo 2. Las encuestas del Reino Unido
estiman que aproximadamente del 1 al 4% de las personas pueden llegar
a presentar esta complicacion en algin momento dado; una estimacion de
prevalencia de EE.UU. fue del 8% entre las personas con diabetes que
recibian®9).

En Latinoamérica, en estudios que han sido realizados tanto en Cuba,
como en Brasil y Argentina, se estima que el porcentaje de amputaciones
del pie diabético va desde el 45% hasta el 45% de pacientes diabéticos.
Por otra parte, en Centro América se encuentran entre 3% y 6% siendo
Nicaragua y Honduras los paises de menor prevalencia de diabetes tipo
2. Cabe indicar, que estos estudios, indican que las alteraciones
biomecéanicas del pie, la limitacion de la movilidad articular y las
deformaciones de huesos estan asociadas con la neuropatia diabética®b.
Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), en
el Ecuador, una de las principales causas de muerte de la poblacion es la
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diabetes y una de las complicaciones de esta enfermedad es la Ulcera de
pie diabético, producida en la planta del pie en el 15% de los pacientes
con diabetes. Para el doctor Roberto Rebollar Gonzalez, especialista del

“

Hospital Angeles Lindavista de México, “el pie diabético” es
probablemente una las mas enfermedades mas complicadas, los
pacientes que desarrollan este padecimiento pueden sufrir una
amputacién y complicaciones por la diabetes y por esta causa fallecer”.
“El principal factor de riesgo para padecer de pie diabético es el descontrol
metabolico?),

En el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social se observo a pacientes que ingresaban al area de hidratacion con
la patologia de Diabetes Mellitus y presentaban pie diabético que debian
ser tratados por el equipo de salud, con la finalidad de realizar los
siguientes procedimientos: debridaciones, amputaciones e hipertension,
ya que el pie es mas sensible a dafios circulatorios y neurolégicos y el
menor trauma puede ocasionar ulceras e infecciones. Ademas, fue
evidente, que en el Hospital que se va a realizar este estudio, los
profesionales de la salud no tienen muchas veces los medicamentos e
insumos necesarios para la curaciéon de los pacientes con pie diabético,
por lo cual no se realiza un procedimiento ni técnica adecuada. Y los
pacientes y familiares tienen un descuido o carecen del conocimiento
adecuado de como evitar como llegar a la complicacion de un pie

diabético, por tales motivos decidimos realizar nuestra investigacion.



1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Como se realiza la valoracion de Enfermeria del pie diabético en
pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil?

e ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con pie diabético, atendidos en el Hospital de
Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Guayaquil, 2021-2022?

e (Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con pie
diabético, atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil, 2021-20227?

e ¢ Cual eslavaloracion de la severidad de las lesiones del pie diabético
a través de la escala de Wagner en pacientes atendidos en el Hospital
de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
Guayaquil 2021-20227



1.2. Justificacion
El pie diabético es una infeccion causada en los tejidos profundos de la
piel, es muy comun que conlleve a alteraciones neuroldgicas y que se
presente en las extremidades inferiores diferentes niveles de arteriopatia.
Este proyecto de investigacidn se justifica para dar conocimientos tanto
al personal de salud, pacientes y familiares de quien padece esta
afeccion, y puedan reconocer la valoracion de un paciente con pie
Diabético, ya que a través de una correcta valoracion podremos identificar
el estado del paciente e intervenir de manera adecuada en los cuidados y
asi evitar una necrosis digital, infeccion necrotizante de tejidos blandos, o
una amputacion3),
El desarrollo de la presente investigacion fue motivado, debido a que se
observa el aumento de pacientes con Diabetes Mellitus en el Ecuador,
sefalando el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, que en el 2017,
se registraron 4.906 fallecidos debido a esta enfermedad, por lo que se la
considera como la segunda causa de mortalidad y de morbilidades®4). Por
lo tanto, se considera de total importancia reducir el nUmero de casos,
ademas de mejorar la calidad de vida poseen los pacientes con pie
diabético que no estan hospitalizados.
Es asi como a través del presente trabajo de investigacion, se conocera
las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con pie diabético,
la clasificacion del riesgo, la valorizacion del pie diabético y la severidad
de sus lesiones, lo cual es fundamental para la prevencién de estas
complicaciones, las cuales pueden ocasionar en estos pacientes, la
amputacion distal de dedos o extremidades, repercusiones sociales,
psicolégicas, econOomicas, con elevado costo sanitario, estancias
hospitalarias prolongadas con disminucion de productividad en el &mbito
laboral, constituyéndose asi en un problema de salud publica.
Bajo esta perspectiva, se destaca la novedad del presente trabajo de
investigacion, debido a que se constituye en un aporte cientifico
significativo, dado que los resultados seran usados como punto de partida,
para la contribucién de soluciones que aporten a una mejor intervencion
del personal de salud, debido a que estos atienden de manera directa y
7



satisfacen las necesidades de los pacientes y familiares, resultando claro
su aporte a través de sus conocimientos, para minimizar el riesgo de
posibles complicaciones debido a su patologia.

Cabe sefiala que esta investigacion, tiene trascendencia y utilidad
practica, debido a la importancia de conocer la valoracion en los adultos
mayores con pie diabético desarrollada por el profesional de enfermeria,
para que en base a estos hallazgos, las autoridades competentes, puedan
promover y mejorar los procedimientos que desarrolla el profesional, para
lograr una correcta valoracion de los pacientes, lo cual ayudara a
disminuir complicaciones de este problema de salud, costos hospitalarios
por internacion y tratamiento de esta patologia.

El desarrollo de la presente investigacion es conveniente para los
profesionales de enfermeria, porque no solo permitird poder conocer la
valoracion de enfermeria que se realiza en los adultos mayores con pie
diabético, sino que también servird de base para un mejor que hacer de
enfermeria, debido a que la descripcion sobre este tipo de valoracion,
puede aportar a que se mejoren los procedimientos, siendo de
contribucién para la atencién de los adultos mayores atendidos en la
institucién hospitalaria mencionada.

Los principales beneficiarios del presente trabajo de investigacién, seran
los pacientes diabéticos del Hospital de Especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil, quienes a través del rol
educativo del profesional de salud, podran prevenir las uUlceras en sus
extremidades inferiores, con base en un éptimo autocuidado, que sera un
aporte de orientacion del personal de enfermeria del establecimiento de
salud, quienes por medio de la consejeria proporcionaran la educacion a
los usuarios para que puedan prevenir el pie diabético, mediante las

medidas de higiene, alimentacién, vestimenta y ejercicios fisicos.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.
Determinar la valoracion de Enfermeria del pie diabético en pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con pie diabético,
atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Guayaquil, 2021-2022.

Identificar caracteristicas clinicas en pacientes con pie diabético atendidos
en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Guayaquil, 2021-2022.

Describir la severidad de las lesiones a través de la escala de Wagner en
los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil, 2021-2022.



Capitulo Il
2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Los autores Azabache y Echeverria®®), en su investigacion desarrollada
en el 2017 en Perq, tuvo como objetivo determinar la valoracion del riesgo
de Pie Diabético en personas con diabetes mellitus. Estudio de tipo
cuantitativo, método descriptivo. La muestra estuvo conformada por 185
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus. Entre los resultados,
indica que la mayoria de los pacientes fueron adultos mayores (68.1%).
Sexo femenino prevalente (50.8%). Antecedentes familiares mayor
incidencia la diabetes (55.7%). En cuanto a los sintomas del dolor la
mayor incidencia severo ocasional (31.4%). En cuanto al estado
neuroldgico el reflejo aquiliano el resultado fue anormal (69.7%). Examen
fisico con signos (57.8%). Estado vascular arterial (91.4%). En el
diagnostico global del pie los resultados fueron pie normal (62.2%). En la
estratificacion de riesgos no presentan PDN, no EAP, no deformidades
(62.7%). En el autocuidado los resultados fueron inadecuados (90.3%).
Se concluye que las pacientes no presentan alto riesgo para un pie
diabético.

