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RESUMEN

En la actualidad, la diabetes es un problema de salud que se encuentra en constate
crecimiento, por lo que el profesional de enfermeria juega un papel muy importante
de control y prevencion. El pie diabético, es una complicacion comun y grave de la
diabetes que requiere una atencién especializada, los cuidados de enfermeria en
pacientes con complicaciones vasculares periféricas son fundamentales para
prevenir y tratar complicaciones como Uulceras, infecciones y amputaciones. El
siguiente estudio de caso, trata a un paciente de 54 afios con diabetes mellitus y
complicaciones circulatorias periféricas, la cual fue ingresado con hipoglucemia y
ulceras en el pie derecho y se evidencié mediante un historial prolongado de
diabetes. La enfermeria desempefid un papel crucial en su atencion, abordando la
curacion de la ulcera, el control de la glucemia y la educacién del paciente. El plan
de cuidados se centré en tres diagnosticos principales: deterioro de la integridad
cutanea, perfusion tisular periférica ineficaz y riesgo de nivel de glucemia inestable.
Las intervenciones de enfermeria incluyeron cuidado de heridas, control de
infecciones, monitoreo de la glucosa y educacién sobre el cuidado de los pies y la
diabetes. La evaluacién posterior mostré resultados positivos en todas las areas.
Las heridas mostraron una mejora significativa, con reduccién de la secrecion
purulenta y el tejido necrético. La integridad de la piel mejord, y se observaron
avances en el control de la glucemia, con una disminucién en los episodios de
hipoglucemia e hiperglucemia. Es asi como, el trabajo en equipo es fundamental
en el cuidado de pacientes con pie diabético y complicaciones vasculares
periféricas, al igual que, la educacion, prevencion de complicaciones, manejo de
heridas y promocion de un estilo de vida saludable son aspectos clave en el cuidado
de estos pacientes para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones

graves.

Palabras claves: diabetes mellitus, enfermeria, pie diabético, prevencion, ulceras.
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ABSTRACT

Currently, diabetes is a health problem that is constantly growing, so the nursing
professional plays a very important role in control and prevention. Diabetic foot is a
common and serious complication of diabetes that requires specialized care.
Nursing care in patients with peripheral vascular complications is essential to
prevent and treat complications such as ulcers, infections and amputations. The
following case study treats a 54-year-old patient with diabetes mellitus and
peripheral circulatory complications, who was admitted with hypoglycemia and
ulcers in the right foot and was evidenced by a prolonged history of diabetes.
Nursing played a crucial role in his care, addressing ulcer healing, glycemic control,
and patient education. The care plan focused on three main diagnoses: impaired
skin integrity, ineffective peripheral tissue perfusion, and risk of unstable blood
glucose level. Nursing interventions included wound care, infection control, glucose
monitoring, and foot care and diabetes education. The subsequent evaluation
showed positive results in all areas. The wounds showed significant improvement,
with reduction in purulent discharge and necrotic tissue. Skin integrity improved, and
improvements were seen in glycemic control, with a decrease in hypoglycemic and
hyperglycemic episodes. Thus, teamwork is essential in the care of patients with
diabetic foot and peripheral vascular complications, as well as education, prevention
of complications, management of wounds and promotion of a healthy lifestyle are
key aspects in the care of these patients to improve their quality of life and prevent

serious complications.

Keywords: diabetes mellitus, nursing, diabetic foot, prevention, ulcers.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) no es solo una estadistica alarmante, sino una realidad
que afecta profundamente la calidad de vida de millones de personas alrededor del
mundo. Esta enfermedad cronica, que en muchos casos es prevenible, ha
alcanzado proporciones epidémicas, transformandose en una de las principales

amenazas para la salud publica global.

En los ultimos afos, la diabetes mellitus, se ha convertido en un problema
significativo de salud (1). En la actualidad, alrededor de 463 millones de adultos
entre 20 y 79 afios padecen diabetes (2). Un 15% de los pacientes presentan
complicaciones vasculares periféricas a lo largo de su vida, afectando
principalmente a la poblacion de entre 45 a 65 afos, entre las complicaciones mas
graves se encuentran las infecciones, Ulceras, gangrena y, en casos graves, la

amputacién de dedos, pies o piernas (3).

El pie diabético PD es una complicacion crénica, cuya etiologia es multifactorial,
destacando la infeccion, isquemia, neuropatia y el deficiente control metabdlico
como factores principales (4). Se observan con frecuencia manifestaciones clinicas
como Uulceras, gangrenas y amputaciones en las extremidades inferiores,
generando discapacidad parcial o definitiva en el paciente (5). Aquellos con esta
afeccion deben participar en un programa de manejo del pie diabético, que debe
ser permanente, estratégico y multidisciplinario, abarcando tanto la prevencion

como el tratamiento del PD (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia mundial de
diabetes en adultos mayores de 18 afios ha experimentado un aumento
significativo, pasando del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Estas cifras son
alarmantes para una enfermedad croénica facilmente prevenible o manejable, y de
mantenerse, se estima que millones de personas tendran diabetes para el afno
2040. Las complicaciones microvasculares y macrovasculares, como la nefropatia,
la neuropatia, el pie diabético, la retinopatia y la enfermedad isquémica del corazon,

son las principales causas de deterioro y muerte relacionadas con la diabetes (7).



