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RESUMEN
Un pie diabético, se produce debido a la disfuncion de los nervios periféricos en estos
pacientes, la hiperglicemia puede hacer que los nervios dejen de enviar sefiales,
especialmente de las piernas y los pies, al cerebro, Si los nervios estan dafiados, las
Ilagas inicialmente pequefias se convierten en grandes, porque no se dan cuenta que las
tienen, los gérmenes se multiplican rapido, la infeccion empeora hasta desencadenar
una gangrena y llegar a una amputacion.
El objetivo, determinar las complicaciones frecuentes en pacientes con pie diabético,
servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero # 3, mayo a septiembre, gestion 2019.
Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional de corte transversal,
descriptivo. Como instrumento se utiliz6 un cuestionario que contiene 16 items
entregados al paciente internado, tomando en cuenta los criterios establecidos en este
protocolo.
Estas complicaciones frecuentes son las infecciones de la herida, las amputaciones.
Con este instrumento también se pudo encontrar factores de riesgo, como el tiempo de
la enfermedad de 11 a 15 afios y el desconocimiento sobre las precauciones que debe
tener con sus pies.
Se puede concluir diciendo que las complicaciones frecuentes en estos pacientes son
las infecciones de las heridas80% y las amputaciones 20% derivados del déficit de
conocimiento de las complicaciones, precauciones y cuidados que debe tener con sus
pies. 87%
Por lo que se recomienda promover la educacion integral del paciente diabético y la
valoracién de riesgo de pie diabético, como herramienta principal para detener una
enfermedad que se comporta como algo incontrolable,
PALABRAS CLAVE: Pie Diabético, Factores de Riesgo, Autocuidado,

complicaciones. Paciente diabético.



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

Cuando la diabetes no es atendida, las consecuencias para la salud y el bienestar son
graves, cualquier tipo de diabetes puede producir complicaciones en muchas partes del
cuerpo y aumentar el riesgo general de morir prematuramente, también tienen efectos
econdmicos nefastos para los pacientes y sus familias, las personas con diabetes que
dependen de la insulina para sobrevivir pagan con su vida cuando carecen de acceso a
ella.

En nuestro medio, es de suma importancia ya que en la actualidad se observa que las
complicaciones, con las que ingresa el paciente con diabetes al hospital obrero # 3
internados en el servicio de cirugia vascular, son diversas, mismas que ponen en riesgo
su vida, es doloroso, triste y descorazonador enfrentar las graves complicaciones del

pie diabético que presentan especificamente estos pacientes.

La aparicion de ulceras de pie diabético (UPD) se debe, entre otras cosas, a la suma de
complicaciones vasculares como lo es el dafio de la inervacion periférica. La neuropatia
diabética, entendida como la alteracion de las funciones autonémicas, tanto motoras
como sensoriales es una de las complicaciones tardias de la diabetes mellitus tipo 2.
Dentro de estas, la mas comdn es la neuropatia periférica, la cual afecta principalmente
a las extremidades inferiores. La alteracion en la funcidon sensorial conlleva

alteraciones en la percepcion, lo que aumenta el riesgo de desarrollo de UPD.

Quienes desarrollan este tipo de ulceras tienen mayor riesgo de muerte prematura,

infarto al miocardio y ataque cerebro vascular con consecuencias fatales.

El propdsito de este estudio es conocer las complicaciones mas frecuentes en pacientes
internados con pie diabético, de esta manera avanzar en la mejora continua del

autocuidado del paciente diabético mediante un manejo multidisciplinario y de esta



manera poder disminuir la frecuencia de aparicion de complicaciones y sus

repercusiones en la esfera biopsicosocial de los mismos.

El objetivo de estudio es determinar las complicaciones frecuentes en pacientes
internados con pie diabético, la metodologia propuesta es de tipo cuantitativo,
observacional de corte transversal, ya que se realiza un estudio de tipo descriptivo, y

de esta manera cumplir el objetivo.

1.1 ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad ya conocida desde la antigiiedad y la primera referencia
a ella se encuentra en el Papiro de Ebers (1500 a.C.), desde entonces los cientificos
fueron aportando a la ciencia médica, con sus multiples descubrimientos, como la
primera inyeccion de insulina en humanos en 1922 en el hospital de Toronto de Canada
a un joven de 14 afios Leonard Thompson quien 13 afios después murid, a causa de una

bronconeumonia en su autopsia observaron avanzadas complicaciones diabéticas (1).

El pie diabético representa un 28% a 47% de las hospitalizaciones en pacientes
diabéticos, y la primera causa de amputaciones mayores no traumaticas en poblacion
econdémicamente activa. Actualmente en el mundo se realizan 2.800 amputaciones
diarias, a consecuencia de la diabetes, mas de un millén, de amputaciones al afio. Con

un mayor incremento, en los paises menos desarrollados. Una triste realidad (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes mellitus es la primera
causa de amputacion no traumatica en miembros inferiores, los criterios que definen a
una persona diabética consisten en unas cifras de glucosa en sangre igual o superior a

126mg/dl, que la hemoglobina glicosilada sea superior al 6,5%. (3)

A escala mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 422 millones de
adultos tienen diabetes, con una prevalencia de 8.5% que aumenta con mayor rapidez

en los paises de medianos y bajos ingresos. Ademas, el 2015 fallecieron 1.6 millones



de personas en el mundo a causa directamente provocadas por la diabetes y sus
complicaciones (3).

En Bolivia segun los perfiles de los paises para la diabetes, emitida por la OMS 2016
menciona que, del total de la poblacién de 10.888.000 millones de habitantes, la
prevalencia de la diabetes es de 6.6% conexos a los factores de riesgo, como sobrepeso
49.3% y obesidad 15.8%, con un total de mortalidad del 4%, esta prevalencia va en

aumento, ya que en nuestro pais los grupos de ingresos son mediano y bajo (4).

El SNIS (Sistema Nacional de Informacién en Salud) indica que el departamento de
Santa Cruz, lidera la prevalencia de diabetes, con relacion a los otros departamentos
del pais con un 10,7%, y que sus principales causas son la hipertension con un 22.8%,
obesidad 30% y 26% sobrepeso (5).

El Servicio Departamental de Salud (SEDES) de la gobernacion crucefia, informa que
“alrededor de 100.000 personas tendria esta enfermedad, sin embargo, se estima que
solo la mitad sabe que tiene diabetes, mientras la otra mitad solo lo sabrd cuando

presente una descompensacion o complicacion” (6)

Cada 14 de noviembre se celebra el Dia Mundial de la Diabetes. Establecido en 1991
para crear conciencia sobre las repercusiones de la enfermedad, las organizaciones de
salud trabajan para revertir el sindrome que padecen mas de 422 millones de personas

en el mundo.

La mision de enfermeria despierta con el fin de ofrecer a las personas que padecen este
proceso crénico, una mejora en la continuidad del autocuidado al paciente en si y sus
complicaciones en particular, tratando de minimizar su aparicion o, una vez ya
presente, proporcionar los cuidados oportunos y garantizar una atencion optima, que

limite en lo posible su progresion y sus secuelas



Se han encontrado una variedad trabajos de investigacion relacionados con la diabetes
y sus complicaciones, la mayoria concluye, que la razén por la que la diabetes es un
problema de salud grave, es por sus complicaciones y que los niveles prolongados de
glucosa aumentan el riesgo de estas complicaciones oculares y renales asociadas con
la diabetes, y que, al mantener un control mas estricto de los niveles de glucosa en la
sangre, se reduce este riesgo (7).

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se observa en la realidad que las personas con pie diabético, desarrollan una serie de
complicaciones que provocan su discapacidad y muerte. Tanto en términos humanos
como econdmicos, el cuidado de pacientes con pie diabético es una cuestion
interdisciplinaria. La eficacia de los cuidados depende de un enfoque coordinado, que
incluya la comunicacion constante entre los profesionales en salud y el paciente, un
cuidado apropiado de personas con esta patologia, requiere de un sistema de
clasificacion claro y descriptivo de cada uno de ellos, ademas de contar con cierta

capacidad de prediccion acerca del prondstico en cada caso.

En general, una de las mayores complicaciones y causas de incapacidad en las personas
con diabetes, es el pie diabético, afectando la actividad social, laboral y familiar de la
persona. Representa la causa mas frecuente de ingreso hospitalario; se trata de una
estancia hospitalaria prolongada y recurrente, este hecho origina un coste social y
econémico elevado y una disminucién de la calidad de vida de dichas personas, el
factor desencadenante es la Ulcera, asociada a infeccién y gangrena, precursor comun
para una posible amputacion del miembro, ademas de presentar nuevos episodios tras

una amputacion. (7)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El incremento de pacientes internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital

Obrero #3 es de hecho preocupante ya que durante la atencion y cuidado de los mismos



se evidencia la gravedad de las complicaciones desencadenadas por la diabetes, razon
por la cual los pacientes acuden al hospital.

Tanto las lesiones de los pies, como las Ulceras, amputaciones e infecciones en los
miembros inferiores, son en general las complicaciones con més posibilidades de ser
potencialmente prevenibles, por lo tanto, evitables, con métodos sencillos de

educacion, asi como con un tratamiento enérgico curativo.

Frente a esta realidad surge la eminente necesidad de contar con una investigacion que
permita conocer de manera objetiva las complicaciones frecuentes en pacientes
diabéticos, antes que desarrollen el complejo denominado “pie diabético” o impedir
gue avancen lesiones existentes lo cual evitara las complicaciones frecuentes, por otro
lado evitar altos costos a las instituciones de salud. En un compromiso compartido entre

el paciente, la familia, y el personal de salud.

Por lo que planteo la siguiente pregunta:

¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes en pacientes con pie diabético, en el

servicio de cirugia vascular, del hospital obrero # 3, de mayo a septiembre 2019?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Dentro las complicaciones tardias de la diabetes, la mas comdn es la neuropatia
periférica, la cual afecta principalmente a las extremidades inferiores. La alteracion de
la funcion sensorial conlleva alteraciones en la percepcion lo que aumenta el riesgo de
desarrollo de pie diabético, exponiéndose a desembocar en complicaciones con alto

riesgo vital como es la amputacion. (7)

La investigacion acerca de las complicaciones del pie diabético es una de las que mayor
impacto provocan en las personas por su repercusion en la calidad de vida y el riesgo

de sufrir una amputacion, las personas afectadas pasiven el evento de una amputacion



como un tragedia personal y familiar Es la principal causa de hospitalizacion en los
diabéticos, siendo para los profesionales sanitarios una carga compleja de abordar por
la cantidad de procedimientos a que deben ser sometidos (8).

Actualmente la diabetes constituye un gran problema de salud, incrementando afio tras
afio la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad debido a los cambios en el estilo
de vida con predominio al sedentarismo y elevada ingesta calérica donde abunda la
llamada “Comida chatarra” en la dieta, y sus complicaciones, la mayoria de los
pacientes con falta de conocimiento sobre su autocuidado caso que conlleva a las

complicaciones de la patologia, caso que predispone al deterioro de la calidad de vida.

()

En este contexto, y de acuerdo al grado de conocimiento de cada persona, que se hace
imperativa la educacion en relacion al cuidado de los pies, independiente del estado de
compensacion metabdlica, se hace fundamental empoderar a los pacientes el cuidado
de su salud y practicas higiénicas para lograr el objetico de prevencion u autocuidado

de su condicién crénica. (9)

El rol del personal profesional de enfermeria, juega un papel fundamental, En el
fomento y cuidado integral del paciente, en cualquier nivel de atencién; sin embargo,
en las Ultimas décadas, se han ido incorporando trabajos de oficina, que resta tiempo y

no permite cumplir con las expectativas de atencion directa del profesional.