En un estudio desarrollado por Santos y otros®®), en el afio 2017 en
México, tuvo como objetivo conocer y estratificar el riesgo de pie diabético
en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 de acuerdo a edad y sexo,
hospitalizadas en una Institucion de segundo nivel en Sabinas Hidalgo,
Nuevo Ledén, México. Material Métodos: EI disefio fue descriptivo
transversal con una muestra 21 personas, cada participante se seleccion6
mediante muestreo aleatorio simple. Entre los resultados se encontr6é que
el 41.9% de los pacientes presentan Riesgo Moderado, seguidos de los
gue tenian Riesgo Alto (38.1%); asi mismo, los hombres y quienes tenian
entre 30 y 44 afos fueron los que denotaron peores indicadores que los
ubicaba en Riesgo Moderado. Se requieren estudios posteriores que
incluyan variables bioquimicas y cognitivas desde una perspectiva

ecoldgica.
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Mediante un articulo publicado por Gutiérrez y Rivas®”, que tuvo como
objetivo identificar el riesgo de desarrollar neuropatia diabética en
pacientes que acuden a una Unidad de Medicina Familiar. Aplicaron un
estudio observacional, descriptivo y transversal en 50 pacientes.
Realizaron una valoracion de enfermeria por medio de tres encuestas
para identificar el riesgo de desarrollar neuropatia diabética: sintomas por
neuropatia, discapacidad por neuropatia y valoracion de aspectos del pie.
Resultados: EI 88% (n = 44) de los pacientes tenian descontrol glucémico.
El tiempo con la enfermedad fue de 12 afios. La mayoria con una
neuropatia de moderada a severa, porque se encontraron los reflejos
rotulianos y aquileos con una puntuacién de 5 y significancia estadistica
(p = 0.02). Concluyen sefalando que para disminuir el riesgo de
neuropatia diabética se requiere una oportuna valoracién de enfermeria
gue establezca estrategias de cuidado y autocuidado en estos pacientes
A través del estudio de Gémez y Lainez(®), en el 2018 en el Ecuador, el
cual tuvo como objetivo conocer los factores que conllevan a las lesiones
del pie diabético en un Centro de Salud, para lo cual aplica un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, deductivo, de campo, aplicado a 63
pacientes, de los cuales se destaca que el 70% tiene movilidad disminuida
por lo que no pueden desarrollar sus actividades con normalidad, ademas
el 67% no lleva una alimentacion adecuada para su patologia. Concluye
sefialando que los pacientes atendidos en este centro de salud no poseen
conocimientos necesarios relacionados con los factores que inciden en el
desarrollo del pie diabético, por lo tanto, es necesario que se ejecuten
charlas educativas para motivarlos al alcance de una mejor calidad de
vida.

Por otra parte, en el estudio de Camacho®® en el 2020, desarrollado en
Guayaquil, con el objetivo de conocer los factores que inciden en el pie
diabético, desarrolla un estudio de tipo retrospectivo y analisis descriptivo,
que tuvo como muestra 250 pacientes con Diagnostico de Diabetes
Mellitus que desarrollaron pie diabético. Entre los resultados indica que el
73% de los casos fueron pacientes mayores a 50 afios de edad y 69%
correspondieron a pacientes de sexo masculino. Entre los factores de
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riesgo la mala alimentacion estuvo presente en el 73,50% de los casos y
la falta de adherencia al tratamiento se presentd en el 68,50% de la
muestra en estudio. Concluye sefialando que existe un riesgo importante
en el desarrollo de pie diabético como complicacién frecuente de cuadros
de Diabetes Mellitus, teniendo como principales factores de riesgo el sexo
masculino y la edad mayor a 50 afios, entre los no modificables, y la mala
alimentacion y la falta de adherencia al tratamiento, en el caso de los
factores de riesgo modificables.

En otra investigacion, desarrollada por Villavicencio®® en Quito, en el
2017, la cual tuvo por objetivo el determinar los riesgos de los pies de
pacientes con diabetes, para lo cual, aplica una investigacién descriptiva,
cuantitativa, direccionada a 80 pacientes; entre los hallazgos describe que
el 50% poseen un elevado riesgo de lesién, el 46% un nivel moderado y
el 4% presenta un nivel maximo de lesién. Cerca del 50% no registra
presentar otra patologia, el 18% tienen ufias encarnadas, mientras que el
resto presenta hallux valgus. Concluye sefialando que los riesgos de pie
diabético estan vinculados con las condiciones, tanto econémicas como
sociales, pero no se registro evidencia de la influencia de la etnia, sexo y
la actividad fisica. Se identifica ademéas a las ufias encarnadas y la
onicomicosis como patologias de mayor frecuencia.

En el estudio de ArmijosY), llevada a cabo en el afio 2019 en cuenca, con
el objetivo de determinar los factores y el riesgo de pie diabético en
pacientes pertenecientes al club de diabéticos de un hospital, para lo cual
desarrolla un estudio con caracteristica observacional, transversal,
enfocado en 162 personas, entre los hallazgos se describe que el 42% de
los pacientes presentaron pie diabético, ademas que tanto el tiempo del
diagnéstico, como la alteraciéon vascular, la neuropatia diabética y la
hemoglobina glicosilada, son factores que se relacionan con el riesgo de
pie diabético; concluye sefialando que la prevalencia del pie diabético en
esta institucion hospitalaria es superior, guardando relaciéon con los
valores elevados de hemoglobina, neuropatia diabética y la edad

avanzada de los pacientes.
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2.2. Marco conceptual.

2.2.1. Pie diabético
Se denomina asi al grupo de alteraciones o sindrome, entre los cuales se
destacan las infecciones, la neuropatia y las isquemias, factores que
pueden llegar a ocasionar ulceras, inclusive tiene la posibilidad de llegar
a causar lesiones tisulares, las cuales a su vez, causan en la mayoria de
casos, la amputacion??, La mayor parte de la poblaciéon que presentan
pie diabético muestran una enfermedad arterial periférica, esto se debe a
que no tienen una buena circulacidon sanguinea, por lo tanto, las Ulceras
gue presentan demoran en cicatrizar. Las Ulceras que aparecen en el pie
diabético pueden ser prevenibles con un adecuado cuidado y llevando a
cabo las medidas preventivas que se dan a conocer en la unidad de salud,
también cambiando los factores de riesgos que son modificables como el
uso del calzado el correcto, aseo en los pies, el sedentarismo, entre
otros3).
La Guia de Referencia Rapida®®* define al pie diabético como “una
alteracién clinica de base etiopatogénica y neuropatogenica inducida por
la hiperglucemia sostenida”, donde junto con un desencadenante
traumatico o la coexistencia de isquemia, puede presentarse una
ulceracion o lesion del pie. Por otra parte, se estima que este surge de los
golpes que puede recibir el paciente, al caminar descalzo, por realizar mal
el corte de uias o la falta de cuidados de los pies®®®. Es asi como la falta
de conocimiento sobre estos factores, conllevan a que no haya una
prevencion adecuada de esta alteracién en los pacientes, debido a que no
sumen con responsabilidad las conductas saludables para la prevencién
y el logro de una mejor calidad de vida.
Por otra parte, es considerada en América Latina, esta enfermedad como
un problema con caracteristicas epidémicas; tanto la variacion como el
incremento se puede justificar a causa del envejecimiento y el crecimiento
de la poblacion, al nivel educativo bajo, la procedencia, la mala
alimentacién, la falta de actividades fisicas, entre otros. Pero para la
“Federacion Internacional de Diabetes”, cerca del ocho por ciento de las
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personas presenta este tipo de alteracién y se espera que vaya en
aumento su prevalencia. En el caso de Centroamérica y Sudamérica, se
estima que el aumento de los casos que presentan, esta patologia desde
el afio 2013 al afio 2035 sea del 59,8 %, pasando de 24 a 38,5 millones(?9),
La diabetes mellitus puede provocar ceguera, insuficiencia renal,
amputacion de extremidades inferiores, arteriopatia coronaria,
enfermedad vascular periférica, accidente cerebrovascular y otras
consecuencias a largo plazo que tienen un impacto significativo en la
calidad de vida®”. De estas complicaciones, el pie diabético es una
complicacién fatal que comprende infeccion, ulceracion y destruccion de
tejidos profundos, neuropatia diabética) y enfermedad arterial periférica,
dafio articular, dermatoldégico y de tejidos blandos, incrementando la
morbimortalidad e impactando el sistema de salud, por lo cual se
considera un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de
los pacientes y sus familias(®).

