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TEMA

Cuidados de enfermeria y su relacibn con la prevencion de
complicaciones de pie diabético en pacientes atendidos en consulta
externa. Hospital General Babahoyo. Los Rios. Octubre 2018-Abril
20109.



RESUMEN

Introducciéon.- En el presente proyecto de investigacion “Cuidados de
enfermeria y su relacién con la prevencion de complicaciones de pie diabético,
dentro del ambito de la salud, los cuidados por parte de la enfermeria que
deben proporcionar a los pacientes deben ser continuos y ejecutados en forma
Optima, por lo que es considerada como la principal alternativa en la prevencién
y cuidado de las ulceras del pie diabético

Objetivos.- Buscando establecer la relacién de los cuidados de enfermeria con
la prevencion de complicaciones de pie diabético en pacientes atendidos en
consulta externa Hospital General Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018-Abril
2019, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Metodologia.- Es una investigacion Descriptiva— Analitica.- empleando la
técnica de la encuesta y la observacion directa, y para recoleccién de datos en
campo el cuestionario con preguntas pre-elaboradas,

Resultados.- En el grupo de investigacion hubo predominio en grupo etario de
50 a 64 afos con el 51,76%, sobre el grupo de mas de 64 afios. Hay
desconocimiento de los sintomas de esta dolencia lo que evita poder ejecutar
acciones de prevencion ante factores como son fumadores activos, deficiente
nutricion y auto-cuidados en el pie diabético

Conclusiones.- Existe un relacion directa entre la gran afluencia y
complicaciones en pacientes con pie diabético y el desconocimiento de
autocuidado del pie diabético, esto en razén de no entregar en forma oportuna
y muy explicativa las normas de autocuidado por parte de la enfermeria,

Palabras claves.- Pie diabético — complicaciones- cuidados de enfermeria
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SUMMARY

Introduction.- In the present research project "Nursing care and its relation with
the prevention of diabetic foot complications, within the scope of health, nursing
care that must be provided to patients must be continuous and executed.
optimally, so it is considered the main alternative in the prevention and care of
diabetic foot ulcers

Objectives.- To establish the relationship of nursing care with the prevention of
diabetic foot complications in patients attended in the Babahoyo General
Hospital, Los Rios, October 2018-April 2019, and to improve the quality of life of
patients and their patients. Family

Methodology.- It is a Descriptive-Analytical research.- using the technique of
the survey and direct observation, and for data collection in the field the
questionnaire with pre-elaborated questions.

Results: In the research group there was predominance in age group of 50 to
64 years with 51.76%, over the group of more than 64 years. There is a lack of
knowledge about the symptoms of this disease, which prevents us from being
able to carry out preventive actions against factors such as active smoking,
deficient nutrition and self-care in the diabetic foot.

Conclusions.- There is a direct relationship between the large influx and
complications in patients with diabetic foot and the lack of self-care of the
diabetic foot, due to the failure to deliver in a timely and very explanatory way
the nursing self-care norms.

Keywords.- Diabetic foot - complications - nursing care
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INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion “Cuidados de enfermeria y su relacion
con la prevencién de complicaciones de pie diabético en pacientes atendidos
en consulta externa Hospital General Babahoyo. Los Rios. Octubre 2018-Abril
2019”, se propone determinar cual es relacion de los cuidados de la enfermeria
en la prevencion de complicacion del pie diabético, tomando como sitio de

investigacién la consulta externa del Hospital General Babahoyo.

Toda persona que padece de diabetes, sus niveles de azlcar son bastante
altos que de persistir en el tiempo puede causar dafio en los nervios o vasos
sanguineos. Este dafio en los nervios producto de la diabetes puede provocar
perdida de toda sensacion en los pies, al punto de que la persona no sienta
una cortadura, una llaga o una ampolla. Lesiones que pueden provocar si no se
dan los cuidados necesarios, Ulceras o lesiones. Asi también el dafio en los
vasos sanguineos no permiten a los pies recibir suficiente sangre y oxigeno lo
cual hace muy dificil que el pie pueda curarse si tiene una llaga u otra

afeccion. (Instituto Nacional de la diabetes, 2018).

La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los problemas de Salud mas frecuente,
esta enfermedad cronico degenerativa y con su complicacion el pie diabético,
es incurable pero tratable; donde las personas que la padecen deben tener una

conciencia adecuada de la enfermedad para evitar fatales consecuencias.

El pie diabético, es una de las patologias en que los pacientes han tenido
mayores dias de hospitalizacion segun datos estadisticos; y es causa de por lo
menos el cincuenta por ciento de las amputaciones no traumaticas de las

extremidades inferiores.

Xl



El papel o rol que desempefia la enfermeria es muy amplio, dentro del ambito
de la salud, los cuidados que deben proporcionar a los pacientes deben ser
continuos y ejecutados en forma 6ptima, por lo que es considerada como la
principal alternativa en la prevencion y cuidado de las ulceras del pie diabético
y sus complicaciones, que requieren de un cuidado integral con alto grado de
competencias debido a que son pacientes susceptibles a cualquier cambio
metabdlico, inclusive al ambiente que los rodea, la enfermeria debe mantener
estricta vigilancia, para optar por acciones rapidas segun el caso lo requiera,
ayudando al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con diabetes

garantizando una pronta recuperacion al paciente.

Este impacto en la comunidad a nivel mundial de la diabetes mellitus tipo Il
(DM2) y sus complicaciones en la salud de los individuos, hace necesario
implantar un programa o manual de atencion de pacientes con pie diabético,
considerando que en el diagnéstico situacional previo realizado se constato la
presencia de cierto porcentaje del personal de enfermeria que desconocia del
pie diabético. Es esencial instaurar y fortalecer programas educativos
orientados por profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, ademas
de implementar la formacion en diabetes mellitus tipo Il en los curriculos de

pregrado y posgrado del area de la salud. (Andlida E.Pinilla et al, 2013)

Xl



CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos los afios mueren en
el mundo 3,2 millones de personas por complicaciones directamente
relacionadas con la diabetes, como la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia
diabética. En América Latina, la situacién es grave, existen 13,3 millones de
enfermos y segun se proyecta habra, 33 millones en el afio 2030 (Cabrera et
al, 2009)

La diabetes es una enfermedad que se esta proyectando rapidamente como
epidemia del siglo XXI, convirtiéndose en un reto para las instituciones de salud
en todo el orbe. Tal es asi que estimaciones de la OMS sefialan que a nivel
mundial, desde 1995 a la fecha casi se ha triplicado el nUmero de personas que
viven con diabetes, con cifra actual estimada en mas de 347 millones de
personas con diabetes. (OMS, 2012). De acuerdo con la Federacion
Internacional de Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y
México, son los paises que se sefialan con mayor numero de personas

diabéticas (International Diabetes Federation, 2012).

Se considera que el desafio para la sociedad, las instituciones y los sistemas
de salud es enorme, considerdndose el costo econdémico y la pérdida de
calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus familias. Algunas



estimaciones indican que, por ejemplo, Estados Unidos desde 1997 destina

mas de 15% del gasto en salud para la atencion de los diabéticos. (OPS, 2011)

En relacion a América Latina la diabetes ha seguido causando estragos e
incrementando el nimero de victimas a lo largo de los ultimos diez afios esto
debido a una reduccion de la calidad de vida de quienes la padecen “unos 20
millones de personas padecen de esta enfermedad en la region y se preveia
una alza en la cifra a 30 millones en el afio 2015” (PAHO Fundation, 2015). El
asunto es serio pues la diabetes es la octava causa de muerte en el mundo y
es culpable de 1,5 millones de muertes cada afio. Pero otros 2,2, millones de
muertes estan vinculados a los altos niveles de azucar en la sangre. (OPS,
2016)

1.1.2. Contexto nacional

En 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, las principales causas
de muerte son la diabetes mellitus tipo Il y enfermedades hipertensivas, con
4.695 y 4.189 casos respectivamente, segun la informacion del Anuario de
Nacimientos y Defunciones publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC).

Segun estos datos, la principal causa de muerte en los hombres fueron los
accidentes de transporte terrestre con 2.469 casos registrados, mientras que
en las mujeres la principal causa de defuncién es la diabetes mellitus tipo Il con
2.538 casos. Las enfermedades hipertensivas son la segunda causa de

defuncién para las mujeres y tercera para los hombres. (INEC, 2014)

En este contexto nos referiremos a los datos publicados por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), que indica que en el Ecuador, la

enfermedad de la diabetes es la segunda causa de muerte, y que la



prevalencia mayormente esta de manifiesto en las mujeres, a pesar de no
contar con datos oficiales relacionados con la diabetes y el desarrollo de
ulceras por pie diabético o enfermedad arterial concomitante. La prevalencia de
diabetes en la poblaciéon de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa proporcion va en
aumento a partir de los 30 afios de edad, y a los 50, uno de cada diez
ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no saludable, la inactividad
fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los cuatro factores
de riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles,

entre ellas la diabetes (Vitoria, 2012).

El alza en las tasas de complicaciones del pie diabético se han relacionado con
un mal manejo a nivel primario por factores de facil detencién (Del Castillo et al,
2014). También estas complicaciones tienen una relacion directa proporcional
con el costo-beneficio de las medidas de prevencién ante pacientes diabéticos
con riesgos de lesiones en pie diabético (Vitoria, 2012).

A este respecto Veletanga (2016) manifiesta que el pie diabético en el Ecuador
sigue siendo una de las discapacidades permanentes en centros de salud,
debido a su mal control que origina la amputacién de miembros inferiores

ocasionando a su vez fuertes gastos al sistema de salud.

En el contexto nacional el sistema de salud ha desarrollado en el “Plan de
Desarrollo y del Buen Vivir’ 2013-2017, que ha producido un impacto
importante en todos los estratos sociales, ya que en su objetivo 3 garantiza
mejorar la calidad de vida de la poblacién esperando en el futuro buenos

resultados por su fuerte inversion en materia de salud. (SEMPLADES, 2013).



1.1.3. Contexto regional

La diabetes en la region costa ecuatoriana, como en el resto del pais, los
ultimos afios se ha incrementado y este incremento es mas notable en las
personas mayores de 45 afios. El hecho se manifiesta con un aumento en la
morbilidad, la demanda de atencion hospitalaria para el manejo de las
complicaciones y los enormes costos que representa para el Estado y la
sociedad, segun indica la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia que
presenta el diagnostico y manejo de la diabetes mellitus tipo Il tipo 2.(Sociedad

Ecuatoriana de Endocrinologia, 2004)

A mas de lo manifestado en esta regién se padece de personal de enfermeria
para prevenir las complicaciones de la diabetes, siendo necesario que las
intervenciones de enfermeria estén enfocadas primordialmente a la prevencion
de la enfermedad, por consiguiente, estas intervenciones se inician cuando la
persona es informada del diagnéstico; lo que se deduce en la necesidad de un
programa de promocion de la salud a la persona con Diabetes mellitus tipo Il.

1.1.4. Contexto local y/o institucional

En la actualidad el Hospital General Babahoyo, ubicada en la ciudad del mismo
nombre, cuenta con una Unidad de Pie Diabético donde se brinda tratamiento y
prevencion de las lesiones en el pie del paciente diabético, la creciente
demanda en la atencion de curaciones no es satisfecha a plenitud, en parte por
falta de personal de enfermeria capacitado, e incluso las de este servicio por
cuestiones administrativas, muchas veces se quedan encargadas de las alas
de hospitalizacion, cumpliendo labores que no son de su competencia, lo cual
ocasiona saturacién de trabajo en el personal de salud encargado de la Unidad

de Pie Diabético

1.2. Situacién problemética

El pie diabético en la actualidad es un problema de salud publica, que esta

generando un sinnimero de complicaciones, que puede incluso ocasionar la
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muerte a quien padece de esta patologia, se lo considera un sindrome
englobando alteraciones metabdlicas y funcionales que ocurren en las
extremidades inferiores (como angiopatias, neuropatias, etc.) en las personas

con diabetes producto de la propia enfermedad.

Cuando se menciona el pie diabético se hace referencia a complicaciones con
la diabetes mellitus tipo Il (DM2), esta enfermedad se manifiesta como “un
desorden metabdlico cronico cuya caracteristica es el nivel persistente de la
glucosa de la sangre producto de un alteracion en la secrecion y/o accion de la
insulina que produce el cuerpo del ser humano” (OPS, Diabetes, 2010).

Si al pie diabético no se le proporciona los cuidados necesarios, adecuados y
oportunos este puede generar complicaciones. La OMS (2014) “estima que el
15% de las personas con diabetes desarrollaran a lo largo de sus vidas Ulceras
o lesiones en los pies, llegando a veces a la amputacion de miembros

inferiores, esto en mas del 50% de los casos”

Esta problematica para su mejor entendimiento se hace alusion de datos
estadisticos mundiales de diferentes entidades y de nuestro pais, donde se
constata el incremento de la diabetes en los ultimos afios, inclusive afectando a
la poblacibn mas joven, segun lo sefala la Federacion Internacional de la
Diabetes (2014) donde mas de 73,000 nifios desarrollaron diabetes en el 2013
y 21 millones de madres de recién nacidos vivos se vieron afectadas por la

diabetes durante el embarazo.(International Diabetes Federation, 2012)

En todo el mundo la diabetes esta de manifiesto con mayor frecuencia
reduciendo la vida de las personas. La (OMS, Diabetis, 2014) confirma “hay
mas 347 millones de personas con diabetes y se calcula que el 2012 fallecieron
12 millones como consecuencia del excesos de azlUcar en la sangre en

ayunas”. Por lo que, las neuropatias de miembros inferiores, siendo una de las



complicaciones de DM2, probablemente resultarian en la perdida de uno de
sus miembros. Y segun (Apelvist, 2012) “de todas las amputaciones en
pacientes diabéticos el 85% es precedida por una ulcera en el pie que luego se

deterioraba en una severa infeccién o gangrena.