Por tanto, este estudio tendra una comprensién mas cercana de la realidad asi beneficiar
a todos los &mbitos donde se encuentre la alteracion o deficiencia, mediante el analisis
de las caracteristicas y la complejidad actual de estas complicaciones de esta manera

hacer visible el rescate de lo esencial, que es la atencién integral del paciente.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
Determinar las complicaciones frecuentes en pacientes con pie diabético,
internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero # 3 de

mayo - septiembre 20109.

1.4.2 Objetivos Especificos

v Conocer la distribucion de los pacientes en estudio, segun edad y sexo.

v" Evaluar el conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes del pie
diabético.
Indicar el diagnostico mas frecuente con el que ingresa el paciente.
Mencionar el tiempo que tiene con la enfermedad.

Identificar los factores de riesgo que tiene el paciente con pie diabético.

AR NERN

Verificar la coordinacion interdisciplinaria frente a un paciente con pie
diabético.
1.5 VIABILIDAD

El tema de investigacion principal cuenta con el suficiente acceso de informacion

primaria tanto en internet, revistas, libros, etc.

El estudio poblacional se realizaré en los pacientes con pie diabético internados en el
servicio de cirugia vascular en el hospital obrero #3, de mayo a septiembre gestion

2019, con un namero de 30 pacientes.

Con la ejecucion de esta investigacion no se alterard ni causara ningin dafio a
individuo, o ambiente, mas bien tiene la finalidad de conocer las complicaciones
frecuentes en los pacientes con pie diabético de esta institucion y asi llegar a una

conclusioén.

El financiamiento sera por medio de recursos monetarios propios del investigador, de
manera que el proyecto no requiere de un financiamiento mayor o ser auspiciado por

alguna entidad.



1.7 DELIMITACION Y ALCANCES
El presente trabajo se realizaré en el hospital obrero# 3 servicio de cirugia vascular en
la gestion 2019 en la ciudad de Santa Cruz - Bolivia. EI tema a tratar son las

complicaciones mas frecuentes en pacientes internados con pie diabético.

1.8 HIPOTESIS

La hipotesis del presente trabajo de investigacion es que los pacientes con pie diabético
que estan internados en el hospital hobrero#3 en el servicio de cirugia vascular, no
tienen el suficiente conocimiento del potencial de complicaciones que conlleva su
enfermedad, puesto que desconocen, los cuidados que deben tener, con sus pies, como

con su patologia en si.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE PIE DIABETICO (PD)

Las lesiones fundamentales que a menudo causan las ulceras cronicas y la amputacion
son conocidas como pie diabético. La OMS define el pie diabético como: “la infeccion,
ulceracién y destruccion de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con
anormalidades neuroldgicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia

periférica de diversa gravedad en las extremidades inferiores” (10).

Es importante remarcar que no debe confundirse "pie diabético” con el pie de una
persona diabética, ya que no todos los diabéticos desarrollan esta complicacién que
depende en gran medida del control que se tenga de la enfermedad, de los factores
intrinsecos y ambientales asociados al paciente y en definitiva del estado evolutivo de
la patologia de base (11).

El concepto de ulcera debe utilizarse para definir “una lesion en la extremidad inferior,
espontanea 0 accidental, cuya etiologia pueda referirse a un proceso patoldgico

sistémico o de la extremidad y que no cicatriza en el intervalo temporal esperado” (12).

2.1.2. FISIOPATOLOGIA DEL PIE DIABETICO

Cuando un enfermo de diabetes mellitus desarrolla una ulcera en el pie, ésta tiene en
principio limitadas probabilidades de cicatrizar con facilidad, y si con relativa facilidad
de infectarse, de que esta infeccidn se difunda y que conduzca incluso a una gangrena
que suponga finalmente la amputacion. En la fisiopatologia del PD existen tres
procesos fundamentales: la neuropatia, vasculopatia periférica (isquemia) y la

infeccion (9) como se muestra a continuacion. (Figura.l).
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Figura 1. Fisiopatologia del pie diabético (13)

A continuacion, se describe cada uno de estos procesos:

2.1.2.1. Neuropatia

Puede afectarse nervios grandes y pequefios perdiéndose el factor protector del dolor.
Cuando se produce una lesion una persona con DM con ulcera plantar puede seguir
caminando de la misma manera, perpetuando el dafio. La pérdida del tono en los
masculos intrinsecos de los pies causa dedos en martillo, hallux valgus, callos e
incremento de la presion y friccion sobre los extremos no acolchonados de los dedos
de los pies 0 en las cabezas de los metatarsianos. Si un paciente ha perdido la
sensibilidad al dolor, es posible que no se dé cuenta de que camina con el calzado muy

ajustado o sobre cuerpos extrafios e incluso que camine sobre ulceras establecidas; el
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resultado puede ser la aparicion o el empeoramiento rapido de las heridas, lo cual

incrementa el riesgo de amputacion.

Mecanismos fisicos de lesion.

v" Dafio directo: ocurre cuando la persona camina descalza o cuando un elemento
extrafio queda inadvertidamente dentro del zapato.

v" Presion continua: la presion puede ser baja, pero de aplicacién continua, la
pérdida de la sensibilidad implica pérdida de la sensacién de tener el zapato
ajustado, lo que hace que se formen Ulceras laterales en los pies.

v’ Estrés repetitivo: se refiere a la presién continda en la planta sobre las areas que
soportan mayor estrés con la marcha. Estas son: el primer dedo y las cabezas
de los metatarsianos.

v’ Estrés de corte: generalmente el impacto de estas fuerzas se ve disminuido por
el uso del calzado, los tejidos blandos y sinovial absorben este tipo de fuerzas

y sufriran mayor tension, creando o aumentando la ulcera.( (14)

En todo control clinico es necesario inspeccionar los pies de las personas con DM para
detectar la formacion de callos y otros cambios tempranos que podrian conducir a la
informacion de Ulceras. Las pruebas anuales de sensibilidad profunda particularmente
la vibracién que es la primera en alterarse, y la sensibilidad superficial pueden ayudar

a clasificar de modo precoz y apropiado a los pacientes en riesgo. (13)

2.1.2.2. Vasculopatia Periférica

El papel de la enfermedad oclusiva microvascular y de la enfermedad de pequefios
vasos como causa de las lesiones isquémicas en el PD permanece sin aclarar. Es mas
frecuente el bloqueo ateroesclerosis de grandes arterias, como a nivel femoropopliteo.
Ademas, otros factores predisponentes para el dafio acular asociados a la DM son: el
consumo de cigarrillo, la hiperlipidemia y la hipertension que contribuyen al desarrollo
de la ateroesclerosis. Toda persona con DM debe ser objeto de interrogatorio y examen

fisico anuales, para detectar el inicio gradual de vasculopatia oclusiva. Si aparece una
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Ulcera, es necesario revalorar el estado de perfusion; ya que, en sujetos que tienen
neuropatia sensitiva importante puede no haber claudicacion y dolor en reposo tipicos
y es posible que solo experimenten cansancio o dolor en la pierna o el pie. En cualquier
enfermo sin pulsos podalicos, debe practicarse valoracion vascular no invasiva
(Doppler). Una presion sistolica de menos de 70 mmHg en el tobillo por lo general
indica perfusion inadecuada para que cicatrice una Ulcera del pie. La experiencia apoya
los métodos energéticos para el diagnostico de vasculopatia oclusiva en diabéticos y la

reconstruccion, si es necesaria, pero lo fundamental es el control metabdlico. (2)

2.1.2.3. Infeccién

es un fendmeno secundario en la mayor parte de los casos de heridas en el pie
anestésico de la persona con DM, gque no se protege y continta apoyando sobre la tlcera
al caminar. La ruptura de la barrera cutanea, una piel quebradiza que permite la entrada
de bacterias y exposicion a contaminacién durante periodos que pueden ser
prolongados, importante factor de complicacion. La isquemia por su parte, retarda la
cicatrizacion y la presencia de baja respuesta inflamatoria completa el cuadro de una
infeccion en le diabético. Los diabéticos son mas propensos a las infecciones dado que
la hiperglicemia provoca un estado relativo de inmunosupresion. La infeccion a su vez,
requiere de un mayor flujo de nutrientes y proteinas, las cuales pueden estar
disminuidas, especialmente si hay proteinuria con pérdida de albdmina por la orina.
Por dltimo, una circulacion inadecuada, lleva a una incapacidad de aumento en los

requerimientos de oxigeno necesarios para la cicatrizacion de una ulcera.( (8)

2.1.3. FACTORES DE RIESGO DE PIE DIABETICO

Deben considerarse tres tipos de factores de riesgo de PD, los predisponentes, que
sithan a un enfermo diabético en situacién de riesgo de presentar una lesion, los
desencadenantes o precipitantes, que inician la lesion; y los agravantes o perpetuanes,
que retrasan la cicatrizacion y facilitan las complicaciones, Como se muestra en la
(Figura 2).
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Zonas mas prevalentes
para el desarrollo de una ulcera
plantar en el pie neuropatico

Pie normal
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l «t FACTORES DESENCADENANTES
Ulcera, lesion
l - FACTORES AGRAVANTES

Lesion critica (Prondstico de la extremidad)

Figura 2. Factores de riesgo del pie diabético. (14)

2.1.3.1. Factores sistémicos o predisponentes

Son aquellos que dan lugar a un pie vulnerable, de alto riesgo de desarrollar
complicaciones. Pueden ser de tipo primario (neuropatia y macroangiopatia) o
secundario (microangiopatia). La neuropatia produce en el pie un grado variable de
alteracion en la sensibilidad y que varia desde la disestesia a la anestesia. Supone la
atrofia progresiva de su musculatura intrinseca y la sequedad de la piel, a la que va

asociada en mayor o menor grado la isquemia, secundaria a la macroangiopatia. (7)

Los signos de isquemia que vamos a encontrar son: piel brillante, lecho necrético, dolor
(incluso en reposo y sin presion sobre ella), eritema periférico y de localizacién habitual
en zonas acras (dedos) o maleolares. (13)

En este punto debemos diferenciar dolor nociceptivo y el dolor neuropético. El dolor
nociceptivo es aquel ocasionado por un estimulo externo desagradable, que va a
implicar una respuesta motora afectiva y vegetativa. EI dolor neuropatico aparecera

como consecuencia directa de una lesion o enfermedad, que afecta al sistema
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somatosensorial, provocando alteraciones fisioldgicas, funcionales e histolégicas en las
vias de conduccion nerviosa. Ademas, se trata de un dolor crénico, que provoca
alteracion del suefio, trastornos psicologicos, pérdida de la capacidad laboral, entre
otros. El dolor neuropéatico que se produce en paciente diabético se denomina
“neuropatia diabética”. Se estima que hasta el 50 % de los pacientes diabéticos la

padecen. (16)

Cambios en la piel. La diabetes puede causar cambios en la piel de los pies. A veces
se le puede secar mucho. Es posible que se pele o agriete. El problema es que los
nervios que controlan la grasa y humedad de los pies ya no funcionan.

Después de bafiarse, séquese los pies y pongase una capa delgada de vaselina simple,
crema de manos sin olor u otro producto humectante.