Es importante mencionar, que, de cada diez amputaciones, en siete la
principal causa es la diabetes, por lo tanto, se estima como una
complicacién que adquiere una mayor intervencion dentro de los entornos
asistenciales. Pero por otra lado, es también notable que esta patologia
puede llegar a ser prevenida a través del autocuidado, ya sea en el
cuidado de los pies, como en la correcta alimentacién de acuerdo a su
necesidad y control glucémico, sumado a esto la continua revision y
evaluacion de los pies, conforman las medidas necesarias para disminuir
la incidencia y la magnitud de esta enfermedad®®. Es por esto, que se
promueve en los pacientes diabético su atencién diaria en los pies, para
poder asegurar su oportuna deteccion. Para los pacientes representa
tiempo y esfuerzo, el poder adaptarse a los nuevos habitos, pero debe
primar siempre que el cuidado personal es esencial, es por esto que
dentro del equipo médico, se considera al paciente como un miembro vital

por el cuidado que debe proporcionar en sus pies0.
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2.2.2. Etiologia
Una de las causas principales que conlleva a las lesiones de los pies, es
la neuropatia diabética, la cual se distingue por presentarse signos o
sintomas de disfuncion dados en el sistema nervioso periférico en la
persona que padece de diabetes®Y. Es considerada como una
complicacién microvascular frecuente que se presenta en la poblacion
diabética, mientras que su incidencia, prevalencia y la gravedad puede ir
en aumento debido al tiempo en que haya sido diagnosticada la diabetes
en la persona, ademas de su edad y de la hiperglucemia (2,
Por otra parte, la afectacion que se da en las fibras sensitivas, la reduccion
de la sensibilidad térmica, vibratoria, algésica y ademas proploceptiva,
conlleva a que se presenten lesiones por la inadecuada manipulacion de
los pies, por los malos habitos higiénicos y por la utilizacién de calzado
no adecuado. Cabe destacarse, que esta iatrogenia puede pasar por alto,
debido a que no se reflejan sintomas, como el dolor, ya que el paciente
pierde el reflejo defensivo del dolor, por tanto, se identifica ya cuando
existe la presencia de una Ulcera®3.
Sin embargo, la funcion principal de las fibras motoras, es la de conservar
de manera adecuada la postura de las articulaciones del pie, esto
posibilita a que haya una reparticion idonea de las presiones, pero una
vez que existe una alteracion, conlleva a que se presente atrofia muscular,
causando deformidad ésea y ademas altera la biomecénica de la marcha,
ademas de las redistribuciones de las presiones. Conjunto a esto, en los
puntos andémalos de presion se forman callos, ademas del
adelgazamiento de la cabeza metatarsiana, incrementa la presion plantar
y, por altimo, induce el desarrollo de la tlcera®4.
Sumado a esto, también hay una incidencia de la enfermedad vascular
periférica, la cual se presenta con una afectacion distal en el territorio
infrapopliteo, que puede multisegmentario o bilateral. Si surge también
calcificacion de la media, se lo podra relacionar con la presencia de
neuropatia. Es asi como la enfermedad vascular periférica se considera
como un factor de riesgo determinante para la presencia de lesiones en
el pie que conlleva posteriormente a su amputacion©9),
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Del mismo modo, las alteraciones biomecanicas son consideradas, debido
a que también tienen como principales caracteristicas el alterar los puntos
de apoyo gque son necesarios para la posicion estéatica o para la marcha,
esto induce a que se presenten en el pie Ulceras o callosidades por la
presion. Otros componentes que se deben a tomar en consideracion, se
destaca la edad, mayor a cuarenta afios, el tiempo de evolucion de la
enfermedad, la cual es mayor a los 10 afios, el consumo del tabaco, la
carencia de la autosuficiencia motriz o visual, ademas el bajo nivel
econdmico y el no contar con apoyo dentro del hogar para realizar sus
autocuidado®8),

2.2.3. Complicaciones del pie diabético

Las complicaciones del pie diabético son: infeccion, isquemia y dolor
neurolégico. También es comun que, luego de la amputacion de una
pierna, la persona desarrolle ceguera o problemas renales hasta
someterse a didlisis o a hemodialisis®”). Las Ulceras del pie diabético son
una complicacion grave y devastadora de la diabetes que afecta a 26
millones de personas en todo el mundo anualmente. Las personas con
diabetes tienen un riesgo aproximado de por vida del 25% de desarrollar
una ulcera en el pie en comparacién con las personas sin diabetes, y se
ha informado una prevalencia del 4 al 10% de la poblacion diabética(®).
Las Ulceras del pie diabético se desarrollan después de una lesion,
generalmente en presencia de neuropatia periférica, isquemia o ambas.
La ulcera inicial puede ser precipitada por un estrés mecanico agudo,
cronico, repetitivo o continuo, o por un traumatismo térmico®9.
Aproximadamente el 50% de las Ulceras del pie diabético se producen en
la cara plantar del pie y, si no se tratan adecuadamente, pueden
convertirse en Ulceras crénicas que no cicatrizan. Es por esto, que se
consideran a las ulceras del pie diabético, como un componente esencial
para los malos resultados, incluyendo la amputacion de las extremidades,
ademas esta asociado a una elevada carga financiera que representa

para el sistema de atenciobn médica, a causa del periodo largo que
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representan las curaciones, conjunto con la baja calidad de vida y las
tasas elevadas de mortalidad“9,
La incidencia de ulceras de pie diabético ha aumentado debido a la
prevalencia mundial de diabetes mellitus y la esperanza de vida
prolongada de los pacientes con diabetes, el escaso conocimiento y
practica del autocuidado del pie diabético. La prevalencia mundial de
Ulceras de pie diabético es de 6%“Y. El riesgo de por vida de que una
persona con diabetes desarrolle una ulcera en el pie podria llegar al 25%.
Las tasas de Ulceras en el pie en Africa varian segun las regiones y se
estima que oscilan entre el 4% y el 19%. En Etiopia, la incidencia y la
prevalencia de las Ulceras del pie diabético aun se desconocen en la
poblacidon general. El estudio realizado en el noroeste de Etiopia y el sur
de Etiopia mostro que la prevalencia de las Ulceras del pie diabético entre
los pacientes con diabetes fue del 13% y el 14%, respectivamente (42,
Cerca del 16% de los pacientes con diabetes, durante la evolucién de su
enfermedad presentarda una Ulcera. La incidencia por afio, alcanza el 3%,
la cual se puede duplicar si existe polineuropatia, llegando hasta el 20%
si es de alto riesgo*3). Cabe destacar que la prevalencia de esta patologia
llega al tres por ciento de los casos. En diferentes estudios, se ha descrito
sobre la neuropatia diabética, describiendo que el 50% de los pacientes
con diabetes presentaran esta alteraciéon durante el desarrollo de su
enfermedad. En Espafia, mediante un estudio realizado sobre la
prevalencia, en el que se aplico cuestionarios sobre los signos y los
sintomas, se ha considerado que la neuropatia se presenta en el 24% de
los casos de pacientes con diabetes del tipo Il, y el 13% de los pacientes
que presenta diabetes del tipo 1144).
Las complicaciones del pie diabético son la causa mas comun de
hospitalizacién en pacientes con diabetes, y el riesgo de ulceracion del
pie y amputaciéon de extremidades aumenta con la edad avanzada, la
duracion prolongada de la diabetes, el control deficiente de la glucemia,
la neuropatia periférica, el tabaquismo, las deformidades del pie, la
enfermedad arterial, antecedentes de ulcera en el pie, amputacion,
discapacidad visual y enfermedad renal diabética. programa educativo “>.
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Sin embargo, el reconocimiento temprano y el tratamiento de pacientes
con diabetes y pies en riesgo de Ulceras y amputaciones pueden retrasar
o prevenir resultados adversos. La Ulcera del pie diabético tiende a afectar
no solo la calidad de vida fisica, sino también psicosocial, econdmica y

general de los pacientes con diabetes mellitus.