En este contexto, las consecuencias de la diabetes incluyen cambios en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Las etiologias involucradas
abarcan factores genéticos, antecedentes familiares, y factores ambientales como
el consumo de azucar refinado, sedentarismo, partos multiples, abortos recurrentes
y obesidad. Estos factores siempre actuan sobre una base genética, siendo
determinantes en la aparicion de la enfermedad. Es sorprendente en la practica
clinica observar que los pacientes con pie diabético enfrentan hospitalizaciones
repetidas y generan situaciones que provocan incapacidad laboral, ausentismo
estudiantil, entre otros, acompafnados de sentimientos como tristeza, depresion,
baja autoestima, melancolia, miedo y dolor. En muchos casos, estas personas se

convierten en una carga para sus familias (8).

Las complicaciones en los pies son comunes en pacientes diabéticos, siendo las
ulceras una de las consecuencias mas graves. Estas ulceras tienden a infectarse y
progresar, comprometiendo tejidos mas profundos (9). Sin un tratamiento oportuno
y adecuado, las infecciones en el pie diabético pueden conducir a gangrena séptica,
lo que a su vez puede requerir la amputacién del pie (10). El diagndstico de
infeccion por ulcera en el pie diabético se basa en signos y sintomas clinicos de
inflamacion, y el cultivo adecuado de la lesidbn puede identificar los agentes

patdégenos involucrados y su susceptibilidad a los antibioticos (11).

La enfermeria desempena un papel crucial en la atencion de pacientes diabéticos,
proporcionando informacién vital sobre dieta, tratamiento médico, ejercicio y
prevencion de complicaciones (12). La enfermeria, también conocida como la
profesion de los "Cuidados", se caracteriza por su enfoque en actividades
profesionales respaldadas por conocimientos cientificos, destinadas a promover la
adquisicién, mantenimiento o restablecimiento de un estado de salud 6ptimo que
satisfaga las necesidades basicas del individuo o de la sociedad. En el caso de
pacientes diabéticos, la enfermera, en diferentes entornos como atencion primaria
u hospitalaria, debe desarrollar una relacion de confianza con el paciente y
suministrar informacion completa acerca de aspectos criticos, tales como la dieta,
el tratamiento médico, el ejercicio fisico y la prevencién de complicaciones agudas

y cronicas.



El estudio de caso se centra en la atencién efectiva a pacientes con pie diabético,
evaluando la gravedad de las ulceras y la presencia de infecciones, aplicando
enfoques de tratamiento como la administracién adecuada de antibidticos y
técnicas de curacion. El objetivo es garantizar una atencion integral y oportuna a
las complicaciones cronicas de la diabetes tipo 2, mediante un enfoque coordinado
del equipo de salud en todos los niveles asistenciales. Para lograrlo, es esencial
una evaluacion exhaustiva de cada caso, abordando de manera multidisciplinaria
aspectos como la individualizacién del tratamiento, la educacion del paciente y la
colaboracion estrecha entre diferentes profesionales de la salud. Esta atencion
integral busca mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes

con pie diabético, a través de una gestion eficiente y coordinada de su condicion.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Aplicar los cuidados de enfermeria en pacientes con pie diabético y complicaciones
vasculares periféricas, destacando la eficacia de las intervenciones de enfermeria
en la prevencion y tratamiento de esta condicidn, previa una valoracion de

enfermeria.

2.2  Objetivos especificos

¢ |dentificar mediante la recoleccién de datos y valoracién de enfermeria los
problemas de la diabetes mellitus con complicaciones vasculares periféricas.

e Elaborar planes de cuidados de enfermeria utilizando las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, basado en hallazgos relevantes del paciente con pie
diabético y complicaciones vasculares periféricas.

e Evaluar las intervenciones de enfermeria en paciente con diabetes mellitus

con complicaciones vasculares periféricas e hipoglucemia.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica del paciente.

Paciente de sexo masculino de 54 afos, acudi6 al area de emergencia el dia 31 de
mayo de 2023, con antecedentes patologicos de diabetes mellitus tipo Il no
insulinodependiente; también, por presentar un cuadro clinico caracterizado por
deterioro neuroldgico, sialorrea, junto con complicaciones periféricas evaluadas
como grado Il y IV segun la escala de Wagner en el pie derecho, presentaba edema
y eliminacion de material purulento. Paciente somnoliento, diaforético, afebril, poco
colaborador durante la valoracion; presento mucosas orales secas, pupilas foto
reactivas a la luz; con glicemia capilar de 37 mg/dl, por lo que se inici6 terapia con

dextrosa al 10% para estabilizar el cuadro clinico de hipoglucemia.