No se ponga aceite ni crema entre los dedos. La humedad adicional puede producir
infecciones. Tampoco se remoje los pies, pues puede resecarle la piel (12)

Alteraciones en la respuesta inmune: cuando hablaos de la respuesta inmune no solo
se considera el efecto de la hiperglicemia sobre las células del sistema inmune, en las
cuales, bajo el mismo mecanismo bioquimico que se produce en otros tejidos, se
produce la alteracion en la produccién de proteinas tipo inmunoglobulinas, las que se
encuentran reducidas en cantidad y funcionalidad; también hablamos de otro sistema
de proteccion, tales como la respuesta dolorosa ante un estimulo nocivo, la alteracion
de la capacidad protectora de la piel medida por la neuropatia autonémica donde existe
menos produccion de sudor y sebo en la piel, colageno y fibroblastos disfuncionales,
resultando en piel fragil y facilmente quebradiza, formandose micro fisuras que son
colonizadas pro microorganismos que no son los habituales en la flora comensal, tales

como bacterias anaerobias y hongos. (16)
El edema del tejido celular subcutaneo dado tanto por la neuropatia autonémica si como

por la formacién de macromoléculas osmoticamente activas, contribuyen a dar las

condiciones Optimas para el crecimiento bacteriano, las que se conjugan con una
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respuesta inmune débil, dada tanto por las alteraciones en las proteinas del sistema
inmune, como también por las alteraciones de la diapédesis de los leucocitos, ademas
de la membrana basal engrosada por productos de glicosilacion avanzada que alteran
la migracion leucocitaria; estas alteraciones se agravan en condiciones de

descompensacion. (1)

2.1.3.2. Factores externos ambientales o desencadenantes

En una situacién de pie vulnerable o de alto riesgo actuan este tipo de factores (modo
de vida, higiene local, calzado inadecuado), de los que el més importante es el
traumatismo mecéanico, que da lugar a una Ulcera o a la necrosis. La principal causa de
lesion en el PD es la utilizacion de un calzado inadecuado, que se sitla como causa
desencadenante en aproximadamente el 40% de los casos. Otras causas menos
frecuentes son la realizacién de una pedicura incorrecta, las lesiones térmicas y los

traumatismos punzantes producidos por un cuerpo extrafio. (9)

Callos. A las personas con diabetes les salen callos con més frecuencia y les crecen
mas rapido. Esto se debe a que hay puntos de mucha presion en la planta. Si tiene
muchos callos quiza signifique que necesita zapatos y suelas terapéuticos. Si los callos
no se cortan, la piel se pone mas gruesa, se quiebra y le salen llagas abiertas. Nunca
trate de cortarse los callos usted mismo. Eso puede producir llagas e infecciones. Deje
que su proveedor de atencién médica le corte los callos. Tampoco trate de eliminar los
callos con sustancias quimicas. Estos productos le pueden quemar la piel. El uso diario
de una piedra pémez ayuda a mantener los callos bajo control. Lo mejor es usar la
piedra pémez con la piel mojada. POngase crema inmediatamente después de usar la

piedra pomez. (10)
Llagas en los pies. Las llagas suelen ocurrir en la parte anterior de la planta del pie o

la planta del pulgar. Las llagas en los lados del pie generalmente se deben a zapatos

que no quedan bien. Recuerde que su proveedor de atencion médica debe examinarle
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toda llaga de inmediato, incluso las que no causan dolor. Las llagas que se descuidan
pueden infectarse, lo que a su vez puede resultar en la pérdida de la extremidad. (17)

Rol de la biomecanica en las lesiones del pie:

Todos los fendmenos mencionados se van confabulando para dar finalmente un pie que
con el tiempo se va deformando y perdiendo la sensibilidad, los cuales, asociados a la
alteracion de los mecanismos de defensa, constituyen la base de la patogenia de la
enfermedad. El desencadenante del cuadro puede ser simplemente el traspaso de
bacterias que franquean los mecanismos de defensa debilitados, desde micro fisuras o
las ufias del pie. En este aspecto, el control de la carga bacteriana desde la piel juega
un rol clave para la prevencion; el aseo y lubricacion de la piel permite evitar la
colonizacion de bacterias y hongos. La otra variable es el trauma, y en esto hablamos
no solo de contusiones o lesiones por golpes, sino también del trauma repetido y
continuo por la marcha habitual, los roces dentro de un zapato no adaptado a las
deformaciones progresivas del pie, la carga en zonas con piel no adaptadas, la
hiperqueratosis, las sobrecargas, el pie de charcot, los dedos en martillo y las
alteraciones de la movilidad articular que son los desencadenantes mas comunes en el
pie diabético (8).

2.3.3. factores agravantes.

Una vez aparecida una lesion de PD, pasan a ejercer su accion estos factores, entre los
que se encuentran la infeccion y la propia isquemia. La primera puede provocar un
dafio tisular extenso, favorecida por la segunda que, ademas, actla retrasando la
cicatrizacién. Finalmente, la neuropatia evitard el reconocimiento tanto de la lesion
como del factor precipitante en el que pueden identificar desde alteraciones isquémicas
subclinicas, hasta necrosis tisular progresiva. Los factores predisponentes vy
desencadenantes, no tan solo propician la aparicion de callosidades y Ulceras, sino que

contribuyen a su desarrollo y perpetuacion. (16)
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2.1.3.4. Otros factores

Alteraciones de la pared arterial: La angiopatia diabética es una de las condiciones
que explica una proporcién importante de las amputaciones mayores en los diabéticos;
se suma a la microangiopatia para explicar no solo las estadisticas dramaticas de las
amputaciones, sino también como mecanismo de retardo de la cicatrizacion en lesiones
que se perpetua y que generan tanto gasto de recursos en los sistemas de salud e

importante alteracion de la calidad de vida de los pacientes diabéticos. (7)

Los efectos dafiinos de la enfermedad en la pared vascular son més constantes y
sumatorios en el tiempo, ya que se comprometen estructuras con proteinas de larga vida
las que van provocando cambios permanentes en la arquitectura y di dinamica de la
pared arterial. Los efectos iniciales se observan en el endotelio, en el cual en pacientes
diabéticos se ha observado una reduccion en la sintesis de prostaciclina y 6xido nitrico,
alteraciones en las proteinas de unién celular y ateas de descamacion focal del
endotelio, permitiendo la entrada de componentes sanguineos en el espacio
subendotelial y activacion de las plaguetas, las cuales liberan sus factores en este
espacio estimulando la replicacién focal de células musculares lisas de la intima, lo que
da como resultado una placa ateromatosa madura. La acumulacion de productos de
glicosilacion avanzada en la pared vascular, asociada | aumento del tejido conectivo
(fibronectina y glicoproteina) estimulados por los factores plaquetarios, producen por
si solos una pérdida de la elasticidad de la pared arterial. Al mismo tiempo y dado por
la afinidad de las proteinas del tejido conectivo por las moléculas de calcio, estas se
tienden a depositar en el espacio subendotelial uy en la media de la arteria aportando
aun mayor rigidez a la pared arterial. Estos depositos de calcio son visibles en la
radiografia simple del pie, los cuales se han usado como predictores de riesgo para

amputacion (2).
Las personas con diabetes tienen probabilidades mucho mas altas que otras personas

de que se les ampute un pie o pierna. ;Cual es el problema? Muchas personas con

diabetes tienen enfermedad arterial periférica, que reduce el flujo sanguineo a los pies.
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Ademas, muchas personas con diabetes tienen neuropatia, que reduce la sensacion.
Estos problemas en conjunto pueden hacer que le salgan llagas y que se infecten mas
facilmente, lo que puede llevar a una amputacion. En la mayoria de los casos, es posible

prevenir las amputaciones con atencion frecuente y calzado adecuado. (18)

Una de las mayores amenazas para los pies es fumar, pues afecta los vasos sanguineos
mas pequefios. Esto puede disminuir la circulacién a los pies y hacer que las llagas
tarden en curar. Muchas personas con diabetes que requieren amputaciones son
fumadores. (19)

La arterioesclerosis como patologia de la arterial. El efecto del dafio arterial se
aprecia clinicamente de manera variable segin el tiempo de evolucion de la
enfermedad; de manera difusa en el sistema circulatorio, comprometiendo arterias de
pequefio calibre como las arterias intrinsecas del pie en las que el efecto de la
hiperplasia endotelial y de la célula muscular lisa bastan para ocluir el lumen arterial;
en las arterias tibiales u peroneas el efecto sumatorio de los fendbmenos en la pared

arterial antes descritos asociados a placas de ateroma dan cuenta de la perdida arterial.

El compromiso de arterias poplitea y femorales e incluso iliacas es basicamente por la
formacion de placas de ateroma maduras y exenticas que progresivamente van
ocluyendo el lumen arterial; es por esto que las manifestaciones clinicas de la
enfermedad arterial oclusiva pueden presentarse a través de un debut con necrosis del

tejido distal en los ortejos o con claudicacion intermitente. (9)

Sin embargo, la mayoria de los pacientes con pie diabético acumulan varios factores
de los descritos anteriormente y no desarrollan infeccion, por lo que es necesario
entender que de forma adicional deben confluir otras circunstancias que faciliten la

infeccion. Los factores de riesgo con mayor peso para el desarrollo de la infeccién son:
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Duracion de la ulcera mayor a 30 dias.

Ulceras recurrentes, que a menudo cicatrizan de forma aparente, pero que
posteriormente vuelven a abrirse.

Ulceras provocadas por traumatismo punzantes o cortantes, los cuales
facilitan la inoculacion de gérmenes en tejidos profundos.

Ulceras que penetran al hueso. Esta condicion es especialmente relevante
en las infecciones 0Oseas, ya que la exposicion 6sea facilita que el hueso se
infecte por la contiglidad de las bacterias que colonizan la ulcera.

La insuficiencia renal condiciona también la terapia ATB. Ciertos pacientes
no pueden someterse a tratamientos de determinados antibi6ticos por su
nefrotoxicidad, como es el caso de los aminoglucésidos. De igual manera
la enfermedad renal condiciona la posologia de la terapia antibiotica, lo que
condiciona la efectividad del fa&rmaco frente a la infeccion.

Andar descalzo o con zapatos abiertos que exponen el pie a traumatismos.
Esto es mas frecuente en determinados paises 0 en regiones de Espafia
donde las condiciones climaticas favorecen que las personas anden

descalzas o en chanclas. (8)

2.1.4. CLASIFICACION DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO

Debemos considerar que al menos existen 2 puntos de vista en que se puede establecer

una clasificacion: las caracteristicas de la lesion y la gravedad de la infeccién. (9)

2.1.4.1 Caracteristicas de la lesion.

Vale la pena comentar que el objetivo de una clasificacion es la estandarizacion de una

conducta clinica, por lo que esta debe ser simple. En forma convencional en nuestro

pais se ha adoptado la clasificacion de Wagner, como se muestra en la (Figura 3), lo

mas util, simple, facil de aprender y que desencadena una respuesta clinica. Otras

clasificaciones presentan elementos extras a la profundidad como la presencia de
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isquemia, que la hacen mas completa, pero de mas dificil manejo en la préctica diaria

Ej. Clasificacion de la Universidad de Texas. (12) Como se muestra en la (tabla 1)

GRADO. IMAGEN.  LESION. CARACTERISTICAS.

0 Ninguna Callos gruesos, cabeza de metatarsianos
Pie de Riesgo. prominentes, deformidades oseas.

| Ulceras Destruccion del espesor total de la piel.
Superficiales.

] Ulceras Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin
Profundas. infectar el hueso. Infectada.

m Ulceras profundas mas Extensa y profunda, secrecién, mal olor,

, absceso (Osteomielitis). Infectada.

v Gangrena Necrosis de una parte del pie o de los
Limitada. dedos, talén o planta.
Gangrena Todo el pie afectado, efectos sistémicos.
Profunda.