2.2.4. Prevencion del pie diabético
Es evidente que estas conductas pueden ser afectadas por creencias
culturales, habitos, costumbres o préacticas habituales de la familia o
comunidad a la que se pertenece. Es asi que el autocuidado va orientado
en cada uno de los factores que condicionan estos habitos, tanto en sus
acciones como en sus capacidades, considerandose dentro de estos
factores, el sexo, la edad, el sistema familiar, el nivel educativo, los
patrones de vida, la disponibilidad de recursos y el estado de salud del
paciente(“6),
La Organizacién Mundial de la Salud®”) recomienda la educacién para el
autocuidado con la finalidad de prevenir y tratar las enfermedades
cronicas. La educacion para el autocuidado de personas con problemas
créonicos de salud debe promover el soporte para el desarrollo de las
habilidades de autocuidado, a fin de hacerles responsables por el cuidado
de su salud y ayudarles a convivir mejor con la enfermedad,
estimulandoles a modificar o mantener los habitos saludables, y con ello
la autoconfianza para sentirse mejor, independientemente de la gravedad
de la enfermedad“®).
Por consiguiente, el poder conocer aquellas personas que poseen un
mayor riesgo de presentar este tipo de lesiones, es sumamente
importante, para poder llevar a cabo las medidas preventivas. Por esto,
es esencial, que inicialmente se lleva a cabo la identificacion, es decir la
exploracion y la anamnesis de los pacientes™®. Dentro de los
antecedentes de la persona, es necesario determinar el tiempo de
evolucion que tiene el paciente con diabetes, ademas del nivel del control
metabdlico, si presenta factores de riesgo cardiovascular, enfermedades
microvasculares como es el caso de la neuropatia, retinopatia y
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nefropatia, o enfermedades macrovasculares, como lo es el sintoma de
claudicacién intermitente o en reposo, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad cardiovascular, ademas de si presentd previamente alguna
infeccion o Ulcera en los pies®9,

Dentro del proceso de exploracion, se inspecciona el pie, revisando la
coloracion, la temperatura, si existen callos, deformidades articulares o si
presenta secuelas de cirugias previas o de Ulceras, a través de la
palpacion de los pulsos distales, tibiales y pedios, ademas de
determinacion de la sensibilidad, ya sea esta vibratoria, algésica o
térmica, identificando ademés el reflejo aquileo. Mediante esta inicial
aproximacion se puede establecer la clasificacion clinica del riesgo,
mediante la cual se puede conocer la frecuencia minima en que se deben
llevar a cabo las revisiones de los pies en los pacientes®%),

A manera de conclusién, se puede acotar que las posibilidades con las
gue posee el personal de salud para la prevencion de la diabetes y el pie
diabético son la promocion, la prevencién, la curacién y la rehabilitacion;
a pesar de que en la actualidad para poder tratar cada una de estas
alteraciones, se procura realizar la promocion y la prevencion®?). De esta
manera, cada uno de ellos debe de poseer de estas herramientas
necesarias para poder llevar un adecuado control desde el momento en
que son diagnosticada. Por tanto, también los profesionales de
enfermeria, deben intervenir mediante su rol educativo, para orientar a los
pacientes sobre los habitos que deben seguir para mejorar su salud y la

forma en que deben ellos seguir manteniéndolo®3),

2.2.5. Valoracién del riesgo de pie diabético en el adulto mayor

Se considera al proceso de atencién de enfermeria como una herramienta
eficaz para poder llegar a valorar al paciente y brindar los cuidados
necesarios a la familia. la valoracién del adulto mayor, precisa de una
valoracion en tres dimensiones, tales como el estado del paciente, la
lesion y el entorno de cuidado. Conta de cinco etapas: 1) valoracion, 2)
diagnostico, 3) planificacién, 4) ejecucion, y 5) evaluacién. Ademas, tiene
como caracteristicas ser sisteméatico, humanista, intencionado, dindmico,
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flexible, interactivo, con un lenguaje universal y pensamientos criticos, lo
que hace que sea una parte esencial en el método de solucion de
problemas y de la toma de decisiones®%,

La Valoracion consiste en la obtencion de datos significativos del estado
de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion que se
utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista enfocada
hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el
acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias
y, el examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion,
palpacién, percusion y auscultacion que proporciona informacion global
del estado de salud - enfermedad de la persona, ademéas de datos
obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los
laboratorios y pruebas diagnésticas®4-

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado
del adulto mayor es indispensable que el personal de enfermeria realice
la valoracién, establezca los diagnosticos de enfermeria y finalmente
proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que se
realizardn en beneficio del paciente. Estos aspectos engloban los
iniciados por enfermeria como resultado de sus diagndésticos y los
indicados por el médico. Asimismo, estas intervenciones deben abarcar el
cuidado directo al paciente en caso de incapacidad®%).

En cuanto a la valoracion, el personal de enfermeria se enfoca en los
factores de riesgo, tales como la inmovilidad, incontinencia, nutricion y
nivel de conciencia; ademas determina si existen enfermedades que de
pronto puedan incidir en el proceso de curacién, entre estas se destacan
las alteraciones vasculares y de colageno, enfermedades respiratorias,
metabdlicas, inmunoldgicas, entre otras. Asi mismo es importante conocer
también a través de la valoracion inicial la edad avanzada del paciente,
los hébitos toxicos, los habitos de higiene y el tratamiento farmacoldgico
que sigue, ya sean estos corticoides, anti inflamatorios no esteroides,

inmunosupresores, farmacos citotoxicos(®%),
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La valoracion que desarrolla el personal de enfermeria en el pie diabético

del

adulto mayor, generalmente se enfoca en las siguientes

exploraciones:

La presencia de dolor durante el reposo, sensacién de hormigueos o
guemazodn, son sintomas que distinguen la presencia de neuropatia
diabética, estos se pueden presentar durante la noche y muestran
mejoria al levantarse. El dolor se clasifica en cuatro grupos, sin dolor,
dolor de predominio nocturno, dolor ocasional en reposo y dolor
localizado continuo. En cuanto a las sensaciones parestésicas, se
considera la presencia de la ausencia de la sintomatologia.

La claudicacién intermitente, esta basada en la presencia de la
sensacion de dolor o mordisco que se da de manera intermitente en
las personas al momento de hacer ejercicios o pasear, pero que
desaparece al descansar; ademas de la ausencia de sintomatologia
tras 500 metros.

Se considera también la sensacion de frialdad en los pies, la relacion
que tiene con el desarrollo de la actividad fisica o su ausencia.

En relacion con la hidratacion, mediante la exploracion fisica se valora
la sequedad de la piel, lo que se conoce como anhidrosis, ademas se
valora si la piel se encuentra hidratada correctamente, turgencia, entre
otros.

En cuanto a las ufias, se debe valorar el estado del corte,
clasificandose en cuatro grupos, 0: normal, corte recto, limadas, etc.;
1: cortes desiguales con puntas; 2: ufias largas, con corte desiguales
y puntas marcadas y; 3: ufias largas, mal cortadas, con restos de
sangre y/o encarnadas).

También debe evaluarse en referencia al corte, debido a que se debe
conocer si el paciente se corta asi mismo las ufias, con lima, tijeras,
alicate, ademas si pide la ayuda de un familiar o si recibe la asistencia
de un podologo.