En la actualidad, Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que a nivel
mundial hay mas de 230 millones de personas con diabetes, y muy probable
gue se eleve al doble en 2030. La diabetes es una de las enfermedades mas
frecuente y el pie diabético una de sus complicaciones mas graves que
aumenta segun la edad y el sexo del paciente. La OMS define al pie diabético,
como la ulceracion, infeccion y/o gangrena del pie asociados a neuropatia
diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica, resultado de la

interaccion de diferentes factores metabdlicos. (OMS, 2010).

En cuanto al Ecuador el estilo de vida de los ultimos diez afios ha provocado un
aumento de las personas que sufren de diabetes y sus complicaciones.
Durante el periodo de 1999 al 2002 la prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il
tipo 2 aumento de 142 casos por cada 100.000 habitantes a 1084, siendo las
tasas mayormente elevadas en la region costa que el resto del pais. (Chiriboga
el al, 2011).

1.3. Planteamiento del problema

El presente estudio esta relacionado con los cuidados de enfermeria a
pacientes hospitalizados con pie diabético, en el Hospital General Babahoyo,
donde se evidencia un gran numero de pacientes con esta patologia. Los que
requieren una pronta atencion, con conocimientos de acciones especificas que
se deben realizar en la valoracion y en el tratamiento de los pacientes, por
parte del equipo de enfermeria, estos son aspectos que se deben cumplir a

cabalidad.



De acuerdo al diagndstico situacional realizado se pudo constatar que en la
actualidad esta patologia provoca una alta tasa de ingreso hospitalario
prolongado en el Hospital General Babahoyo, que con frecuencia termina en
amputacion del pie afectado. La amputacion de un miembro inferior es muy
significativa para el paciente, la vida de las personas que se someten a una
amputacion, podria no volver nunca a la normalidad, limitando su expectativa y
calidad de vida (Lopez et al, 2011).

El papel del profesional de enfermeria durante las orientaciones sobre el
tratamiento de las lesiones, es primordial, para evitar la aparicion del pie
diabético y cuando estd presente, los cuidados de enfermeria deben garantizar
evitar las Ulceras y prevenir las amputaciones. En el cuidado del paciente con
diabetes, corresponde al profesional de enfermeria enfatizar la necesidad de
examinar de forma minuciosa y regular las extremidades inferiores de estos
pacientes. Se puede afirmar que la poblacion (paciente y familiar) en este
estudio no tiene informacion clara de su enfermedad, que este personal
solamente se circunscribe en brindarle los medicamentos y que alguna de la
informacion recibida es porque ellos se la solicitaron, por eso se requiere
informacion béasica para prevenir el pie diabético y las amputaciones y es aqui
donde el profesional de enfermeria necesita perfeccionar los métodos de
ensefianza de acuerdo al grado de escolaridad de la poblacién para garantizar
el éxito de la prevencion a fin de minimizar o evitar la aparicion de lesiones
(Hernandez SM, 2011) .

Otra problematica a considerar es que debido a la recarga laboral la enfermera
realiza funciones de organizacién de los servicios o unidades administrativas,
gue exigen por ejemplo realizar llamadas interinstitucionales para busqueda de
camas, interconsultas, realizacion de tramites de documentacion de los
pacientes, etc., que no corresponden al rol del profesional, pero se han ido
asumiendo, en la medida en que las instituciones optan por asignarlas lo que

distrae e impide que los profesionales de enfermeria controlen de manera



directa el cuidado de enfermeria o suministren el cuidado de enfermeria

diferente a la administracion de medicamentos.

Estas delegaciones en acciones administrativas hacen que los profesionales de
enfermeria deban delegar funciones a las auxiliares de enfermeria lo que no
garantiza un cuidado integral, a pesar de sefalar que es al profesional de
enfermeria a quien le corresponderia orientar y proveer el cuidado, incluyendo

el componente educativo para la persona con diabetes (Luz H. Aponte, 2012).



1.3.1. Problema general

¢,Cudl es la relacion de los cuidados de enfermeria con la prevencion de
complicaciones de pie diabético en pacientes atendidos en consulta externa
Hospital General Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018-Abril 2019?

1.3.2. Problemas especificos

» ¢Cuales son los cuidados determinantes aplicados en la adecuada
prevencion de complicaciones en pacientes con pie diabético por parte
del profesional en enfermeria del Hospital General Babahoyo?

> ¢Cuales son las complicaciones mas recurrentes de pie diabético en
pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital General

Babahoyo?

> ¢Cual es el nivel de cumplimiento por parte de los pacientes con pie
diabético a las recomendaciones del profesional de enfermeria que los

atiende?



1.4. Delimitacion de lainvestigacion

Delimitacion espacial.- La presente investigacion se llevara a cabo en la
Unidad de Atencion de pacientes con pie diabético en el Hospital General

Babahoyo, de la ciudad de Babahoyo

Delimitacion temporal.- El trabajo investigativo se realizara en el periodo
comprendido de octubre 2018 a abril 2019.

Unidades demograficas.- Personal de enfermeria que labora en el area de
Unidad de Pie Diabético y pacientes que adolecen de esta patologia y que

acuden a esta unidad.

1.5. Justificacion

El propésito de esta investigacion esta fundamentado en la relevancia del
aumento permanente del namero de pacientes con pie diabético y
considerandose que, en nuestro pais Ecuador, la Diabetes mellitus tipo Il es
una de las principales consecuencias del pie diabético, sin embargo hasta
ahora no se cuenta con registros estadisticos de estos casos en nuestra
provincia de Los Rios, se cuenta Unicamente con ciertos datos generados por
la OMS (2012) que sefiala que el 4% de personas fallecieron a causa de esta

enfermedad.

Consecuentemente se hace necesario establecer la importancia de los
cuidados de enfermeria en la prevencién del desarrollo de Ulcera en los
miembros inferiores (pie diabético) en pacientes que padecen de diabetes
mellitus tipo 2, asi como también la frecuencia en que se presenta en estos
pacientes esta patologia para de esta manera proponer alternativas
encaminadas a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. promoviendo por
parte de la enfermeria una atencion oportuna, eficiente y eficaz, optimizando
tiempo y recursos segun las circunstancias de cada caso, visualizando de esta

manera el aporte a evitar complicaciones y amputaciones futuras que esta
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patologia pueda generar, ademas de su gran incidencia en la promocion

educativa a los pacientes a fin de mejorar su calidad de vida.

Esta investigacion tiene ademas un propaosito tedrico practico al considerar la
disciplina de enfermeria guia y orientadora de la practica, que genera un
conocimiento propio al estudiante por medio de la investigacion (Aguayo M,
2014), los resultado de esta investigacion seran muy Utiles para la comprension
del cuidado, especialmente en condiciones de salud que producen alta carga
sanitaria y economica en la poblacion y el sistema de salud. Tal es el caso de
la diabetes mellitus tipo 2, que tiene una alta prevalencia (Federacion
Internacional de la Diabetes (FID), 2013) y mortalidad a nivel global (OMS,
2011).

Ademas se propone como aporte practico una mejora en la calidad de atencién
por el personal de la enfermeria que reciben pacientes con pie diabético
beneficiarios directos de este proyecto, considerandose beneficiarios indirectos
a sus familiares y entorno que lo rodea, aportando con sus resultados a la
ciencia, hecho reflejado en el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir que
indica “mejorar la calidad de vida de la poblacién” (Semplades, 2013) y
permitiran que las personas que acudan a este centro de salud reciban una
atencion de calidad con cuidados adecuados y oportunos. (OMS, Diabetis,
2014)

El aporte tedrico de este estudio sera que este trabajo es un libro de consulta
en la biblioteca de la Universidad Técnica de Babahoyo para profesionales de
la rama, docentes y estudiantes que deseen realizar estudios mas profundos

en la temética.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Establecer la relacion de los cuidados de enfermeria con la prevencion de
complicaciones de pie diabético en pacientes atendidos en consulta externa
Hospital General Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018-Abril 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

» Conocer los cuidados determinantes aplicados en la adecuada
prevencion de complicaciones en pacientes con pie diabético por parte

del profesional en enfermeria del Hospital General Babahoyo.

» Determinar las complicaciones mas recurrentes de pie diabético en
pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital General

Babahoyo.

» Evaluar el nivel de cumplimiento por parte de los pacientes con pie
diabético a las recomendaciones del profesional de enfermeria que los

atiende.
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CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1.1. Marco Conceptual

Este trabajo estara basado en los lineamientos de la investigacion: Seguridad
y bioética del cuidado holistico de la enfermeria, con la revision literaria,
especializada en el tema y trabajos de investigacion que lleguen a aportar con
argumentos cientificos. La Unidad de Pie Diabético del Hospital General
Babahoyo sitio espacial de esta investigacion, cuenta con un éarea de
curaciones y dos consultorios, cumpliendo con las guias internacionales y se
usa factor de crecimiento epidérmico con lo que se ha obtenido buen impacto
con el 1% de amputaciones a diferencia del 15 % al 25% qué mencionan las

estadisticas internacionales. (Sanchez, 2016).

Salud

En este apartado debemos considerar en primer lugar la salud publica como un
campo de investigaciéon y como el ambito de accién de la enfermeria. En el
caso del campo de investigacion se considera todas las acciones cientificas de
las diferentes disciplinas que aportan a la salud publica y en el segundo lugar
como campo de accion de la enfermeria en este caso se define el termino de
salud publica asociado a la accidbn gubernamental, este en el sector publico,
también se lo conceptualiza mencionando a la comunidad organizada es decir
el pablico, ademas se identifica este termino con los servicios no personales de
salud es decir aquellos que se aplican en el ambiente(saneamiento) a la
colectividad (educacion en masas o los programas de salud) también se
afiaden una serie de servicios personales de naturaleza preventivos dirigidos a

los grupos vulnerables y por ultimo este término se lo emplea para referirse en

13



el lenguaje comun a padecimientos de alta frecuencia o peligrosidad. (Frenk,
2013)

Se debe considerar que en la actualidad el identificar los resultados del
paciente que responden a los cuidados de la enfermeria es de crucial
importancia ya que la enfermeria enfrenta el desafio de implementar registros
de salud electrénicos, ademas se esta implementando integrar al paciente en la
toma de decisiones compartidos, siendo este un punto importante para las
actividades de las enfermeria y otros profesionales de la salud (Moorhead et al,
2018).

La salud segun Jonathan Vasconez quien la define como un derecho entre los
mas importante del ser humano y como tal es necesario conocer y entender
gue es SALUD. Segun la OMS, la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social. Y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Lo que da a entender a la salud cobmo un conjunto de hechos y
situaciones que se representan con respuestas a distintas preguntas con
valores de negativo o positivo dependiendo de la naturaleza de la misma
(Vésconez, 2018).

Diabetes mellitus Il

La diabetes mellitus tipo Il ha sido considerada la epidemia del siglo XXI,
debido al gran porcentaje de individuos afectados y sus consecuencias esto en
los aspectos de salud y el socio econdmico. Se considera la endocrinopatia
mas frecuente y con efecto en caso todo el organismo humano y esta
considerado entre las diez primeras causas de muerte en la mayoria de los

paises desarrollados

Esta considerada como la primera causa de amputacion de los miembros

inferiores, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a una persona se
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la define como diabética, segun las cifras de glucosa en sangre igual o superior
a 126 mg/dl, qué la hemoglobina glucosilada sea superior a 6,5%, 0 qué la
glucemia en un test de sobrecarga oral de glucosa sea igual o superior a 200
mg/dl, La diabetes tipo 2 se caracteriza por la insuficiencia relativa de insulina
causada por disfuncion de la célula beta pancreética y resistencia a la insulina

en los organos blanco. (Del Castillo, 2015).
Pie diabético

Un pie diabético es un pie con heridas o Ulceras en una persona que padece de
diabetes mellitus tipo Il. El origen del pie diabético se inicia debido a la
disfuncién de los nervios periféricos en estos pacientes. Enfermeria es la

encargada de realizar las curas a dichos pacientes.

Es el resultado del efecto combinado de la angiopatia, la neuropatia y el mayor
riesgo de infecciones, junto con el efecto intrinseco o extrinseco de las
malformaciones 6seas de los pies. La prevalencia del pie diabético esta dada
por la edad y sexo, lugar de origen, oscilan entre 2,4% a 5,6%. La incidencia de
las ulceraciones en el pie diabético pude alcanzar el 5% en pacientes
aquejados de pie diabético (Del Castillo, 2015).

Etiologia

El pie del paciente diabético es muy sensible a todas formas de traumatismos:
el talbn y las prominencias éseas resultan especialmente vulnerables. Los
dafios a los nervios periféricos de los pies provocan trastornos sensoriales,
Ulceras de la planta del pie, atrofia de la piel, etc. y debido a la oclusién de las

arterias que llevan sangre a los pies se puede producir gangrena.