Subsiguientemente, se solicitd un analisis de sangre, obteniendo resultados de
hemoglobina (HGB) en 9.9 g/dl, hematocrito (HCT) en 30.7%, con recuento de
plaquetas 518 x 1073/uL, recuento de glébulos rojos en 3.42 x 10”6/uL. El
uroanalisis, color amarillo, aspecto turbio, densidad 1010. Por otro lado, los
resultados de proteina C reactiva cuantitativa fueron negativos. Por lo que se
decidio el ingreso hospitalario de paciente con diagndstico inicial de hipoglicemia
no especificada y diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones

circulatorias periféricas(Ver anexo 3).

Paciente fue hospitalizado en el area de medicina interna, con constantes vitales
dentro de los parametros normales, orientado en tiempo y espacio. El tratamiento
abordo las siguientes areas como control de la diabetes mellitus, por lo que se inicio
una terapia de insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de
rangos normales. En el tratamiento de la ulcera supurativa, se implementaron
planes de cuidados de heridas que incluyen limpieza, desbridamiento y aplicacion
de apésitos especializados y en el régimen de antibioterapia se incluye ceftriaxona
1 gramo cada 12 horas via intravenosa y clindamicina 600 mg cada 8 horas via

intravenosa.



3.2 Valoracion Integral de Enfermeria.

La valoracion céfalo-caudal es un enfoque sistematico para evaluar el estado fisico
de un paciente, examinando el cuerpo de manera ordenada desde la cabeza
(céfalo) hasta los pies (caudal). Este método garantiza que se revisen todas las
partes del cuerpo, lo que ayuda a identificar signos de enfermedad o lesidn que

podrian pasarse por alto con un enfoque menos estructurado.

En cuanto a la valoracion céfalo-caudal, se observé piel seca, cabeza
normocefalica sin edema, cabello con buena implantacion, ojos simétricos,
movimientos oculares y reactivas, oidos simétricos, sin lesiones, nariz y senos
paranasales simétricos, dentadura completa, cuello movil si adenopatias, ganglios
no inflamados. En térax y espalda simétricos, con campos pulmonares claros y
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos y normo fonéticos, abdomen blando
depresible, no doloroso a la palpaciéon profunda. Extremidades superiores
simétricas sin presencia de edema e inferiores simétricas, con presencia de pie
diabético en pie derecho con escala de Wagner grado lll y IV, con ulcera infectada

e inflamada. Genitales normales no presentan anomalias.

Los patrones funcionales de Marjorie Gordon son un marco tedrico utilizado en
enfermeria para evaluar y organizar datos sobre la salud de un individuo. Cada
patron proporciona una estructura sistematica para evaluar el estado de salud de
una persona y desarrollar planes de atencion personalizados. Al realizar la
valoracion de los patrones funcionales, se observan diversas consideraciones en la

evaluacion del paciente.

En la valoracion del patron percepcion manejo de la salud, se evidencio
somnolencia, palidez marcada, debilidad de las extremidades y sialorrea; también
presentaba falta de conocimiento sobre la importancia del control de glicemia y de
adherencia terapéutica para la prevencion de complicaciones vasculares

periféricas.

De acuerdo con el patrén nutricional metabdlico, los datos obtenidos fueron: peso:
50kg; talla: 1.55 cm; IMC: 20.8, se encontraba dentro de los pardametros normales,

presenta piel seca con palidez generalizada, cabello con buena implantacion,



mucosas orales deshidratadas y presenta desorden nutricional por la inadecuada
ingesta de alimentos. En cuanto al patron de eliminacion, el paciente presento orina

de color amarillo, aspecto turbio, sin alteraciones de heces fecales.

En el patrén actividad-ejercicio, el paciente presento limitaciones para el
movimiento, debilidad, pérdida de sensibilidad en las extremidades inferiores y la
presencia de ulceras en el pie derecho. Con respecto al patrén de suefio y
descanso, el paciente no lograba completar sus horas de suefio, debido a las

molestias que siente en su pie y a la incomodidad de estar hospitalizado.

En el patron cognitivo y perceptual, el paciente mostrd alteracion en el nivel
cognitivo, estado de consciencia debido a la hipoglucemia. De acuerdo con el
patrén de autopercepcion y autoconcepto, las lesiones y sintomas a los que refiere
el paciente afectan su autoimagen. Aunque lamenta no haberse cuidado antes, el
paciente expresaba sentirse con fuerza y motivacion para adoptar nuevos habitos

de vida.

