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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo Il, es una enfermedad Croénica e incurable con
mayor estancia hospitalaria y es relevante una herramienta de atencion de salud
como la aplicacion del modelo de plan de atencion de enfermeria. Se ha tomado ah
paciente hospitalizado con Pie Diabético del Hospital General Martin Icaza del area
San Vicente de la ciudad de Babahoyo para realizar un estudio retrospectivo y
descriptivo utilizando una muestra de 30 Historias Clinicas identificando sus

caracteristicas.

El contenido del marco tedrico presenta a la diabetes mellitus Il como
enfermedad producida por un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono
caracterizada por la reduccion parcial o total de la insulina. Uno de los problemas
mas temidos son las complicaciones a largo plazo como el pie diabético afectando

la calidad de vida de los pacientes.

Esta es una alteracion clinica asociada con anomalias neuroldgicas y
vasculares de miembros inferiores. Los tratamientos especializados con alto costo
son puntos de referencia para proponer prevenciones de riesgo de pie diabético y
aplicar cuidados de enfermeria en pro al bienestar de ellos.

El proceso de atencion de enfermeria es un proceso de planificacion de las
atenciones centrado en el paciente de forma logica y sistematica a través de la

valoracion la planificacién e intervencion y la evaluacion.

El autocuidado y los cuidados de enfermeria miden diversas necesidades
desde un sentido holistico, el objetivo principal del plan de atencién de enfermeria
es asegurar que las personas necesitadas reciban el mejor cuidado de enfermeria

disponible.

Palabras Claves: Cuidados, Pacientes, Diabetes Mellitus, Pie Diabético.



SUMMARY

Type |l diabetes mellitus is a chronic and incurable disease with a longer
hospital stay and a health care tool is relevant as the application of the nursing care
plan model. A patient hospitalized with Diabetic Foot from the General Martin Icaza
Hospital in the San Vicente area of the city of Babahoyo has been taken to carry out
a retrospective and descriptive study using a sample of 30 Clinical Histories

identifying their characteristics.

The content of the theoretical framework presents diabetes mellitus Il as a
disease caused by a metabolic disorder of carbohydrates characterized by partial
or total reduction of insulin. One of the most feared problems is long-term

complications such as diabetic foot affecting the quality of life of patients.

This is a clinical disorder associated with neurological and vascular
abnormalities of the lower limbs. Specialized treatments with high cost are
benchmarks to propose risk prevention of diabetic foot and apply nursing care for

their well-being.

The nursing care process is a process of patient-centered care planning in
a logical and systematic way through assessment, planning and intervention and

evaluation.
Self-care and nursing care measure diverse needs from a holistic sense, the main

objective of the nursing care plan is to ensure that people in need receive the best

nursing care available.

Keywords: Care, Patients, Diabetes Mellitus, Diabetic Foot
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INTRODUCCION

El pie diabético es una de las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il mas
habituales, esta patologia cronica, degenerativa es tratable; por lo tanto, las
personas que conviven con ella deben tener conocimiento adecuado para evitar
iremediables consecuencias. Es de las enfermedades de mayor duracion
hospitalaria en area San Vicente, segun datos estadistico de la institucion reflejan
las amputaciones no traumaticas de las extremidades inferiores. Se evidencia que
el Plan de Atencion de Enfermeria en estos pacientes es una Instrumento que
favorece la calidad de vida del mismo y del familiar, proporcionando a la enfermera
un adecuado procedimiento en el cuidado y manejo de los pacientes; este hace
énfasis en las medidas preventivas y cuidados como: educacion continua al
paciente, por el aspecto que presenta la piel se puede observar falta de irrigacion
sanguinea, ante presencia de posibles infecciones por deterioro del tejido tisular en

el pie, recomendacién autocuidado dieta saludable y ejercicios.