Es frecuente en los pacientes diabéticos que las lesiones propias del
denominado pie diabético trascurran sin dolor, debido a lo cual se suele
agravar la lesion antes de que el paciente pida ayuda especializada,
provocando deformidades del pie: Alteraciones estructurales del pie como la
presencia de dedo de martillo, dedos en garra, hallux valgus (juanete), cabezas
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metatarsianas prominentes, amputaciones u otra cirugia del pie (Enfermeria,
2005)

Fisiopatologia

En la fisiopatologia se debe sefialar que la neuropatia es la base fundamental
para que se desarrollen las manifestaciones del pie diabético. Se trata de una
polineuropatia que afecta tanto al sistema vegetativo como al somatico. La
aparicion de esta complicacion, al igual que la nefropatia y la retinopatia, va
ligada al tiempo de progresiéon de la enfermedad, asi como al control

metabdlico.

Se han invocado principalmente dos teorias patogénicas. La primera se
establece a partir de observaciones sobre el engrosamiento de las paredes de
los vasos nerviosos, lo que llevaria a obstruccién de los mismos y a una lesion
isquémica del nervio. La segunda se basa en el acimulo de sorbitol secundario
a la hiperglucemia, lo que produciria la desmielinizacién y alteraciéon de la

velocidad de conduccién de los nervios periféricos.

Clasificacién del pie diabético

Existen varias clasificaciones del pie diabético una de las mas comunes es la

siguiente que podemos diferenciar varios tipos de pie diabético:

» Pie neuropético: Neuropatia sensitiva: falta de sensibilidad tactil,

térmica, dolorosa y vibratoria; dolor o parestesias.

Neuropatia motora: atrofia y debilidad muscular en la musculatura

intrinseca.

Neuropatia autbnoma: piel caliente y disminucién o ausencia de sudor.
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» Pie vasculopatico:

Claudicacion intermitente y dolor de reposo, empeora con el decubito y
mejora con las piernas colgando; frio en los pies, disminucién o ausencia

de pulsos.
» Pie neuroisquémico:

Poco frecuente (suelen coincidir con el pie neuropatico o isquémico).

Factores de riesgo

Como principal causa de lesién en el PD es uso 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. Cerca de la mitad de los enfermos diabéticos con Ulceras en los pies
presentan deformaciones en los mismos, y en el 12% de ellos, la deformidad es
la causa directa de la lesidén. Finalmente, existe un tercer grupo de factores
agravantes o perpetuanes en el que pueden asomar desde alteraciones

isquémicas subclinicas, hasta necrosis tisular progresiva.

En sintesis, pues, y en el contexto de la fisiopatologia evolutiva de una lesion
en el PD, deben considerarse tres tipos de factores: los predisponentes, que
sitan a un enfermo diabético en situacion de riesgo de presentar una lesion;
los desencadenantes o precipitantes, que inician la lesion; y los agravantes o
perpetuantes, que retrasan la cicatrizacion y facilitan las complicaciones. Los
factores 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 microangiopatica (Blanes et al, 2017).

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
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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. En esta situacion de pie vulnerable o de alto riesgo actuaran
los factores precipitantes o desencadenantes, de los que el mas importante es
el traumatismo mecanico, que da lugar a una Ulcera o a la necrosis (Blanes et
al, 2017) .

Complicaciones mas frecuentes

Una enfermedad o problema que no se trata correctamente puede
desencadenar en complicaciones mucho mas grave que van a complicar el
cuadro de salud del paciente, dentro del pie diabético existen varios problemas.
Reyes & Ramirez, mencionan que una de las mas frecuentes en la perdida de
sensibilidad por lo tanto el pie que expuesto a traumatismo indoloros,

fomentando ademas las ulceras en los pies ( Reyes & Ramirez, 2012).
Tipo de complicaciones

» Neuropatia. Aunque puede causar dolor, el dafio a los nervios debido a
la diabetes también puede disminuirle la sensibilidad al dolor, calor o
frio. La pérdida de sensacion a menudo significa que es posible que no
sienta una lesion en los pies.

» 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.

» Callos. A las personas con diabetes les salen callos con mas frecuencia
y les crecen mas répido. Esto se debe a que hay puntos de mucha
presion en la planta del pie.

» Ulcera en los pies. La ulcera del pie diabético es una llaga o herida
abierta suele presentarse en la planta del pie. Las ulceras se forman por
la combinacion de varios factores tales como mala circulacion, falta de

sensibilidad en el pie, presion y friccion por el incorrecto tipo de calzado.
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» Angiopatia .Es una complicacion presente en los pacientes con
diabetes mellitus Il que ocasiona mala circulacion (flujo sanguineo)
puede hacer que disminuya la capacidad del pie de combatir la infeccion
y de que sane.

» Amputacion. Las personas con diabetes tienen probabilidades mucho

mas altas que otras personas de que se les ampute un pie o pierna.
Atencidn integral de salud familiar

La Atencion integral de la salud familiar se enfoca en dar respuesta a las
expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacion nacional y al
régimen de desarrollo cientifico, humanistico y tecnoldgico del pais, al respecto
la conceptualizacion realizada por el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

(Senplades, 2013.), sobre la Salud, cuando define que:

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas
para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural,
la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacién y el fomento de la
actividad fisica, a lo cual la especializacion de Enfermeria Familiar Comunitaria

responde de forma armonica

En el entorno de este marco conceptual se manifiestan el significado y las
aportaciones de las enfermeras y los enfermeros a la ciencia, destacandose
entre ellos Florence Nightingale (R.l. Nowicki, 2015), precursora de la salud
publica y de la epidemiologia, la misma que con sus contribuciones fomenté el
paradigma integral, con una orientaciébn del cuidado caracterizado por la
utilizacion y la aplicacion de los conocimientos y principios de la higiene, las
estadisticas y el entorno saludable, que se retoman en el programa de

formacién que se presenta .
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Prevenciéon de enfermedades

Entre las competencias clave de la prestacion de servicios y la gestion del
cuidado de enfermeria se encuentran no solo la capacidad para realizar
acciones, sino que también, la prevencion que actla para que la persona, la
familia y la comunidad puedan llegar a adoptar estilos de vida saludables,
facilitandoles la enfermeria informacion pertinente para lograr a que consigan
una salud 6ptima o la rehabilitacion. Por lo cual la enfermera(o) debe estar
capacitada en todas las habilidades para instruir sobre la salud en las
intervenciones de enfermeria y mas aun, aplicar los conocimientos de diversos
modos de docencia y aprendizaje con las personas, las familias y las
comunidades; evaluando constantemente el aprendizaje y la comprension de
las préacticas de salud como medidas de prevencién en complicaciones de la

salud y manejo de las mismas (CIE, 2003, consultado 2017)

Como una funcion importante y esencial en la préactica de la enfermeria es la
educaciéon del paciente en la atencion de salud. Siendo como es un proceso

dinamico y continuo que incluye:

» Comportamientos de autocuidado,

» Cumplimiento con la asistencia sanitaria,

» Recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud,
» Ajustes en la calidad de su vida 'y

» Reduccidén de los niveles de angustia de los pacientes.

Los y las enfermeros es el colectivo mas grande de profesionales de la
atencion de la salud que estan a la vanguardia del cuidado pues estos pasan la
mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias. Este gran contacto
proporciona excelentes oportunidades para otorgar educacion al paciente y
familia. Por lo anterior, la educacion se considera una parte integral de la
atencion de enfermeria de alta calidad. Sin embargo, son muchas las barreras

relacionadas con la capacidad de las enfermeras para proporcionar educacion.
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Para educar a los pacientes de manera eficaz es indispensable una adherencia
estricta a los principios educativos, por lo que todas las variables que tienen un
impacto en el proceso de ensefianza-aprendizaje juegan un papel importante
(CIE, 2003, consultado 2017).

Los cuidados de enfermeria deben incrementar las actividades de prevencion
para individualizar el tratamiento del paciente con diabetes. No hay que
concretarse solo en bajar los niveles de glucosa, también dar tiempo al
paciente para proporcionar educacion para la salud y considerar todos los

factores de riesgo y tratar siempre de disminuirlos.

El pie diabético ocasiona dafio importante, desde el punto de vista econdmico
como en detrimento de la calidad de vida. Sabemos que los pacientes con
diabetes desarrollan problemas en los pies a lo largo de su vida y el 50% de las
amputaciones no traumaticas corresponden a estos pacientes. Los cuidados
deben estar dirigidos a la prevencion de las complicaciones, no sélo por su
dificil resolucion e incremento del gasto en salud, sino por las consecuencias
para las personas que las padecen. Por lo tanto el profesional de enfermeria
necesita trabajar con los participantes, ensefiarlos a inspeccionar de forma
minuciosa y frecuente los pies, a fin de minimizar o evitar la aparicion de
lesiones (Hernandez SM, 2011).

Esta labor de prevencion debe llevarse cabo con la vision de dos elementos
que son clave en la Atencion Primaria una minuciosa inspeccién y exploracion
periédica del pie y de una educacion sanitaria al paciente y su familia
(Gonzalez, 2018), las enfermeras (0s) desempefian un papel elemental al
identificar a las personas en situacion de riesgo en los diferentes niveles de

atencion a la salud, ya sea como cuidador o educador
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El personal de enfermeria

La humanidad entera a lo largo de toda la vida tendra la necesidad de los
cuidados de la enfermera, entre ellos los primeros momentos de vida (parteras
y enfermeras de neonatos), en un accidente (servicios de urgencia), atencion
medica rutinaria (enfermeria general), en casos excepcionales (enfermeria de

quiréfano) o durante la vejez (geriatria y cuidados paliativos).

La diabetes mellitus tipo Il provoca grandes requerimientos por parte de los
pacientes lo que por décadas ha sido un reto en el cuidado que la enfermeria
ofrece tanto a nivel institucional como comunitario y familiar, y el personal de
enfermeria es consciente de la gran importancia como un problema de gran
magnitud, las investigaciones sefialan que la formacion de enfermeros de
servicio clinico y comunitario debe ser ampliada y profundizada con el objetivo
de proporcionar el mejor cuidado posible al paciente diabético y sus familias.
Ante esta situacion, el personal de enfermeria debe contar con los
conocimientos y formacién para cuidar de los pacientes y familias con miras a
obtener y mantener el control metabdlico. El enfermo diabético y sus familias,
esperan y deben recibir un cuidado de enfermeria de calidad, que incluya una
educacidén que les permita realizar las acciones de autocuidado apropiadas
para el manejo de esta enfermedad, de manera que se mantenga, al menor

nivel posible la probabilidad de desarrollar secuelas y dafios en érgano blanco.

Cuidados de enfermeria

Concepto.

La comprension de los conceptos en el cuidado y enfermeria ha evolucionado a
través del tiempo, a la par de los cambios historicos, politicos y cientificos,
como un aporte ello, entre otros investigadores tenemos a Nightingale quien
describié a la enfermera como gestora del medio ambiente para promover la
salud y prevenir complicaciones (Frello A, 2013;). Por esta razon, es

fundamental comprender el cuidado de enfermeria en este contexto, no solo
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para describirlo, sino también para intervenir en los factores o elementos clave,
pues la evidencia cientifica muestra el importante rol de enfermeria en el

control metabdlico de la DM 2, (Solano et al, 2013 ).

En la actualidad la enfermeria, a través de su disciplina, concibe el cuidado
segun diversas Opticas paradigmaticas, que han venido estructurando el
conocimiento enfermero en filosofias, modelos y teorias de diverso alcance. Es
importante comprender el cuidado teniendo presentes las concepciones
tedricas desarrolladas, pues abordan el metaparadigma de la disciplina, lo cual
permite una comprension integradora de los elementos que participan en este
fendmeno. El cuidado de la enfermeria en su desempefio, esta influenciado por
la estructura social de la organizacion, donde intervienen elementos
burocraticos como factores educativos, fisicos, socioculturales, legales,

tecnoldgicos, econdémicos y politicos (Juul et al, 2012).

Cuidados preventivos del pie diabético (educacién al paciente y familia)

El autocuidado, para enfermeria, constituye un enfoque particular hacia la
practica clinica que pone énfasis primordialmente en la capacidad del usuario
de lograr y mantener su salud se podria decir que la educacion es parte
fundamental del autocuidado en enfermeria, ya que mediante ella informamos,
motivamos y fortalecemos los conocimientos obtenidos por los usuarios y la
familia en cada consulta. Esto origina la efectividad de sus intervenciones,
mediante la aceptacion de su enfermedad y cumplimiento de su autocuidado

para mantener en equilibrio su salud (Cabrera et al, 2009).

Cuidados del pie diabético

En la época actual tenemos que considerar que los pacientes son mas
expertos y responsables en cuanto a su salud, demandando servicios y a la
espera de que los profesionales de la salud le brinden un servicio de manera

eficaz, oportuno, humano e integran con la esperanza de solucionar sus
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problemas de salud. Todos estos factores son de accion coadyuvante para
desarrollar y potenciar la calidad asistencial. Los pacientes de pie diabético
precisan de una atenciéon multidisciplinaria en razén de alto riesgo de las

complicaciones a largo plazo que se dividen en:

» Macroangiopatias: cardiopatia isquemia, accidente cerebrovascular,
arteriopatia periférica.

» Microangiopdtica: retinopatia nefropatia y neuropatia

> Pie diabético

El pie diabético destaca como entidad propia llamado Sindrome del pie
diabético, definido como una alteracion clinica definida por una alteracion
hiperglucemia mantenida a la que puede afadirse un proceso isquémico que
con desencadenante traumatico, el mismo puede provocar lesion, ulceracion,

infeccidn y gangrena del miembro inferior.