La frecuencia con que realiza la higiene diaria es también valorada,
debido a que se debe conocer si la higiene es realizada dos veces a

la semana o si esta frecuencia es inferior a la semanal.
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e Otro aspecto relevante, es el uso de pomadas, por lo que se debe
identificar el uso diario u ocasional de estas sustancias, como también
de cremas hidratantes y la no utilizacién de las mismas.

e Es necesario también conocer el control podoldgico al que acude el
paciente, que su frecuencia debe ser por lo menos de dos veces al
afio, y se evalla ademas también la ausencia de este control.

e Se determina la vigilancia de las lesiones, clasificando en si el
paciente realiza la vigilancia diaria para la busqueda de lesiones o
alteraciones, si la vigilancia se lleva por dos veces a la semana, una

vez a la semana, si es ocasional o si nunca se realiza®®),

2.2.6. Sistema de clasificacion de lesiones en pie diabético

Para los profesionales de salud, es importante contar con una clasificacion
de las heridas crénicas, pero se considera un inconveniente al momento
de poder establecer un sistema de clasificacion universal; en la
actualidad, existen diferentes tipos de sistemas de clasificacion de las
heridas cronicas, tales como el de Meggitt-Wagner, Gibbons, Texas,
Brodsky, entre otros; algunos se desarrollaron para el estadiaje especifico
de las Ulceras por presion, otros permiten evaluar la efectividad de las
terapias y existen otros sistemas que han sido desarrollados para poder
clasificar de forma universal las lesiones de diferente etiologia®?.

Cabe destaca que para llevar a cabo el cuidado a los adultos mayores con pie
diabético, es necesario que se seleccione un sistema de clasificacion, que sea
descriptivo y claro, el cual debe ser usado para poder orientar al personal de
salud sobre el procedimiento correcto que debera de aplicar para cada una de
las lesiones, disponiendo ademas de la capacidad para poder predecir sobre
el prondstico de cada paciente®”).

2.2.7. Clasificacion Escala de Meggitt-Wagner
La categorizacién de la Escala de Meggitt-Wagner, posiblemente junto
con la categorizacion de Texas, es el mas distinguido sistema de estadiaje

de lesiones de pie diabético. Se describe por vez primera en el afio de
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1976, por Meggqitt, pero en el afio de 1981 fue popularizada por Wagner.

El procedimiento esta compuesto por seis grados o categorias, cada uno

de estos grados describe un tipo de lesion. Los tres primeros grados

recogen como descriptor principal la profundidad, el cuarto recoge como

descriptor adicional la infeccién y los dos ultimos incluyen la enfermedad

vascular. Ademas, en la clasificacién se incluyen para cada uno de los

grados una serie de caracteristicas que ayudan al clinico en el

estadiaje®®.

Tabla No. 1
Escala de Meggitt-Wagner

Grado | Lesion

Caracteristicas

IO Ninguna. Pie de riesgo. | Hiperqueratosis, cabezas de metatarsianos |
prominentes, dedos en garra y deformidades
Oseas
1 Ulceras superficiales Destruccion total del espesor de la piel
2 Ulceras profundas Penetra en piel, grasa y ligamentos, pero sin

afectar hueso. Infectada.

Ulceras profundas + | Extensa y profunda, secrecion y mal olor.
absceso Existencia de osteomielitis.
4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie (dedos, teldn, planta)
5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

w

Nota: Surgical Management of the diabetic foot, Meggitt>?.

2.3. Marco legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador en 2015 por medio de la

asamblea constituyente indica:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir®©0),

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas que sean adultas mayores y que presenten algun tipo
de enfermedad catastrofica, deberan recibir apoyo especializado o prioritario,
al igual que aquellas que se encuentren en situaciones de riesgos, el Estado
prestard especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad®9),

Seccién primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afos de edad(60).

Seccidén séptima

Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- Por parte del estado se debe asegurar que aquellas personas que
posean algun tipo de enfermedad catastréfica, puedan recibir atencion que

sean gratuitas y especializadas, en cada uno de sus niveles(®0),

2.3.2. Ley Orgénica de Salud
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos.
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.
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c) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,
seran informados en su lengua materna.

d) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencién y
mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en
riesgo su vida®D,

Art. 69. La atencion hacia personas que presenten enfermedades no
transmisibles, o que estas sean hereditarias, congénitas, entre otros, se
debera de desarrollar junto con todos quienes conforman el Sistema Nacional
de Salud; dentro de la cual se desarrollara estudios sobre los origines de sus
patologias, su impacto y magnitud, para poder desarrollar estrategias que
promuevan el desarrollo de los estilos o habitos adecuados para una mejor
calidad de salud; asi mismo cada uno de estos integrantes, debera de
asegurar el acceso hacia estos programas y los medicamentos que necesite

cada uno de los pacientes®b).

2.3.3. Plan nacional de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025

Eje Social

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad
El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025
se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, desnutricién crénica infantil, superacién de adicciones y acceso
universal a las vacunas. Como nacion existe la necesidad de concebir a la
salud como un derecho humano y abordado de manera integral enfatizando

los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial, Io urbano con lo rural, en definitiva,
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el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce de las todas las

capacidades del individuo(®2).

Politicas

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera

integral, abarcando la prevencién y promocién, enfatizando la atencion a

mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad,

personas LGBTI. y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas

sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en

la poblacion.

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral,

inclusiva y de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad

con eficiencia y transparencia.

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de

rehabilitacion a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a

mejorar la salud de la poblacion(®?).

2.3.4. Modelo de Atencién Integral de Salud

El MAIS fue creado con el propdsito de mejorar la atencion dentro del sistema

sanitario y poder con esto brindar un servicio de calidad y calidez, en especial

a las personas que se encuentran en desventajas con otras, llamadas también

personas pertenecientes a grupos vulnerables, con este fin se cred este

sistema, el mismo que se encamina mediante sus parametros a mejorar la

calidad de vida y evitar complicaciones maternas puerperales en las pacientes

ya que pertenece a sistema de grupo prioritario, Ministerio de Salud

Pulblica®3).

Entre los objetivos estratégicos del Modelo de Atencién Integral de Salud

podemos mencionar:

4.4.1 Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad vy el

individuo, hacia un enfoque de produccién y cuidado de la salud sustentado

en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de
26



promocion, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y
colectiva; garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad
en el proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos;
con enfoque intercultural, generacional y de género.

4.4.4 La excelencia en la prestacion de servicios en los tres niveles de
atenciéon con talento humano capacitado, motivados y comprometido;
garantizando el cumplimiento de estandares de calidad en la atencion y
gestion; la aplicacion de las normas, protocolos terapéuticos y guias de
manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencion establecidos por la
ASN; implementacion de procesos sisteméticos de auditoria, monitoreo,
evaluacion y rendicion de cuentas; asi como la implementacion de un sistema
de control de la garantia de la calidad de los servicios que incorpore la
percepcion de las y los usuarios. En el primer y segundo nivel se incorpora
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y Técnicos de Atencion
Primaria de Salud.

4.4.6 Impulsar la participacién plena de la comunidad y de los colectivos
organizados, generando estrategias Yy mecanismos organizativos Yy
comunicacionales que faciliten el involucramiento de la poblacién en los
procesos de informacion, planificacion, implementacion y seguimiento de las
acciones de salud, evaluacion, veeduria y control social. ElI sentido de la
participacion es facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud,
que los individuos, las familias, la comunidad y los grupos organizados se
constituyan en SUJETOS ACTIVOS de la construccion y cuidado de la

salud(©3),

2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida satisfactoria
y saludable de todas las personas, familia y colectividades respectando su
diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para lograr una atencién
equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y
ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones para satisfacer
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necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, ecolégicas de los individuos y
colectividades, mediante la promocion, prevencidon asi como la atencion” Y el
mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional que va a
estar determinado por aspectos relacionados con el derecho a la salud, y en
reconocer la importancia de su accién para que se cumpla®4.

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Lineamientos:

a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocién de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

f) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr
el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida

saludable®9,
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Capitulo IlI
3. Disefio de la Investigacion
3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Disefio

Tiempo: Prospectivo.
Periodo: Transversal
3.2. Poblacioén

La poblacion que se escogera, son pacientes con diagndstico de pie diabético
atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social de Guayaquil.