La diabetes es una enfermedad crénica grave que se desarrolla cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (hormona que controla el nivel de glucosa
en la sangre), o cuando el organismo no puede manejar con eficacia la insulina que
produce. El incremento del nimero de personas con esta disfuncion, en todo el

mundo constituye la mayor calamidad en la historia de la salud del ser humano.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estipula que en el mundo
existen mas de 422 millones de personas con diabetes, el 80% de muertes se
registran en paises en vias de desarrollo (1) En América Latina se estima que hubo
13.3 millones en el afio 2000, un nimero que se espera aumente a 32.9 millones
para el afio 2030 casi el doble, como consecuencia del deterioro de la poblacion y
de la urbanizacién. El indice de mortalidad por diabetes se le asigna a México y el
Caribe no Latino con 60 y 75 por 100,000 habitantes, proporcionalmente. (OMS,
2015)

En Ecuador el indice de paciente con diabetes se ha ido intensificado a diario,
ocasionado por la malnutricién, la falta de controles médicos, desorden alimenticios

y estilos de vida inadecuados, la inconstancia en el tratamiento, sedentarismo,



tabaquismo, alcohol y drogas psicotrépicas son los candidatos a futuras

complicaciones.

El propdsito del presente estudio sera documentar los Cuidados de enfermeria
a pacientes con pie diabético que acude al Hospital General Martin Icaza, Los Rios
periodo. Mayo - Septiembre 2019. Dar seguimiento al protocolo de atencién al
paciente con este diagndstico. Proponer acciones para mejorar el estado de salud
del paciente. Es determinar las complicaciones de Pie Diabético de los pacientes
unidad hospitalaria, el estudio sera cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, los sujetos de estudio lo constituyeron 30 pacientes hospitalizados.

Actualmente medicina y la enfermeria exige del personal de salud una amplia
preparacién cientifica técnica y humana aplicando asistencia terapéutica

ensefianza al paciente y familiares en estrategias para mejorar la atencion.

La Linea de investigaciéon de la Universidad Técnica de Babahoyo que se
relaciona con el Proyecto son Servicio de Salud, Nutriciébn, con las sublineas
Investigacion en la Atencion de Enfermeria con el Problema “Prevencién en la
Salud”, Nutricién y Alimentacion con el Problema “Promocion de Habitos de
Consumo Local, Saludable y Responsable. “Promocion de Habitos de Consumo

Local Saludable y Responsable. (Comision de investigacion y desarrollo, 2017)



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

En una investigacion titulada “Cuidados De Enfermeria en Pacientes Pie
Diabético”, la Metodologia empleada fue estudio de cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. Como herramienta utilizada se les realizo un
interrogatorio. Se evaluaron pacientes con pie diabético del Hospital General Martin
Icaza Babahoyo se les realizo un interrogatorio, los resultados obtenidos arrojaron
gue los niveles de conocimientos en los cuidados no se los aplican de la forma
correcta, en la obtencion de los resultados se analizé que fue deficiente en 50% y
regular 40%, después de realizar una charla y reforzar sus conocimientos tanto a

los pacientes y cuidadores se obtuvo un resultado favorable 90% y regular 75%.

Los niveles de aprendizaje en el grupo de control aumentaron con la charla
efectuada. El incremento de los niveles de poco conocimiento en los cuidados para
evitar complicaciones metabdlicas fue estadisticamente significativo bajo, se
concluye que la participacion de los pacientes con pie diabético y sus cuidadores la
charla incremento significativamente los niveles de conocimientos y practicas sobre

el autocuidado de su enfermedad.

Como contribucién para esta investigacion es que si hay numerosos
pacientes que abandonan los cuidados y a futuro presentan una complicacion
metabdlica a corto plazo es importante que acepten la responsabilidad de su salud

y mantener la obligacion de asistir a la atencion y control de su patologia.



