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RESUMEN

La patologia del pie diabético es una complicacion grave de la diabetes mellitus (DM), que
afecta entre el 3-4% en todo el mundo. La prevalencia a lo largo de la vida de padecer una
Ulcera en el pie esta entre 19-34%. La aparicion del pie diabético se debe a una diabetes mal
controlada, estudios indican que el 10% de la poblacion diabética en el Per( va a tener como
principal complicacién el pie diabético, ya sea por falta de conocimiento, descuido y no
asistir a los controles, también es importante conocer que a nivel nacional la Diabetes
Mellitus esta relacionada al mayor riesgo de severidad por COVID, sobre todo en personas
mayores de 60 afios y con otra comorbilidad (HT, obesidad). los mecanismos fisiopatoldgicos
son los que aumentan la morbimortalidad de la COVID-19 en las personas con diabetes.
Este estudio aborda la evolucion, deteccidn y tratamiento del Pie Diabético en un paciente
varon de 68 afios con diabetes mellitus tipo 2 y muestra patologias derivadas del estado de
salud en que se encuentra, ademas evidencia deficiencia en su autocuidado pues hace 2 afios
que no asiste a su centro de salud las veces que se le cita, y sus habitos de vida son
perjudiciales para si mismo. Se ejecuto el proceso de atencion de enfermeria segun el
NANDA 1. El aspecto general del control de pie diabético en miembro inferior izquierdo y
curacion de una ulcera que mide 2 cm. con evolucion de un mes situada en la zona plantar
sin signos de infeccidn, lleva una vida sedentaria y su IMC es de 30:8 con lo cual muestra
obesidad leve o tipo I, en el examen de glucemia mostro 175mg/dl, se moviliza con dificultad
necesita ayuda, siente calambres y pesadez en sus piernas, ademas manifiesta ser fumador de
una cajetilla de cigarro diario y bebe 4 a 5 copitas de vino al dia también no realiza
deposiciones hace 7 dias tampoco puede conciliar el suefio, el paciente no asiste a sus
controles periddicos hace dos afios. Con la planificacion de cada actividad de enfermeria se
organiz6 cuidados individuales para abordar cada dominio alterado disminuyendo la
exposicion a agentes lesivos que contribuyan con alteraciones futuras y asi lograr prevenir
riesgos causados por pie diabético. El principal factor que influye en la evolucion del pie
diabético y progreso de la enfermedad son los habitos de vida por lo que se evidencia que
una alimentacion saludable guiada por un nutricionista, el ejercicio fisico y bueno habitos de
vida, contribuyen en la reduccion de sintomas, signos y progreso de la enfermedad. El
mejorar el nivel de conocimientos del paciente y familia impacta de forma positiva en la
recuperacion del paciente.

Palabras Clave: Pie diabético, ulcera, Diabetes Mellitus, obesidad.
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I1. INTRODUCCION

La patologia del pie diabético “es una complicacion grave de la diabetes mellitus (DM), que
afecta entre el 3-4% en todo el mundo. La prevalencia a lo largo de la vida de padecer una
Glcera en el pie esta entre 19-34%. El 70% de las Ulceras de pie diabético (UPD) contintan
abiertas tras 20 semanas de tratamiento, producto de isquemia o infeccion. que afecta casi al

60%, siendo ésta la principal causa de amputacion”. (1)

Por otro lado “Los pacientes diagnosticados con diabetes que tienen los pies ulceras
infectadas tienen de 10 a 20 veces mas probabilidad de padecer amputacion de miembros

inferiores que las personas no diabéticas™ (2).

Asi mismo “Se estima que 62 millones de personas en las Américas tienen diabetes tipo 2.
Tanto el numero de casos como la prevalencia de diabetes ha aumentado de manera constante
durante las Gltimas décadas. Existe un objetivo acordado a nivel mundial para detener el

aumento de la diabetes y la obesidad para el 2025”. (3)

Cabe resaltar que “la aparicion del pie diabético se debe a una diabetes mal controlada, lo
cual se manifiesta en los estudios que indican que el 10% de la poblacion diabética en el Peru
va a tener como principal complicacion el pie diabético, ya sea por falta de conocimiento,
descuido y no asistir a los controles lo cual proporciona informacion importante para poder

prevenir esta complicacion”. (4)

También es importante conocer que a nivel nacional “La Diabetes Mellitus esta relacionada
al mayor riesgo de severidad por COVID, sobre todo en personas mayores de 60 afios y con
otra comorbilidad (HT, obesidad). los mecanismos fisiopatolégicos son los que aumentan la

morbimortalidad de la COVID-19 en las personas con diabetes”. (5)



Por otro lado, un investigador evidencio que “en el hospital Arzobispo Loaiza antes de tener
un programa de pie diabético, la tasa de amputaciones alcanzaba un 58%, pero con un
programa integral de cuidados y prevencion de pie diabético, la tasa de amputaciones
descendi6 dramaticamente hasta el 0.75%, y la tasa de cura fue del 96%”. Lo cual Indica un

resultado favorable”. (6)

Como dijo un autor “enfermeria tiene un papel importante para prevencién y tratamiento
continuo de los pacientes con pie diabético, a fin de mejorar la calidad de vida de la persona
y realizar una buena valoracion para elegir tratamiento correcto mejorar su vida y sus habitos

alimentarios y evitar las complicaciones futuras”. (7)

Cabe mencionar que “el pie diabético es una de las complicaciones descritas mas graves
asociadas a mortalidad de la Diabetes Mellitus y los factores de riesgo més fuertemente
relacionados con mortalidad son fragilidad fisica, hemoglobina glicosilada y clasificacion de

Wagner en pacientes geriatricos con pie diabético”. (8)

por otro lado, las acciones a tomar para enfermeria seria: “reforzar la capacitacion de
pacientes con diabetes a través la implementacion de escuela de paciente, desarrollar la
atencion de calidad e integridad en la asistencia al pie diabético, desarrollar intervenciones

para diagnostico tratamiento y seguimiento en personas obesas, evitando su estigmatizacion”.