En el patron rol relaciones, el paciente no mantiene relaciones cercanas con su
familia, recibe apoyo de amigos y de su unica hija. Por consiguiente, en el patron
de sexualidad y reproduccion, no se evidencian alteraciones en este patron. En
cuanto al patrén de adaptacion y tolerancia al estrés, el paciente experimentaba
estrés debido a su enfermedad y presenta ansiedad relacionada con el entorno
hospitalario. En el patrén de valores y creencias, el paciente destaco su creencia
en dios y la importancia de la religién para él, asiste regularmente a la iglesia los

fines de semana acompafiado de su hija.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria es una herramienta fundamental en la practica
de enfermeria que documenta un enfoque individualizado para el cuidado de un
paciente. Este plan se disefa para abordar las necesidades especificas del
paciente y garantizar una atencion de alta calidad y centrada en la persona. Luego
de llevar a cabo una evaluacion completa de enfermeria utilizando los patrones

funcionales de Maryorie Gordon, se han identificaron diversos diagnosticos de



enfermeria que requieren intervenciones especificas, orientados a mejorar el

estado de salud del paciente los cuales se detallan a continuacion.

El primer diagndstico de enfermeria seleccionado es el deterioro de la integridad
cutanea (00046), manifestado en el paciente por la destruccion de las capas de la
piel debido al deterioro de la circulacion, sensibilidad y presencia de prominencias
Oseas. Se espera que en un plazo de dos semanas la condicion de la herida mejore:
por segunda intencidn (1103) de un estado gravemente comprometido a levemente
comprometido, reduciendo la secrecion purulenta, piel macerada, necrosis y olor
de la herida. La intervencién de enfermeria consiste en el cuidado de las heridas
(3660) mediante actividades como monitorizar las caracteristicas de la herida
(drenaje, color, tamanfo y olor), limpiar con solucion salina normal o un limpiador no
téxico, aplicar un vendaje apropiado, inspeccionar la herida en cada cambio de
vendaje, registrar cambios regularmente, ensefiar al paciente y a la familia los
procedimientos de cuidado de la herida y los signos y sintomas de infeccion (ver

anexo 5).

El segundo diagndstico de enfermeria seleccionado es la perfusion tisular periférica
ineficaz (00204 ), manifestado por la alteracion de las caracteristicas de la piel y el
retraso en la curacion de las heridas periféricas, y relacionado con diabetes mellitus
y conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad. Se espera que en
un plazo de dos semanas la integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)
mejore, pasando de un estado gravemente comprometido a levemente
comprometido en cuanto a sensibilidad, integridad de la piel, lesiones cutaneas y
eritema. Esto implica la intervencion de enfermeria en el cuidado de los pies (1660),
realizando actividades como comentar con el paciente la rutina habitual de cuidado
de los pies, instruir al paciente y a la familia sobre la importancia del cuidado de los
pies, controlar la limpieza y estado general de los zapatos y calcetines, e instruir al
paciente acerca de la importancia de la inspeccion, especialmente cuando
disminuya la sensibilidad. Ademas, se realizara la intervencién de enfermeria de
control de infecciones (6540) a través de actividades como limpiar la piel del
paciente con un agente antibacteriano apropiado, asegurar una técnica de cuidados
de heridas adecuada, administrar un tratamiento antibiotico cuando sea necesario,

instruir al paciente y a la familia sobre los signos y sintomas de infeccién y cuando



deben notificar al cuidador, y ensenar al paciente y a la familia cémo evitar

infecciones (ver anexo 6).

El tercer diagndstico de enfermeria, NANDA, es el riesgo de nivel de glucemia
inestable (00179), perteneciente al dominio 2 de Nutricion, especificamente a la
clase 4 de metabolismo. Este diagndstico esta relacionado con la gestion
inadecuada de la diabetes y se manifiesta en la monitorizacion inadecuada de la
glucosa y la no adherencia al plan de gestion de la diabetes. Se aplicd un enfoque
de enfermeria centrado en la evaluacion de resultados utilizando la escala de Likert
y los resultados de enfermeria (NOC). Los indicadores de la escala de Likert
guiaran la evaluacion de este objetivo, abordando aspectos cruciales del
conocimiento relacionado con el control de la diabetes y evaluando el control
glucémico, destacando la importancia de mantener los niveles de glucemia dentro
del rango normal. Las intervenciones de enfermeria, bajo los cddigos NIC 5614 y
2130, se centran en la educacion y manejo del paciente. En el caso de la NIC 5614,
se evalua el conocimiento actual del paciente sobre la dieta prescrita, se
proporciona el nombre especifico de esta dieta, se entrega un plan de comidas por
escrito segun corresponda y se explica el propdsito del seguimiento de la dieta para
la salud general. Por otro lado, bajo la NIC 2130, se administra glucosa intravenosa
si es necesario para tratar la hipoglucemia, se vigila la glucemia para asegurar
niveles seguros, se protege contra posibles lesiones asociadas y se educa al

paciente sobre la importancia del autocontrol de la hipoglucemia (ver anexo 7).