1.1.1 Contexto Internacional

En personas con diabetes, en la mayoria de los casos una amputacion va
precedida de una uUlcera. En personas con la afeccion, las ulceras del pie son
frecuentes. Se calcula que aproximadamente el 15% de todas las personas con
diabetes se vera afectada por una Ulcera a lo largo de su vida. Los datos de altas
hospitalarias procedentes de todo el mundo indican que entre las personas con
diabetes hasta un 20% de todas las hospitalizaciones estan relacionadas con
Ulceras por debajo de la rodilla. Cada 30 segundos alguien pierde una extremidad
inferior por causa de la diabetes. (Herrera, 2016, pag. 3)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, el pie diabético es un
problema de salud a nivel mundial, mismo que se muestra en las siguientes cifras:
El pie diabético es entendido como una epidemia creciente, si tenemos en cuenta
que alrededor del 25 % de las personas con diabetes se vera afectado por una
Ulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de presentacion entre los 45 y 65

afos.

El 35 % de los pacientes con Uulceras del pie diabético (UPD) suelen
evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4) y a su vez, el 40 % de ellas
desarrollan gangrena del pie. Desde el punto de vista etiolégico, en la actualidad
predominan los pacientes neuro-isquémicos, que constituyen entre un 45 a un 65
% del total; le siguen los neuropéticos, de 40 a 50 %, y en ultimo lugar, los

isquémicos, entre un 5-15%.

La neuropatia constituye el principal factor de inicio de la lesion, asociado al
trauma y/o la deformidad; triada presente en el 60 % de los pacientes. La neuropatia
incrementa hasta 7 veces el riesgo de Ulcera; la neuropatia sensitivo motora
autonoma, esta implicada en la fisiopatologia de la UPD en el 85-90 % de los casos,

con o sin isquemia.



El riesgo relativo de desarrollar enfermedad esteno - oclusiva de las arterias
de las extremidades inferiores es de cuatro a siete veces mayor en la poblacion

diabética, cuando se compara con la poblacion no diabética.

A partir de los diez afios de evolucion de la enfermedad, el 50 % de los
diabéticos tienen manifestaciones clinicas evidentes de enfermedad arterial
periférica, alcanzando su presencia a la totalidad de la poblacion diabética més alla
de los 25 afos, topograficamente en el 15-25 % de los casos se presenta la
afectacion aorta-iliaca, mientras que en el 75-85 % estan afectadas las arterias de

la pierna y el pie.

La infeccion del pie diabético es importante por dos motivos: por un lado, es
casi diez veces mas frecuente que, en los no diabéticos (constituyendo una de las
principales complicaciones), y por el otro, es la complicacion que con mayor

frecuencia determina la necesidad de Hospitalizacion.

Del total de infecciones, el 40 % desarrolla una infeccién leve (celulitis o
eritema de piel < 2 cm); el 30 %, moderada (celulitis > 2 cm o0 compromiso de TCS,
tenddn, masculo, hueso), y el restante 30 %, severa (celulitis > 2 cm 0 compromiso
de TCS, tenddn, musculo, hueso, a lo cual se le aflade el compromiso sistémico y
las alteraciones metabdlicas). Un 70-90 % de los casos son causados por cocos
gram positivos; los gérmenes gram negativos y anaerobios se encuentran en las

fases mas avanzadas.

La infeccibn aumenta de manera considerable el riesgo de amputacion, ya
que entre el 25 y el 50 % conducen a una amputacion menor, y entre un 10 y un 40
% a una amputacion mayor. La osteomielitis esta presente en el 50-60 % de las
infecciones graves, y solo de un 10-20 % de las infecciones leves moderadas. La
combinacion de infeccion e isquemia es peligrosa y puede causar rapida pérdida

de tejido.