Estas evidencias hacen imprescindible un cambio de paradigma en la forma
gue actualmente se enfrenta prevencidon el diagnéstico y el tratamiento de
lesiones del pie diabético. Estudios realizados por el ADA (American Diabetes
Association) y Grupo de Trabajo Internacional del Pie Diabético, aseguran que
una buena prevencién y un correcto tratamiento son capaces de reducir la tasa
de amputacion entre un 50 y 80%, por ello en primordial e imprescindible que
los profesionales sanitarios y muy especial en personal de enfermeria tengan
una 6ptima formacion y conocimientos necesarios para llevar a cabo estrategia
preventivas y cuidados especificos del pie diabético, para lograr abordar la
problematica en forma integral y evitar su aparicion y en el caso de que ya
exista entregar un cuidado Optimo para evitar su progreso y sus secuelas,

mejorando la calidad de vida (Gonzalez, 2018) .
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Los cuidados de enfermeria deben basarse segun Gonzales y Soto (2018) en

cuatro ejes: Panificar, Hacer, Comprobar y Actuar.

Planificar.- Recoger y analizar todos los datos disponibles de la situacién a
mejorar o0 a solucionas. Formularse objetivos de mejora y actividades (planes) a
su logro y plantearse un periodo predeterminado. Definir ademés un registro de

evaluacion para lo planificado

Hacer.- Esto es poner en practica las actividades definidas en un entorno
reducido, de modo que se puedan ir corrigiendo los problemas que vayan
suscitandose, para por evitarlos cuando se implante el cambio en la totalidad

del proceso.

Comprobar.- Verificar pasado el tiempo previsto, recoger nuevamente datos
para analizarlos y compararlos con los objetivos esperados, y asi determinar si
se han conseguido las mejoras esperadas o se detectaron errores.

Actuar.- Considerando y en funcién de los resultados anteriores si se han
detectado anomalias analizar las causas de las mismas y realizar los ajustes
necesarios, si no los hubiera errores relevante aplicarlos permanentemente
(Gonzalez, 2018).

Segun (. Tizon et.al, 2004) Dependiendo del grado en el que se encuentre el

pie del paciente diabético, llevaremos a cabo los siguientes cuidados:

» Material para higiene: palangana, toalla, solucion salina al 0.9% .solucion
jabonosa, guantes no estériles, cremas ricas en sustancias hidratantes y
suavizantes como lanolina.

» Material para el control glucémico: glucémetro, tiras reactivas, lancetas,
guantes.

» Material de curas: aposito hidrocoloide extrafino, antiséptico,

antimicéticos, crema de urea al 15%.

» Material para educacion: tripticos informativos, hoja de periédico.
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Actividades

Comprobar los conocimientos del paciente sobre la diabetes mediante

anamnesis.

Lavar el pie del paciente diabético con solucién salina al 0.9% y solucion

jabonosa ligeramente.

Exploracion del estado general del pie, especialmente en los espacios
interdigitales, buscando presencia de humedad, maceracion, descamacion de

la piel, cortes o heridas.

Si hay hiperqueratosis, se aplicara tépicamente vaselina salicilada al 10% una
vez al dia durante una semana, o crema hidratante a base de lanolina o urea

después de un correcto lavado y secado de los pies, 1-2 veces al dia.

Si hay fisuras, aplicar un apdésito hidrocoloide extrafino cada 48-72 h. Estan

indicados los antisépticos suaves y, a ser posible, que no tifian la piel.

Ufa encarnada: no cortar las ufas sino limarlas. Si ésta es recidivante se

realizara tratamiento quirurgico.

Micosis, pie de atleta: se trata con antimicoticos topicos y evitando la humedad

del pie.

1. Buen control metabadlico.

2. Evitar el tabaco y el alcohol.

3. Evitar el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.

4. Nunca caminar descalzo sobre cualquier superficie o piso.

5. Calzado:

a) Inspeccionar el calzado por dentro diariamente (grietas, clavos punzantes,

piedrecillas o cualquier otra irregularidad que pueda irritar su piel).
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b) Los zapatos deben ser amplios, confortables y bien acojinados, blandos y
flexibles y de cuero porque transpira mejor el pie (se recomiendan zapatos
deportivos con suela de goma); si son nuevos, utilizarlos de forma progresiva
(mejor a dltima hora de la tarde), y con poco tacon (2-3 cm en varones y hasta
4 cm en mujeres). La puntera debe permitir el movimiento de los dedos. La

suela debe ser antideslizante y no demasiado gruesa.

6. Calcetines: utilizar siempre, incluso con sandalias o zapatillas. Son
preferibles de algodoén o lana, de tamafio adecuado y sin costuras, remiendos o
dobleces. Cambiarlos cada dia. Se evitaran las ligas.

7. Higiene: es necesario lavarse los pies diariamente, con agua tibia o fria,
durante 5 min. Antes de introducir los pies en el agua se debe comprobar la
temperatura con el codo. Es importante secar con cuidado los pies, sobre todo
entre los espacios interdigitales. Para ello se puede usar un secador con aire
frio (se puede utilizar polvos de talco con 6xido de cinc sobre las zonas donde

se acumula la humedad)

No utilizar almohadillas eléctricas o botellas de agua caliente para calentarse
los pies.

Hidratacién: después del aseo, aplicar crema hidratante en la planta, el dorso y
el talén, pero no en los espacios interdigitales (crema de urea al 15% o con

lanolina).

8. Inspeccion diaria: se realizara observando el dorso, la planta y los espacios

interdigitales con un espejo.

Buscar: lesiones entre los dedos, cambios de color, hinchazén, ampollas,
callos, durezas, cambios en la cantidad de vello en las piernas, parestesias,

inflamacion, quemaduras, ulceraciones.

Si tiene helomas y/o hiperqueratosis, evitar la «autocirugia de cuarto de bafio».

Se recomienda.
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Acudir al poddlogo. Si aparece alguna de las lesiones anteriores, lavarla con
agua Yy jabon, aplicar antiséptico incoloro y cubrir con gasas; tras ello, se
acudira al poddlogo o centro sanitario de referencia identificAndose como

diabético.

9. Unas: deben cortarse con cuidado usando tijeras de borde romo, aunque es
preferible limarlas, nunca mas alla del limite de los dedos (1-2 mm) y sus
bordes han de quedar rectos, se puede utilizar lima de carton. Las ufas

gruesas o que se rompen con facilidad deben ser cortadas por un poddlogo.

Exploracion fisica del pie, prestando especial atencidon a la superficie plantar,
cabeza de los metatarsianos y espacios interdigitales, buscando pérdida de

espesor cutaneo.
Evaluar la causa que origin0 la lesion.

Tomar una muestra de la Ulcera hasta llegar al fondo para cultivo y

antibiograma.

Limpieza diaria de la herida con suero fisioldgico o solucién antiséptica
(clorhexidina) y desbridamiento en caso de que presente tejido necrético,
esfacelos o detritos; ayudarnos con productos como las enzimas proteoliticas o

los hidrogeles.

Valorar la lesién cada 2-3 dias, especialmente la existencia de infeccion:
celulitis, crepitacion, afeccion ésea, exudado purulento, fetidez, profundidad,

fistulas, gangrena.

Se recomienda realizar una cura humeda para favorecer la cicatrizacion.
Topicamente, ante signos de infeccidn, estaria indicado el uso de sulfadiacina
argéntica y en lesiones muy exudativas, productos absorbentes, como los
apositos de hidrofibra de hidrocoloide, los alginatos, y también los apdésitos de

carbon activado y plata.
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Se aconseja, para favorecer el retorno venoso, elevar las piernas con una

almohada al dormir y al sentarse.

Realizar ejercicios de flexo extension y rotacion del tobillo y, si es posible, de la

rodilla.
Reposo estricto durante un minimo de 3 semanas.
Realizar una radiografia focalizada de la zona.

Vendaje de la zona lesionada con vendas de crepé (técnica en espiral 0 en

ocho).

Antibidticos si hay infeccion tras la recogida de cultivo, siempre con
prescripcion médica. Analgésicos necesarios asociados a inhibidores de la
secrecion gastrica. Heparina calcica subcutdnea y uso de algun plan de anti

agregacion plaquetaria y pentoxifilina.

Protocolos de atencion de enfermeria en pie diabético

Dentro del papel asistencial de la enfermeria lo primero que tenemos que tener

en cuenta a la hora de abordar un paciente con pie diabético es el de controlar

su diabetes.

1.- Recepcion y toma de datos del paciente diagnosticado de DM.
2.- Valoracion de enfermeria:

» Antecedentes de interés: diabetes (insulina, glucemia, dieta,
tratamiento); peso, talla; tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas,
ejercicio; hipertensién; ocupacion/oficio; problemas cardiacos, de vision,
renales, 6seos, de movilidad; historia previa de Ulceras.

» Signos y sintomas: sensacion de hormigueo y acorchamiento en los

pies, dolor de piernas al andar, inflamacion de las piernas, sudores.
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3.- Valoracion de necesidades, patrones o modelo de enfermeria (a elegir

segun lugar de trabajo).

4.- Exploracion del pie: se realizara la primera vez que recibamos al paciente

en la consulta y cada 2-3 meses (al menos un examen exhaustivo al afio).
4.1. Exploracion fisica:

» En decubito y bipedestacién, para analizar deformidades,
prominencias, hallux valgus, etc.

» Valorar: sequedad de la piel, coexistencia de micosis, zonas de
hiperqueratosis, atrofia cutanea y pérdida de vello en la

extremidad.
4.2. Exploracion vascular:

» Palpacion de pulsos pedios y tibiales posteriores.
» Temperatura, coloracion, tiempo de recuperacion capilar de la piel,

replecion venosa.

4.3. Exploracion hemodinamica: cuando se sospeche de compromiso
vascular severo, derivar a especialista (en este caso se recomendaria un

estudio vascular no invasivo, como el Doppler).

4.4. Exploracién neuroldgica: serda llevada a cabo por el médico de

familia, especialista o pod6logo. Comprende las siguientes técnicas:

» Exploracion superficial (tacto, dolor, temperatura),

> Exploracion profunda (vibratoria y prensora), artrocinética, dolor
profundo, valoracion de la funcion motora del miembro inferior
(reflejo cutdneo plantar y reflejo aquileo y rotuliano, tono

muscular).
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Seguridad del paciente

Todo paciente espera que enfermeria realice una atencion fiable, es decir
brindar un servicio de manera confiable, segura y cuidadosa. La seguridad del
paciente puede ser evaluada a través de diez aspectos, estos aspectos son la
identificacion del paciente, comunicacion clara, manejo de medicamentos,
cirugia o procedimiento correcto, evitar caida del paciente, uso de protocolos y
guias, evitar infecciones nosocomiales, clima de seguridad, factores humanos,
hacer participe al paciente en la toma de decisiones (Cafarejo Andrango
Andrea Estefania, 2013)
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Proceso de Atencién de Enfermeria

Plan de Atencion de Enfermeria

Diagnostico NANDA:

00085

Diagnostico NOC:

Deterioro de la movilidad fisica r/c
deterioro  sensorioperceptivo  m/p
limitacion de la capacidad para las
habilidades motoras gruesas vy
cambios en la marcha.

0208 Movilidad

Diagnostico NIC:

6480 Manejo ambiental.

1806 Ayuda con los autocuidados
transferencia.

6654 Vigilancia: seguridad.
1660 Cuidados de los pies.

3660 Cuidados de la herida.

Fuente: Libros de NANDA, NOC y NIC
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Plan de Atencion de Enfermeria

Diagnostico NANDA:

00146

Diagnostico NOC:

Ansiedad r/c cambio en el estado de
salud
m/p con temor y preocupacion

1300 Aceptacién: Estado de salud

Diagnostico NIC:

5230 Aumentar el afrontamiento
5820 Disminucion de la ansiedad
5240 Asesoramiento

4350 Manejo de la conducta.

Fuente: Libros de NANDA, NOC y NIC
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua
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Plan de Atencién de Enfermeria

Diagnostico NANDA: Riesgo de caidas r/c cambios en la
00155 marcha y problemas en los pies

Diagnostico NOC: 0200 Ambular

Diagnostico NIC: 6490 Prevencion de caidas.

6486 Manejo ambiental: Seguridad.

3480 Monitorizaciéon de las
extremidades inferiores.

1800 Ayuda al autocuidado.

Fuente: Libros de NANDA, NOC y NIC
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Educacion sanitaria.

Fisioterapia del pie diabético: evitar los ejercicios de apoyo de peso, como
trotar y la marcha prolongada. Si se realizaran ejercicios sin carga de peso
como natacioén, ciclismo, remo y ejercicios de los miembros superiores.
Localmente, ante una Ulcera que no sigue una evolucion satisfactoria, se

sospecha osteomielitis (realizar siempre una radiografia de la zona).

La disminucién del riego a sanguineo a los tejidos circundantes, conlleva a la
muerte de los tejidos por falta de oxigeno, esta necrosis se caracteriza por el
mal olor y la coloracién negruzca en el area afectada, que puede extenderse a

todo el miembro inferior, incluso puede provocar la muerte en los pacientes.

La artropatia de Charcot es otra consecuencia de los problemas del pie
diabético que produce deformacion del miembro inferior, a la incapacidad y en
el diabético a la fractura del hueso del pie, sin darse cuenta por el dafio en los
nervios, el seguir caminando provoca lesiones mas severas Yy luxaciones en las
articulaciones (America Academy of orthopedic Surgeone, 2012).
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Para mayor conocimiento sobre la investigacion a desarrollarse en este
capitulo se ha tomado en cuenta estudios e investigaciones de diferentes
autores que cuya particularidad es el interés sobre los cuidados del profesional

de enfermeria en la prevencion de las complicaciones en el pie diabético.