(9)

Este estudio aborda la evolucion, deteccion y tratamiento del Pie Diabético en un paciente
varén de 68 afios con diabetes mellitus tipo2 y muestra patologias derivadas del estado de
salud en que se encuentra, ademas evidencia deficiencia en su autocuidado pues hace 2 afos
gue no asiste a su centro de salud las veces que se le cita, y sus habitos de vida son
perjudiciales para si mismo. Se ejecuto el proceso de atencion de enfermeria segin el
NANDA 1.
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El objetivo general fue Determinar la importancia de la atencién inmediata de enfermeria en
el paciente adulto con diagnostico pie diabético en el Centro Médico Naval "CMST” y
como objetivos especificos: Identificar los problemas reales y de riesgo del paciente con pie
diabético mediante la recoleccion de datos, Planificar intervenciones de enfermeria segln
priorizacién de necesidades encontradas, Ejecutar las intervenciones de enfermeria
planificadas en el paciente con pie diabético, y evaluar los resultados de las intervenciones

realizadas.
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I11. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Osorio (10) en el afio 2018, concluyo que prevencién y sus actividades: control médico
periddico y oportuno, priorizando el cuidado de los pies (limpieza, secado, corte de ufas,
inspeccién diaria), caminar sin zapatos en casa, uso de calzado suave y dieta equilibrada son

de gran importancia para evitar desarrollar un pie diabético.

Goyzueta y Cervantes (11) indicaron que el nivel de autocuidado de los pies es incorrecto,
solo el 30% de pacientes con diabéticos es educado acerca del cuidado de los pies y las
enfermeras las que mas educan a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre el
autocuidado de sus pies

Rivas (12) sefialo que hay una relacién significativa entre el cuidado del profesional de
enfermeria en sus diversas dimensiones (técnica, humana, actitud profesional y la
prevencion) y la prevencion del desarrollo del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

Pineda, en el afio 2019, determino que la calidad de vida en pacientes que padecen de diabetes
mellitus tipo2 es alta en las dimensiones aspectos sociales, vocacionales y preocupacion. En
cuanto al &mbito familiar, laboral, vacacionales y académicamente, los pacientes evaluados

realizan todos los cuidados preventivos para no desarrollar pie diabético. (13)

Ponti (14) concluyo que la educacion es primordial para la atencion de enfermeria
priorizandose en pacientes con abundante medicacion y monitorizandolo para mejorar su
calidad de vida, lo que agiliza la toma de decisiones para hacer mas llevadera su enfermedad,

mejorando asi la el cumplimiento del tratamiento frente a enfermedades subyacentes.
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3.2 BASES TEORICAS
3.2.1. PIE DIABETICO
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “el pie diabético es la presencia de
ulceracion, infeccidn o gangrena del pie asociada a la neuropatia diabética y diferentes grados
de enfermedad vascular periférica, resultados de la interaccion compleja de diferentes

factores inducidos por una hiperglicemia mantenida (15)”.

Schaper (16) define el pie diabético “es el principal elemento del cuidado en el paciente con
diabetes. Las lesiones que mas se observan son las Ulceras ya sean infectadas o no y la

gangrena; y las que menos se observan son el edema neuropatico y la neuropatia de Charcot”.

En Perd segun los nuevos protocolos, los pacientes diabéticos con fiebre, tos y disnea deben
de acudir a un establecimiento de salud para determinar si padecen de COVID-19 y trazar
una linea terapéutica. También debe de recibir recomendaciones sobre cuidado y manejo del

pie diabético en el trabajo y hogar. (17)

3.2.2. CAUSAS:
Los factores que influyen en el pie diabético son:
e Mal control glicémico
e Tabaquismo
e Sedentarismo
¢ Enfermedad vascular periférica.
e Parestesias.
e Pérdida progresiva de la agudeza visual en incluso llegar a la ceguera.
¢ Insuficiencia renal.
e Deformidad de los pies
e Lesiones y uso de calzado inapropiado
e Callosidades

e Historia previa de ulceras y/ o amputacion
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e Presion elevada o prolongada del pie (de pie mucho tiempo)

e Movilidad articular limitada (18)

Fig. 1 Mecanismo del desarrollo de una ulcera

3.2.3. ULCERACIONES Y CONDICIONES DE RIESGO
Condiciones de riesgo que se pueden modificar:

e descontrol metabdlico

o factores sociales

o deformidades anatomicas

e aumento de la presion plantar

e calsad0 inadecuado

e sobrepeso corporal u obesidad

e alcoholismo

e tabaquismo

e ingestion de b bloqueadores

e régimen terapéeutico

e autocuidado

¢ malos habitos alimenticios y nocivos para la salud.

Condiciones de riesgo que no se pueden modificar:

Ulcera previa en el pie

14



e SEX0

e antecedentes de ulceras y /o amputaciones

e antecedentes de neuropatias, angiopatias, retinopatia y nefropatia
e limitacién funcional

e edad del paciente

e raza(19)

' m tcdos los dlas, usando un espejo para las plantas
' cot aguatemalada y séquelos con cuidado

Figura 2: Recomendaciones para el cuidado del pie diabético

CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN WAGNER.

GRADO. IMAGEN. LESION. CARACTERISTICAS.

[} P Ninguna Callos gruesos, cabeza de metatarsianos
> Pie de Riesgo. prominentes, deformidades oseas.
I Ulceras Destruccion del espesor total de la piel.
< ¥ Superficiales.
%
n Ulceras Penetra la plel grasa, ligamentos pero sin
Profundas. infectar el hueso. Iinfectada.

m ~ B Ulceras profundas mas Extensa y profunda, secrecion, mal olor,
A g absceso (Osteomielitis). Infectada.

w

Gangrena Necrosis de una parte del pie o de los
Limitada. dedos, taldn o planta.

P Profunda.

- Gangrena Todo el pie afectado, efectos sistémicos.
4
—

Figura 3: Clasificacion de pie diabético segun Wagner
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3.2.4. FISIOPATOLOGIA DEL PIE DIABETICO.

La Hiperglicemia produce neuropatia, angiopatia y/o infeccion aumentando la
produccion de citoquinas las cuales alteran las fibras nerviosas sensitivas y se genera
alteracion en la temperatura, esto conlleva a degradar la percepcién de la vibracion
dando como resultado a que el paciente no tenga reaccion cuando este frente a un
estimulo doloroso, la neuropatia es lo mas frecuente llega a un 40% o 50 % de los
pacientes diabéticos, en el caso de la angiopatia hay dafio en el endotelio el cual se

inflama y generara mala circulacion.