El pie diabético constituye la causa mas frecuente de ingreso hospitalario de
las personas con diabetes (3 % en hospitales generales), siendo a su vez los mas
costosos (tres veces mas que los provocados por cualquier otra complicacion de la
diabetes), y también con la estadia mas prolongada (promedio de 17 a 24 dias en
contraste con el 7 a 10 dias para otras causas). El evento que con mayor frecuencia
determina ingresos hospitalarios es la infeccion, estando presente en el 60-70 %
de los casos; los pacientes hospitalizados con diabetes tienen 28 veces mas

probabilidades de ser amputados.

La tasa de recidiva de las Ulceras de pie a los cinco afios es del 70 %. Hasta
el 85 % de las amputaciones sufridas por diabéticos se vieron precedidas de una
Ulcera de pie. Entre el 49-85 % de todos los problemas del pie diabético son
evitables. Los diabéticos con amputacion de uno de sus miembros inferiores tienen
un 50 % de riesgo de desarrollar una lesion grave en una segunda extremidad en
dos afios. La mortalidad tras la amputacién aumenta segun el nivel de amputacion
y oscila entre el 50 % y el 68 % a los cinco afos, un porcentaje similar o peor que

para la mayoria de las neoplasias malignas (Herrera, 2016, pag. 4).

En América Latina, las consecuencias humanas y econdémicas del pie
diabético son extremas. Como consecuencia de distintas complicaciones
diabéticas, el pie de una persona se vuelve vulnerable. Las lesiones nerviosas, los
problemas vasculares y la lenta curacién de las heridas pueden desencadenar
ulceraciones cronicas del pie. Una infecciébn o una Ulcera mal curada podrian
acabar en amputacion. En la poblacion general, entre 5 y 25 personas de cada
100.000 sufren una amputacién; en personas con diabetes, esta cifra pasa a ser de
entre seis y ocho cada 1.000 (Bakker & Riley, 2015, pag. 4).

En lo anotado por la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético, SEPID, en el
Ecuador en la ultima década ha presentado un incremento considerable de casos
de diabéticos y es la primera causa de muerte en el pais. En relacion a la
complicacion del pie diabético en el afio 2010 el censo de discapacidades del MSP
estim6 una prevalencia de amputaciones entre el 24 y 27%. En el 2011 se

registraron 700 casos de pacientes con ulceras en las extremidades inferiores, de
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los cuales la incidencia de las amputaciones de extremidades inferiores reportadas
por los hospitales fue del 65%. 3-5

Después de la amputacion de una extremidad inferior, la incidencia de una
nueva Ulcera y/o la amputacion contralateral a los 2-5 afios es del 50%. La
supervivencia de los pacientes diabéticos amputados es significativamente peor
que la del resto de la poblacién, y aun menor si han sufrido otra amputacion previa.
Solo el 50 y 40% de los pacientes sobreviven a los 3 y 5 afios de una amputacion,
respectivamente, y el pronostico empeora conforme se eleva el nivel donde se

realiza la misma (Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético, SEPID, 2017).

De acuerdo con la American Diabetes Association, la DM es un conjunto de
enfermedades metabdlicas que se caracterizan por el incremento de la glucosa
plasmatica, lo que resulta de la alteracion en la secrecion de insulina, su accién
disminuida o de ambas. Ademas, se presenta alteracion de los lipidos séricos y
lesiones micro y macro vasculares (American Diabetes Association. , 2014).

En otra investigacion se conoce que la alteracion en el metabolismo de las
biomoléculas: carbohidratos, proteinas y lipidos produce hiperglucemia crénica que
se asocia, a largo plazo, al dafio y mal funcionamiento de varios érganos,
especialmente los 0jos, los rifiones, los nervios, el corazén y los vasos sanguineos
(C.Boada & JM., 2014)

1.1.2 Contexto Nacional

El tratamiento anual para una persona con diabetes avanzada puede costar
USD 25 000. Este monto es similar al que el Gobierno preveé utilizar en la formacion
y capacitacion de grupos de atencion prioritaria, el proximo afo. La diabetes es una
enfermedad silenciosa generada por el exceso de glucosa en la sangre. Son tres
tipos: la gestacional, el tipo | o infantil y la Il o relacionada con la herencia, la

alimentacion y el sedentarismo, por lo que un cambio en los habitos ayuda a evitar
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este mal consecuencias cronicas, como la insuficiencia renal, las amputaciones por
pie diabético, la ceguera o los problemas cardiovasculares. El Ejercitarse y
alimentarse mejor ase que la enfermedad sea llevadera a su vez frenar el avance

de la enfermedad.