3.4 Evaluacion

En el primer diagndstico NANDA, se implementd un plan de cuidados de enfermeria
basado en el diagndstico de "deterioro de la integridad cutanea" debido al deterioro
de la circulacion, manifestado por la destruccion de capas de la piel. El objetivo fue
mejorar la integridad cutanea y reducir los signos de infeccion en cuatro semanas.
La evaluacién de resultados, utilizando la metodologia NOC vy la escala de Likert,
mostré una disminucion significativa en la secrecidon purulenta (de severa a leve),
eliminacion de la piel macerada, reduccion de necrosis (de severa a leve) y
eliminacién del olor de la herida. Las intervenciones de enfermeria se centraron en

mitigar el deterioro de la integridad cutanea mediante un enfoque estructurado



basado en NIC. Se implementd la limpieza meticulosa de la herida con solucion
salina normal o limpiadores no toxicos, seguida de la aplicacion de vendajes
adecuados para el tipo de ulcera. Ademas, se llevd a cabo una inspeccion
minuciosa de la herida en cada cambio de vendaje para evaluar cualquier cambio
en su estado. Simultaneamente, se enseid al paciente los procedimientos
correctos de cuidado de la herida, asi como los signos y sintomas de infeccion a
vigilar. Estas intervenciones no solo buscaron promover la cicatrizacion de la herida,
sino también prevenir complicaciones adicionales y mejorar la calidad de vida del

paciente con diabetes mellitus complicada.

En el segundo diagndstico NANDA, la evaluacion sistematica de los resultados a
través de intervenciones estructuradas y la educacion adecuada del paciente fueron
cruciales para alcanzar los objetivos establecidos en el periodo de cuatro semanas.
Utilizando la metodologia NOC y la escala de Likert, se evaluaron varios
indicadores clave: la sensibilidad periférica, la integridad de la piel, las
caracteristicas de las lesiones cutaneas y el eritema circundante, se observaron
mejoras significativas en estos indicadores. Se implementaron intervenciones
estructuradas segun la metodologia NIC, esto incluyé educar al paciente sobre la
rutina de cuidado de los pies y la importancia de la inspeccién diaria, asi como
controlar la limpieza y estado del calzado y calcetines para prevenir lesiones. Se
aplico limpieza de la piel con agentes antibacterianos, se asegurd una técnica
adecuada de cuidado de heridas y se administré tratamiento antibidtico segun
necesidad. Ademas, se educé al paciente sobre los signos de infeccién y cuando
buscar atencion médica. Tras estas intervenciones, se evalué una mejora en la
sensibilidad periférica, la integridad de la piel y la reduccion del riesgo de
ulceraciones, destacando la efectividad de un enfoque integral y sistematico en la

gestion del pie diabético.

Se evalud el riesgo de nivel de glucemia inestable segun el tercer diagnéstico
NANDA, relacionado con una gestion inadecuada de la diabetes, manifestado por
monitorizacion inadecuada de la glucosa y falta de adherencia al plan de gestion
de la enfermedad. Durante un periodo de dos semanas, se implementaron
intervenciones especificas disefadas para mejorar el manejo de la diabetes y

promover resultados positivos. Se aplicé un enfoque de enfermeria centrado en la
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evaluacion de resultados mediante la utilizacion de la escala de Likert y los
resultados de enfermeria (NOC). Se observé una notable mejoria en la cicatrizacion
de la ulcera, evaluada por la reduccién del tamafio y mejora en la apariencia de los
bordes de la herida, tras dos semanas de tratamiento con apdsitos especializados
y cuidado diario. Ademas, se implementdé una escala de Likert para evaluar el
control glucémico, destacando la importancia de mantener los niveles de glucemia
dentro del rango objetivo para prevenir complicaciones adicionales como la
neuropatia periférica y optimizar la cicatrizacion de las heridas. El plan de
alimentacién especifico y el monitoreo continuo de la glucosa en sangre fueron
fundamentales para lograr estos resultados, subrayando la eficacia de un enfoque
multidisciplinario en el manejo del pie diabético en entornos hospitalarios. Las
intervenciones de enfermeria incluidas bajo los cédigos NIC 5614 y 2130 se centran
en la educacién y manejo de la paciente. En el caso de la NIC 5614, se evalua el
conocimiento actual de la paciente sobre la dieta prescrita, se proporciona el
nombre especifico de esta dieta, se entrega un plan de comidas por escrito segun
corresponda, y se explica el proposito del seguimiento de la dieta para la salud
general. Por otro lado, bajo la NIC 2130 se administra glucosa intravenosa si es
necesario para tratar la hipoglucemia, se vigila la glucemia para asegurar niveles
seguros, se protege contra posibles lesiones asociadas y se educa a la paciente

sobre la importancia del autocontrol de la hipoglucemia.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El presente estudio clinico evalué a un paciente masculino de 54 afios, admitido en
el hospital el 31 de mayo de 2023, con un diagnéstico principal de Diabetes Mellitus
con complicaciones periféricas, especificamente "pie diabético". El paciente
presentaba una historia médica significativa, incluyendo comorbilidades vy
antecedentes personales relevantes para su atencion y tratamiento (13). Se
realizaron multiples examenes para confirmar el diagndstico y establecer medidas

de control adecuadas.