3.3. Muestra

El muestreo que se utilizé en la presente investigacion fue por conveniencia,
seleccionando a 123 pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital de
Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Guayaquil;

quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

3.4. Criterios

Criterios de inclusién

e Pacientes con Diabetes Mellitus con pie diabético.
e Pacientes de 40-60 afios de edad.

e Pacientes de ambos sexos/genero.

e Pacientes del hospital que se hagan atender.

Criterios de exclusion
e Pacientes con otras patologias.

e Pacientes menores de 40 aios
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e Pacientes mayores de 60 afios.

e Pacientes que no pertenezcan al hospital.

3.5. Técnicas y procedimientos para la recolecciéon de la informacion.
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Mediante la revision de las

Historia Clinica y Escala de Wagner.

3.6. Tabulacién, andlisis y presentaciéon de resultados.
La tabulacién se realizara mediante una matriz de recoleccion de datos en el
programa Microsoft Excel, el andlisis de datos sera por medio de Epi Infoy la

presentacion se realizard a través de graficos estadisticos.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de los pacientes,
a quienes se les explicé el proposito del estudio y se respetd su derecho a
retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se aseguroé la confidencialidad de
la informacion, a través del consentimiento informado, garantizando que no se
daria a conocer a otras personas el resultado de sus respuestas, y la identidad

aplicando el principio de anonimato.
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3.8. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Valoracion del Pie Diabético a pacientes

DIMENSION INDICADORES ESCALA

e 40 a 45 afios
e 46 a 50 afos
e 51 ab55 afios
e 56 a 60 aflos

Edad

e Masculino
e Femenino

Sexo

e Urbana
e Rural

Residencia

e Soltero

e Casado
Estado civil e Viudo
Caracteristicas ¢ Divorciado
sociodemograficas e Unidn

e Blanca
e Mestiza
¢ Indigena
e Otros

Etnia

e Primaria

e Secundaria

e Superior Técnica
e Otros

Nivel de educacion

e Menor al salario basico
e Salario basico
e Mayor al salario basico

Condicién
socioecondmica

e Sin dolor

¢ Dolor predominio nocturno
¢ Dolor ocasional en reposo
¢ Dolor localizado continuo

Dolor en reposo

Valoracion de Quemazon ¢ No refiere
enfermeria del pie ¢ Refiere ocasionalmente
diabético . -
Sensaciones ¢ No refiere
parestésicas ¢ Refiere ocasionalmente
Claudicacién ¢ No refiere
intermitente e Esfuerzos moderados
Sensacion de frialdad ¢ No refiere
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Caracteristicas
clinicas del pie
diabético

e Sensacion de frialdad

Corte de ufas

¢ Bien cortadas y limadas
e Cortas con puntas

e Largas, desiguales

e Largas, restos de sangre

Realizacion de corte de
ufas

e Autocorte
e Familiar
e Pododloga

Frecuencia de higiene de
pies

e Diaria

e Dos veces/ semana

e Menos de una vez por
semana

Uso de pomadas

e Sj
e NoO

Control podologia

e Al menos dos veces al afo
¢ Menos de dos veces al
ano

e Diaria
e Cada dos dias
Vigilancia de lesiones e Semanal
e Ocasional
¢ Nunca
Grado 0 Ninguna, pie de riesgo
Grado 1 Ulceras superficiales
Grado 2 Ulceras profundas
Escala de Wagner | Grado 3 Ulceras  profundas  mas
del pie diabético acceso (osteomielitis)
segun severidad de | Grado 4 Gangrena limitada
las lesiones (amputacion menor)
Grado 5 Gangrena extensa

(amputacion mayor)
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4. Anédlisis e Interpretacion de Resultados

Figura No. 1
Edad de pacientes con pie diabético

45%

41%

40%
35%
30%

25% 24%

20% 19%
16%
15%
10%
5%
0%

40 a 45 afos 46 a 50 anos 51 a 55 afos 56 a 60 anos

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacién.

Analisis:

En la poblacién seleccionada para la presente investigacion, se evidencié que
hubo un predominio de pacientes que tuvieron edades entre 56 a 60 afos,
representando el 41% de los pacientes atendidos; datos que mediante la
revision bibliografica se puede corroborar que en estos grupos es mayor la
incidencia del pie diabético, debido a los cambios fisiolégicos que se van

dando por la edad y la vulnerabilidad a presentar este tipo de riesgos.
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Figura No. 2
Sexo de pacientes con pie diabético
70% 67%
60%

50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

En cuanto al sexo de los pacientes, es notable que la mayor parte son del
sexo masculino, representando el 67% de los casos que fueron seleccionados
para la presente investigacion. Este hallazgo, se respalda asi mismo con la
revision literaria, donde se identificé que los hombres tienen un riesgo mayor

a padecer esta enfermedad y a sus complicaciones.
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Figura No. 3

Residencia de pacientes con pie diabético

120%

99%

100%

80%

60%

40%

20%

1%

0%
Urbana Rural

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

Se identifica que un gran porcentaje de los pacientes con diagnéstico de pie
diabético, residen en zonas urbanas, representado el 99% de la poblacion en
estudio. Estos porcentajes permiten conocer que se encuentran en areas
donde tienen mayor acceso a la atencion de salud, para el respectivo
seguimiento de su patologia, ademas de poder recibir promocién de salud o
charlas educativas sobre los cuidados y la prevencion de complicaciones por

parte del profesional médico y enfermeria de esta institucion.
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Figura No. 4

Estado civil de pacientes con pie diabético

60%

53%

50%

40%

32%
30%

20%
15%

10%

0% 0%

0%
Soltero Casado Union Divorciado Viudo

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

Los datos permiten evidenciar que el 53% de los pacientes con pie diabético,
son de estado civil casado, condiciéon que no se relaciona directamente con
este padecimiento, por lo que solo forma parte de la actualizacion de la
informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

pie diabético.
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Figura No. 5

Etnia de pacientes con pie diabético

100%

93%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
204 3%

— I
Blanca Mestiza Indigena Otros

2%

0% I

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Anélisis:

En referencia a la etnia, fue notable que una gran parte de los pacientes
atendidos en esta institucion hospitalaria, son de etnia mestiza, representando
el 93% de la poblacion considerada para este estudio. La etnia que predomina
en este grupo de paciente, se justifica, debido a que esta se presenta en la
mayoria de la poblacién de la ciudad, por lo que no representa un factor que

incida en el desarrollo del pie diabético.
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Figura No. 6

Nivel de educacién de pacientes con pie diabético

70%

60% 58%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

2%

0% [ ]

0% 0%

Primaria  Secundaria  Superior Técnica Otros.

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

Al enfocarse en el nivel de educacién, es notable que el 58% de los pacientes
tiene un nivel superior de educacion, mientras que el 40% son de nivel
secundario. Es importante que dentro de la valoracién de los pacientes se
considera el nivel de educaciéon de las personas, puesto que al no tener un
nivel alto de educacién, no han recibido informacion sobre los cuidados para
la prevencién del desarrollo de ciertas enfermedades, llevando habitos
inadecuados, acudiendo tarde a la atencién de salud, por lo que presenta un

cuadro avanzado del pie diabético.
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Figura No. 7

Condicién econdmica de pacientes con pie diabético

50%

47%

45%
40%
35% 33%
30%

25%

20%

20%

15%

10%

5%

0%
Menor al salario Salario basico Mayor al salario
béasico béasico

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Andlisis:

A través de la presente representacion estadistica, se hace evidente que el
47% de los pacientes con pie diabético, presenta una condicion econémica
mayor al salario basico. Cifras que permiten identificar, que en su mayoria
deben contar con un trabajo, ya sea dependiente o independiente, que le
permite este ingreso econémico, por tanto, pueden considerar que pueden
perder su ingreso debido a su enfermedad; mientras que quienes tienen un
ingreso menor, les preocupa el poder cubrir sus necesidades, causando en

ellos ansiedad y angustia.
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Figura No. 8

Valoracion del dolor en reposo de pacientes con pie diabético
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63%

60%
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30%
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11%
10%

0%
Sin dolor Dolor Dolor ocasional Dolor localizado
predominio en reposo continuo
nocturno