Debido al roce repetitivo en el area insensible del pie, se forma una hiperqueratosis
esta evoluciona a necrosis por presion y producird como resultado una ulcera, luego
debido a esto desarrollan aumento en las presiones plantares al caminar o a estar en
pie, mientras que las ulceras localizadas a nivel dorsal, medial o lateral usualmente
son causadas por el calzado. Por otro lado, las ulceras que se ubican en el tobillo son

menos frecuentes y que mas producen inestabilidad en dicha articulacion. (20)
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3.2.5.

Figura 4: Fisiopatologia del pie diabético

CUADRO CLINICO:

Claudicacién interinar.

Calentura en los pies.

Ausencia de sensibilidad en los pies.

Aparicion de ulceras en los pies.

Enrojecimiento de algunas areas en el pie.

Callosidades en los pies

Deformidades en los pies (18)

17

Neuropatia Isquemia Respuesta inflamatoria
Y y
N. Auténoma N. Sensifiva
Y Y
N. Motora Arteroesclerosis Lesion
microcirculacion
Y
Plel seca Falta de respuesta
neurainflamatoria
|
v Fagocitosis I S
g cicafrizacion
Necrosis
metatarsiana
> | Infeccion | <




Figura 3. Hiperqueratosis en cabeza de meatarsianos

Figura 5: Hiperqueratosis en cabeza de metatarsianos (14)

Fﬂa 2. Clasificacion de lesiones del pie diabético segun isquemia y
profundidad(22].

Grado Caracteristicas

Profundidad LTS

o Pie de riesgo. Ulcera previa o neuropatia con
deformidad que puede causar ulceracion

1 Ulcera superficial, no infectada

2 Ulcera profunda, con exposicién de tendones o
articulacién (con o sin infeccion superficial)

3 Ulcera extensa con exposiciéon de hueso y/o infeccion
profunda (osteomielitis, abscesos...)

Isquemia

A Sin isquemia

B Isquemia sin gangrena

c

Gangrena parcial del pie
ﬂ Gangrena de todo el pie

Figura 6: Clasificacion de lesiones del pie diabético segun isquemiay
profundidad
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3.2.6 DIAGNOSTICO
Indice tobillo brazo:

Método que evalta la circulacion arterial de los miembros inferiores,
comparando la presion sistélica de las arterias tibiales con la de las braquiales.
Tener en cuenta que el paciente debe estar en ayuno de por lo menos 2 horas,
no consumir ningun tipo de cafeina por casi 3 horas antes de la evaluacion

El paciente debe permanecer inmovil en una camilla por lo menos 15 minutos
Luego colocar el esfigmometro sobre el tobillo. Encima del recorrido de la
arteria tibial posterior luego buscar con la sonda Doppler donde de escuche
mejor latido de las arterias pediales.

Asi mismo tomar la presion sistolica con la sonda Doppler en la arteria radial,
cubital o humeral de los dos brazos.

Luego dividir la presion sistolica obtenida de los brazos entre la presion de
miembros inferiores

Calcular este indice para cada tobillo/brazo (18,20)

Monofilamento:

El paciente estara en decubito supino y con los ojos cerrados.

Primero se aplicara el monofilamento en las manos o en el brazo del paciente
y asi reconocera la sensacion.

El monofilamento se aplica de forma perpendicular en la piel del paciente
mientras se hace presion no mas de 1 a 2 segundos, hasta que este se dobla.
Es cuando se valora y no se realiza en superficie de hiperqueratosis.

Se explora 4 lugares: primer dedo (tercera y primera falange), tercer y quinto
metatarso.

Preguntar al paciente: ;siente la presion? Y ¢ddénde siente la presion?

Por cada localizacion se puntuard de 1 a 0, la suma de los valores puede ser
de 0 a 8, segun la sensibilidad del paciente.
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Se considera un paciente sensible cuando la puntuacion es de 8/8. (16, 18, 19,
21)

Figura 7: Monofilamento de Nylon de Semmes-Weinstein (19)

Sensibilidad a la vibracion:

Se usa el diapason con una frecuencia (128 Hz),

Se vibra primero el diapason

Se empieza en la parte distal de las articulaciones y desplazarse hacia las
proximales.

Evaluar las siguientes articulaciones de los miembros inferiores (primer dedo
del pie, tobillo, rodilla y cadera) y comparar con las articulaciones de los
miembros superiores ademas del esternon.

Verificar disminucion de vibracion en cualquier de estas areas. (21)

Reflejo rotuliano

El paciente debe estar sentado con los pies al aire sin apoyarlos sobre ninguna

superficie.
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e Se da un golpe con un martillo sobre el ligamento de la rodilla (debe de haber
extension del miembro evaluado).

e Se valora los nervios Lumbares 2 y 4, la ausencia o disminucion del reflejo
indicaria una lesion al cuadriceps femoral. (23, 24)

Reflejo Aquileo

e Se percute el tenddn de Aquiles, para lo cual el paciente debe ponerse de
rodillas con los pies al aire por fuera de la camilla.

e Se explorard la raiz del nervio Sacro 1 lo que hace que el triceps sural se
contraiga produciendo extension plantar del miembro evaluado (24).

3.2.7. TRATAMIENTO

Tratamiento segun dafio del pie:

Severidad Tratamiento
Grado 0 Hiperqgueratosis:
Lavar y secar bien los pies
Usar piedra pdmez para retirar durezas
Si hay fisura usar antiséptico suave al 10% que no tifian la piel
Cremas hidratantes (lanolina, urea)

La escision de callosidades realizarlas en podologia

Malformaciones (desviacion del primer dedo del pie hacia los de
dedos, pie cabo y dedos en martillo):
Valorar uso de protesis de silicona o plantillas

Derivar al traumatdlogo de preferencia

Urieros (onicocriptosis):
Nunca cortar las ufias solo limarlas
Evitar calzado que comprima los dedos

Si una vez curado vuelve a reincidir derivar a cirugia ortopédica
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Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Micosis (pie de atleta):
Observar enrojecimiento y ruptura de dermis
Tratar con antimicético

Evitar humedad en el pie

Ulcera poco profunda:

Inmovilizar el pie de 3 — 4 semanas

Lavar con solucién salina y mantener el pie discretamente humedo.
Ir a cita para evaluar la lesion cada 2 o 3 dias

Usar soluciones antisépticas, derivados de plaguetas.