Entre los antecedentes tenemos la investigacion titulada® Estrategias
educativas de la enfermera en el paciente diabético tipo Il en el servicio de
medicina preventiva del C.E.M.E.V. de la cd, de Xalapa, Veracruz.” México
2003. Estudio realizado de tipo analitico, se utilizé la observacién directa y la
aplicacién de dos cuestionarios con trece preguntas opcionales. Las unidades
de estudio fueron 4 enfermeras del hospital, el tipo de muestra es
probabilistico, aleatorio simple. Concluyéndose que las estrategias educativas
de la enfermera hacia el paciente diabético resultaron ser favorables ya que
ofrecen toda clase de conocimiento, apoyo, orientacién, informacion,

indicaciones etc., sobre la diabetes mellitus tipo Il (M.J., 2017 (citado))

“Percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes que
reciben terapia sustitutiva renal en el servicio de hemodialisis del Hospital
Carlos Andrade Marin” Este trabajo de enfoque cuantitativo, deductivo y de
nivel descriptivo de corte transversal con la participacién de 44 pacientes con
Diabetes de entre 35 a 95 afios que fueron hospitalizados en el mes de enero
del 2013 en la Clinica Pasteur y que tiene como base, diabetes mellitus tipo II.
Como resultado fue la evidencia de que el 91% de los pacientes evaluados
poseen un nivel de conocimientos tanto sobre la enfermedad, como sobre auto
cuidado, reflejando y concluyendo que los pacientes con diabetes mellitus tipo
I en un gran namero no padecen de complicaciones agudas o crénicas
inherentes a la enfermedad debido al conocimiento que tienen de la misma y la
practica de auto cuidado, que ayuda a mejorar su calidad de vida. (Aguirre,
2013)
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Otro estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado de
los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la consulta externa del
hospital nacional de Amatitlan.” Guatemala 2011. Fue de tipo descriptiva
cuantitativo y de corte transversal La poblacién de andlisis estuvo conformada
por 96 los pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que asisten a la Consulta
Externa del Hospital Nacional de Amatitlan. Los resultados de la investigacion
arrojan que existe un 96% de pacientes diabéticos de 40 a 60 afios que no
poseen los conocimientos necesarios de autocuidado de la diabetes mellitus
tipo Il reflejando que una gran poblacion diabética esta expuesta a sufrir
complicaciones agudas o cronicas inherentes a la enfermedad debido al

desconocimiento de la misma. (De Dubon, 2011)

El trabajo de investigacion titulado “Conocimientos que posee el personal de
enfermeria sobre cuidados al paciente con diabetes mellitus tipo Il del servicio
de emergencia de adultos del hospital general de enfermedades del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.” Guatemala. 2011 un estudio de tipo
descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. La unidad de
analisis fue el personal de Enfermeria del servicio de Emergencia de Adultos
conformado por: Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria, en donde la poblacién
y muestra fueron 13 enfermeras y 30 auxiliares de enfermeria. Los resultados
demuestran que existen falencias dentro de los conocimientos en el personal
sobre los cuidados que se le brindan al paciente con diabetes mellitus tipo I,
dentro de los cuales se pueden mencionar: la dieta que debe consumir el
paciente diabético, beneficios y precauciones del ejercicio, tratamiento,

cuidados higiénicos, cuidados de los pies, entre otros. (Peralta, 2011)
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Los cuidados de enfermeria favorecen la prevenciéon de complicaciones de pie
diabético en pacientes atendidos en consulta externa Hospital General
Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018-Abril 2019.

2.2.2. Hipotesis especificas

» La aplicacion oportuna de los cuidados determinates por parte del
personal de enfermeria previene las complicaciones del pie diabético en

pacientes del Hospital General Babahoyo.

» Las complicaciones mas recurrentes en pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital General Babahoyo esta en relacion con los

autocuidados.

> El incumplimiento a las recomendaciones del profesional de enfermeria
por parte de los pacientes incide en la aparicion de complicaciones en el

pie diabético.

2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente

Cuidados de enfermeria

2.3.2. Variable dependiente

Pie diabético
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicidon conceptual Dimension Indicador indice
Sl
Desbridamiento de tejidos muertos. NO
Actividades que el personal int _ i Sl
] : ntervenciones curativas.
_ de enfermeria realiza para la Control de ulceras NO
Cuidados de disminucién, rehabilitacion y S
enfermeria prevencion de Evaluacion vascular periférica NO
complicaciones en los
pacientes con pie diabético Intervenciones de
Promocion para estilos de | Charlas pre y pos atencion. Si
vida saludable NO
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Variable dependiente Definicién conceptual Dimension Indicador indice
Ulceracion Sl
NO
Destruccion  de SI
los tejidos NO
profundos
Tipo de complicaciones Infeccion de los Sl
tejido profundos NO
Enfermedad
Heridas o Ulceras que se VaS.CE“?“ S
d . periférica en las NO
Pie diabético produce en pameptes con extremidades
diabetes mellitus tipo II inferiores
- Sl
Cumplimiento de
recomendaciones NO
Cuidados S|
Causas de complicaciones
personales NO
Aplicacién de SI
cuidados de NO
enfermeria
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

El método aplicado para llevar a cabo esta investigacion es el INDUCTIVO-
DEDUCTIVO en razdn de que para medir las variables se tomaron datos desde lo
particular para llegar a conclusiones 0 conocimientos generales en los
participantes con dolencia de pie diabético, lo que nos permite el método
inductivo.- Y luego con los principios descubiertos en los casos particulares poder
impartir acciones de tipo general hacia lo particular, lo cual nos facilita el método
deductivo.

3.2. Modalidad de la investigacion

Este proyecto de investigacion cientifica es de modalidad Cuali-cuantitativa,
porque nos permitido el manejo de la categoria cualitativa basada en
argumentos estructurales y situacionales, y la cuantitativa que proporciona

soportes numéricos para el analisis estadistico de la problematica.

3.3. Tipo de investigacion

» Segun su propoésito. El presente trabajo se ubica en un tipo de
investigacibn  BASICA porque pretende dotar de conocimientos en
autocuidados en el pie diabético a los participantes de esta investigacion y

proponer mecanismos para mejorar la situacion observada.

> Segln el nivel de estudio. Es una investigacion DESCRIPTIVA-
ANALITICA.- Descriptiva al permitir caracterizar el objeto de estudio en

una situacion concreta.- Analitica al permitir analizar, explicar, comprender
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mejor el comportamiento del objeto o la situacion observada mediante la

descomposicion en sus elementos para observar las causas, la naturaleza

y los efectos.

» Segun el lugar. De CAMPO en virtud de que los datos recogidos se lo
hicieron en el mismo lugar de los acontecimientos es decir en el Hospital

General Babahoyo en su unidad de pie diabético.

» Segun la dimension temporal. Sera  TRANSVERSAL - NO
EXPERIMENTAL en razén de que los datos de las diversas variables a
medirse, fueron tomados en un solo momento de la investigacion. Y es no

experimental porque no se manipularon las variables en estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

3.4.1. Técnica.- Como técnica se empled la OBSERVACION ya que es un
procedimiento que permite recolectar datos mediante el uso de los sentidos y
observar los hechos reales de acuerdo a un esquema previsto y el problema que
se estudia, ademas para la recoleccion de informacion se utilizé como técnica la
ENCUESTAS, que nos permitio la recoleccién su ordenamiento y tabulacion de

datos

3.4.2. Instrumento.- Para la recoleccién de la informacion durante la
observacién se utilizara una ficha de registro de datos o libro de campo y para la
encuesta un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas dirigidas a los

pacientes con pie diabético.

3.5. Poblacion y Muestra de la investigacion

3.5.1. Poblacion.- La poblacién estara determinada por la totalidad de los
pacientes atendidos en la unidad de pie diabético en el Hospital General

Babahoyo, que en el periodo de octubre 2018 a Abril 2019 fueron 600 pacientes.
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POBLACION POR ESTAMENTOS
Personal Numero Porcentaje
Enfermeras 2 0,3%
Pacientes 600 99,7%
Total 602 100%

3.5.2. Muestra.-

La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, el
tamafio de la muestra sera limitado por criterios de inclusion y exclusion, debido al
gran tamafo de la poblacidén y nos valemos en este caso del 10% de la poblacion

total de 60 pacientes con pie diabético, y 2 enfermeras.

Total de muestra a encuestarse: 62 - distribuidos en 60 pacientes y 2

enfermeras.

Es importante enfatizar, antes de aplicar el cuestionario, los participantes del
estudio seran informados sobre los fines del mismo, asegurando la
confidencialidad de las respuestas, y aquellos pacientes que voluntariamente
guieran participar se les pedira la firma del consentimiento informado, basado en

los fundamentos éticos.

3.5.3. Criterios de Inclusion:

> Pacientes que padezcan de pie diabético y que acepten

voluntariamente participar en la investigacion.

3.5.4. Criterios de Exclusién:

> Pacientes que no deseen participar.

» Pacientes con discapacidad intelectual.
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3.6. Cronograma del proyecto

ACTIVIDADES

MESES

Octubre

Noviembreg

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Busqueda de la informacion

Desarrollo Capitulo |

Desarrollo Capitulo I

Desarrollo Capitulo I

Elaboracion de encuestas

Aplicaciéon de encuestas

Tamizacion de la informacién

Desarrollo del capitulo vV

Elaboracion de las conclusiones y
recomendaciones

Presentacion de la tesis

42



3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos:

Investigadores: Karen Elizabeth Coello Medina y Byron Andrés Nagua Orozco

Tutora

3.7.2. Recursos econémicos

Recursos Inversion

Internet 35
Resmas de papel 7
Copias a colores 45
Fotocopia final 45
Fotografias 20
Empastada 40
Material de escritorio 25
Transporte y movilizacion 40

Total 257

La totalidad del costo de los recursos econémicos sera cubierto por los

estudiantes investigadores.

3.8 Plan de tabulacién y analisis de datos

El plan de tabulacion y andlisis para el cumplimiento de los objetivos
planteados, se lo desarrollo una vez recolectados los datos en los respectivos
cuestionarios, se procedi6 de la siguiente manera: en primer lugar se
ordenaron y organizaron los datos utilizando el programa Microsoft Excel que
permite procesar los datos en tablas y gréficos obteniendo porcentajes y

frecuencias, con su analisis respectivo.
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3.8.1. Bases de datos

Para la elaboracion de la base de datos se emple6é una hoja de calculo
estadistico en el programa de Excel, a fin de obtener la informacidén necesaria
a nuestra investigacion que tiene como objetivo conocer la magnitud de un
fendmeno de salud social, su relacion con otro fendbmeno o cOmo o por qué
ocurre. Para la recoleccion de datos se dieron preguntas cerradas con
alternativas de repuesta a los participantes tanto de enfermeras como de los
pacientes en consulta externa por pie diabético en el Hospital General

Babahoyo del Seguro Social de Babahoyo

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Se usO programa Excel en computadora digital para la elaboracion de euadres

TABLAS de doble entrada y graficos tipo pastel, empleado la base de datos.

Con el empleo de la metodologia estadistica se procedié a sacar la muestra
representativa de la poblacion y a la toma de datos empiricos para luego en los

cuados y graficos distribuiros en frecuencias y porcentajes.

Y a través del andlisis estadistico cualitativo — cuantitativos y con la
interpretacion de los resultados se elabor6 las conclusiones y recomendaciones

de este proyecto.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Datos demograficos

Tabla 1. Sexo y edad de los pacientes

SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES
Sexo Frecuencia Porcentaje Edad Frecuencia | Porcentaje
50a64
: afos 16 27%
F %
emenino 36 60% > de 64
afos 20 33%
50a64
: afnos 10 17%
Mascul 0
asculino 24 40% > de 64
afos 14 23%
Total 60 100% 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Andlisis: Del total de pacientes, el mayor porcentaje (60%) corresponde al

sexo femenino. Predominio que también se evidencia en grupo etario > de 64

afos de edad. Se destaca que las mujeres son las mas afectadas con pie

diabético.
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Nivel de Instruccién

Tabla 2. Nivel de Instruccion de los pacientes

Nivel de Instruccidén de los pacientes con pie
diabético

inI:ti;/ueclcczjieén Frecuencia Porcentajes
Primaria 30 50%
Secundaria 12 20%
Superios 18 30%
Ninguno 0 0%

Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Analisis: Del nivel de instruccién de los pacientes se evidencia que todos

tienen algun nivel de instruccién, siendo de mayor porcentaje el primario,

seguido del nivel superior, lo cual indica que la instruccion es factor

determinante en la prevencion de enfermedades.
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Tabla 3. Tiempo de padecimiento de diabetes y complicaciones pie

diabético

Diabetes Pie diabetico
Tiempo Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje
<de 1 afo 15 25% 8 13%
1 afo 30 50% 22 371%
>de 1 afio 15 25% 30 50%
Total 60 100% 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Andlisis: Del total de pacientes el 50% padecen de diabetes hace 1 afio y han
presentado complicaciones de pie diabético por mas de 1 afio el 50%, lo cual
indica que las complicaciones de pie diabético se incrementan en relacion al

tiempo de padecimiento de diabetes.
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Tabla 4.- Causas de complicaciones

CAUSAS DE COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO
CAUSAS kil R Porcentaje Total
Si No Si No
Fumador 12 48 60 20% 80% 100%
Incumplimiento de controley 8 52 60 13% 87% 100%
Incumpliento de curaciones| 8 52 60 13% 87% 100%
Mala alimentacion 51 9 60 85% 15% 100%
Manipulacion inapropiada 5 55 60 8% 92% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Andlisis: Existe como principal causa de complicaciones de pie diabético la

mala alimentacion con el 85% en los participantes, seguida por la costumbre de

fumador lo cual nos dice que estéa relacionado con el estado socioeconémico

de los pacientes.
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Tabla 5.- Cuidados determinantes de enfermeria en la prevencion de

complicaciones.