Figura 3. Clasificacion segln escala de Wagner (16)

2.1.4.2 Gravedad de la infeccion.

v

Infecciones leves (ausencia de signos y sintomas de infeccidn sistémica): no
representa un riesgo para la extremidad, como una celulitis de menos de 2cm de

extension y las ulceras superficiales.
Infecciones moderadas o graves: representan una amenaza para la extremidad,

como una celulitis mas extensa y las ulceras profundas. Habitualmente precisan

ingreso hospitalario. La coexistencia de osteomielitis es frecuente.
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Infecciones muy graves: amenazan la vida del paciente, como celulitis masiva,

abscesos profundos, fasceitis necrosante y mionecrosis. Se suelen asociar a

compromiso sistémico e inestabilidad metabdlica, Casi siempre es necesaria la

cirugia urgente. (8)

Tabla 1. Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas

Grado
Estadio
0 | 11 11
Lestones pre o
l Herida superficial, ; , :
postulcerosas , : Herida a tendan Herida penetrante
A no involucra tendén, , G
completamente ' o cdpsula a hueso o articulacion
342 clpsula 0 hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
C [squémica lsquémica Isquémica Isquémica
D Infectada ¢ isquémica | Infectada ¢ isquémica | Infectada ¢ isquémica | Infectada ¢ isquémica

Fuente: Manejo y tratamiento de las heridas y ulceras pie diabético. (8)
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2.1.5 DIAGNOSTICO
Habitualmente una correcta historia clinica y un acucioso examen fisico son suficientes

para hacer el diagnostico.

La radiografia de pie debe ser tomada en todo paciente con sospecha de infeccion. Esta

es capaz de identificar, gas, cuerpos extrafios, destruccion 6sea o liquido articular.

La Tomografia computada y la Resonancia magnética son examenes valiosos para el
diagnostico de infecciones profundas o para la planificacion de cirugias reconstructivas
del pie, puesto que permiten visualizar tanto estructuras Oseas como las partes blandas,

en especial la RM, la cual es de eleccion si se dispone de ella. (14)

2.1.5.1. Estudios complementarios:
Anamnesis

El primer paso es realizar una buena anamnesis y exploracion fisica, abarcando:

v' la edad del paciente.

v la presencia de factores de riesgo (tabaco, sedentarismo, habitos de vida
inadecuados.

v’ diagnosticos médicos (Diabetes Mellitus (DM), Hipertensién Arterial (HTA),
Dislipemia (DLP), Insuficiencia Renal Cronica (IRC).

v’ tratamientos farmacoldgicos que puedan interferir en el proceso de curacién
(corticoides, inmunosupresores, citotdxicos.

v El estado nutricional y de hidratacion del paciente (como es el estado general
de piel y mucosas, si existe sobrepeso u obesidad.

v" la higiene (tanto corporal, como de la lesidn si existiera).

v" la presencia de lesiones y la dificultad para realizar las actividades basicas de

la vida diaria, asi como la disponibilidad y uso de medidas auxiliares. (10)

La presencia de neuropatia hace dificil la evaluacion clinica de estos pacientes, no

siendo raro que mucho se presente con ulcera isquémica indoloras de larga duracion.
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Es por esto que los estudios vasculares no invasivo son de gran utilidad.
La ecografia Doppler color o duplex es especialmente Gtil en el seguimiento del

paciente a quien se le realizo reconstruccion arterial.

La arteriografia con sustraccion digital el examen de eleccidén al momento de planificar

una cirugia de reconstruccion arterial.

El Angiotac no es de gran utilidad para la circulacion distal, especialmente por la
importante calcificacion de las arterias en estos pacientes, lo cual dificulta la

interpretacion.

La Angio Resonancia Magnética puede ser Gtil en paciente con insuficiencia renal, sin
embargo, las iméagenes no son tan exactas como las de la arteriografia. (18)

2.1.5.2. Criterios de hospitalizacion:
¢Cuando es necesario ingresar al paciente en una unidad clinica de pie diabético?

Recomendado en:

Infecciones de alto riesgo que amenacen la integridad de la extremidad.
Infeccion en el paciente con circulacién precaria por el peligro de gangrena.
Gran tumefaccion y edema en los pies.

Celulitis ascendente.

Afectacion de los espacios profundos del pie.

Osteomielitis.

Complicaciones del estado general: sepsis, deshidratacion, insuficiencia renal.
Descompensacion diabética (hiperglucemia).

Falta de respuesta al tratamiento correcto en 4-5 dias.

Paciente no colaborador. O no autosuficiente.

SR N N N N N N N N SR

Imposibilidad de asistencia domiciliaria adecuada. (15)

Es necesario que el paciente consulte inmediatamente en caso de:
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Hiperglicemia.

Cambios de coloracion de la piel de los pies.

Cambios de sensibilidad o presencia de dolor.
Cambios en la morfologia del pie.

Presencia de lesiones cuténeas, por pequefias que sean.

Ufas encarnadas.

DN N N N N

Enrojecimiento y dolor del borde lateral de cualquiera de los pies. (13)

2.1.6. TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO
El tratamiento del pie diabético se basa especificamente en:

v
v

<\

Proteccion contra el dafio que se asocia a la perdida de sensibilidad.

Proteccion contra el dafio que se asocia a la pérdida de sensibilidad causada por
lesion de los nervios periféricos.

Tratamiento de la infeccion que pueda aparecer.

Mejoria de la circulacién evitando el uso de calzado o prendas ajustadas.

Control médico de la diabetes, es decir, comprobar que los  niveles de glucosa

se encuentran dentro de los limites permitidos. (8)

2.1.6.1. Tratamiento con enfoque interdisciplinario.

Medico. Control de factores de riesgo cardiovascular: diabetes e hiperlipidemia,

control de la fibrilacion auricula a una frecuencia cardiaca adecuada, control del INR

para mantener sus valores entre 2 y 3, y vigilar nuevos signos de isquemia periférica.

Psicologa. Deterioro cognitivo moderadamente grave. Se establecen como objetivos:

estimulacién cognitiva, mejorando su orientacion y estimulando su aparicion en

conversaciones.

Terapia ocupacional. Se establece como objetivo mantener la independencia para la

comida y fomentar su presencia en los talleres de estimulacion cognitiva.
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Fisioterapia. Debido a su deterioro cognitivo y a la ausencia de reeducacion de la

amputacion, no puede recibir rehabilitacion de la marcha, por lo que se propone con

ella trabajar el equilibrio, fortalecer el miembro sano y evitar rigidez articulares.

Enfermeria. Su objetivo es: Mantener la integridad de la piel, con buena hidratacion

y nutricion. Mantener los controles glucémicos en cifras adecuadas y administracion

de insulina. (8)

2.1.6.2. Tipos de cuidados segun escala Wagner:

Wagner grado 0

v

NN N N N N

Lavado correcto con jabon neutro, aclarado abundante y secado exhaustivo.
Uso de cremas de urea o de lanolina.

Utilizar piedra pomez para eliminar durezas.

Retirada de callos por poddlogos.

Uso de protesis de silicona, plantillas para las deformidades Oseas.

Ufa encarnada limar las ufias, no cortarlas.

Usar de zapatos que no compriman los dedos

Aplicar antibioticos topicos.

Si existe micosis (pie de atleta) Lavado de la lesion con solucion salina 0°9%,
secado y aplicar antimicéticos topicos.

Evitar la humedad en el pie. (8)

Wagner grado 1

v" Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas.

v
v
v

Lavado abundante de la lesion con solucion salina al 0’9 %.

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

No usar antisépticos locales muy concentrados y tampoco aquellos que
coloreen la piel.

Curas cada 24-48 horas.
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v

La piel peri ulcera habrd que mantenerla hidratada mediante &cidos grasos

hiperoxigenados. (8)

Wagner tipo 2

v Reposo absoluto del pie afectado.

v" Vigilancia exhaustiva de la aparicion de signos locales de infeccidn: celulitis,
exudado purulento mal olor.

v Limpieza de la lesion con solucion salina fisiologica al 0°9%.

v Exploracion interna de la Glcera valorando la tunelizacidn con un estilete.

v" Desbridamiento quirdrgico y/o cortante de esfacelos y del tejido necrético. En
aquellos en que no salgan se usaran productos con enzimas proteoliticos o
hidrogeles.

Curas cada 24-48 horas

v' Tratamiento antibidtico segun el antibiograma.

v"Ante signos de infeccion estaria indicado el uso de sulfadiacina argéntica o los
apositos de plata. En lesiones muy exudativa usariamos apdsitos absorbentes
tales como los alginatos y los hidrocoloides.

Wagner grado 3

v' Desbridamiento quirGrgico en las zonas donde halla celulitis, abscesos,
osteomielitis, o signos de sepsis.

v Tratamiento con antibiéticos. (8)

Wagner grado 4

v Gangrena en los dedos del pie: el paciente debe ser hospitalizado para estudiar

su circulacion periférica y valorar tratamiento quirdrgico por parte del servicio
de Cirugia Vascular (técnicas intervencionistas como bypass, angioplastia,

amputacion, entre otros). (8)

Wagner grado 5

v Gangrena del pie: el paciente debe ser hospitalizado para amputacion (8).
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2.1.7. TEMAS CENTRALES EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO
2.1.7.1. Autocuidados del pie diabético

Los pacientes con pie diabético pueden realizar una serie de cuidados ellos mismos

para minimizar las complicaciones:

Precauciones con el pie diabético:

Ensefar al usuario a observar e inspeccionar diariamente sus pies poniendo énfasis en

los puntos siguientes:

v

NN

Punta y base del primer ortejo u ortejo mayor
Base del 3er ortejo

Base del 5° ortejo

Talon

Borde externo de los pies

Espacios interdigitales (7)

Precauciones con los pies

v
v
v
v

<\

Nunca andar descalzo

Lavar diariamente los pies en agua tibia, nunca caliente

No remojarlos.

Secarlos prolijamente con especial atencion entre los ortejos. Puede ayudar el
uso de toalla de papel o papel higiénico por su mayor absorcion.

Lubricarlos con glicerina, aceite emulsionado o crema sin perfume, excepto
cuando existe sudoracidn excesiva. No lubricar entre los ortejos.

No usar “removedores de callos” ni lijas metélicas.

No usar guateros y evitar poner los pies cerca de estufas o braseros

Examen diario de los zapatos (2)

Precauciones con las ufias

v
v
v

Corte recto, evitando cortarlas demasiado, como se muestra méas adelante..
Si estan engrosadas, limarlas en lugar de cortarlas.

No dejarlas crecer tanto que puedan herir el aspecto lateral de los ortejos.
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AN N NN

Realizar el corte en lugar bien iluminado.

Si la persona no ve bien, debe solicitar a otra persona que lo haga por ella.
Cortar las ufias inmediatamente después del lavado, cuando estan mas blandas.
Usar limas de cartdn o tijeras rectas, nunca utilizar corta ufias.

Evitar el uso de antisépticos, astringentes u otras sustancias quimicas no
prescritas.

El tratamiento de hiperqueratosis y de las ufias encarnadas debe ser hecho por
un técnico especialista en atencion de personas diabéticas.

No cortar la cuticula. (2)

Corte de ufias en la prevencion del PD (18)

Precauciones con los calcetines

v

<\

Usar de preferencia calcetines de colores claros, sin acrilico, de hilo, algodon
o lanay, si es posible, sin costura y sin zurcidos.

Cambio diario.

Lavado por el revés.

Usar calcetines y calcetas con elasticos suaves para mantener una buena
circulacion sanguinea.

Revisar sus calcetines antes y después del uso, buscando sefiales de humedad

0 lesiones. (2)
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Precauciones con los zapatos

v

\

El calzado debe ser de horma ancha, con suela gruesa, nunca puntudo ni con
punteras duras, sin costuras interiores, comodo, de tal manera que los ortejos y
el pie descansen en su posicion natural. Debe ser de material suave que no
produzca presion, como se muestra mas adelante.