La diabetes fue la segunda causa de mortalidad en mujeres y la tercera en
hombres, entre 2016 y 2017, segun datos del Instituto de Estadistica y Censos
(INEC). Un diagnéstico a tiempo con su respectivo tratamiento y la prevencion
tendria un costo anual de USD 800. Es decir, 24 veces menos de lo que representan
los cuidados para una persona diabética que desarrolla, por ejemplo, una
insuficiencia renal o sufre una amputacion, sefialé la ministra de Salud, Verdnica

Espinosa.

La diabetes es una enfermedad que inquieta en el pais. Hasta junio de este
afo, la Cartera registré 34 597 atenciones nuevas de este diagnostico. El 98,18%
de ellas son del tipo Il. En Ecuador se conoce el numero de fallecimientos
vinculados con la diabetes, pero no la cantidad de personas que conviven con ella.
En este 2018 recién se levanté una encuesta junto la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), que ofrece datos preliminares. Entre el 7,1 y el 7,8% de
ecuatorianos vive con diabetes, explico Espinosa.

Si se compara con la poblacién actual, que segun el INEC es de 17,1
millones de ecuatorianos, 1,3 millones de personas tendrian diabetes. Los
resultados se publicaran el 2019. La principal causa de muerte en diabéticos es el
problema cardiovascular o el infarto al miocardio. Le siguen las complicaciones de
los pequefios vasos sanguineos por la elevacion de la glucosa, lo que provoca
problemas en la vision. “La diabetes es la principal causa de ceguera”, dice José

Castro, diabetdlogo en el Hospital Axxis de Quito.

En el mundo, el 50% de la poblacién que padece esta enfermedad no lo
sabe, ya que se presenta cuando sus efectos son irreversibles. Los cuidados son

vitales. 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.

Diabetes infantil en el pais De causas diferentes y consecuencias similares
es la diabetes infantil, Segun el Ministerio de Salud, entre 700 y 1 000 chicos tienen

diabetes tipo 1, pero no se relaciona con los hébitos alimenticios o la herencia.

En contexto La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 el 14 de
noviembre como Dia de la Diabetes. Toda la semana se hace conciencia sobre
coémo prevenirla. En la regidon se reportan 62 millones de personas con este mal (El
Comercio, 2018).

1.1.3 Contexto Regional

Se evidencia a nivel regional que el problema de los pie diabético es una de
las complicaciones méas importantes de la diabetes , se ha estimado que hasta el
25% de individuos con diabetes tipo Il pueden desarrollar Ulcera en las
extremidades inferiores, estas complicaciones constituyen un grave problema de
salud publica y son una de las principales causas de Admision, amputacion y
mortalidad en pacientes diabéticos, ademas de causar dolor y morbilidad, las
lesiones de los pacientes diabéticos tienen consecuencias economicas

sustanciales.

La ulceracion del pie diabético es evitable, la incidencia puede reducirse al dar
la orientacion sobre la atencion primaria, enseflanza de los principios del
autoexamen y el cuidado de los pies; la identificacion temprana del tejido con riesgo
de ulceracion podria permitir una atencion preventiva adecuada, reduciendo asi
incidencia de ulceracién del pie; sin embargo, hasta ahora, hay falta de datos de
seguimiento a largo plazo sobre el efecto de Educacion intensiva en enfermeria

sobre la prevencion, (Ren, 2014).