CUIDADOS DETERMINANTES DE ENFERMERiA
Recepcion detomadedatos |  Valoracion de enfermeria Valoracion del pie Educacion sanitaria
Conocimiento

Frecuencia | Porcentajes | Frecuencia | Porcentajes | Frecuencia | Porcentajes | Frecuencia | Porcentajes

Suiciente 60 100% 40 67% 60 100% 15 250

Poco 2 33% 2 33%

Nada 2 4%

Total 60 100% 60 100% 60 100% 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.

Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Andlisis. El total de los pacientes encuestados conocen suficiente sobre los

cuidados determinantes por parte de la enfermeria en cuanto a la recepcion de

datos y la valoracion del pie, con relacién a la valoraciéon de la enfermeria solo

lo conoce poco, en educacion satinaria existe poco conocimiento en la mayoria

de ellos y cierto porcentaje no conoce nada.
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Tabla 6.- Cumplimiento de los pacientes a recomendaciones del

profesional de Enfermeria.

Auto-cuidados de sus pies
Recomendaciones Frecuencia Porcentajes
Siempre 21 35,00%
A veces 28 46,67%
Nunca 11 18,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Andlisis: ElI 35% de los pacientes encuestados indican cumplir las
recomendaciones por parte de la enfermeria, mientras que el 46,67%
manifiestan a veces cumplir con las recomendaciones, un bajo porcentaje del
18,33% sefiala nunca cumplir con las recomendaciones, lo cual es un factor de
riesgo en el proceso del cuidado de su pie diabético, lo que afecta en el

crecimiento de la demanda por hospitalizacion a causa de esta complicacion.
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Tabla 7.- Relacion entre aplicacion de cuidados de enfermeriay

complicaciones de pie diabético

CUIDADOS DE ENFERMERIA CONPLICACION DE PIE DIABETICO
Frecuencia Porcentajes Complicacion Frecuencia Porcentajes
S ) 7% Ucera con curacion il 3
No 0 1T feccion con curacion 3 5%
Aveoes 10 1T Amputacion b 0%
Tota il 100% Tota il 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Anadlisis: El mayor porcentaje de pacientes que recibieron cuidados de
enfermeria, solo la mitad presentaron complicaciones de pie diabético, en tanto
el mayor porcentaje en complicaciones se presentaron en los pacientes que no
recibieron y que a veces recibieron los cuidados de enfermeria, lo que indica la
efectividad de la atencion de enfermeria en la prevencion de complicaciones de

las enfermedades.
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Tabla 8.- Promocidén de cuidados por parte del personal de enfermeria.

Promocion de cuidados de sus pies

Peonrfsfr:;?ae Frecuencia Porcentajes
Siempre 21 3506
A veces 28 47%
Nunca 11 18%
Total 60 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con pie diabético.
Elaborado por: Karen Coello y Byron Nagua

Analisis: El factor de mayor importancia para la prevencién de complicaciones
es la promocion de cuidado del paciente con pie diabético, en la encuesta
realizada sefiala 18% de pacientes manifiestan nunca haber recibido
recomendaciones de autocuidado, el 47% dice que lo han hecho a veces y el
35% de los pacientes siempre han recibido por parte de la enfermeria
recomendaciones para el autocuidado, lo cual es un factor determinante en las

complicaciones del mismo que guarda relacién con los autocuidados.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

En este proyecto de investigacion cientifica realizado en la consulta externa del
Hospital General Babahoyo, se consideré el 10% de una poblacion de 600
pacientes que padecen de la complicaciéon de la diabetes como es el pie
diabético, considerandose personas en grupos etarios de 50 a 64 afios de edad
y mayores de 64 afios, con el objetivo de determinar la relacion de los cuidados
de enfermeria en la prevencion de las complicaciones de pie diabético, los
resultados arrojan datos importantes a considerarse en una mejor atencién de

la enfermeria a fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

» En la distribucion del sexo biolégico, existe un predominio del sexo
femenino con el 60%, sobre el sexo masculino que fue 40% en
pacientes que participaron a esta investigacion en la consulta externa
del Hospital General Babahoyo. No existen datos que indiquen la causa
de que el sexo femenino sea el mas susceptible, pues existen zonas

donde esto es lo contrario.

» La mayor prevalencia del pie diabético esta en el grupo etario de mas de
64 afios de edad con el 33 % de la muestra, llamando la atencién que
las personas encuestadas referian que la mayor frecuencia del grado
educativo es en la primaria con el 50% de los involucrados. El tiempo de
padecer esta complicacion de pie diabético es importante, pues el 50%
de los encuestados tiene un afio de padecer diabetes y el 50% mas de
un afio de padecer de pie diabético, lo que indica qua a mayor tiempo

mas aparicion de pie diabético

> El total de los pacientes encuestados conocen suficiente sobre los
cuidados determinantes por parte de la enfermeria en cuanto a la

recepcion de datos y la valoracion del pie, con relacién a la valoracion de
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la enfermeria solo lo conoce poco, en educacion satinaria existe poco
conocimiento en la mayoria de ellos y cierto porcentaje no conoce nada.
Lo que indica que los pacientes no conocen en forma total el proceso en
la atencion de pie diabético, lo cual incide en la demanda de curaciones

ante la enfermeria.

Los participantes en este estudio desconocen las actividades para un
autocuidado adecuado de la glucosa, es aqui donde juega un papel
preponderante las recomendaciones de autocuidado por parte de la
enfermera. El hecho de que no poseen los conocimientos necesarios de
autocuidado de la diabetes mellitus tipo I, esta reflejando que una gran
poblacion diabética esta expuesta a sufrir complicaciones agudas o
cronicas inherentes a la enfermedad debido al desconocimiento de la
misma. (De Dubon, 2011)

Los resultados indican que los procedimiento que realiza la enfermeria
en la atencion diaria de los pacientes con pie diabético en la mayoria
indican estan muy satisfechos la no satisfaccion en muchas ocasiones
se deriva por la gran demanda de atencién y las pocas enfermeras
especializadas en curacién del pie diabético. Es importante la
observacion de las enfermeras en cuanto a que la Unidad de pie
diabético no cuenta con los recursos humanos e insumos necesarios,
tampoco aire acondicionado ni lavatorio personal interno, requisitos para

una buena atencion, lo que es anti técnico.

Existe una gran predisposicion en la tarea de cuidados de enfermeria al
responder en forma adecuada a los problemas de emociones de rabia,
tristeza y amor en los pacientes, pues a la enfermera se considera que
es la persona de mas cercania en tiempo con los pacientes, que
consideran muy adecuado la intervencion de la enfermera La enfermera
indica que siempre previa a una curacion hay ansiedad y temor por parte

de los pacientes, a pesar de que prestan colaboracion.
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» Un resultado preponderante fue la recomendaciones de la enfermeria
sobre los temas de autocuidado al paciente de pie diabético, el 35%
afirma que siempre le ha dado la enfermeria esta recomendaciones,
46,67 que lo han hecho a veces y 18,33% que nunca lo han hecho, por
lo cual se considera este hecho como una deficiencia administrativa y

practica en los cuidados de enfermeria.

» En importante indicar que la enfermeria informa que solo el 30% de los
pacientes atendidos presentan complicaciones. Esta labor de prevencion
debe llevarse a cabo con la visién de dos elementos que son clave en la
Atencién Primaria una minuciosa inspeccion y exploracion periddica del
pie y de una educacion sanitaria al paciente y su familia (Gonzalez,
2018),

4.3 Conclusiones

» La poblacién estudiada fue en gran proporcion del sexo femenino con el
60% de los encuestados y la prevalencia del pie diabético manifestada
en una leve mayoria del grupo etario mayores de 64 afios sobre el grupo
en estudio realizado en la consulta externa del Hospital General

Babahoyo.

» En general los paciente manifestaron su conformidad con los
procedimientos de la enfermeria en su atencion y la predisposicion
manifestada en involucrarse en los sentimientos de ira, tristeza y hasta
de amor como parte de su labor en cuidados de enfermeria, para dar
tranquilidad a los pacientes ante incertidumbres en el inicio de esta

dolencia.

» Existe un relacion directa entre la gran afluencia y complicaciones en

pacientes con pie diabético y el desconocimiento de autocuidado del pie
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diabético, esto en razon de entregar en forma oportuna y muy explicativa
las recomendaciones del autocuidado por parte de la enfermeria, pues
11 pacientes de los 60 encuestados nunca les han dado

recomendaciones de auto-cuidado de pie diabético

4.4 Recomendaciones

» Recomendar los hallazgos encontrados en esta investigacion, para su
aplicacion en el Hospital General Babahoyo u otros nosocomios o para

estudios mas especificos y profundos en esta tematica.

» Incentivar ala enfermeria a la practica de los cuidados de enfermeria en
los pacientes de pie diabético en forma holistica que permita abordar
temas sentimentales, considerando que esta es una dolencia que en
nuestro sector esta con gran incidencia en la poblacion, y que conlleva
en peligro de una amputacion de los miembros inferiores lo cual afecta

mucho el autoestima de la persona, desmejorando la calidad de vida.

» Proponer una Propuesta Alternativa que permita aplicar en forma
practica y tedrica estrategias en la prevenciéon y autocuidado en el pie
diabético, realizando varias recomendaciones a los pacientes de pie
diabetico, no solo en la primera consulta sino ademas percistir en un
recordatorio sistematico beneficiando a la comunidad y los participantes

involucrados para una mejor calidad de vida.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

TALLERES DE AUTO-CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DIABETICOS

5.2 Antecedentes

La salud segun Jonathan Vasconez quien la define como un derecho entre los
mas importante del ser humano y como tal es necesario conocer y entender
gue es SALUD. Segun la OMS, la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
a entendiéndose que la salud es un conjunto de hechos y situaciones que
representan respuestas a distintas preguntas con valores de negativo o positivo
dependiendo de la naturaleza de la misma (Vasconez, 2018).

La diabetes que tiene como complicacion el pie diabético es una enfermedad
silenciosa generada por el exceso de glucosa en la sangre. Existen tres tipos:
la gestacional, la tipo 1 o infantil y la 2 relacionada con la herencia, la
alimentacion y el sedentarismo, por lo que un cambio en los habitos ayuda a
evitar este mal, para no enfrentar consecuencias crénicas, como la insuficiencia
renal, las amputaciones por pie diabético, la ceguera o los problemas

cardiovasculares.
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En el Ecuador, segun datos del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), la
diabetes mellitus Il fue la segunda causa de mortalidad en mujeres y la tercera
en hombres en el periodo 2016-2017. En enero 07 del 2019 el diario El
Comercio publica que en nuestro pais es posible conocer el nimero de
fallecimientos por causa o vinculacion con la diabetes, no asi la cantidad de
personas que padecen con la misma. La organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) levanta una encuesta donde se obtienen como datos preliminares
que entre 7,1 y 7,8 de los ecuatorianos viven con diabetes, esto al compararse
con la poblacién actual determinada por el INEC es de 17,1 millones de
habitantes, de los cuales 1,3 millones de personas tendrian diabetes
(Comercio, 2019).

En lo relacionado con el autocuidado y tras la revision de los distintos estudios
y aunque su eficacia no esté demostrada en su totalidad, podemos decir que
las medidas preventivas llevadas a cabo por un profesional de la salud como
son la evaluacién periédica del pie diabético y la educacién impartida al

paciente para el autocuidado, tienen gran importancia para prevenir
complicaciones del pie diabético. Siendo la neuropatia y la angiopatia las mas
frecuentes y cunado estdn asociadas provocan la aparicion de alteraciones

tisulares como ulceracién, infeccion a gangrena, esta Ultima conocida como

sindrome del pie diabético.

En el Ecuador desde el afio 2012 se reforma el Sistema de Salud donde se
prioriza las funciones de atenciéon primarias como son la prevencién y la
promocion, alertado por la gran incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en todo el mundo, es asi que la Organizacion Mundial de Salud
establecié que “todos los paises del mundo establezcan medidas de control y

atencion de esta enfermedades en base a las necesidades de cada pais”
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5.3 Justificacion

La educacion del paciente con pie diabético como también en otras patologias
cobra un papel transcendental y que con ella se permitiria evitar crear
condiciones para el desarrollo de  esta complicacién, potencialmente
incapacitante y mortal. Ante cifras alarmantes que emite la Organizacion
Mundial de la Salud en estudios realizados concluye que los problemas del pie
en personas con diabetes es actualmente la mayor causa de hospitalizacion,
absorbiendo grandes recursos sanitarios disponible ,tanto que siete de cada
diez personas que sufren de una amputacion padecen de diabetes (Schmidt et
al, 2017).

Esta propuesta pretende que el personal de enfermeria cumpla con su rol de
manera eficiente en impartir recomendaciones a los pacientes de pie diabetico,
no solo en la primera consulta, sino ademas persistir en un recordatorio
sistematico sobre las mismas, que van desde la ingesta diaria de alimentos
hasta cuidados bésicos como son la revision diaria de los pies, el evitar andar
descalzos, uso de calzados y medias correctas para preservar la salud de los

pies.