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

En la valoracién del paciente diabético, fue notable que el 63% no presentaba
dolor en reposo. A pesar de que este grupo mayoritario refiere no tener dolores
en reposo, es importante considerar aquellos que refieren dolor localizado
continuo y dolor ocasional en reposo, debido a que esto permite determinar

que hay una afectacion de neuropatia en el paciente.
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Figura No. 9

Valoracion de sensaciones en pacientes con pie diabético
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70% 71% 70%
70%
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52%
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40%
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Sensacion de  Sensacion de  Sensacién de  Sensacion de
gquemazon hormigueos 0 claudicacion frialdad
calambres intermitente
Si mNo

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Andlisis:

Los datos referentes a la valoracion de las sensaciones en los pacientes, el
70% sefialaron no referir sensacioén de quemazoén, el 70% no presentaron
sensacion de frialdad, el 71% sensacion de claudicacion intermitente y el 42%
no tuvieron sensaciones parestésicas. A pesar de que existe un grupo
minoritario de pacientes que si presentan estas sensaciones al momento de
la valoracion, a través de la revision bibliografica se expone que estos
sintomas son esenciales al momento de determinar la neuropatia en los
pacientes diabéticos, ayudando a prevenir la frecuencia de gangrena o el

riesgo de apuntacion.
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Figura No. 10

Valoracion del corte de ufias de pacientes con pie diabético
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25%
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Bien cortadasy  Cortas con Largas, Largas, restos
limadas puntas desiguales de sangre

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

En base a los datos representados en el presente estadistico, es evidente que
el 43% de los pacientes con pie diabético, dejas sus ufias cortas pero con
puntas. De esta manera es evidente que en cuanto al corte de ufias, no todos
lo hacen de forma correcta, como es el caso de quienes dejan sus ufias con
puntas, las cuales pueden lastimar su pie, por lo tanto debe siempre limarse
los bordes filosos; por tanto, la valoracion de las ufias en los pacientes es
importante también realizarla.
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Figura No. 11

Valoracion de la realizacion del corte de ufias de pacientes con pie diabético
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10%
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

Los datos también permiten conocer que el 69% de los pacientes realizan por
si mismo el corte de las ufias. En cuanto a la revision bibliogréafica, se resalta
que es necesario que también se incluya la participacién de los familiares,
para ayudar a realizar el correcto corte de ufas, sefialando que son
importantes para la prevencion de heridas en el pie del paciente.
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Figura No. 12

Valoracion de frecuencia de higiene de pacientes con pie diabético
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Diaria Dos veces/ semana Menos de una vez por
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

A través de los resultados expuestos sobre la frecuencia de higiene, fue
evidente que el 66% realiza la higiene diaria de sus pies. A través de la
bibliografia es evidente que como profesionales de enfermeria, se eduque
sobre la higiene en los pacientes diabéticos, sefialando la importancia de lavar
sus pies con jabén suave y posteriormente secarlos de manera correcta. Por

lo tanto, es necesario valorar la frecuencia y la forma en que realiza su higiene.
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Figura No. 13

Valoracion de uso de pomadas de pacientes con pie diabético
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Andlisis:

De acuerdo con el presente estadistico, se puede determinar que el 62% de
los pacientes indicaron que no hacen uso de pomadas; ante este resultado,
es transcendental que como profesionales de enfermeria se sigan
desarrollando estrategias educativas, con la finalidad de modificar ciertos
hébitos, como el uso de cremas 0 pomadas para humectar la pies y mantener
seco entre los dedos,
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Figura No. 14

Control de podologia de pacientes con pie diabético
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

En la poblaciéon seleccionada para la presente investigacion, se evidencio que
el 62% de los pacientes para llevar la vigilancia de sus pies y controlar la
aparicion de lesiones. En base a la revision bibliografica es relevante, que a
los pacientes diabéticos se resalta la importancia del control de podologia,
debido a que este profesional explorard con detenimiento el problema

suscitado, de tal manera que pueda optar por el mejor tratamiento.
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Figura No. 15

Vigilancia de lesiones de pacientes con pie diabético

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con
pie diabético por parte de los autores del trabajo de titulacién.
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40%
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20%
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Diaria Cada dos Semanal Ocasional Nunca
dias
Andlisis:

Mediante los datos que fueron recopilados a través de la observacién
indirecta, se puede conocer que el 56% de los pacientes realiza la vigilancia
de lesiones a diario que coincide aproximadamente con el numero de
pacientes que indicaron realizar la higiene diaria. La revision de varios
articulos, permite constatar que los pacientes diabéticos, deben realizar la
vigilancia de sus pies a diario, para identificar la presencia de lesiones, de esta
manera podran determinarla y acudir de forma inmediata a la institucién
hospitalaria.
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Figura No. 16
Grado de lesiones en pacientes con pie diabético
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta que se realiza a pacientes con pie
diabético por parte de los autores del trabajo de titulacion.

Analisis:

Al valorarse el pie diabético segun la Escala de Wagner, se pudo identificar
que el 36% de los pacientes presenta Grado 2 y el 29% de los pacientes
presenta Grado 3 de lesiones; Los datos evidenciados, demuestran que los
pacientes tienen un grado de lesién avanzado, por tanto, es importante que
sigan rigurosamente con las indicaciones que son proporcionadas por el

personal de enfermeria, para controlar o disminuir las lesiones en su pie.
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5. Discusion de resultados

Luego de procesar la informacion, atendiendo a los objetivos planteados al
inicio del estudio, en el presente capitulo se discute los resultados con la teoria
encontrada.

Los datos permiten conocer que las personas que son atendidos en esta
entidad hospitalaria, en su mayoria tiene una edad entre 56 a 60 afios (41%),
de sexo masculino (67%), de residencia urbana (99%), de estado civil casado
(53%), de etnia mestiza (93%), de educacion superior (58%), con ingreso de
salario béasico (47%). Hallazgos que al ser comparados con el estudio de
Azabache y Echeverria®®), se observa contraste, en relacion al sexo, ya
que el 51% de los pacientes era de sexo femenino y el 65% presentd una
edad mayor a los 60 afios de edad. Mientras que con relacion al estudio
de Camacho(19): se observa cierta similitud, debido a que el autor determiné
que el 69% de los pacientes eran de sexo femenino y el 73% tenia una edad
mayor a 50 afios de edad.

Es evidente que existen ciertas caracteristicas que inciden en el desarrollo del
pie diabético, como es el caso de la edad, que, debido al proceso de
envejecimiento, con el deterioro de la funcionalidad de algunos 6rganos,
aumenta su vulnerabilidad al desarrollo de esta enfermedad. Sumado a esto,
el lugar de residencia, el bajo nivel académico, la falta de conocimiento, hacen
que lleven habitos inadecuados que empeoran su estado de salud y no se
puede realizar una intervencién a tiempo. De esta manera se hace evidente
la necesidad de que se mejore la actividad educativa, para asi poder orientar
a los pacientes, ayudandoles a concientizar sobre las complicaciones que
pueden llegar a presentarse si no llevan un cuidado adecuado.

En cuanto a la valoracién de enfermeria, se pudo constatar que el 63% de
los pacientes no presentaba dolor, el 70% no refiere sensacién de
guemazon, el 52% no refiere sensaciones parestésicas, el 71% no refiere
claudicacion intermitente, el 70% no refiere sensacion de frialdad. El 43%
sus ufias las deja corta y con puntas, el 69% préactica para si mismo el

corte ufias, el 66% realiza a diario la higiene de pies, el 62% sefial6 no
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haber hecho uso de pomadas, el 62% acude a los controles de podologia
y el 56% vigila las lesiones de los pacientes. Este resultado muestra
similitudes al ser comparado con otros estudios, como es el caso de
Gomez y Lainez(*®, quienes determinar que el 70%de los pacientes
presentaron dolor en el descanso y al momento de ejecutar alguna accion,
ademas que el 80% no llevaba una higiene adecuada, ni realizaba de
forma correcta el corte de las ufias.