En el sistema nacional de salud y en especial en la provincia Los Rios, se trata
a los pacientes con pie diabéticos como casos de lesion dérmica comun, sin tomar
en cuenta las posteriores complicaciones del cuadro clinico. Es necesario
desarrollar politicas de salud para que este grupo vulnerable de pacientes
desarrollen patologias irreversibles debidos a las complicaciones como
consecuencias del descuido por parte del paciente, conllevando a enfermedades
incapacitantes como la amputacion parcial de uno o los dos miembros inferiores y

asi disminuir la prevalencia de estas complicaciones.

Las complicaciones debido a la diabetes se presentan por lo general en
trastornos como la ceguera, alteraciones cardiovasculares, renales y la mas
frecuente en la institucién, es sin duda el pie diabético el mismo que implica gastos
econdémicos y que por lo general llegan a sufrir algun tipo de amputacién de las

extremidades inferiores.

1.1.4 Contexto Local

En la Ciudad de Babahoyo se encuentra el Hospital General Martin Icaza
mismo que se encuentra en las calles Ricaurte y malecon, esta Entidad de salud
brinda sus servicios a toda la poblacion Babahoyenses y sectores adyacentes.
Ofreciendo servicios de cardiologia, medicina interna, odontologia, terapias
respiratorias, radiografias y entre otras especialidades. La directora del Hospital la
Obs. Janeth Vascones manifiesta que esta casa de salud atiende un aproximado

de 1000 pacientes por dia con distintas patologias.

Segun los datos recabados con ayuda de la Ing. Amparito Acurio, encargada
del departamento de Estadistica del Hospital, se puede manifestar que un
aproximado de 150 personas con diabetes acuden al mes al area de consulta
externa referidos de centros de salud, con diagnostico pie diabético. Y se estima
que aproximadamente 70 personas ingresan por el area de emergencia por

complicaciones de sepsis en miembros inferiores. Neuropatia, Llagas en los pies,



presentando Hipertermia, Hipertecion Arterial, mal control de Glicemia y malestar
general. Estos pacientes son Hospitalizados para control de Infeccion, los mismos

gue son atendidos por el equipo de salud.

1.2  Situacion problematica

Se define el Pie Diabético, como una alteracion clinica de base
etiopatogénica neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que
con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce
lesion y/o ulceracion del pie. El pie del paciente diabético es muy sensible a todas
formas de traumatismos: el talon y las prominencias 6seas 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 oclusion
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

gue el paciente pida ayuda especializada.

Siendo la prevalencia de Ulceras de pie diabético en el Hospital General
Martin Icaza en Area San Vicente, Se ha calculado que al menos un 15% de los
diabéticos padecera durante su vida ulceraciones en el pie, igualmente se estima
alrededor de un 85% de los diabéticos que sufren amputaciones previamente han

padecido una ulcera.



1.3 Planteamiento Del Problema

En la sala San Vicente del hospital Martin Icaza, existen pacientes que
presentan diabetes de varios tipos siendo las mas frecuentes la mellitus I
acompafada de pie diabético, los que en su mayoria tienen un conjunto de
alteraciones caracterizado por cambios en las concentraciones del colesterol unido
a las lipoproteinas de alta densidad (CHDL), la elevacion de las concentraciones
de triglicéridos y el aumento de la presion arterial e hiperglucemia que predisponen
al individuo a desarrollar enfermedades cardiovasculares y complicaciones
secundarias en su salud, abandono de tratamiento por dificil acceso a la unidad

hospitalaria lo cual es causado por el nivel socio econémico bajo.

De acuerdo con la American Diabetes Association, la DM es un conjunto de
enfermedades metabdlicas que se caracterizan por el incremento de la glucosa
plasmatica, lo que resulta de la alteracion en la secrecion de insulina, su accion
disminuida o de ambas. Ademas, se presenta alteracién de los lipidos séricos y

lesiones micro y macro vasculares. (American Diabetes Association, 2014)

1.3.1 Problema General

¢De qué manera influyen los cuidados de enfermeria en pacientes pie
diabético en el area de San Vicente, Hospital General Martin Icaza, Periodo Mayo

- Septiembre 2019?