Ulcera profunda:

Colocar el pie en reposo absoluto.

Sospechar infeccion

Valorar: celulitis, linfagitis, crepitantes, dafio 0seo, presencia de pus, mal
olor, fistula, profundidad y gangrena

Desbridamiento quirdrgico minucioso

Usar enzimas potroliticas o hidrogeles en caso de no poder desbridar por
completo la lesion.

Usar sulfadiazina argénica o ap6sitos con plata o antimicrobianos.

Usar productos adsorbentes como apositos hidro fibra de hidrocoloide y
aginatos en caso de lesiones muy exudativas.

Tratar con antibiotico prescrito medicamente

Ante una ulcera sin evolucion satisfactoria sospechar osteomielitis (tomar
radiografia del miembro afectado)

Si hay celulitis, absceso, osteomielitis e incluso sepsis:

hospitalizar al afectado

El medico programara limpieza quirdrgica y

tratamiento antibiotico por via endovenosa.

Presencia de Gangrena en los dedos del pie:

Hospitalizar al paciente para estudio

22



Considerar cirugia.

Grado 5 Gangrena de pie requiere hospitalizacién para amputacion.

Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo . e ,
b prominentes, dedos en garra, deformidades éseas
| Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
. : Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
| Ulceras profundas ) :

hueso, infectada

Ulcera profunda mis

[l e Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis) ’
, ) o Necrosis de una parte del pie o de los dedos,
IV Gangrena limitada ;
< talén o planta
\Y Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Wagner FW. The dysvascular foor: a system for diagnosis and reatment. Foot Ankle 1981; 2: 64-122.

Figura 8: Clasificacion de ulceras por Meggit-Wagner

3.2.8. Teoristas:

a) Segun Dorothea E. Orem en su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado™” que
fundamenta la importancia que las personas deben cuidarse a si mismas, para lo cual
primero la enfermera debe identificar el problema respecto al cuidado del paciente,
brindar el cuidado y educar al paciente consiguiendo independencia el paciente al
final. Por lo tanto, respecto el paciente diabético debe cuidar su alimentacion, evitando
la aparicion o agravamiento de heridas en sus pies, solo modificando su estilo de vida.
Para ello la enfermera evalla, se plantea objetivos y planifica intervenciones. y
planifica intervenciones con el fin de alcanzar la independencia del individuo. (21)
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b)  El modelo de Callista Roy, que manifiesta que el paciente cuenta con capacidades y

recursos para adaptarse y enfrentar una lesién o enfermedad. La meta de este trabajo

de suficiencia es ayudar al paciente con pie diabético a adaptarse:

e 0o T e

En primer lugar, adaptacion fisica.

Segundo lugar, adaptacion del autoconcepto.

En tercer lugar, adaptacion del rol.

Cuarto lugar, adaptacion a la independencia. (22)
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IVV. CONTENIDO.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON PIE
DIABETICO EN EL CENTRO MEDICO NAVAL CMST” 2021

4.1 VALORACION
A.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE
a) DATOS DEL PACIENTE:

Nombre

Historia clinica
Edad en afios

Sexo

Lugar de nacimiento
Nivel de instruccion
Fecha de nacimiento
Etapa de vida
Ocupacion

Estado civil

Religion

Domicilio

A.B. U.

1 2447322

: 68

> masculino

: Lima

: superior completo
: 17/07/1952

- adulto mayor
> jubilado

: casado

: catdlico

: refiere cerca al centro

medico naval

25



MOTIVO DE INGRESO/ O SITUACION PROBLEMATICA O CASO CLINICO

Fecha de ingreso: 18/03/20
Hora: 11:45 am
Relato:

Paciente varon de 68 afios, LOTEP, AREG, Glasgow 15/15 de religion catolica
Su diagnostico médico es diabetes mellitus 11, se aproxima al consultorio del Centro Médico
Naval, para curacién de pie diabético en miembro inferior izquierdo, la ulcera mide 2cm.
Tiene una evolucion de un mes y esta situada en la zona plantar sin signos de infeccion. Ante
los datos de filiacion el paciente manifesté estar casado y que él y su esposa estan jubilados,
tiene dos hijos con los cuales mantiene buenas relaciones, lleva una vida sedentaria su IMC
es de 30:8 con lo cual muestra obesidad leve o tipo I, su alimentacion es a base de
carbohidratos, en el examen de glucemia mostro 175mg/dl, se moviliza con dificultad
necesita ayuda Yy tiene una persona que le ayuda con las cosas de casa, siente calambres y
pesadez en sus piernas, ademas manifiesta ser fumador de una cajetilla de cigarro diario y
bebe 4 a 5 copitas de vino al dia también no realiza deposiciones hace 7 dias tampoco puede
conciliar el suefio, el paciente no asiste a sus controles periddicos hace dos afios. Frente a la
entrevista se encuentra preocupado, temeroso por las complicaciones derivadas de su
enfermedad, colaborador y sensibilizado y promete acudir a sus controles cuanto se necesite.

su domicilio esta cerca al establecimiento de salud.
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B.- ANTECEDENTES

a) ANTECEDENTES CLINICOS, QUIRURGICOS
Tratamiento para gastritis

b) ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Diabetes Mellitus tipo |1

TBC : Niega.
Asma : Niega
HTA . padre

c) ANTECEDENTES FAMILIARES.