Los beneficiarios directos de esta propuesta seran los pacientes diabéticos que
acuden a consulta externa en el Hospital General Babahoyo al adquirir
conocimientos del autocuidado en la prevencion de complicaciones del pie
diabético, asi mismo tendra beneficios los centros de salud al aliviarse de la
carga hospitalaria, y consecuentemente la comunidad.
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5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivos generales

Proporcionar conocimientos tedricos - practicos sobre el autocuidado que
deben tener los pacientes diabéticos para prevenir las complicaciones del pie

diabético.

5.4.2 Objetivos especificos

» Determinar el diagnostico situacional en relacién a los factores de riesgo

asociados a las complicaciones.

» Planificar y ejecutar las actividades tedricas- practicas ,necesarias para

evitar los componentes que deriva el pie diabético

» Evaluar los conocimientos, cambios actitudinales y procedimentales

adquiridos durante el desarrollo de las charlas.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

TALLERES DE AUTO-CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES

DIABETICOS
Talleres Tipo de charla | Frecuencia | Numero de Objetivo Instrumento | Responsables Lugar
H/sesién de
verificacion
Autocuidado del Charla magistral | 1/semana 15 minutos Socializacion de la | Control de
pie diabético tematica asistencia
45 minutos Conocer la importancia

de los autocuidados del

pie diabético
Inspeccion de los | Charla 1/ semana 1 hora Recomendar la | Control de
pies participativa- inspeccion del pie | asistenciay

activa diabético con | participacion Estudiantes de
responsabilidad la Universidad
Técnica de
Uso de calzados y | Charla 1/semana 1 hora Conocer el uso | Control de Babahoyo Sala de espera
medias participativa- adecuado del calzado y | asistenciay d_e Ia_Unld_ad de
activa las medias participacion pie diabético

Dieta para | Charla 1/semana 1 hora Conocer los alimentos | Control de
pacientes con | participativa- que no pueden faltar en | asistenciay
diabetes activa su dieta participacion
Recomendaciones | Charla 1/semana 45 minutos | Cuidar los pies Control de Personal de
generales de la | participativa- Controlar el nivel de | asistenciay salud de la
enfermeria activa glucemia participacion Unidad de pie

Visitar al médico de diabético

manera regular

Mantener una

alimentacion especial.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Esta propuesta esta encaminada desde una Optica de la enfermeria en dotar a
los pacientes de pie diabético los conocimientos necesarios de como debe

aplicarse los cuidados para evitar la aparicion de complicaciones.

Para su aplicacion estan definidos los temas en forma sistematica, buscando el
interés de los participantes a través de una comunicacion fluida y sencilla a fin

de empoderarles de la importancia del autocuidado de los pies.

Se incentivara la participacion activa de los participantes y sus familiares o
acompafantes en temas de educacion de la salud que permita advertirles de
los riesgos que conlleva una mala practica o su ausencia en el autocuidado de

los pies, debido a su enfermedad diabética que puede generar complicaciones.

Se buscara concientizar a los participantes del rol de la enfermeria en los
cuidados del pie diabético y la necesidad de entregar su confianza al personal
de enfermeria encargado de aliviar la incertidumbre, temor en su dolencia,
considerando la edad, el nivel cultural del paciente, el entorno familiar, y la
informacion necesaria que le permite dar la real importancia a su dolencia, por
lo que es muy importante la informacién que reciba en esta propuesta y por

otros profesionales de la salud especializados en pie diabético.

Esta propuesta esta dirigida a todos los pacientes diabéticos, que pueden
desarrollar complicaciones de pie diabético, que acudan a la consulta externa

del Hospital General Babahoyo, el dia de su aplicacion.

La metodologia aplicada fue participativa-activa de todos los participantes bajo

la tutela de los investigadores responsables del desarrollo del taller.
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Las técnicas empleadas para las diversas intervenciones de los participantes
estuvo conformado por grupos entre los participantes con aplicacion de las

siguientes:

Conformacién de grupos para el trabajo colaborativo
Conversatorio grupal

Lluvia de ideas

Experiencias grupales

Conclusiones

Se utilizaron instrumentos como: Entrega de folletos con instrucciones e
ilustraciones de formas correctas de aplicacion de los autocuidados de los pies

gue deben tener en cuenta todo paciente diabético.

5.5.1.1. Desarrollo de la propuesta:

Taller N° 1

Socializacion del tema

Objetivo.

Conocer la importancia de los autocuidados de los pies en pacientes diabéticos
Metodologia

Explicaciéon de los términos clinicos utilizados en la diabetes.

Ambito

Unidad de pie diabético del Hospital General Babahoyo.

Responsables

Investigadores

Actividades
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1. Se toma la firma de los asistentes para determinar el numero de

participantes

2. Demostrar a los participantes que una pequefia herida en personas con

diabetes puede generar un gran problema.

3. Indicar que el inicio de la pérdida de sensibilidad en la mayoria de los
casos es sintoma de complicaciones ya que no permite que las
personas adviertan que se ha lastimado.

4. A través de graficos demostrar el crecimiento de la incidencia de esta
dolencia a través de los afios considerandosela hoy una calamidad en

varias zonas, como en este canton.

Taller N° 2
Inspeccion de los pies
Objetivo.

Recomendar la inspeccion minuciosa y de manera permanente de los pies

con responsabilidad

Metodologia

Practica de observacion de los pies y ufias.

Ambito

Unidad de pie diabético del Hospital General Babahoyo.
Responsables

Investigadores

Actividades

Participacion activa de los pacientes en la practica de observaciéon de sus pies.,
y registro de la observacion realizada, lo cual debe cumplir 3 veces por

seémana.
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Impartir recomendaciones de acuerdo a las condiciones de los pies, como la
humectacion, accién de suma importancia para evitar la entrada de gérmenes,

por la posibilidad de agrietarse la piel, lo que generaria la infeccion.

La utilizacién de cremas humectante teniendo cuidado de no aplicarse entre los
dedos, acompafiar con masajes a fin de aumentar el flujo sanguineo en la zona
lo cual es muy beneficioso. Uso de toallas de uso exclusivo para los pies, tarea

gue debe ser realizada con mucho cuidado especialmente entre los dedos.

Taller N° 3
Uso de calzados y medias

Objetivo.

Conocer el uso adecuado del calzado y las medias
Metodologia

Charla participativa con todos los pacientes

Ambito

Unidad de pie diabético del Hospital General Babahoyo.
Responsables

Investigadores

Actividades

Ensefar el tipo de calzado a utilizar, el mismo que no debe ser ni muy ajustado
ni muy amplio, no caminar descalzos, en lo posible tener varios pares de

zapato para ser utilizados cada dia.

Por otro lado hay que tener cuidado y explicar la necesidad de crear el habito
de no tener los dedos apretados, ni que el talén sufra lastimaduras por defecto
del calzado u otro objeto que no se advierte dentro del calzado evitar ademas

el uso de calzado muy altos y puntiagudos.
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En lo posible emplear medias de tejido absorbente para mantener secos los
pies y libres de hongos, estas no deben ser ajustadas en la zona de los dedos

y el tobillo para evitar problemas de circulacion.

Taller 4

Dieta para pacientes con diabetes

Objetivo.

Conocer los alimentos que no pueden faltar en su dieta
Metodologia

Charla participativa y activa con todos los pacientes
Ambito

Unidad de pie diabético del Hospital General Babahoyo.
Responsables

Investigadores

Actividades

Explicacion y demostracion de alimentos que contienen fibra, los mismos que
deben ser consumidos a diaria como la avena, la cebada, las frutas, verduras y

legumbres ya que ejercen un muy buen control de la diabetes.

Todas las fibras en general favorecen la digestion y mejoran la absorcion de los
hidratos de carbono, regulando el incremento de glucosa en sangre que se

produce después de una comida.
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Recomendaciones generales

En términos generales los profesionales de enfermeria aconsejan que el mejor
tratamiento para el pie diabético es la prevencion de lesiones en los pies, pues
la diabetes deteriora paulatinamente la salud de quien la padece, debemos
entender que una pequefia lesién en ufias o el pies, puede ocasionar un grave
problema, que incluso puede desembocar en una amputacion, por lo que se

debe recomendar cumplir los siguientes:
e Cuidado de los pies
e Control permanente de la glucemia
e Acudir al médico de manera regular
e Mantener una alimentacion especial.

Pasos fundamentales para lograr una vida armoénica y libre de complicaciones

como el pie diabético.

5.5.2 Componentes

Se considera que estan involucrados todos como los pacientes que padecen de
pie diabético y que asisten a la consulta externa del Hospital General Babahoyo
conjuntamente con sus familiares, acompafiantes y publico en general que se

consideren expuesta a esta patologia.

Los investigadores de este proyecto y responsables del mismo, que actuaran

como guias y exponentes de las teméaticas de la Propuesta Alternativa.

Las dos enfermeras que laboran el Unidad de Pie Diabético y que son las
encargadas de brindar las orientaciones a los pacientes, actuaran como apoyo

al desarrollo de la Propuesta Alternativa.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

Los investigadores con el apoyo profesional de la enfermeria de la Unidad de
Pie Diabético explicaran de una manera ludica y participativa para buscar la
interaccion de los participantes, la importancia del autocuidado de los pies en
personas que padecen la enfermedad de diabetes en prevencién de futuras

complicaciones como el pie diabético.

Esta propuesta pretende indagar en las actitudes de los participantes en su
entorno familiar en relacion a su problema en la forma de prevenirlos y sus
criterios en relacién a los procedimientos que actualmente aplica la enfermeria
en el cuidado de sus pies. Por esto se requiere el conocer los estilos de vida
personal y familiar para poder lograr el objetivo buscado que es la labor de
promocién de la salud capacitando en actividades de prevencion individual a
los pacientes que acuden a esta unidad para facilitar en control de prevencion

en complicaciones mas severa en el pie diabético.

Con los conocimientos adquiridos en esta propuesta las y los participantes
haran conciencia en la seriedad de esta patologia pie diabético, y los pondran
en practica en sus hogares en forma individual y colaborativa para prevenir
complicaciones severas en el pie diabético, logrando mejorar la calidad de vida

personay de sus familiares.
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ANEXOS



Anexo 1.- MATRIZ DE RELACION PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

,Cudl es la relacion de los cuidados de
enfermeria  con la  prevencion de
complicaciones de pie diabético en pacientes
atendidos en consulta externa  Hospital
General Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018-
Abril 2019?

Establecer la relaciébn de los cuidados de
enfermeria  con la  prevencibn de
complicaciones de pie diabético en pacientes
atendidos en consulta externa  Hospital
General Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018-
Abril 2019.

Los cuidados de enfermeria favorecen la
prevencibn de complicaciones de pie
diabético en pacientes atendidos en consulta
externa Hospital General Babahoyo, Los
Rios, Octubre 2018-Abril 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cudles son los cuidados determinantes
aplicados en la adecuada prevencién de
complicaciones en pacientes con pie
diabético por parte del profesional en
enfermeria del Hospital General Babahoyo?

¢Cuales son las complicaciones mas
recurrentes de pie diabético en pacientes
atendidos en la consulta externa del
Hospital General Babahoyo?

¢,Cudl es el nivel de cumplimiento por parte
de los pacientes con pie diabético a las
recomendaciones  del profesional de
enfermeria que los atiende?

Conocer los cuidados  determinantes
aplicados en la adecuada prevencién de
complicaciones en pacientes con pie
diabético por parte del profesional en
enfermeria del Hospital General Babahoyo.

Determinar las complicaciones mas
recurrentes de pie diabético en pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital
General Babahoyo.

Evaluar el nivel de cumplimiento por parte de
los pacientes con pie diabético a las
recomendaciones  del profesional de
enfermeria que los atiende

La aplicacion de los cuidados determinantes
por parte del personal de enfermeria previene
las complicaciones del pie diabético en
pacientes del Hospital General Babahoyo.

Las complicaciones mas recurrentes en
pacientes atendidos en consulta externa
del Hospital General Babahoyo esta en
relacion con los autocuidados.

El incumplimiento a las recomendaciones del
profesional de enfermeria por parte de los
pacientes incide en la aparicion de
complicaciones en el pie diabético.




Anexo 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE PACIENTES

Proyecto de Investigacion:

“Cuidados de Enfermeria y su relacién con la prevencion de complicaciones de
pie diabético en pacientes atendidos en Consulta Externa Hospital General
Babahoyo. Los Rios. Octubre 2018-Abril 2019”

Estimado/a Sefior/Sefiora:

Introducciéon/Objetivo:

Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo estan realizando un proyecto de
investigacion con el fin de culminacion de grado. El objetivo del estudio es
investigar sobre los Cuidados de Enfermeria y su relacién con la prevencion de
complicaciones de pie diabético y de esta manera poder brindar a la poblacion a
través de la informacion recogida la ayuda necesaria en cuanto a capacitacion

para la prevenir esta complicacion.

Procedimiento:

Si usted acepta participar en el estudio ocurrira lo siguiente

A usted se le realizara algunas preguntas a través de un cuestionario sobre
algunos aspectos relacionados sobre si usted tiene un adecuado cuidado de sus

pies en casa.

Beneficios: adquisicion de nuevos conocimientos relacionados con los cuidados
pertinentes al pie diabético, su prevencion y control para evitar complicaciones
graves de salud por esta causa usted ni familia en general no recibird ninglin pago

por participar en el estudio y tampoco implicara algun costo para usted sin



embargo si usted acepta participar estard colaborando de manera muy
satisfactoria con la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Técnica de

Babahoyo.

Confidencialidad: toda la informacién que nos proporciona para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial: sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningan otro propdsito usted
guedara identificado con un nimero y no con su nombre los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos pero se presentaran de tal manera

gue no podran ser identificados.