1.3.2 Problemas Derivados
e ¢ Cual es el tipo de caracteristicas que presenta el pie diabético dependiendo

el tipo de ulcera en pacientes del area San Vicente, Hospital General Martin

Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 2019?
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¢,Cuadl es la sintomatologia que presentan los pacientes con pie diabéticos
como complicaciones de la diabetes mellitus en pacientes del area San Vicente,

Hospital General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 20197

¢,De qué manera se puede prevenir las complicaciones del pie diabético, en
este grupo de pacientes que padecen diabetes mellitus del &rea San Vicente,
Hospital General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 2019?

1.4 Delimitacién de la investigacion

La investigacion se realizara en el Area san Vicente del Hospital General
Martin Icaza, Provincia Los Rios, Canton Babahoyo, Periodo Mayo - Septiembre
2019. Debido a la experiencia adquirida durante Periodo de Internado Rotativo de
Enfermeria se obtuvo mediante la observacion, que los pacientes Hospitalizados
con Diabetes Mellitus Il, poseian la Enfermedad PIE DIABETICO como una de las

complicaciones de mayor magnitud.

Teniendo notorio la frecuencia del problema es el financiamiento el cual
impide culminar el tratamiento, es importante la atencion de enfermeria de manera
especial en la educacion al paciente Diabético, ya que forma la base del
tratamiento. Al hospital General Martin Icaza asisten usuarios que son
diagnosticados con Pie Diabético a la vez hospitalizados por su nivel de estado de
salud, causa de diferentes componentes, lo cual incentivo a realizar determinada

investigacion en cuidados de enfermeria en pacientes pie diabético.

1.5 Justificacion

El presente trabajo investigativo se justifica con los casos de pie diabéticos
como una de las consecuencias de las alteraciones en los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, en el area de hospitalizacion sala San Vicente del Hospital Martin

Icaza. Esta enfermedad tiene como caracteristica predominante la sensibilidad a
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todas formas de traumatismos: el talon y las prominencias Oseas 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 oclusion de las arterias que llevan sangre a los pies se puede producir

gangrena.

Frente a los deseos y necesidades que presentan los pacientes de buscar
alternativas que apacigtien dichas molestias se evidencia la factibilidad del mismo
complementandose con la existencia de informacién importante, oportuna y
fidedigna referente al tema de investigacién lo que garantizaria un normal y correcto

desarrollo del mismo.

Las complicaciones debido a la diabetes se presentan por lo general en
trastornos como la ceguera, alteraciones cardiovasculares, renales y la mas
frecuente en la institucion es sin duda el pie diabético el mismo que implica gastos
econdmicos y que por lo general llegan a sufrir algun tipo de amputacién de las

extremidades inferiores.

Cabe indicar, que con la realizacion del presente trabajo investigativo los
beneficiarios seran profesionales de enfermeria, pacientes con pie diabético y
familiares de Hospital General Martin Icaza.

1.60Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar de qué manera influyen los cuidados de enfermeria en pacientes
pie diabético en el area de San Vicente, Hospital Martin Icaza en el periodo mayo

septiembre 2019.

1.6.2 Obijetivos especificos
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e Determinar el tipo de caracteristicas que presenta el pie diabético
dependiendo el tipo de ulcera en pacientes del area San Vicente, Hospital

General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 2019?

e Identificar las sintomatologias que presentan los pacientes con diabetes
mellitus en complicaciones de pie diabéticos del &rea San Vicente, Hospital
General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 2019?

e Formular un plan de charla educativa dirigidas al paciente, familiar, con
enfoque al cuidado preventivo a los pacientes diabéticos, que acuden al

Hospital General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 2019?