Padre: Vivo con HTA

Madre: Vivo con Diabetes
d) ANTECEDENTES ALERGICOS

Ninguno
e) HABITOS TOXICOS

Fumador

Bebedor (4 copitas de vino al dia)

Alimentacion alta en carbohidratos

C.- FUNCIONES BIOLOGICAS

- Apetito : Conservada
- Sed : Conservada
- Orina : Normal
- Deposicion : Normal
- Suefio : Conservado
- Sudor : Normal
- Peso : Conservado

D.- DIAGNOSTICO MEDICO

pie diabético
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E.- TRATAMIENTO MEDICO

En la actualidad es tratado con:

Insulina Levemir (58UI/DIA)

Metformina 850mg (2 comprimidos por dia y noche)
Simvastatina 40mg (1comprimido/dia)

Losartan 50mg (1comprimido/dia)

RECOLECCION DE DATOS

Aspecto general

control de pie diabético en miembro inferior izquierdo curacién de una ulcera que mide
2cm con evolucion de un mes situada en la zona plantar sin signos de infecciéon. lleva
una vida sedentaria su IMC es de 30:8 con lo cual muestra obesidad leve o tipo I, en el
examen de glucemia mostro 175mg/dl, se moviliza con dificultad necesita ayuda, siente
calambres y pesadez en sus piernas, ademas manifiesta ser fumador de una cajetilla de
cigarro diario y bebe 4 a 5 copitas de vino al dia también no realiza deposiciones hace 7
dias tampoco puede conciliar el suefio, el paciente no asiste a sus controles periodicos
hace dos afios. Frente a la entrevista se encuentra preocupado, temeroso por las

complicaciones derivadas de su enfermedad.

FUNCIONES VITALES:
- Frecuencia Cardiaca: 75x’
- Frecuencia Respiratoria: 17x’
- Temperatura: 36, °C
- Presion Arterial: 150/60 mmHg, presion arterial media 90 mmhg
- Sat02:97%
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Medidas antropométricas:

Pes0:89kg

Talla:1.70cm

IMC:30.8 (obesidad tipol)

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL

Piel:

Cabeza:

Ojos

Nariz:

Boca

Cuello

Torax

Pulmones:

Abdomen

Textura suave, sudoroso, caliente a la
palpacion.

Normo céfalo, no presencia lesiones.

Retinopatia diabética, pupilas isocdricas.

Fosas nasales limpias y conservados, tabique
de ubicacién normal.

Labios secos, mucosas orales deshidratadas,
dentadura incompleta, no presencia de

lesiones.

Movilidad y sensibilidad conservada, no

presencia de lesiones.

Simétrico, a la auscultacién murmullo

vesicular en espiracion e inspiracion.

A la percusién abdomen timpanico,
distension abdominal, estrefiimiento, con

heces duras y secas.

29



Ext. Superiores e Presenta hormigueo pesadez y calambres en

Inferiores: . s .
ambos miembros inferiores. En el miembro
inferior izquierdo presenta un edema y
temperatura elevada, muestra una ulcera en la
zona plantar sin signos de infeccion.
Genitales: Genitales conservados.

Exploracion vascular y hemodinamica

indice tobillo brazo: Al auscultar los pulsos pedio dorsal y tibial
posteriores se logran evidenciar en ambas
extremidades un valor de 1,3. se verifico sonido con
pérdida de tono se decide hacer una radiografia en

ambas piernas.

Radiografias: Se muestra compatibilidad con enfermedad

vascular periférica arteria y calcificacion arterial.

Exploracion
Se examinan ambos miembros inferiores

neuroldgica
obteniendo el siguiente resultado:
- Monofilamento: conservado.
- Reflejo rotuliano: conservado.

- Reflejo Aquileo: ausente.

- Diapason: alteracion moderada.
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D.- EXAMENES DE LABORATORIO

Hemograma completo

VALOR ENCONTRADO

VALOR DE REFERENCIA

Hemoglobina (12.5 g/dl)
Leucocitos (8.2 000mm)3
Hematocrito (36.4g/dl)
Neutrofilos 50.5 %
Linfocitos 10.6%
Eosinofilos 0.90
Plagquetas (90.000mm)3

Hemoglobina (12.5—17 g/dl)
Leucocitos (4 000-10 000mm)3
Hematocrito  40g/dl)

55.70

17-45

Eosinofilos  1-4

Plaquetas (150.000-50.000mm)3

Neutréfilos

Linfocitos

Valores de electrolitos

Tabla 1

VALOR ENCONTRADO

VALOR DE REFERENCIA

Na+ 150 mEqg/L

K+ 3.6 mEg/L
Cl- 118 mEq/L
Cat++ 11.43 mml/L

135-145 mEg/L

3.5- 5.5 mMEg/L
98-107 mEg/L

Ca++ 8.5-10.3mg/dl

Tabla 2

31




Valores metabélicos:

VALOR ENCONTRADO VALOR DE REFERENCIA
Glucosa 175 capilar Glucosa 80-115 mg/dL
Creatinina 1.42 mg /dL Creatinina 0.5-1.30mg/dl
Urea 45 mg/dL Urea 20-40mg/dL
Tabla 3

Microscopia de sedimento (sedimentos copia):

VALOR ENCONTRADO

VALOR DE REFERENCIA

Células epiteliales — algunas

Células epiteliales — algunas

Leucocitos - 6 x campo Leucocitos - 5 X campo

Hematies 3 X campo Hematies 3 X campo

Muco. ausente Muco. ausente

Cristales - ausentes Cristales - ausentes

Cilindros ausentes Cilindros ausentes
Tabla 4
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E. DATOS SUBJETIVOS Y DATOS OBJETIVOS:

.. aciente refiere miedo
Datos Subjetivos: * P

e dificultad para conciliar suefio,

Datos Objetivos: e Herida ulcerada de 2 cm en pie izquierdo,
dificultad para movilizarse,
e FC: 75X,
e FR: 17X’
e T:36°C
e PA: 150/60 mmHg
e Pes0:89kg, Talla:1.70cm, IMC:30.8

e Paciente Glucemia de 175 mg/dl
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. VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS:

2: NUTRICION
Clase 1: ingestion
Clase 4: metabolismo

Alimentacion con abundantes carbohidratos.
Pes0:89kg, Talla:1.70cm, IMC:30.8

(obesidad tipol)

Paciente Glucemia de 175 mg/dl

3: ELIMINACION /INTERCAMBIO

Clase 2: funcién gastrointestinal

Paciente refiere que no realiza deposiciones

hace 7 dias.

4: ACTIVIDAD/REPOSO
Clasel: reposo y suefio

Clae2: actividad /ejercicio

La sefiora refiere no poder dormir.
Paciente se moviliza con dificultad, necesita

de ayuda

5: PERCEPCION/COGNICION

Clase 2: orientacion

Paciente orientado en tiempo, personay

espacio.