Evitar el uso de pléasticos o gomas en contacto con los pies.

Los zapatos de seguridad son una excepcion en pacientes laboralmente activos
y sin atrofia muscular, ya que su disefio redondo y de caja amplia permite su
uso con insertos (plantillas) adecuados en su interior.

Comprar calzado preferentemente al final del dia, cuando los pies estan més
hinchados. Las mujeres deben evitar el uso de zapatos de taco alto (sobre 5
cm), y con tiritas o hebillas que puedan producir heridas en la piel.

Evitar el uso de zapatos de cafia alta que puedan herir los tobillos.

Los zapatos nuevos deben ablandarse en forma gradual, usandolos un par de
horas cada dia.

Usar plantillas de descarga cuando estén indicadas.

Usar siempre los zapatos con calcetines o medias, incluso estando en la casa.
sacudir y revisar en forma visual y manual el interior de los zapatos antes de
ponérselos, con el fin de detectar presencia de irregularidades y cuerpos
extrafios.

Si se usan zapatillas de casa, éstas deben ser lo suficientemente firmes como
para proteger el pie de un trauma inadvertido.

Si los zapatos se mojan, no secarlos cerca de fuentes de calor para evitar el re

secamiento del cuero. (14)
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Uso de calzado adecuado en la prevencion del PD (18)

2.1.8. ESTRATEGIA PARA EL ABORDAJE

El Sistema Nacional de Salud establece una serie de recomendaciones en torno a las
siguientes lineas estratégicas con el fin de dar respuesta a las necesidades de la
sociedad. (11)

2.1.8.1. Promocion de las condiciones de salud.
v Favorecer el enfoque intersectorial en la promocion de la salud a través del
principio “Salud en Todas las Politicas”.
v" Facilitar la participacion social en la priorizacién, desarrollo, seguimiento y
evaluacion de las politicas sanitarias relativas al abordaje de la cronicidad.
v Impulsar y reforzar la capacitacién de las personas y de la comunidad para

promover la autonomia, el autocuidado y los estilos de vida saludables. (4)

2.1.8.2. Prevencion de las condiciones de salud.
Disminuir la prevalencia de los factores de riesgo que determinan la aparicion o
evolucion de las mismas.

v Disminuir las lesiones y accidentes como causantes de las mismas.

v' Detectar, diagnosticar y tratar precozmente las mismas.
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v

2.1.8.3.

2.1.84.

v

Prevenir, en los pacientes con condiciones de salud cronicas, la pérdida
funcional, las complicaciones asociadas a su enfermedad y la aparicion de

nuevas enfermedades. (4)

Continuidad asistencial.

Garantizar la atencion a las personas en el sistema y &mbito mas adecuado y
por los profesionales que mejor puedan dar respuesta a sus necesidades.
Establecer un conjunto de objetivos y recomendaciones para el Sistema
Nacional de Salud que permitan orientar la organizacion de los servicios hacia
la mejora de la salud de la poblacion y sus determinantes, la prevencion de las
condiciones de salud y limitaciones en la actividad de caracter cronico y su
atencion integral.

Disminuir la prevalencia de las condiciones de salud y limitaciones en la
actividad de caracter cronico, reducir la mortalidad prematura de las personas
que ya presentan alguna de estas condiciones, prevenir el deterioro de su
capacidad funcional y las complicaciones asociadas a cada proceso y mejorar
su calidad de vida y la de las personas cuidadoras.

La gestion del paciente diabético en el marco de la implementacion de las
estrategias de atencion.

Garantizar la continuidad de los cuidados en la atencién sanitaria, evitando la
duplicidad de intervenciones y facilitando la transicion entre niveles
asistenciales.

Garantizar la atencion continuada de las personas cuyas condiciones de salud y
limitaciones en la actividad de caracter cronico requieran atencion sanitaria y

social, impulsando la integracion asistencial. (12)
Reorientacion de la atencion sanitaria.

Identificar en cada paciente su nivel de necesidad y facilitar la provision de

intervenciones especificas adecuadas a cada necesidad.
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v

v

Garantizar intervenciones sanitarias efectivas, seguras, eficientes, sostenibles y
proporcionadas, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Optimizar la terapia farmacoldgica en los pacientes con tratamientos crénicos.

(8)

2.1.8.5. Equidad en salud e igualdad de trato.

v

v

Disminuir las desigualdades en salud, con especial énfasis en las desigualdades
de género.

Mejorar el acceso (disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad) a los sistemas
sanitarios y sociales y optimizar los procesos de atencién a fin de que se
consigan resultados equitativos en los diferentes grupos sociales.

Eliminar cualquier tipo de discriminacion o trato desigual a personas por el
hecho de presentar cualquier enfermedad o problema de salud, trastorno en el

desarrollo, discapacidad o dependencia. (8)

2.1.8.6. Investigacion e innovacion.

v

Promover la investigacion integral en salud que permita profundizar en el
conocimiento de los mecanismos influyentes en las condiciones de salud y
limitaciones en la actividad de caracter cronico.

Promover la innovacion tecnoldgica, su evaluacién y su utilizacion practica,
racional y basada en la evidencia.

Promover la innovacion en servicios y modelos organizativos que facilite los
cambios en el modelo de prestacion de servicios en salud y sociales
relacionados con la cronicidad.

Promover la innovacidn en el proceso de evaluacion, planificacion y provision

de servicios. (10)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes. es una enfermedad metabdlica crdnica caracterizada por la elevacion de la

glucemia >110 mg/dl que si no es tratada a tiempo puede comprometer a muchos
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organos (como trastornos oculares, enfermedades cardiovasculares, dafio renal y

problemas neuroldgicos; entre ellos el pie diabético). (20)

Pie diabético. El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes que se
caracteriza por la pérdida de la integridad cuténea, todo esto es dado debido a las
complicaciones neuropaticas, ya que como no hay sensibilidad el pie queda expuesto a
traumatismos indoloros. Cuando no es tratada correctamente puede complicar el cuadro

y terminar en amputacion y la muerte. (20)

Glucosa: Azucar sencillo que se encuentra en ciertos alimentos, especialmente las
frutas, y que constituye una fuente fundamental de energia presente en los liquidos

corporales de los animales y el hombre. (16)

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (10)

Amputacion: Amputacién es un procedimiento en el cual se extirpa una parte del
cuerpo a través de uno o mas huesos. Son indicadas cuando hay una pérdida irreparable
del flujo sanguineo a un miembro enfermo o lesionado. Cuando esta parte del cuerpo
no recibe flujo sanguineo, su medio de nutricién se muere, se vuelve indtil y una

amenaza para la vida. (14)

Pie de alto riesgo: En las personas con DM, cuando presenta uno o mas de los
siguientes factores de riesgo: Ulcera o amputacion previa, Vasculopatia periférica,
Neuropatia. (17)

Pie de moderado riesgo: Cuando presenta al menos uno de los siguientes factores:

Complicaciones propias de la DM como la nefropatia y la retinopatia. Alteraciones del

pie como las deformidades o la existencia de onicopatias, hiperqueratosis, alteraciones

33



biomecénicas y estructurales. Habitos y practicas inadecuadas, mala agudeza visual o
imposibilidad de realizarse los autocuidados. (18)

Pie de bajo riesgo: Cuando no existe ninguna de las condiciones anteriormente citadas.

Isquemia: Disminucion del aporte de sangre a un 6rgano o a una zona del organismo.
Nefropatia: Cualquier trastorno o enfermedad del rifidén, incluyendo procesos

inflamatorios, degenerativos y esclerdticos.

Neuropatia: Inflamacion y degeneracion de los nervios periféricos.
Neuropatica: Enfermedad cronica, progresiva y degenerativa de una o varias
articulaciones, caracterizada por hinchazon, inestabilidad de la articulacion,

hemorragia, calor y cambios atréficos e hipertroficos en el hueso. (16)

Osteomielitis: Infeccion local o general de hueso y médula 6sea, que suele estar
causada por bacterias introducidas por traumatismo o cirugia, por extension directa de

una infeccion proxima o transmitida por via hemética.

Retinopatia diabética: Trastorno de los vasos sanguineos retinianos caracterizado por
microaneurismas capilares, hemorragias, exudados y formacion de vasos nuevos y
tejido conjuntivo. Se da sobre todo en pacientes con diabetes de larga evolucion mal
controlada. Las hemorragias repetidas pueden determinar opacidades permanentes del
humor vitreo que, en algunos casos, conducen a la ceguera. (13)

Vascular: Perteneciente o relativo a un vaso sanguineo.

Vascular periférico: Vasos sanguineos que se encuentran distales al tronco. (8)

Estilos de vida: Son “formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas”.
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Alimentacion: Es la ingestion de alimento por parte de los organismos para proveerse
de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y
desarrollarse. No hay que confundir alimentacion con nutricion, ya que esta Gltima se

da a nivel celular y la primera es la accion de ingerir un alimento. (18)

Ejercicio fisico: Al conjunto de acciones motoras musculares y esqueléticas.

Comunmente se refiere a cualquier actividad fisica. (18)

2.3. MARCO CONTEXTUAL

2.31 Aspectos Generales del Hospital Obrero N°3

La Caja Nacional de Salud, es una institucién descentralizada de derecho publico sin
fines de lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion y patrimonio
independiente, encargada de la gestion, aplicacion y ejecucion del régimen de
Seguridad Social a corto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales).

Tiene como funcidn la prestacion de servicios de salud de alta calidad en cumplimiento
de la mision y objetivos institucionales asegurando las satisfacciones de los asegurados
y beneficiarios, dentro de un alto grado de productividad, costos reducidos, recursos
humanos calificados, técnicas medicas modernas, equipos de tecnologia avanzada y la
implementacién de Sistema Administrativo eficientes y eficaces, enmarcado en las
precisiones establecidas en el Cadigo de seguridad y sus reglamentaciones respectivas.
(19)

Vision:
Ser lider Nacional en la provision de servicios integrales de salud, con oportunidad,
calidad y calidez.

Mision:
Brindar proteccion integral de salud en los regimenes de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales a la poblacion asegurada, bajo los principios de universalidad,
solidaridad, unidad de gestién, economia, optimizando los recursos y ampliando la
cobertura (22)
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Principios:
Se rige por principios de esta manera otorga las prestaciones de salud, optimizando el

uso de recursos y buscando ampliar el nivel de cobertura estos principios son:

' Unidad de
Gestion

Principios

Oportunidad ‘ @

Solidaridad

De esta manera favorecer a toda su poblacién protegida, optimizando el uso de sus

recursos, y buscando ampliar el nivel de cobertura de la poblacion asegurada.

Valores:
La Caja Nacional de Salud, es una entidad al servicio de la poblacién protegida, tiene
los siguientes valores.

SR
Responsabilid

1

| |
Ve

Integridad

\

Compromiso ransparenci

p —— ]
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HOSPITAL OBRERO N°3

Resefia historica de la C.N.S.

La Caja Nacional de Salud (CNS), inicia sus actividades con el nombre de Caja
Nacional de Seguridad Social (CNS), etapa que abarca de diciembre de 1956 hasta
marzo de 1987 y comprende la promulgacion del Codigo Seguridad Social en fecha 14
de diciembre de 1956 y la de su Decreto Reglamentario o Reglamento del Cddigo de
Seguridad Social el 30 de septiembre de 1959. (19)

Después de 30 afios de administracion integral del Seguro Social, el 15 de abril de 1987
se promulga la Ley 0924, que en su articulo tercero afecta los esquemas administrativo
y financiero del sistema de Seguridad Social, procediéndose a la separacion de los
seguros, administrados integralmente hasta ese entonces.