Riesgos potenciales/compensacién los riesgos potenciales que implican su
participacién en este estudio son minimos si alguna de las preguntas le hicieran

sentir un poco incémodo a usted tiene el derecho de no responder.

La Participacién Voluntaria: la participacién en este estudio es absolutamente

voluntaria.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregamos una copia del documento
gue le pedimos sea tan amable de firma.

Su firma indica su aceptacion voluntaria para la participacidén en el presente

proyecto investigativo.

Nombre del participante o cuidador:

Parentesco:

Fecha:

Firma del participante o cuidador:

Firma del investigador:




Anexo 3. CUESTIONARIO ELABORADO POR LOS INVESTIGADORES

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

FORMATO DE ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES DE LA UNIDAD DE
PIE DIABETICO Y ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
BABAHOYO DEL IESS

Estimado (a) participante la presente recoleccion de datos es Unicamente con
fines investigativos en el tema “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA.
HOSPITAL GENERAL BABAHOYO. LOS RIiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL

2019”, Su respuesta sincera servira de gran apoyo a nuestro trabajo de
investigacion,

Instrucciones
*Lea detenidamente cada pregunta que se le plantea a continuacion.
» Marque la respuesta de su preferencia

Datos demograficos

Sexo: Masculino Femenino
Edad: 50 a 64 afos 65 afios y mas
Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Universitaria () Ninguna ( )



Preguntas:

1.- ¢Hace cuanto tiempo usted padece de diabetes?
<alafo ()

1 afio ()

>alafo ()

2.- ¢Hace cuanto tiempo usted padece de pie diabetico?
<alafo ()
1 afo ()

>alafo ()

3.- ¢En el manejo del tratamiento que tipo de complicaciéon usted ha
sufrido?

Ulcera ( ) Infeccion () Amputacion ( ) Ninguna ( )
4.- ¢ldentifigue de las siguientes causas cual contribuyo a la

complicacién de su pie?

Fumador Si () No ()
Incumplimiento de controles Si () No ()
Mala alimentacion Si () No ()
Mala alimentacion Si () No ()
Manipulacién inapropiada Si () No ()

5.- ¢ Cuadl es su nivel de conocimiento sobre los cuidados determinantes
por el personal de enfermeria?

Recepcion de toma de datos Suficiente () Poco () Nada ( )
Valoracion de enfermeria Suficiente () Poco () Nada ( )
Valoracion del pie Suficiente () Poco () Nada ( )

Educacién sanitaria Suficiente () Poco () Nada ( )



6.- ¢, COmo es el trato por parte del personal de enfermeria?

Muy Bueno () Bueno ( ) Regular ( ) Malo( ) Muy Malo ()

7.- ¢Los procedimientos que le aplica el personal de enfermeria le ayudan

a mejorar su problema salud?

Siempre () Aveces () Nunca ( )

8.- ¢Harecibido por parte del personal de enfermeria recomendaciones

sobre los cuidados de sus pies?

Siempre () Aveces () Nunca ( )

9.- ¢ Usted cumple con las recomendaciones dadas por el personal de

enfermeria?

Siempre () A veces () Nunca ()



Anexo 4. Evidencia del trabajo efectuado

Imagen 1. Socializacion del tema del proyecto de investigacion.

Imagen 2. Socializacion del consentimiento informado y firma del
mismo.



Imagen 3. Socializacion del consentimiento informado y firma del
mismo.

Imagen 4. Aplicacion de encuestas a pacientes con pie diabético



o = UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 07 de Enero del 2019.

Econ. Rosa Zurita Maldonado
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo por parte de KAREN ELIZABETH COELLO MEDINA
con C.l. 1207509710 y BYRON ANDRES NAGUA OROZCO con
C.1.1120780413-7 cstudiantes cgresados de la carrcra de Enfermeria, el motivo
del presente documento es para solicitar se nos brinde la apertura a tan
prestigiosa Institucién para realizar nuestro Proyecto de Investigacion cuyo
tema es: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL BABAHOYO. LOS RIOS.
OCTUBRE 2018-ABRIL 2019, ademas se nos permita el acceso a la
informacion Consulta Externa en el 4rea de pie Diabéticos.

Por la presente atencién que se brinde dar a la misma desde ya anticipamos
nuestros sinceros agradecimientos de consideracion y estimo.

Atentamente

7’
" i@
\bu"* 0 NOGUD, tir!
Byro?) Nagua Orbzco Karen Coello Medina
C.l. 120780413-7 C.l. 120750971-0

| HOSPITAL GENERAL - BABAMOYO

URECIBIDO
TS 44

-------------------

N SBECRETARIA DIRECCION
w ADMINISTRATIVA




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de diciembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, KAREN ELIZABETH COELLO MEDINA,
con cédula de ciudadania 1207509710 y BYRON ANDRES NAGUA OROZCO
egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de
tema o perfil del proyecto “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION
CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL GENERAL
BABAHOYO. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL2019”, el mismo que fue
aprobado por la Docente Tutor: DRA. AIDA AGUEDA CASTRO POSLIGUA

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

ﬂ, g;%%\@« F&%u&
Karen Coello Medina ByrSn Nagua Orozco

C.1 1207509710 C.1 1207804137
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:

Dra. Aida Castro Posligua

FIRMA TUTOR:

A /]
t ) )
L%
E BIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA

TEMA DEL PROYECTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES D
EXTERNA HOSPITAL GENERAL BABAHOYO. LOS RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Karen Coello Medina, Byron Nagua Orozco
CARRERA: Enfermeria
Pag. N¢.
:::::: Fecha de Tutorlas Tema tratado Pt:n:‘::e m::m.l Por:::::: “ Docente o= ::I:Nm 1 Estudiante 2
17 () J) T
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TEMA DE INVESTIGACION:

Gy

L

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

22AODDS o N8| TN IAINE Qo Con \Q P¥enezo0 g Comp\i COCRON Oe e OWOLe\NCO en
0Nt X Beokako Ya: S . Octuke ' 2018 Rl 259
NOMBRE DE LOS PROPONENTES: Owen, EMzag Q “ Me O PO , __Ryvone  flinie) Oqu.Q Ovozco
NIVEL DE DOMINIO
No. Criterios de evaluacié Tompetente Satisiactorio Basico Tnsulicicnic Puntos
4 3 2 1
1 Idea o tema de Investigacion El tema de investigacion es relevante | El tema de investigacion es El tema de investigacion no s El tema de investigacion no
y pertinente a perfil de la carrera. En relevante y pertinente al perfil de la | relevante pero si cs pertinente al es relevante v no responde  al
su formulacion refleja  la ejecucion de| carrera. Pero en su formulacion no perfil de la carrera. perfil de la carrera.
un proceso de investigacion y refleja la gjecucion de un proceso ¥ {
establece la  relacion de al menos dos de investigacion y establece la
variables. relacion de al menos dos variables.
2 Pl 1ento del probl Plantcamiento del problema conticne El proyecto cuenta con la
(Descripcion breve del hecho | una descripcion breve y clara  del delimitacion del tema. asi como el
problematico) hecho problematico v cuenta con la Lanteamisnto del problema de El proyecto solo cuenta con la
delimitacién del tema, asi como del ? ol A nP fesith delimitacion del tema o el El Prqycc}? no cuenta con \(
problema de forma clara, pero no o » PEIONO0; Precisa. plant iento del probl de delimitacion del tema ni
precisa. forma clara y precisa. pl to del probl
3 Problema (Gencral) Desarrolla interrogantes que se Desarrolla interrogantes que no se Desarrolla interrogantes que se Las mterrog; prop

deriven de la justificacion y
1 1 1 del pr 1

que

deriven de la justificacion y
planteamiento del problema pero

deriven de la justificacion y
planteamiento del problema que

no se relacionan con la
investigacion.

P
daran solucién a la investigacion v que daran solucion a la daran solucion a la investigacion
que cstén estrech te relacionad investigacion y que estén pero no estan relacionados con su L/
con su hipotesis. estrech relacionados con su hipétesis.

hipotesis.

Los objetivos son claros y precisos,
permiten saber hacia donde se dirige
y lo que se espera de la investigacion.
Son posibles de cumplir, medir y
cvaluar.

Se definen los objetivos y permiten
de alguna manera saber hacia dond
se dirige la investigacion, aunque
son dificiles de medir v evaluar.

Se establecen objetivos para la
investigacion. pero no permiten
ke determinar si los resultados son
medibles y si responden a las
necesidades planteadas.

Se establecen de alguna
manera los objetivos, pero no
son claros, no es posible
medirlos o evaluarlos.

- ) usticacion.

Se explica las razones por las que se
hara la investigacion y el contenido a
desarrollar.

Se explica las razones por las que sq
hara la investigacion, sin el

Se explica las razones por las que
se hara la investigacion

limitadamente, sin el tenido a

Se omite la explicacion de las
razones por las que se hara la
investigaci id

[ ido a desarrollar.

desarrollar.

yel a
desarrollar.

T
OIS
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

‘Determina con claridad  todas Tas
di i 1 ias de las

variables del pmblgma de

investigacion, de manera ordenad,

Determina con claridad  todas las
dimensiones y categorias dc las
variables del problema de
investigacion, sin ningin orden.

" Py

Las categorias  deter cstan
relacionas con el problema de
investigacion pero  son
insuficientes

Tas calegorias  delerminadas
no son pertinentes al
problema de estudio

7 Hipotesis (General).

‘La hipotesis tiene relacion con el
problema y con el objetivos

R “Tipo de investig

investigacion y se justifica su
apli 10

TIONE TEIaCION COM ¢ Proposito dt 1|~ TIEAT TCIaTIo N Ton ¢ Proposite de

La hipotesis se relaciona  con los
problemas pero no con el objetivos

La hipotesis se relaciona con el
problema pero no da respucsta al
mismo.

La hipotesis no tiene relacion
ni con ¢l problema ni con ¢l
objetivo.

la investigacion, pero no se justicia
su aplicacion.

Explica las razones de su
aplicacion pero no es pertinente al
propésito de la investigacion

‘No corresponde al propdsito
de la investigacion.

9 ‘Metodologia.

Define la poblacion, muestra (st
corresponde), métodos, técni e
instrumentos de investigacion: y.
ademas describe en que consistio
cada uno de sus pasos de manera
breve para constituir este proyecto.

Solo define Ia poblacion, muestra
(si corresponde), métodos, técnicas
¢ instrumentos de investigacion.

Describe en que ieron
algunos de los pasos empleados
de manera breve para constituir
este proyecto.

Carece de metodologia.

10 Referencias  Bibliograficas.

Presente una lista de referencias
bibliograficas

let
P s

Presente una lista de referencias

Presente una lista de referencias

bibliograficas incompl

biblioers |
graficas pleta, sin

La lista de referencias
bibliograficas, no

considerando las normas considerando las normas observar ninguna norma cotresponde, y no se observa
propuesta(APA, Vancouver) propuesta(APA, Vancouver) ninguna norma.
TOTAL L{ @,
PROMEDIO PONDERADO 40 =10/ 28 =7 Minimo

Y

UBSERVAUIONES!

ot/A42/ 2018

Nombre y Firma de’

te Evaluador

Fecha de Revision

Fecha

e Recepcion

e

JEAV.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. AIDA AGUEDA CASTRO POSLIGUA en calidad de Tutor del Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL GENERAL
BABAHOYO. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.”, elaborado por los
estudiantes: KAREN COELLO MEDINA y BYRON NAGUA OROZCO de la
Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 16 dias del mes de Enero del afo 2019.

Dra."Aida Castro Posligua:
Cl: 1201078142



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 de Enero de 2019.

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, KAREN ELIZABETH COELLO MEDINA,
con cédula de ciudadania 1207509710 y BYRON ANDRES NAGUA OROZCO,
con cédula de ciudadania 1207804137, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega del proyecto 2da Etapa :
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA HOSPITAL GENERAL BABAHOYO. LOS RiOS.
OCTUBRE 2018-ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: DRA. AIDA CASTRO POSLIGUA.

Esperando que mi peticiéﬁ tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
“ﬁl %w\m NORUO.
Q Q
Karen Coello Medina Byron Nagua Orozco

C.1 1207509710 C.1 1207804137



&Y

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (SEGUNDA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:
TEMA DEL PROYECTO:

Dra. Aida Castro Posligua FIRMA TUTOR: tg g/%%;g Z
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE DIABETICQ EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA

EXTERNA HOSPITAL GENERAL BABAHOYO. LOS RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CARRERA: Enfermeria

Karen Coello Medina, Byron Nagua Orozco
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. AIDA AGUEDA CASTRO POSLIGUA en calidad de Tutor del Tema
del Proyecto de investigacion (Tercera Etapa): “CUIDADOS DE ENFERMERIA
Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL GENERAL BABAHOYO. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL
2019.”, elaborado por los estudiantes: KAREN COELLO MEDINA y BYRON
NAGUA OROZCO de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y
Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO,
a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso
de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 08 dias del mes Abril de del afio 2019.

MMAH

Dra. Alda Castro Posligua:
Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (ETAPA FINAL)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:  Dra. Aida Castro Posligua FIRMA TUTOR: é /
TEMA DEL PROYECTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE DIA! CQEN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA HOSPITAL GENERAL BABAHOYO. LOS RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Karen Coello Medina, Byron Nagua Orozco
CARRERA: Enfermeria
- Pag. N2.
Horas de Tipo de tutoria de FIRMAN
Tutorlas fachadeTutorise et Presenclal Virtual Avance Docente Estudjante 1 Estudiante 2
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