7: ROL/RELACIONES

Clase 2: relaciones familiares

Paciente mantiene buenas relaciones con su

esposa y su hijo

9: AFRONTAMIENTO /
TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 2: respuesta

de afrontamiento

Refiere “me da miedo de que empeore mi

salud”.

11: seguridad/proteccion

Clase 2: lesion fisica

Refiere “tengo una herida en mi pie, de 2cm.”
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11.- DIAGNOSTICO

DOMINIO 2: Nutricién
CLASE 1 : Ingestion.
Alimentacion alta en carbohidratos. Peso:89kg, Talla:1.70cm, IMC:30.8 (obesidad tipol)

CLASE 4 : Metabolismo.

Paciente presenta glucemia de 175 mg/dl

e

Clase 1 : Ingestion.
Codigo : 00232
Diagnoéstico : Obesidad R/C habitos nocivos E/V IMC. 30.8

Y

Clase 4 : Metabolismo.

Cddigo : 00179

Diagndstico: Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C Manejo
Insuficiente de la diabetes

A

DOMNIO 3. Eliminacién e intercambio.
CLASE 2: Funcion gastrointestinal

El paciente refiere que hace 7 dias no realiza deposiciones, “”.
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Clase 2 : Funcion gastrointestinal.
Cddigo : 00011

Diagnéstico: Estrefiimiento r/c Habitos dietéticos inadecuados, consumo
inadecuado de fibra e/v disminucion de la frecuencia de defecar.

DOMINIO 4 : Actividad/reposo

Clase 1: Reposo y Suefio

Paciente refiere “dificultad para conciliar”
CLASE 2 : Actividad / Ejercicio

Paciente se moviliza con dificultad, necesita de ayuda.

DOMINIO 4 : Actividad/reposo

Clase 1 : Reposo y sueiio
Cddigo : 00095
Diagnostico : Insomnio R/C factores estresantes E/P disminucion de horas
de suefio.
Clase 2 : Actividad / Ejercicio.
Cdédigo : 00085 .

Diagnostico: Deterioro de la movilidad fisica R/C disminuciébn muscular,

inestabilidad a la marcha E/P alteracion de la marcha

DOMINIO 9:

Afrontamiento/tolerancia al estrés.

CLASE 2: Respuesta de afrontamiento

El paciente refiere El paciente refiere “tengo miedo de que empeore mi salud.
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4 N

Clase 2 : Respuesta de afrontamiento.
Cdédigo : 00148.
Diagndstico: Temor r/c futuro incierto e/v disminucion de la seguridad de si

mismo

A )

DOMINIO 11: Seguridad / Proteccién.
CLASE 2 : Lesion fisica

Paciente “con herida en mi pie izquierdo de 2 cm ulcerada

/ Clase 2 : Lesion fisica. \

Cdédigo : 00046.
Diagnoéstico : Deterioro de la integridad cutanea R/C disminucion de la

sensibilidad distal, problemas circulatorios E/P destruccion de

las capas de la piel.

A )
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4.2. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

PRIORIDAD ALTA

Deterioro de la integridad cutanea R/C disminucion
de la sensibilidad distal, problemas circulatorios E/P

destruccion de las capas de la piel.

PRIORIDAD ALTA

Obesidad R/C habitos nocivos E/V IMC <DE 30

PRIORIDAD ALTA

Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucion
muscular, inestabilidad a la marcha E/P alteracion

de la marcha

PRIORIDAD ALTA

Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C Manejo

insuficiente de la diabetes

PRIORIDAD MEDIANA

Estreflimiento R/C habitos dietéticos inadecuados
E/V disminucién de la frecuencia de defecar.

PRIRORIDAD

MEDIANA

Insomnio R/C factores estresantes E/P cambios en

el patrén del suefio

PRIROIDAD BAJA

Temor R/C entorno desconocido E/V sentimientos

de miedo
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4.3. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
I. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-2020

Paciente: E.S.P. G

PLAN DE CUIDADOS.

Valoracion

Diagnostico Enfermero

Resultados Encontrados NOC

Intervenciones NIC

Lesion de 2cm en
pie izquierdo
ulcerado

DOMINIO 11:
seguridad/
proteccion
CLASE 2

fisica

: Lesion

Cddigo: (00046).

Deterioro de la integridad
cutanea r/c deterioro de la
circulacion y sensibilidad
e/v Destruccion de las

capas de la piel

DOMINIO I1:
Salud fisiol6gica.
Clase: |

Integridad tisular

Cadigo:
1101 integridad tisular: piel y membranas Escalas.
Indicadores Escalas .
1121345 | Escala
(110101) temperatura de la piel X
(120102) sensibilidad X
(110109) grosor X
(120111) perfusion tisular X
(110115) lesiones cutaneas mucosas X
Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No
comprometido comprometido. comprometido. comprometido comprometido
1 2 3 4 5

Mantener en una puntuacion dianade 4 a5

Dominio 2:

Fisiol6gico: complejo.

Clase I: Control de la piel/heridas.

3660 -Cuidados de la herida.

- Monitorizar nivel de glicemia.

- Interconsulta con la nutricionista

- Evaluar caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color y tamafio.

- Medir profundidad de la herida.

- lavar con suero fisioldgico o un limpiador no
toxico.

- Inmovilizar el pie segln tipo de herida
-comparar y registrar regularmente cualquier
cambio producido en la herida

-Ensefiar al paciente y a la familia los signos y

sintomas de infeccion.




Il. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-2020.

Paciente: E.S.P.G.