(22)

Se deja a las Cajas la administracion de los seguros a corto plazo: Enfermedad,

Maternidad y Riesgos Profesionales a corto plazo y a los Fondos Complementarios la
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administracion de las prestaciones a largo plazo: Invalidez, Vejez y Muerte, aspectos
que son ratificados por su Decreto Reglamentario No. 21637 del 25 de junio de 1987.

El hospital Obrero N™ 3 empez0 a presentar servicios a partir del afio 2014 entendiendo
paulatinamente diferentes servicios a medida del traslado de estos de hospital Cafoto
a la nueva edificacion y modernas instalaciones de este hospital, 400 camas con
infraestructura medica moderna, equipos de Ultima generacién, unidades

especializadas, personal altamente calificado, al servicio del asegurado. (19).

Ubicacion:

Tercer anillo interno y externo entre avenida Paragua y Mutualista.

Al norte colinda con el colegio Nueva América.

Al sur con el instituto tecnolégico Santacruz.

Al este con el tercer anillo externo con las calles Juan Aragontia y Ponce de Leon.

Al oeste con el tercer anillo interno con las calles Peji, Urina y Tapiti.

Edificacion:

Este hospital es considerado el mas grande y moderno de Bolivia con helipuerto para
la atencion de emergencia, ubicado en la ciudad de Santa Cruz construidos sobre
34.000 m 2 consta de un subsuelo (salas de maquinas, seis plantas para atencion
administrativa y paciente y un séptimo piso para servicio de mantenimiento y ademas

un helipuerto debidamente instalado) certificado por aeronautica civil. (19)

Influencia:
Por ser un hospital de tercer nivel equipado con tecnologia moderna para diferentes
especialidades, este hospital atiende a los asegurados de la ciudad de Santa Cruz como

de provincias, inclusive pacientes del interior.
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Acceso al hospital:

Para la recepcion o salida de pacientes el hospital cuenta con una entrada principal por
el tercer anillo externo donde pueden transitar ambulancias hacia el interior del hospital
una entrada a emergencia por el tercer anillo interno, una entrada por el subsuelo donde
estan instaladas diversos equipos industriales donde también pueden ingresar o salir

ambulancias.

En el octavo piso tenemos el helipuerto con visto bueno de autoridades nacionales de
aerondutica civil, contando ademas con las sefializaciones reguladas para este fin.
Contamos con 2 ascensores para el traslado de visitas, 2 ascensores para el traslado de
pacientes y administrativo, 1 ascensor para el traslado de desechos y material de
lavanderia, 1 ascensor para alimentos y 1 ascensor que comunica con los talleres de

mantenimiento (traslado de equipos) y que ademéas comunica con el helipuerto. (19)

Lineas telefonicas:

El hospital cuenta con 30 lineas telefonicas que convergen en un centro para su
distribucion internamente, teniendo un ndmero piloto. Para una mejor comunicacion
interna se cuenta con sistema de perifoneo el mismo que puede ser utilizado en
orientacién, en cualquier caso. También contamos con sistema de Handy para el
personal de mantenimiento y los guardias de seguridad cada uno con distinta

frecuencia.

Grupos de emergencias:

Para el funcionamiento del sistema eléctrico en caso de emergencia contamos con dos
generadores trasferencia automatica en caso de corte de energia comercial cada uno de
estos grupos tienen una gran potencia los mismos estan ubicados en el subsuelo. Uno
de estos grupos alinea a los enchufes para las zonas de iluminacion, el segundo grupo

estd conectado para el funcionamiento expreso de los ascensores.
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Entre otros tenemos los calderos que generan agua caliente a todas las piezas de los
pacientes internados, cuenta también con un sistema hidraulico y un sistema contra

incendios ademas de contar con un suministro de gas industrial.

Sistema contra incendios
Existe en el hospital un sistema contra incendios a través de sensores de humo que a la

fecha y por falta de informacion técnica no ha sido puesta en funcionamiento.

Suministro de gas

El hospital tiene sistemas que son alimentados por gas industrial para el
funcionamiento como ser: Alimentacion hacia dos calderos para el calentamiento de
agua, alimentacion con gas industrial a la cocina para funcionamiento de los

implementos de esta area.

Sefialética

Actualmente no se cuenta con la sefialética correspondiente adecuada.

Prestacion servicios:

» Medicina interna.
Cirugia general.
Cirugia plastica.
Cirugia de torax.
Cirugia vascular.
Cirugia maxilofacial.
Cirugia cardiovascular.
Cardiologia.
Nefrologia.
Urologia.

Neumologia.

YV V.V V V V V VYV V V V

Dermatologia.
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Traumatologia
Coloproctologia
Oftalmologia
Fisioterapia

Oncologia

YV V V VYV V V

Medicina familiar
Capacidad instalada:

El hospital obrero N™ 3, tiene una capacidad instalada de 400 camas en piso con 20
camas en salas de emergencia. (19)
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio:
Descriptivo: porque busca determinar las complicaciones frecuentes de los pacientes

con diabetes, y describe los hallazgos encontrados.

Transversal: La recoleccion de la informacion se realizara en un lapso corto de tiempo
mayo a septiembre 2019 en los pacientes internados con pie diabético en el area de
cirugia vascular del Hospital Obrero #3 Santa Cruz, de esta manera responder al

problema de investigacion.

Observacional ya que se limitara a la observacién del factor de estudio sin ejercer un

control directo de la intervencion.

Cuantitativo. Porque fundamenta los aspectos observables que son susceptibles a ser
cuantificadas.

3.2. Poblacién y muestra:

Poblacion. La poblacién constituird en aproximadamente 30 pacientes con pie
diabético internados en el servicio de cirugia vascular del hospital obrero #3, de mayo

a septiembre 2019.

Muestra. Del total de la poblacién, se tomaran los 30 pacientes equivalentes al 100%
internados con el diagnéstico de pie diabético en el servicio de cirugia vascular del
hospital obrero #3, de mayo a septiembre 2019.
3.3. Material y técnicas:
Material.
v Laptop
internet
Impresora
Hojas, lapiceros

v
v
v
v’ Libros
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Técnica.

Se empleara en esta investigacion una encuesta dirigida, como instrumento se utilizara
un cuestionario de preguntas al paciente con pie diabético la misma que permitira
analizar los resultados y obtener estadistica sobre las complicaciones frecuentes de los

pacientes con pie diabético en el &rea de cirugia vascular del hospital obrero #3.

Una vez obtenida y organizada la informacion perteneciente a las encuestas se
procedera al vaciado de datos para su posterior estudio estadistico. La agrupacion de
los datos se realizara mediante hojas de calculo Microsoft Excel. Se trata de una
estadistica descriptiva en la que se han obtendran porcentajes, que posteriormente seran

representados en tablas y graficos.

3.4. Criterios de seleccion:

Inclusion:
v’ Pacientes con pie diabético internados en el servicio de cirugia vascular
v" Ambos géneros.
v" De todas las edades

v Que acepten participar en el estudio previo firma de consentimiento.

Exclusion.

v’ Pacientes con otras patologias.

v" Pacientes no internados en el servicio de cirugia vascular.
v" Pacientes que rechacen participar en el estudio.
v

Pacientes internados fuera este del periodo mencionado.

3.5. Aspectos éticos:
Tomando la parte legal de la investigacion se realizara lo siguiente:
v’ Carta dirigida al hospital obrero # 3 al jefe del servicio de cirugia, Dr. Suarez
M. con el fin de obtener el permiso para realizar la investigacion.

v Hoja de consentimiento informado dirigido a los pacientes con pie diabético.
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3.6. Operacionalizacion de variables.

v" Conocer la distribucion de los pacientes en estudio, seglin edad y sexo.

Variable Tipo de Concepto de Escala Indicador
variable variable
Edad Nominal Tiempo <60 afnos Nro. de afios
transcurrido desde | 61 a 69
el nacimiento. 70a79
>80 afios
Sexo Nominal Diferencias _ sex0
e, Femenino
bioldgicas  entre
) Masculino
hombres y mujeres
basadas en sus
caracteristicas
sexuales.

v' Evaluar el conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes del pie diabético.

Complicaciones

comprender por medio de la
razon.

La complicacion en el
campo de la medicina, es un
problema médico, que se
presenta durante el curso de
una enfermedad o después
de un procedimiento o
tratamiento.

_ Tipo de ] ]
Variable _ Concepto de Variable Escala Indicador
variable
Conocimientoy | Nominal | Capacidad del hombre para | Si - No | Conocimiento

Complicaciones
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v"Indicar el diagnoéstico mas frecuente con el que ingresa el paciente.

de los
Sucesos,

estableciendo un

un futuro,

internacional es
segundo. (20)

Pasado, un presente y

y cuya
unidad en el sistema

Variable Tipo de Concepto de variable Escala Indicador
Variables
Diagnostico | Nominal | Identificacion de wuna | Ulcera o herida. | Diagnostico
Infeccion.
enfermedad o trastorno .,
Amputacion.
mediante la evaluacion | Otros.
cientifica de sus signos
fisicos, sus sintomas, su
histeria  clinica, los
resultados de las
pruebas analiticas y
otros  procedimientos
(18).
v Mencionar el tiempo que tiene con la enfermedad.
Variable Tipo de Concepto de Escala Indicador
variable Variable
Tiempo Nominal Magnitud fisica que | <5afos Tiempo
ermite 5-10 afios en afios
P 11-15 afios
Ordenar la secuencia | >a 15 afios

el
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v"Identificar los factores de riesgo en el paciente con pie diabético.

Variable Tipo de Concepto de variable Escala Indicador
variable
Factores de | Nominal Elemento, Si-No Control de
riesgo circunstancia, glicemia.

influencia, que
contribuye a producir Si-No Accesibilidad
un resultado. (20) a todo el
Probabilidad del que un tratamiento
fendmeno, de origen farmacoldgico
natural o humano, se y diagndstico.
produzca en un
determinado tiempo y Examen
espacio, peligro completo de
potencial. Si. No pies.

v Verificar la coordinacién interdisciplinaria frente a un paciente con pie diabético

complicado.
Variable Tipo de Concepto de Escala Indicador
variable variable
Coordinacion Nominal La conjuncién | Medicina Médicos
interdisciplinaria de diferentes | interna. especialistas
disciplinas Nefrologia. involucrados

profesionales,

cada una

Endocrinologia.

en la

atencion.
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aportando de
manera
independiente
su experiencia,
para realizar el
abordaje  de
una situacion
concreta. La
coordinacién
entre los
profesionales,
en este nivel,
es meramente
informativa,
sobre avances,
retrocesos 0
vacios de
atencion

profesional

Cirugia

vascular.

Cirugia general.