En un estudio realizado por Sanunga en la ciudad de Babahoyo, se evalu6é a un
paciente de 60 afios con diagnostico de pie diabético. Este estudio demostrd que
el proceso de enfermeria, ademas de ser aplicado correctamente por los
profesionales de salud, requiere la cooperacién activa del paciente. Sin esta
cooperacion, es dificil lograr buenos resultados. En este caso, el paciente
finalmente necesitd cirugia y la amputacion del miembro afectado debido a

complicaciones (14).

Por su parte, Moran y Paredes, en su estudio sobre la atencién de enfermeria para
el pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, identificaron que las
personas con diabetes desarrollan ulceras en los pies con frecuencia a lo largo de
su vida. La complicacion mas comun es la neuropatia del pie (47%), seguida de
retinopatia diabética (26%), enfermedad cardiaca (24%) e insuficiencia renal (3%).
Estas complicaciones reducen significativamente la calidad de vida de los
pacientes. La prevencion y manejo de estas lesiones en los pies pueden mejorarse
mediante un proceso de atencion integral y programas de educacion en salud para

pacientes y sus familias (15).

Resultados similares fueron reportados por Proafo, quien evalué a un paciente con
pie diabético y obtuvo resultados positivos tanto para los pacientes como para los
profesionales de enfermeria. La cooperacion del paciente fue clave para establecer
parametros e indicadores que redujeran las diversas complicaciones de la
enfermedad. Este estudio subray6 la importancia de los habitos de vida saludables

y el papel esencial del control de enfermeria en la mejora y seguimiento del
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paciente, incluyendo pruebas de glucemia y dietas personalizadas durante un

periodo de 12 dias.

Estos estudios resaltan la importancia de un enfoque multidisciplinario y
colaborativo en el manejo del pie diabético, subrayando que la cooperacion entre
el paciente y los profesionales de salud es crucial para prevenir complicaciones

severas y mejorar la calidad de vida de los afectados.
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5. CONCLUSIONES

La valoracion exhaustiva realizada por el equipo de enfermeria permitié una
identificacion precisa de los problemas de salud del paciente. Se detectado y
evaluado minuciosamente los desafios especificos asociados con la diabetes
mellitus y complicaciones vasculares periféricas, como el deterioro de la integridad
cutanea, perfusion tisular periférica ineficaz y riesgo de niveles de glucemia
inestables. Esta evaluacion rigurosa ha sentado las bases para un plan de cuidados

de enfermeria individualizado y centrado en las necesidades unicas del paciente.

Los planes de cuidados de enfermeria han sido disefiados meticulosamente
utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Cada diagndstico de enfermeria
identificado se ha abordado con intervenciones basadas en las mejores. Las
intervenciones se han enfocado en promover la curacién de las heridas, mejorar la
perfusién tisular periférica y estabilizar los niveles de glucemia del paciente. Este
enfoque estructurado y basado en taxonomias reconocidas ha garantizado una

atencion integral y coherente, adaptada a las necesidades unicas del paciente.

Las intervenciones de enfermeria implementadas demostraron ser altamente
efectivas en la consecucion de los objetivos planteados. Se observo una mejora
significativa en la integridad cutanea, la perfusion tisular periférica y el control de
los niveles de glucemia del paciente. Estos resultados positivos indican una
ejecucion adecuada de las intervenciones de enfermeria y su impacto positivo en
la salud y el bienestar del paciente. La evaluacién continua y rigurosa de los
resultados ha permitido ajustar y personalizar las intervenciones segun las
necesidades cambiantes del paciente, asegurando asi una atencion de alta calidad

y centrada en los resultados, concretando los objetivos propuestos.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Carta de permiso de investigacion

Quevedo, 22 de junio del 2023

)
enida Walker Andrade,

Quevedo. Los Rios Ecuador

Estimada estudianie, Fermanda Marancla Yance Carriel.

Me dirgo a usted en calidad de Directora del Hospital | X
recibiendo y aprobando la solicitud de permiso de nvestigacion para e uso de
estudio de caso titulado *CUIDADOS DE ENFERMERIAEN PACIENTE CON PIE
DIABETICO Y COMPLICACIONES VASULARES PERIFERICA® considerando la
privacidad y confidencialidad en ef manejo de ias historias clinicas para poder
cumplir con todas las politicas y procedimientos de la unidad hospitatana, asi
como con las leyes y reglamentos nacionales e internacionales pertinentes.

Asenlamente,

P L

-
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Anexo 2: Consentimiento informado del paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Investgador Prncpal Femanda Mananela Yance Camel

Instruodn. Universidad Téonca Estatal de Quevedo

Estudo Cudados de enfermeria en padiente con pie Gabélico y Compicaciones
vasculares perfénca

Este consentmeento nlormado busca expicar claramente e propdsto. los
procedmentos, 108 nesgos, 10s beneficios, las aternativas y las protecciones de
confidenciaidad relacionadas con su Partapaciin en este estudio de INvesigacon.
Lea caca secodn cudadosaments. Su particpacidn es volunlana y puede retrarse
del estudo en cualquier momento Sin consecuencias.