PLAN DE CUIDADOS

Valoracién Diagnostico )
Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC
Enfermero
DOMINIO 2: CLASE 1: DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de salud Dominio 1:
Nutricién ingestion Clase S: conocimientos sobre salud Fisiolégico: basico.
. Clase D: Apoyo nutricional.
Indicadores Escala oy
Codigo: > T3 1245 1260-Manejo del peso.
(00232) 185403 relacion entre dieta, ejercicio, X -Control de glicemia adecuado
. y peso. - Comentar los riesgos asociados del estilo
Obesidad. . — . -
185406 ingesta diaria de nutrientes X vida sobre la salud.
adecuada para las necesidades - . . .
metabdlicas - Identificar el motivador para un estilo de vida
Obesidad R/C | | 185423 estrategias para evitar grasas X inadecuado.
Malos  Habitos saturadas - Determinar el indice de masa corporal ideal.
185424 estrategias para evitar X . .
i tici EN _ - - Determinar el porcentaje de grasa corporal
alimenticios alimentos con alto valor calérico y .
- ideal (IMC).
IMC: 30,8 poco valor nutricional. o ) o
— - Establecer un régimen de dieta y ejercicio
185406 pautas nutricionales X
saludable.
recomendadas
- Animar al paciente a consumir cantidades
Ningln Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento dirias de agua-
conocimiento escaso. moderado. sustancial extenso
1 2 3 a 5 - Ayudar con el desarrollo de planes de

Mantener en una puntuacion diana de 4 a 5

comida bien equilibradas coherentes con el

nivel de gasto energético




I11. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-2020

Paciente:
ESPG. PLAN DE CUIDADOS.
\éﬁlfcé:%:é?g Diagnostico Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC
Dominio 2:
DOMINIO 4: DOMINIO II: Fisiolgico: complejo
Paciente seguridad/ Salud fisiolégica ' '
necesita de proteccion Clase: E cardiopulmonar Clase I: Control de la piel/heridas.
ayuda para CLA.SE 2 Codigo: L _ s 3480 —monitorizaciéon de las
moverse, actividad y reposo | 0407 perfusion tisular: periférica
presenta fuerza extremidades inferiores.
g:gﬁﬁg:%a Codigo: (00085). ndicadores fscalza 3 12 |5 -Determinar el estado de movilidad del
Deterioro de |a | |.040712 edema periférico X pamente_ _
040742 hormigueo X - Determinar la presencia de calor y
movilidad  fisica | | 040748 parestesia X rubor local.
R/C Mala 040745 calambres musculares X - Indagar sobre cgmbios gue el paciente
.. . 040747 rubor X Observ.e en "."‘ he“da.' .
condicion  fisica 040744 debilidad muscuiar - examinar si .en_ellple hay signos de
E/P ulcera que | Escala presion (enrojecimiento, aumento de
- temperatura, ampollas, callos)
mide  2em CON | Mo | Sraenere | Moo [ (e [0 e | | - 1029AN SI €] paciente presenta
evolucion de un 1 p 2 p 3 p 2 p 5 : parestesias. .
- Evaluar el tipo de zapatos y calcetines

mes situada en la

zona plantar.

Mantener en una puntuacion dianade 4 a5

que el paciente usa frecuentemente.
-realizar una vigilancia continua, como
minimo 4 veces al afo.

-informar y educar al paciente y la
familia sobre el cuidado que debe llevar
en casa.




IV. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-2020

Paciente:
PLAN DE CUIDADOS.
E.S.P.G.
Valoracion Diagnadstico _
Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC
Enfermero
DOMINIO 11 DOMINIO II: Dominio 2:
Nutricion CLASE 4 | Salud fisiologica. Fisiol6gico: complejo.
Glicemia de ) o _ . : -
Clase I: Respuesta terapéutica. Clase G: Control de electrolitos y acido basico.
175 mg/dl L i ; : ;
Metabolismo Caodigo: 2120 manejo de la hiperglucemia.
2300 nivel de glucemia -Vigilar la glicemia
o Indicadores Escala -Potenciar la ingesta oral de liquidos
Cbdigo:  (00179) _ _ _
213|145 - Educar al paciente sobre la importancia del control e
Riesgo de nivel de = . - o
9 230001 concentracion X interpretacion de la glicemia.
i sanguinea de glucosa. ., L .
glucemia 9 9 _ - Educacion sobre el control farmacologico.
inestable 230004 hemoglobina X . o
_ . glucosilada - Establecer un régimen dietético adecuado con la
Riesgo de nivel de 230005 glucosa en orina X intervencién de la nutricionista.
glucemia inestable 080422 cetonas en orina X -Instruir al paciente y familia acerca de la actuacién con
R/C Manejo Escala: el uso de insulina, control de la ingesta de liquidos
insuficiente de la Desviacion | Desviacién | Desviacion | Desviacién | Sin reemplazo de los hidratos de carbono y cuanto debe
grave del sustancial moderada. | leve del desviacion . i i i i i
ramgo del rango del rango rango del rango solicitarse asistencia sanitaria profeS|0naI.

diabetes.

normal

normal

normal

normal

normal

1

2

3

4

5

Mantener en una puntuacion diana de 4 a 5




V. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-2020

Paciente:
ESP.G PLAN DE CUIDADOS.
Valoracién Diagnostico Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC
DOMINIO II: D_o_minip 1

CLASE 2: Salud fisiologica. Fisiolégico basico.

DOMNIO 3. Funcidon Clase F: Clase B: g

Eliminacion e gastrointestinal | Eliminacion Control de la evacuacion o

intercambio. cédigo: Codlgo: ?450| Manejo del estrefiimiento/

f S . . impacto feca
Cotdlqc_). (QOOtll) 0503 elllr:(;irlgg(l)c:gs Intestinal. Eccala -Comprobar la frecuencia de las
estrenimiento. 1 > 3 5 deposiciones ademas del color, volumen y
- ——: consistencia.
~e 050101 Patrén de eliminacién X ) L
Estrenimiento - Motivar el consumo de abundante liquido
R/C Habitos _ y fibra.
dietéticos 050104 cantidad de heces en - Educar sobre la importancia de los
. relacion con la dieta . .. .
inadecuados E/P ejercicios y su impacto sobre el
disminucidén de la 050105 heces blandas y X estrefiimiento.
frecuencia de | | formadas - Educar sobre el uso adecuado de
defecar,  heces | [ 050112 facilidad de eliminacion X laxantes indicado por el médico.
duras y secas. de las heces
Escala:

Gravemente Sustancialmente | Moderadamente
comprometido comprometido comprometido

Levemente
comprometido

No
comprometido

1 2 3 4

5

Mantener en una puntuaciéon dianade 4 a5




V1. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-2020

Paciente:
E.S.P.G

PLAN DE CUIDADOS.

Valoracién

Diagndstico Enfermero

Resultados Encontrados NOC

Intervenciones NIC

Paciente con
dificultad para
conciliar sueno.

. DOMINIO 4

Actividad/reposo

Clase 1: Reposo y
suefo

Cédigo: 00095
insomnio.