Traumatologia.
Diabetologia.
Oftalmologia.
Cardiologia.
Psicologia.
Nutricion.

fisioterapia
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1.Distribucion de pacientes con pie diabético, segun edad, internados en el

servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero#3. Santa Cruz, 2019

Edad Frecuencia Porcentaje
< 65 afos 4 13%
65a75 18 60%
76a79 6 20%
>80 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1.Distribucion de pacientes con pie diabético, seguin edad, internados en el

servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz,2019

70%
60%
50%
40%

30%

20% 13%
0%
< 65 afios

Fuente: Tabla 1

Edad
60%
20%
65a75 76a79
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INTERPRETACION:

Se puede observar en la ilustracion de esta figura, que los pacientes internados con pie
diabético en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3, son en su mayoria
(60%) adultos mayores con una edad comprendida entre los 65 a 75 afios, seguido con
un 20% a pacientes de 76 a 70 afios. Esto no deja de ser preocupante, es evidente que
las complicaciones se incrementan con la edad, los adultos mayores tienen muchas

otras alteraciones de salud que aumentan el riesgo de vida.
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Tabla 2.Distribucion de pacientes con pie diabético segun sexo internados en el
servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 8 27%
Masculino 22 73%

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2.Distribucién de pacientes con pie diabético segun sexo internados en el
servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

SEXO

m FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION:

En la figura 2 se puede evidenciar que los pacientes con pie diabético internados en el
servicio de cirugia vascular son de sexo masculino en su mayoria, alcanzando el 73%
y el resto es de sexo femenino con un 27%, datos que concuerdan con la bibliografia
como factor de riesgo para el pie diabético. esto hace que la enfermedad del paciente
sea un poco mas complicada de sobre llevar, por la pérdida de capacidad funcional en

personas consideradas fisicamente activas. alterando la rutina de cada uno de ellos.
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Tabla 3. Distribucidn de pacientes con pie diabético seguin conocimiento sobre
complicaciones internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero
#3. Santa Cruz, 2019

Complicacion Frecuencia Porcentaje
S 12 40%
NO 18 60%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Distribucién de pacientes con pie diabético segn conocimiento sobre
complicaciones internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero
#3. Santa Cruz, 2019

Conocimiento de complicaciones

ESi Eno

Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION:
Los resultados en la figura 3, muestran que el 60% de pacientes con pie diabético no

conocen las complicaciones mas frecuentes de su patologia, mismo que pone en riesgo

su integridad convirtiéndose en otro factor de riesgo para la rehabilitacion del paciente.
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Tabla 4. Distribucidn de pacientes con pie diabético seguin su diagnostico,
internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz,

2019
Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Ulcera, herida 0 0%
Infeccion 24 80%
Post amputacion 6 20%
Otros 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Distribucién de pacientes con pie diabético seguin su diagnostico,
internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz,

2019

DIAGNOSTICO DE INGRESO

100%
80%
80%
60%
40%
20%
20%
0% T T
Ulcera,herida Herida Infectada Pos amputacion Otros

Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACION:

Se puede observar que el 80% de los pacientes ingresaron con una herida infectada,
precursor comun para una posible amputacion, y otros 20% que ingresaron ya con una
parte de miembro inferior amputado, es doloroso, triste y desconsolador enfrentar estas
complicaciones del pie diabético, esto afecta la actividad social laboral y familiar de la
persona, constituyendo un grave problema de salud, que provoca grandes repercusiones
socioecondmicas Yy sanitarias, alterando la calidad de vida del paciente, representa la
causa mas frecuente de ingresos hospitalarios, se trata de una estancia prolongada y

recurrente.
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Tabla 5. Distribucidn de pacientes con pie diabético segun la percepcion de salario,
internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz,

2019
Salario Frecuencia Porcentaje
Recibe salario 9 30%
No recibe salario 6 20%
A veces 15 50%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Distribucién de pacientes con pie diabético segun la percepcién de
salario, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa
Cruz, 2019

SALARIO

RECIBE SALARIO m=mNO RECIBE SALARIO ®mA VECES

Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION:

En esta figura se puede observar que el 50% de la poblacién en estudio, recibe salario
en forma condicional ya que el tipo de trabajo que tienen es eventual, otros 20%, NO
recibe salario, tomando en cuenta que en este sector se encuentran las sefioras amas de
casa Yy los que presentan algun tipo de discapacidad por amputacion, el resto es su

mayoria rentistas que perciben salario, convirtiéndose también en otro factor de riesgo.
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Tabla 6. Distribucidn de pacientes con pie diabético segun el nUmero de afios de
padecer su enfermedad, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital
Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Afios enfermedad Frecuencia Porcentaje
< 5 afos 2 7%
5-10 afios 6 20%
11-15 afios 18 60%
> a 15 afios 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente: elaboracion propia.

Figura 6. Distribucion de pacientes con pie diabético seguin el niUmero de afios de
padecer su enfermedad, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital
Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Afios con la enfermedad
70%
60%
50%
40%
30%

20% 13%
o —
<5 afos 5-10 afios 11-15 afios > a 15 afos
Fuente: Tabla 6

60%

20%

56



INTERPRETACION:

En esta figura 6, se puede observar que el 60% de la poblacion en estudio, tiene de 11
a 15 afios con la enfermedad, un 20% de 5 a 10 afios, 13% mas de 15 afios estos
resultados muestran un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y esto aumenta el
riesgo de mas complicaciones. Por ultimo, un 7% menos de 5 afios con la enfermedad,
muchas de las complicaciones de la diabetes no aparecen hasta después de muchos afios
de tener la enfermedad, suelen desarrollarse de forma gradual y silenciosa con el
transcurso del tiempo; por eso, aunque la persona no presente sintomas de

complicaciones, pueden desarrollarlas en algin momento.
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Tabla 7. Distribucidn de pacientes con pie diabético de acuerdo con el control de su
glicemia, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3.

Santa Cruz, 2019

Control glicemia Frecuencia Porcentaje
S 9 30%
NO 21 70%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7. Distribucion de pacientes con pie diabético de acuerdo con el control de
su glicemia, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3.
Santa Cruz, 2019

Control glicemia

Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION:
Segun la figura 7 se observa que un 70% de los pacientes no se controla la glicemia

hecho que complica ain mas la situacion, ya que un estado de hiper o hipoglicemia son
causas principales de muchas complicaciones que sufren las personas con diabetes. Tan

solo el 30% de los mismos controla su glicemia.

58



Tabla 8. Distribucidn de pacientes con pie diabético de acuerdo a la fuente laboral
actual, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa

Cruz, 2019
Trabajo actual Frecuencia Porcentaje
Si 12 40%
No 18 60%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura8. Distribucion de pacientes con pie diabético de acuerdo a la fuente laboral
actual, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa
Cruz, 2019

TRABAJO ACTUAL

mSi mNo

Fuente: Tabla 8

INTERPRETACION:

Los resultados ilustrados en esta figura, muestra que el mayor porcentaje de pacientes
60% NO cuenta con un trabajo actual, los pacientes con bajas condiciones econdmicas
y déficit de recursos, estan expuestos a una gran cantidad de factores de riesgo, entre
ellos, el acceder al tratamiento basico de su patologia, el otro 40% cuenta con un trabajo
actual que también es preocupante en la mayoria de los casos se trata de una estancia
hospitalaria prolongada y recurrente afectando la actividad social laboral y familiar.
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Tabla 9. Distribucidn de pacientes con pie diabético segun el tiempo que tiene la
lesion o ulcera, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero
#3. Santa Cruz, 2019

Tiempo de lesion frecuencia porcentaje
<al5dias 1 3%
< de un mes 8 27%
Entre 1 y 3 meses 9 30%
entre 4 y 6 meses 7 23%
> a 6 meses 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 9. Distribucion de pacientes con pie diabético segun el tiempo que tiene la
lesion o ulcera, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero
#3. Santa Cruz, 2019

Tiempo de la lesion

35%
30%

30% 27%
2504 23%
20% 17%
15%
10%
5% 3%
o, IR

<alb5dias <deunmes Entrely3 entredy6 >abmeses
meses meses

Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION:

La figura 9 muestra que el 30% de los pacientes tienen la lesion o ulcera entre 1y 3
meses, un 27% < menor de un mes, 23% entre 4 y 6 meses 17% > a 6 meses y solo un
3% < a 15 dias, todos estos resultados son realmente alarmantes ya que el desarrollo
de problemas del pie diabético no es una consecuencia inevitable de tener diabetes, de

hecho, la mayoria de las lesiones del pie se pueden prevenir.
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Tabla 10. Distribucion de pacientes con pie diabético de segun el conocimiento de
cémo cortar las ufias de los pies correctamente, internados en el servicio de cirugia

vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Corte de uia frecuencia porcentaje
Rectas 10 33%
redondas 20 67%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Distribucion de pacientes con pie diabético de seguin el conocimiento de
cdémo cortar las ufias de los pies correctamente, internados en el servicio de cirugia
vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Corte de ufias

B Rectas
mredondas

Fuente: Tabla 10

INTERPRETACION:

En la figura 10 el 67% de los pacientes internados con pie diabético indicaron que se
cortan las ufias en forma redondeada, esto es otro factor de riesgo ya que cortar las
esquinas de las ufias puede provocar que crezcan hacia la piel ocasionando las llamadas
ufias encarnadas, lo que puede favorecer a la aparicion de heridas e infecciones, el resto

33% se las ufias rectas adecuadamente.
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Tabla 11. Distribucion de pacientes con pie diabético de acuerdo a la frecuencia
con la que revisa sus pies, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital
Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Frecuencia Rev. pie frecuencia porcentaje
diariamente 0 0%
semanalmente 0 0%
mensualmente 4 13%
anualmente 2 7%
nunca 24 80%
total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Distribucién de pacientes con pie diabético de acuerdo a la frecuencia
con la que revisa sus pies, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital
Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Frecuenciarevicion de los pies
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13%

7%
10%

0% 0%
o H =

80%

Fuente: Tabla 11
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INTERPRETACION:
En la figura 11 se puede observar que el 80% del total de la poblacion en estudio, nunca

revisa sus pies, seguido de un13% que lo revisa mensualmente y 7% anualmente, datos
que reflejan la causa de las complicaciones que presentan actualmente, segun
bibliografia el paciente diabético debe inspeccionar sus pies a diario en busca de
cualquier anormalidad, de esta manera prevenir las complicaciones y reducir el riesgo

de amputaciones de miembros inferiores.
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Tabla 12. Distribucion de pacientes con pie diabético de acuerdo al conocimiento
de las precauciones que debe tener con sus pies, internados en el servicio de cirugia
vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Precauciones Frecuencia Porcentaje
Si 4 13%
NO 26 87%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2. Distribucién de pacientes con pie diabético de acuerdo al conocimiento
de las precauciones que debe tener con sus pies, internados en el servicio de cirugia
vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Precauciones con sus pies

=S| mNO

Fuente: Tabla 12

INTERPRETACION:
En la figura 12 se evidencia que el 87% no conoce las precauciones que debe tener con

sus pies y solo el 13% si los conoce, de esta manera se aumenta el riesgo de tener

complicaciones del pie diabético que desemboquen en una amputacién poniendo en

riesgo vital al que lo padece.
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Tabla 13. Distribucion de pacientes con pie diabético segun el tipo de zapato que
utiliza, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa

Cruz, 2019
Tipo de zapato Frecuencia Porcentaje

zapato horma ancha 4 13%

zapato horma que termina en punta 3 10%
chinelas 21 70%

terapéuticos 2 7%

otros 0 0%
total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 33. Distribucion de pacientes con pie diabético segun el tipo de zapato que
utiliza, internados en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa

Cruz, 2019

Uso de zapatos
0%

Fuente: Tabla 13

® zapato horma ancha

m zapato horma que
termina en punta

Echinmelas

mterapeuticos

Hotros
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INTERPRETACION:

En la figura 12 se puede observar que el 70% de la poblacion en estudio utiliza chinelas,
otros 10% zapatos que terminan en punta, tan solo 13% usan zapatos adecuados, el uso
de las chinelas no es conveniente o cualquier calzado que deje los dedos al descubierto,
ni tampoco zapatos con punta que ajustado roce o lesiones los pies terminando en una

ulcera desencadenando de esta manera mas riesgo de complicaciones.
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Tabla 14. Distribucion de pacientes con pie diabético segun las especialidades por
las cuales es atendido durante su internacion en el servicio de cirugia vascular del
Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Especialidad atienden Frecuencia Porcentaje
medicina, vascular, nefro, endocrino,
- -7 - ’ 5 17%
nutricion. psicologia
medicina, vascular, nutricion, psicologia 22 73%
medicina, vascular, nefrologia,
3 10%

endocrinologia, cardio, nutricion, psicologia
total 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 144. Distribucion de pacientes con pie diabético segun las especialidades
por las cuales es atendido durante su internacion en el servicio de cirugia vascular
del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Atencion por especialidades

" Medicina, cirugia vascular, nefrologia, nutricion, psicologia, enfermeria

® Medicina, cirugia vascular, nutricion, psicologia, enfermeria.