Proposito del estudo F ste estudio busca apicar los cusdados de enfermeria en un
memthwalm_&Ml
roﬂmmwou«nnTthd

Procedrmeentos del estudo Si decide partapar, se le padrd que complete una sene
de cuestonanos sobre su estio de wda, dweta Tambuén se le puede pedr que
proporcone muestras de sangre para analsis

Posbies nesgos y molestas: Los resgos 2500ados con esle estudo Son miremos.
Puede expenmentar molestias 0 ansecad al complelar 108 Cuestonanos 0
proporcionar muestras de sangre. Si en algun momento se siente incomodo. puede
elegr no responder a las preguntas o puede retirarse del estudio.

Beneficos. Aunque no puede haber beneficios drectos para usted, su ParLoPAcIon
puade ayudar a los investgadores a entender mejor los factores que contnbuyen al
nesgo de sindrome metabdico, 0 Que puede llavar a mejores intervenciones en el
futuro

Arematvas La altemativa 2 1a partapacdin en este estudo 88 NO PaCM

Confidenciakdad. Sus respuestas serdn confidenciales y los dalos se aimacenaran
do forma segura. Los resutados se mformarin de forma que no se pueca ertficar
a ningun Ndviduo.

Retro voluntano. Su partapacidn en este estudo es completaments vountana,
Puede elegr no participar 0 puede retirarse del estudio en Cudiquier momento wn
MNGUNA CoNsecUencia

Contacto del investigador. Si tiene preguntas 0 preocupaciones sobre el estudo,
puede ponerse en contacto con Femanda Manarela Yance Camel en
Fermanda yanced42@uteq odu ec 0 Ramar al 0950592476.




CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

He leido y comprendido la informacidn antenor. Se me ha dado la oportundad de
hacer preguntas y lodas mes preguntas han sido respondidas a mi satsfaccidn. Por
hmmmmmmmmmam

WMM P

Frma del partcpante

Fécha 310523




Anexo 3: Hallazgos relevantes de la historia clinica del paciente

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS

Luis Alberto Pacheco Peferrera

NUMERO DE HISTORIA CLINICA 1203013931
CEDULA DE IDENTIDAD 1203013931
FECHA DE NACIMIENTO 04 noviembre del 1968
EDAD 54
SEXO Hombre
ESTADO CIVIL Soltero
RELIGION Catdlica
IDENTIFICACION ETNICA Mestiza
NIVEL DE ESTUDIOS Primaria
NIVEL SOCIOECONOMICO Bajo
LUGAR DE NACIMIENTO Quevedo
RESIDENCIA ACTUAL San Camilo

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO 50kg
TALLA 155cm
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 20.8

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES

FECHA CONSTANTES RESULTADOS
07-06-2023 Frecuencia cardiaca 88
Frecuencia respiratoria 19
Tension arterial 100/60
Pulsioximetria 97%
Temperatura 37
HALLAZGOS CLINICOS RELEVANTES
FECHA TIPO DE ANALISIS RESULTADOS
(cualitativos /
cuantitativos)
08-06-2023 Biometria Globulos
blancos 12.43
Globulos rojos
3.42
Plaquetas 518
Hemoglobina 9.9
08-06-2023 Uroanalisis Color amarillo
Aspecto turbio
Densidad 1010
PH5.0
08-06-2023 Glucosa en ayunas 307
08-06-2023 PCR cualitativo Positivo




DIAGNOSTICOS DE LA PACIENTE

FECHA DIAGNOSTICO CIE
08-06-2023 Hipoglucemia no especificada E162
08-06-2023 Diabetes mellitus con E105

complicaciones periféricas

USO DE MEDICAMENTOS

NOMBRE DOSIFICACION / VIA DE FRECUENCIA
ADINISTRACION
Ceftriaxona 1 gramo - Via intravenosa BID
Clindamicina 600 mg - Via intravenosa TID
Eritropoyetina 5000 Ul - Via subcutdnea QD
Enoxaparina 80mg — via subcutanea QD

EQUIVALENTES A FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

QD Una vez al dia
BID Dos veces al dia / cada 12 horas
TID Tres veces al dia / cada 8 horas

QUID Cuatro veces al dia / cada 6 horas




Anexo 4: Curacion de pie diabético.




Anexo 5: Plan de atencién de enfermeria 1: Deterioro de la integridad cutanea.