Insomnio ric
Malestar fisico elv
mantener suefio 4

horas en la noche

DOMINIO 1: salud funcional

Clase A: mantenimiento de la energia

Cédigo:
0004 suefio
Indicadores Escala
1 2 3 4 5
000401 horas de suefio X
000404 calidad del suefio X
000418 despertar a horas X
inapropiadas
000421 dificultad para conciliar X
el suefio
000406 sueiio interrumpido X
Escala.
Gravemente Sustancialmente | Moderadamente | Levemente No
comprometido | comprometido comprometido comprometido | comprometido

1

2

3

4

5

Mantener en una puntuacion dianade 4 a 5

Dominio 1:

Fisioldgico basico.

Clase F:

Facilitacién del autocuidado

Cdédigo: 1850 mejorar el suefio

-Determinar el ritmo circadiano o patrén del suefio.
- Comprobar las caracteristicas del ambiente
donde el paciente duerme (iluminacién, ruido,
presencia de artefactos electrénicos, animales,
entre otros)

- Educar sobre la importancia del suefio.

- Educar sobre el consumo de alimentos y bebidas
gue puedan interferir en el suefio.

- Educar sobre medicamentos para estimular el
suefio segun indicacion médica.

- Educar sobre técnicas que puedan favorecer el

suefio.




VI1. Plan de Cuidados Aplicando NANDA, NOC, NIC. 2018-202

Paciente:
PLAN DE CUIDADOS
E.S.P.G
Valoracion Diagnadstico _
Resultados Encontrados NOC Intervenciones NIC
Enfermero
DOMNIO 9. DOMINIO III: Dominio 3:
Afrontamiento/ Salud Psicosocial. Conductual.
Paciente se _ Clase M: Clase T:
uestra Tolerancia al Bienestar psicol6gico Fomento de la comodidad
estrés. Cédigo: pmgologlca.
temeroso por su . , Cédigo: 5820
P CLASE 2: 1210 nivel de miedo. 0d199: ¢ .
: : Disminucién de la ansiedad
salud Indicadores 2 3 4 5 .
Respuesta de - - Identificar los  elementos
f camient 121005 inquietud X estresores.
atrontamiento - Utilizar la técnica de escucha
C6digo:(00148) 121015 preocupacion por la fuente de X activa.
Temor miedo. - Educar al paciente sobre el
121026 incapacidades para dormir. X diagndstico y prondstico hecha por
121030 conducta de evitacion. X el mefj.lco de forma Cléra y sencilla.
Temor r/c entorno - Facilitar que el paciente exprese
121031 temor verbalizado X libremente sus temores y

desconocido elv
sentimientos de

temor.

Escala:

Gravemente
comprometido

Sustancialmente
Comprometido

Moderadamente
comprometido

Levemente
comprometido

No
comprometido

1

2

3

4

5

. Mantener en una puntuacion dianade 4 a 5

expectativas.

- Establecer un régimen adecuado
de ejercicios.

- Animar a la familia a permanecer
con el paciente.




4.4, EVALUACION

La evaluacion del proceso de enfermeria del paciente con pie diabético permitio
identificar necesidades reales como potenciales y asi mismo establecer un plan de cuidado
individual con el adjetivo de restablecer los problemas o dafos futuros.

1. DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA (CODIGO 0046)
Paciente con integridad cutanea, temperatura de la piel, sensibilidad y grosor, levemente
comprometido, perfusion tisular no comprometida.

2. OBESIDAD (Cddigo 00232).
Paciente con conocimiento sustancial, en relacion a la dieta, ejercicios y peso, ingesta diaria de
nutrientes adecuadas para las necesidades metabdlicas, evitar grasas saturadas, y conocimiento
extenso sobre estrategias para evitar alimentos con alto valor calérico y poco valor nutricional.

3. DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA (c6digo 00085)
Paciente con la movilidad, edema, hormigueo, parestesias calambres no comprometido, rubor
y debilidad muscular ligeramente comprometida.

4. RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE (CODIGO 00179)
Paciente con riesgo controlado concentracion sanguinea de glucosa, glucosa en orina y cetonas
sin desviacion, hemoglobina glicosilada con desviacion leve.

5. ESTRENIMIENTO (00011)
Paciente con patrén de eliminacién no comprometido, cantidad de heces en relacién a su dieta
ligeramente comprometida, heces blandas y formadas, y eliminacion de las heces no
comprometidas.

6. INSOMNIO (CODIGO 00095)
Paciente mejoro dificultad para conciliar suefio, horas de suefio, despertar a horas inapropiadas,
calidad de suefio.

7. TEMOR (CODIGO 00148)
Paciente con niveles de miedo, inquietud ligeramente comprometida, preocupacion por la
fuente de miedo, incapacidad para dormir, conducta de evitacion, temor verbalizado no
comprometido.
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V. CONCLUSIONES

o Las revisiones bibliografias del presente trabajo permitieron conocer las causas que
desencadenan un pie diabético y desarrollar planes para abordar y dar solucion con

conocimiento cientifico mediante el proceso de atencion enfermera.

o Los diagndsticos de enfermeria permiten planear intervenciones enfocadas al problema

identificado y poder dar solucién a éste.

o Con la planificacion de cada actividad de enfermeria se organizé cuidados individuales
para abordar cada dominio alterado disminuyendo la exposicion a agentes lesivos que
contribuyan con alteraciones futuras y asi lograr prevenir riesgos causados por pie

diabético.

o Elprincipal factor que influye en la evolucion del pie diabético y progreso de la enfermedad
son los habitos de vida por lo que se evidencia que una alimentacién saludable guiada por
un nutricionista, el ejercicio fisico y bueno habitos de vida, contribuyen en la reduccion de
sintomas, signos y progreso de la enfermedad. EI mejorar el nivel de conocimientos del

paciente y familia impacta de forma positiva en la recuperacién del paciente.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
PLAN DE CUIDADOS

PLAan DE CLlLDADDS.. /A DLVLDUALEARD
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Yo (nombre y apellidos)
DALTEoNIO... BARTMREN.. . MEALO o ieiieiiaiinaas

He leido la hoja de informacion que se me ha
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3. Sin que esto repercuta en mis cuidados
medicos.,
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