= Medicina, cirugia vascular, nefrologia, endocrinologia, endocrinologia,
cardiologia, psicologia, enfermeria.

Fuente: Tabla 14
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INTERPRETACION:

En la figura 14 se puede observar que el 73% de pacientes son atendidos por medicina,
vascular, nutricién y psicologia, dato positivo en cuanto a la importancia de ofrecer una
atencion multidisciplinaria para obtener mejores resultados, de esta manera poder

revertir la complicacién que pone en riesgo la vida del paciente.
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Tabla 15. Distribucion de pacientes con pie diabético, de acuerdo a la percepcion
de las recomendaciones y orientacion y atencion que brinda el personal de salud
durante su internacién en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3.

Santa Cruz, 2019

Recomendaciones aten. frecuencia porcentaje
Muy bueno 6 20%
Bueno 4 13%
Regular 18 60%
Malo 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 15. Distribucion de pacientes con pie diabético, de acuerdo a la percepcion
de las recomendaciones y orientacion y atencion que brinda el personal de salud
durante su internacion en el servicio de cirugia vascular del Hospital Obrero #3.

Santa Cruz, 2019

Recomendaciones y atencion del personal de

70%
60%
50%
40%

30%
20%

20%
0%

Muy bueno

Fuente: Tabla 15

salud
60%
13%
Bueno Regular

7%

Malo
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INTERPRETACION:
En la figura 15 se ilustra un 60% de los pacientes percibe que las recomendaciones y

atencion del personal de salud es regular, el20% indica que es muy bueno, el 13% es
bueno y un porcentaje minimo de 7% indica que es malo, dato que indica la deficiencia
de educacion del paciente, el tratamiento sera inspirante si el paciente conoce su

enfermedad y tiene la habilidad de participar en su propio tratamiento.
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Tabla 16. Distribucion de pacientes con pie diabético segun el conocimiento del
momento en el que debe acudir al hospital, en pacientes internados el servicio de
cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Cuando acude al hospital frecuencia porcentaje
Cualquier herida o anormalidad en el pie 4 13%
Herida en cualquier parte del pie y fiebre 26 87%

TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figural6. Distribucion de pacientes con pie diabético segun el conocimiento del
momento en el que debe acudir al hospital, en pacientes internados el servicio de
cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

cuando acude al hospital

87%

Cualquier herida o anormalidad Herida en cualquier parte del pie
en el pie y fiebre

Fuente: Tabla 16

INTERPRETACION:

En la figura 16 se puede observar el 87% de los pacientes, tiene una idea erronea de
cuando acudir al hospital, solo el 13% del total de la poblacion en estudio sabe
adecuadamente cuando acudir al hospital, dato que coincide con el diagnostico de

ingreso mencionado en la grafica 4.
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Tabla 17. Distribucion de pacientes con pie diabético de acuerdo a la accesibilidad
a todo el tratamiento farmacoldgico y de diagndstico, internados en el servicio de
cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Accesibilidad tratamiento, diag. frecuencia porcentaje
Sl 0 0%
NO 30 100%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 57. Distribucion de pacientes con pie diabético de acuerdo a la accesibilidad
a todo el tratamiento farmacoldgico y de diagndstico, internados en el servicio de
cirugia vascular del Hospital Obrero #3. Santa Cruz, 2019

Accesibilidad al tratamiento y diagndéstico
0%

=S| =NO

Fuente: Tabla 17

INTERPRETACION:
En la figura 17 se puede evidenciar que el 100% de los pacientes con pie diabético no
tienen acceso a todo el tratamiento farmacol6gico y de diagndstico, convirtiéndose

también en otro factor de riesgo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. CONCLUSIONES:

Con el estudio se pudo determinar las complicaciones frecuentes en pacientes con pie
diabético, el mismo se obtuvo mediante el diagnéstico de ingreso, estos fueron, las
heridas infectadas, seguido de las amputaciones por complicacion de las mismas.

En su mayoria son pacientes de sexo masculino, que cursan entre 65 a 75 afios de edad.

Mismos que no conocen las complicaciones frecuentes de su patologia en general.

Los resultados demuestran que la mayor parte de la poblacion en estudio, no conoce
las complicaciones més frecuentes de su patologia y el tiempo que cursan con esta
enfermedad es de 11-15 afios, seguido de 5 a 10 afios y el resto, tienen menos de <15

afios con la enfermedad.

Se pudo identificar también factores de riesgo en estos pacientes con pie diabético, los
mismos fueron, el corte de ufias de sus pies en forma redonda lo que es inadecuado,
uso de chinelas siendo factor de riesgo de lesiones, otro factor de riesgo es la idea
erronea de cuando debe acudir al hospital, indican que deben ir en caso de herida en
cualquier parte del pie y fiebre, pocas personas indican que debe acudir ante cualquier
anormalidad o herida en el pie. Se encontrd también que en su mayoria estos pacientes
no controlan su glicemia. Otro factor de riesgo, es la fuente de trabajo, la mayoria no
lo tienen. El tiempo que tiene el paciente con la lesion o herida es de 1 a 3 meses, siendo
otro factor de riesgo encontrado. La accesibilidad al tratamiento y diagndstico, es otro
factor de riesgo, ya que no tienen acceso a toda el tratamiento farmacolégico y de
diagndstico ya que la institucion no cubre muchos de estos estudios y farmacos.

Se verifico que la atencidn interdisciplinaria que se brinda al paciente en su mayoria

no esta compuesta por todo el equipo medico.

74



5.1. RECOMENDACIONES.

v

Promover la educacion, tanto al equipo de salud como al paciente y la familia,
es la herramienta principal para detener una enfermedad que se comporta como

algo incontrolable, teniendo un equipo entrenado y un paciente consciente.

Que los pacientes cuenten con mayor informacién sobre las complicaciones de

su enfermedad con mayor enfoque en el pie diabético.

Se recomienda educacion integral del pie diabético para mejorar conocimiento,

fomentar autocuidado y reducir complicaciones.

Insertar al seguro insumos , farmacos , métodos diagnostico acorde a la

necesidad del paciente con pie diabético.

Quienes atienden a pacientes diabéticos deberian evaluar en las visitas de
control el riesgo de desarrollo de pie diabético.

La educacion en salud y la valoracion del riesgo de pie diabético deben ser parte

integral de los programas de manejo de la diabetes.

Protocolizar los cuidados y atencidn de pacientes con pie diabético.
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Anexo 1. PERMISOS PARA OBTENER DATOS

Anexo 1. PERMISOS PARA OBTENER DATOS

Santa Cruz, mayo del 2019

A: Dr. Julio Cesar Suarez

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA HOSPITAL OBRERO #3
Via: Lic. Teresa Saldias Padilla.

JEFE DE ENF. DEL DEPTO. DE CIRUGIA HOSPITAL OBRERO#3

Presente:

REF: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION:

De mi mayor consideracion, reciba saludos cordiales y éxitos en las funciones que

desempeiia.

A través de la presente, me dirijo a su autoridad, para solicitar de manera comedida se
me permita realizar el trabajo de investigacion con el tema complicaciones frecuentes

en pacientes con pie diabético, internados en el servicio de cirugia vascular de este

prestigioso hospital de mayo a septiembre 2019. Para optar el grado de master en
Meédico Quirurgico.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente:

© (b A0S “(,\?~
Lic. Geyza Paola Rios Rivera Sg,fp <
Solicitante °"@‘$‘V3'$°
Wine
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION.

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por mi

persona Geyza Paola Rios Rivera.

La meta de este estudio determinar las complicaciones frecuentes en pacientes con pie
diabético, internados en el hospital obrero #3 en el servicio de cirugia vascular de mayo

a septiembre.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuese segin el caso). Esto tomara
aproximadamente 5 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito aparte de los de la investigacion. Sus respuestas al
cuestionario serdn anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.

Desde ya agradecemos su participacion.

Geyza Paola Rios Rivera

Encuestado
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Anexo 3. ENCUESTA AL PACIENTE INTERNADO

Predmbulo:

Buenos dias/tardes /noches /sefior /sefiora.

La participacion es esta encuesta es estrictamente voluntario. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito aparte de la
investigacion. Si tiene alguna duda sobre el cuestionario, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el.

Desde ya agradezco su participacion. Lic. Geyza Paola Rios Rivera.

1. Sexo:[] Femenino[] Masculino
2. Edad: 1 <60 afios [ 61a69 1 70a79 [ > 80 afios

3¢ Conoce usted las complicaciones del pie diabético?
a) SI. b) NO

4, Cudl es el diagnostico con el que se interng?
a. Ulcera o herida.
b. Infeccion.
c. Amputacion.
d. Otros.

5¢La ocupacion actual que tiene usted le permite recibir salario?
a) Recibe salario b) No recibe salario c) A veces.

6. ¢Numero de afios de padecer su enfermedad?

a) <b5afos b)5-10afios c)1ll-15afios  d) >a 15 afios
7. ¢Usted contrala la glicemia?
a) Si b) NO

8. ¢Cuenta con un trabajo en este momento?
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a) Sl

b) NO

9. ¢Hace cuanto tiempo tiene esta lesion en los pies?

[]a
1 b
[ e
] d
[ ]e

Menos de 15 dias
Menos de un mes
Entre 1 y 3 meses
Entre 4 y 6 meses

Mas de 6 meses.

10. ¢ Sabe cdmo debe cortar correctamente las ufias de los pies?

a.
b.

Rectas.

Redondeadas.

11. ;Con qué frecuencia se revisa sus pies?

a. Diariamente.
b. Semanalmente.
c. Mensualmente.
d. Anualmente.

e. Nunca.

12. ;Sabe cudles son las precauciones que debe tener con sus pies?

a). S b) NO

13. ¢ Qué tipo de zapatos utiliza?

a.
b.
C.
d.

€.

Zapato horma ancha

Zapato horma que termina en punta
Chinelas

Terapéuticos.

Otros.

14. ¢ Cuales son las especialidades por las cuales es atendido durante su internacion?
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a) Medicina interna, Nefrologia, Endocrinologia, Cirugia  vascular,
enfermeria.

b) Cirugia general, Traumatologia, Diabetologia, enfermeria.

c) Oftalmologia, Cardiologia, enfermeria.

d) Psicologia, Fisioterapia. Nutricion, enfermeria.

15. ¢Las recomendaciones y orientacion y atencion que brinda el personal de salud
son?

a) Muy bueno b) Bueno. c) Regular. d) Malo.
16. ¢ Usted sabe cuando debe acudir al hospital?
a) Cualquier herida o anormalidad en el pie.

b) Herida en cualquier parte del pie y fiebre.

17. ¢ Usted tiene accesibilidad a todo el tratamiento farmacol6gico y de diagnostico?
a) Sl b) NO
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Anexo 4. BASE DE DATOS

Control de glicemia

Afos con la
enfermedad

Percepcion
de salario

Diagndstico

Complicaciones

Sexo

Edad

Casos

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27

28
29
30
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