En la investigacion de Santos y otros(1®), que describen que el 38% de los
pacientes presentaron ufias mal cortadas, el 50% no contaba con el apoyo
familiar para realizar el corte de ufias y el 52% presentd sensacion de
dolor y sensaciones parestésicas en los pies, mientras que en la presente
investigacion se encontré que el 69% se realizé autocorte, el 15% se lo
realizod el familiar y el 16% asiste a un poddélogo. De acuerdo con los
resultados descritos, se puede comprobar que sélo una parte de los
pacientes con pie diabético lleva de forma adecuada la vigilancia de los
pies y los cuidados respectivos, lo cual contribuye a la prevencién de
lesiones. Evidenciandose que en aquellos que no ponen en practica los
cuidados adecuados, puede agravar la patologia que presentan y en
muchos de los casos acelera el desarrollo de la enfermedad hasta
causarles la muerte.

En cuanto a la severidad de las lesiones el 36% presentd un grado 2, de
acuerdo a la Escala de Wagner, caso similar al que se distingui6é en el
estudio de Santos y otros(®), quienes determinaron que el 41% de los
pacientes presentaron un riesgo moderado y el 38% un riesgo alto;
Armijos®@Y, sefiala que el 45% de los pacientes presentaron un grado 3 de
lesiones segun la Escala de Wagner, mientras que en la investigacion
realizada fue de un 29%, resultados que difieren a los de Villavicencio9
que sefialé que el 50% de los pacientes presentaba un riesgo alto de
lesiones. A través de estos datos, es notable el nivel de riesgo en que se
encuentran los pacientes con diagnostico de pie diabético, siendo asi también
importante intervenir mediante orientaciones, indicAndoles el riesgo de
presentar complicaciones que le pueden conllevar a la amputacion de unos

de sus miembros inferiores.
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6. Conclusiones

Es evidente que entre las caracteristicas sociodemograficas que
presentan los pacientes con pie diabético atendidos en el Hospital de
Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, predominé
el grupo etario de 56 a 60 afios, de sexo masculino, residentes de areas
urbanas, de estado civil casados, de etnia mestiza, que alcanzaron un

nivel de educacion superior con ingresos econdmicos de salario basico.

En cuanto a la valoracion de Enfermeria, se constaté que algunos
pacientes no presentaron dolor, sensacion de quemazén, sensaciones
parestésicas, sensaciéon de claudicacion intermitente, ni sensacion de
frialdad; pero que sus ufias eran cortadas por si mismo, dejandose las
ufias cortas y con puntas, no hacen uso de pomadas, pero si

realizaron la higiene diaria y acudieron a los controles de podologia.

Referente a la severidad de las lesiones, a través de la escala de Wagner
predominé en los pacientes estudiados el Grado 2 y el Grado 3 de las
lesiones, bajo el diagndstico de pie diabético atendidos en el Hospital

de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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7. Recomendaciones

Desarrollar las gestiones necesarias, para que todo el personal de
enfermeria lleve a cabo actividades educativas dirigidas a los pacientes
con pie diabético y los factores que inciden en su evolucién, acciones
sugeridas a las autoridades del area o del Hospital de Especialidades del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Efectuar actividades educativas por parte del personal de enfermeria para
mejorar la comprension de los pacientes y familiares sobre los factores
que inciden en el desarrollo del pie diabético y de esta manera podran
ayudar sobre los cuidados que deben de seguir para evitar presentar esta

alteracion.

Motivar a los pacientes con pie diabético, a cumplir con las practicas de
autocuidado, para prevenir el desarrollo de complicaciones, indicandoles
la importancia de notificar al profesional médico, si existe alguna
alteracion o anomalia y recalcar la importancia de acudir de manera

periodica a los controles médicos.
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0207-FDQ
Guayaquil, 19 de Julio de 2022

PARA: KARLA TAMARA FAJARDO MENENDEZ
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

NATAN VALMORI RIVAS GALLEGOS
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de Titulacion: “VALORACION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON PIE DIABETICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
GUAYAQUIL 2021- 2022" presentado por Karla Fajardo Menéndez y Natan Rivas Gallegos,
estudiante de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, en la carrera de Enfermeria, una
vez que por medio del memorando N” [ESS-HTMC-JUTVP-2022-0306-M de fecha 1 de Julio
del presente, firmado por el Espc. Fernando Mufioz Cervantes - Jefe Unidad de Vascular
Periferica, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

CARRILLO UBIDIA

Mgs. BREBarrillo Ubidia

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud
mm
fienovar para actuar, :
actuar para servir www.iess.gob.ec
*Documento fuera de Quipux 1/1
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Este proyecto se realiza para dar conocimientos tanto al personal de salud,
pacientes y familiares de quien padece esta afeccion, y puedan reconocer la
valoracion de un paciente con pie Diabético, ya que a través de una correcta
valoracion podremos identificar el estado del paciente e intervenir de manera
adecuada en los cuidados y asi evitar una necrosis digital, infeccion
necrotizante de tejidos blandos, o una amputacion.

Le agradecemos de antemano por su tiempo y colaboracion, sus respuestas se
manejaran en absoluta confidencialidad.

Tema: Valoracion de enfermeria a pacientes con pie diabético atendidos en
el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Guayaquil, 2021-2022.

Objetivo: Determinar la Valoracion de Enfermeria a pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. Guayaquil, 2021-2022.

Instrucciones para el Observador:
e Senale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.

1. Edad
40 a 45 afos
46 a 50 afos
51 a 55 afnos
56 a 60 afos

2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Residencia
Urbana
Rural
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4. Estado civil
Soltero
Casado
Unién
Divorciado
Viudo

5. Etnia

Blanca

Mestiza

Indigena

Otros

6. Nivel de educaciéon
Primaria

Secundaria

Superior

Técnica

Otros.

7. Nivel socioecondmico
Menor al salario basico
Salario basico
Mayor al salario basico

8. Valoracién de enfermeria del pie diabético

8.1. Dolor en reposo
Sin dolor
Dolor predominio nocturno
Dolor ocasional en reposo
Dolor localizado continuo

8.2. Quemazédn
No refiere
Refiere ocasionalmente

8.3. Sensaciones parestésicas
No refiere
Refiere ocasionalmente

8.4. Claudicacién intermitente
No refiere
Esfuerzos moderados
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8.5. Sensaciéon de frialdad
No refiere
Sensacion de frialdad

8.6. Corte de uias
Bien cortadas y limadas
Cortas con puntas
Largas, desiguales
Largas, restos de sangre

8.7. Realizacion de corte de ufias
Autocorte

Familiar

Poddloga

8.8. Frecuencia de higiene de pies
Diaria
Dos veces/ semana
Menos de una vez por semana

8.9. Uso de pomadas
Si
No

8.10. Control podologia
Al menos dos veces al afio
Menos de dos veces al afo

8.11. Vigilancia de lesiones
Diaria
Cada dos dias
Semanal
Ocasional
Nunca

9. Severidad de las lesiones del pie diabético, segun la escala de Wagner
Grado O Ninguna, pie de riesgo
Grado 1l Ulceras superficiales
Grado 2 Ulceras profundas
Grado3 Ulceras profundas mas  acceso

(osteomielitis)

Grado4 Gangrena limitada (amputacién menor)
Grado5 Gangrena extensa (amputacion mayor)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Fajardo Menéndez Karla Tamara y Rivas Gallegos Natan
Valmori estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos a
usted, colaborar con un instrumento de recoleccion de datos con el objetivo
de recabar informacién sobre nuestro tema de titulacion denominado
Valoracion de enfermeria a pacientes con pie diabético atendidos en el
Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Guayaquil, 2021-2022, nos comprometemos a mantener discrecion y ética en
los datos obtenidos. Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Fajardo Menéndez Karla Tamara Rivas Gallegos Natan Valmori
C.C.NO. o C.C.NO. oo
2 T

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicaciéon del uso de
informacion obtenida.

Firma o rubrica



EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Estudiantes Fajardo Menéndez Karla Tamara y Rivas Gallegos Natan Valmori
realizando encuesta a pacientes con pie diabético atendidos del Hospital de

Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

=0
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Insumos del Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social para la atencién de pacientes con pie diabético.
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