DX NANDA
Cdbdigo: 00046

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion
Etiqueta: Deterioro de la integridad cutanea

Clase:02 Lesion fisica

Clase: L control de la piel/
herida

r/c Deterioro de la circulacion y | m/p Destruccion de las capas de la piel
sensibilidad y prominencias 6seas
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 02: Salud Inicial Esperado: | Conseguido
fisiologica Fecha: Fecha:
E Caddigo Indicadores
Clase L: Integridad tisular 31/05/2023 | 14/06/2023 | 15/06/2023
Curacion de la 110303 Secrecion 1 5 4
1103 herida: por purulenta
segunda
intencién
110311 Piel 1 5 4
macerada
110312 Necrosis 1 5 4
110317 Olor de la 1 5 4
herida
Intervenciones NIC
Campo: 2 fisioldgico: Actividades
complejo

Cdédigo | Etiqueta
3660 Cuidados de Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje,
las heridas color, tamafio y olor.

Limpiar con solucion salina normal o un limpiador no toxico.

Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de
vendaje.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en
la herida.

Ensefar al paciente o a miembros de la familia los procedimientos
de cuidado de la herida.
Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.

Escala de Likert

Puntaje| Denominacién

1 |Desviacion grave del rango normal

Desviacion sustancial del rango normal

Desviacion moderada del rango normal

Desviacion leve del rango normal

glbh|lwlN

Sin desviacion del rango normal




Anexo 6: Plan de atencion de enfermeria 2: Perfusion tisular periférica ineficaz.

DX NANDA Dominio:04 Actividad/ reposo Clase 04: respuestas

Cédigo: 00204 cardiovasculares/pulmonares
Etiqueta: Perfusion tisular periférica ineficaz

r/c Diabetes mellitus y conocimientos | m/p Alteracion de las caracteristicas de la piel y retraso en la

deficientes sobre el proceso de la | curacion de las heridas periféricas

enfermedad

Objetivos NOC *Escala de Likert

Dominio: 02 Salud fisiologica Inicial Esperado | Conseguido
Cddigo | Indicadores

Clase: E Cardiopulmonar Fecha: 14/06/2023 Fecha:

31/05/2023 15/06/2023
1101 Integridad tisular: 110102 Sensibilidad 1 5 4
piel y membranas
mucosas
110113 | Integridad de 1 5 4
la piel
110115 Lesiones 1 5 4
cutaneas
110123 Eritema 1 5 4
Intervenciones NIC

Campo: 2 fisiolégico: complejo Actividades

Clase: L control de Ila

piel/heridas

Caodigo Etiqueta

1660 Cuidado de los pies |¥/ Comentar con el paciente la rutina habitual de cuidado de los pies

v"Instruir al paciente/familia sobre la importancia del cuidado de los pies
v' Controlar la limpieza y estado general de los zapatos y calcetines
v' Instruir al paciente acerca de la importancia de la inspeccion,

especialmente cuando disminuya la sensibilidad.

6540 Control de |v' Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano, apropiado.
infecciones
v' Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuadas.
v' Administrar un tratamiento antibiético, cuando sea adecuado.
v'Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion y cuando se deben notificar al cuidador.
v' Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

*Escala de Likert

Puntaje

Denominacion

1 Desviacion grave del rango normal

Desviacion sustancial del rango normal

Desviacion moderada del rango normal

Desviacion leve del rango normal

G W|N

Sin desviacién del rango normal




Anexo 7: Plan de atencion de enfermeria 3: Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Dx NANDA
Cédigo: 00179

Dominio: 2 Nutricion
Etiqueta: Riesgo de nivel de glucemia inestable

Clase: 4 Metabolismo

r/c Gestién inadecuada de
diabetes

a

m/p Monitorizacién inadecuada de la glucosa, no adherencia al plan

de gestién de la diabetes

hipoglucemia

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio: IV Conocimiento | Codigo |Indicadores
y conducta de salud o .
Clase: S Conocimiento Inicial | Esperado| ~ Conseguido
sobre la salud
Cédigo Etiqueta Fecha: |14/06/2023 Fecha:
07/06/2023 27/06/2023
1820 [Conocimiento: 182002 | Papel de la dieta en el 1 5 5
control de |4 control de la glucemia
diabetes
100405 | Hiperglucemia y 1 5 5
sintomas relacionados
100402 (Importancia de mantener| 1 5 5
el nivel de glucemia dentro
del rango objetivo
Intervenciones NIC
Campo: 1 Fisioldgico: Actividades
bésico
Clase: D Apoyo nutricional
Caédigo Etiqueta
5614 |Ensefianza dieta|v" Evaluar el nivel actual de la paciente de los conocimientos
prescrita acerca de la dieta prescrita
v Indicar a la paciente el nombre propio de la dieta prescrita
v" Proporcionar los planes de comidas por escrito, segln corresponda
v __Explicar el propésito del seguimiento de la dieta para la salud general
2130 Manejodela |v' Administrar glucosa intravenosa, si esta indicado
hipoglucemia
v" Vigilar la glucemia, si esta indicado
v' Proteger contra lesiones, si es necesario
v" Proporcionar informacién sobre la conveniencia del autocontrol de la

*Escala de Likert

Puntaje

Denominaciéon

1 Desviacion grave del rango normal

Desviacion sustancial del rango normal

Desviacion moderada del rango normal

Desviacion leve del rango normal

G WN

Sin desviacién del rango normal
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