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico

La teoria de atencién de enfermeria que mas se identifica con el presente
trabajo de investigacion es la Teoria del cuidado de enfermeria, la misma que entre

otros enunciados indica lo siguiente:

Todo paciente requiere de cuidados prodigados por el equipo de salud y las
personas a cargo de él, aplicando la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que
se define en tres teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del
Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Incluye la
promociéon y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencion de complicaciones (Artemisa, 2016)
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De acuerdo con (Fawcett, 2014), la investigacion es un proceso de desarrollo
de teorias, y tanto las teorias de mediano rango que se caracterizan por ser
concretas y especificas como los productos de investigacion son recursos valiosos
para la practica del cuidado, cuyo principal objetivo es el impacto favorable en la
salud de las personas, en los servicios de salud y en la utilidad del cuidado de

enfermeria.

La aplicacion de las teorias y de los resultados de investigacion a la practica
requiere, en primer lugar, del convencimiento por parte de los profesionales de
enfermeria de la utilidad de las mismas y de los beneficios de los resultados para
la salud de las personas, la calidad del cuidado en las instituciones y el
reconocimiento de la disciplina. Ejemplos de su aplicacion son las propuestas de
gestién del cuidado, que llevan implicita la planeacién, ejecucién y evaluacion de la
practica del cuidado de enfermeria que se ofrece a las personas (individuo, familias
y grupos de la comunidad), de acuerdo con sus necesidades y experiencias de

salud, enfermedad y muerte (Fawcett, 2014, pag. 15).

Segun Meleis, "la gestion de los cuidados de enfermeria se ejerce no
solamente con los recursos que ofrecen las teorias de la administracion, sino
también con las relaciones y concepciones propias de la disciplina de enfermeria”,
lo cual nos lleva a indagar en ¢,cuéles recursos de la administracion y de la disciplina
profesional de enfermeria se apoyara la enfermera o el enfermero para gestionar el

cuidado de enfermeria? (Meleis, 2014, pag. 24).

Histéricamente la profesion ha estado direccionada por la administracion,
pero la utilizacion de los recursos disciplinares de enfermeria es mas reciente y
empieza a tomar fuerza con los modelos conceptuales, las teorias de mediano

rango, y con los nuevos conocimientos fruto de la investigacion.

Solo por mencionar algunas experiencias concretas de la aplicacion de
teorias de mediano rango en el cuidado de seres humanos se enuncian las
siguientes situaciones: requerimiento de cuidado para el afrontamiento de personas

ante situaciones de salud, enfermedad o muerte; requerimiento de cuidado para el
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bienestar de las personas, y requerimiento de confort de pacientes intervenidos a

procedimientos de enfermeria como el bafio de esponja en cama.

Por ejemplo, en el requerimiento de cuidado para el afrontamiento de
personas ante situaciones de salud, enfermedad o muerte, la Teoria de
afrontamiento y adaptacion de (Roy, 2016, pag. 26), resulta de esencial
importancia, 0 mejor, es la teoria que hace ver y sentir la disciplina de enfermeria
como la ciencia del cuidado, la cual cada dia se acerca mas al ser humano en toda

su dimension.

En el requerimiento de cuidado para el bienestar de las personas la Teoria
de Cuidado para el bienestar de Kristen Swanson habla de cinco procesos:
conocer, mantener la fe, estar con, hacer por y posibilitar; procesos que al ser
aplicados en la practica permiten brindar cuidado para el bienestar (Swanson K. ,
2014, pag. 25).

Respecto al requerimiento de comodidad de pacientes sometidos a
procedimientos de enfermeria, como por ejemplo el bafio de esponja en cama,
Kolcaba ofrece la Teoria del Confort que guia la atencién de enfermeria con
intervenciones para atender las necesidades de comodidad de las personas desde

lo fisico, psicoespiritual, social y ambiental (Kolcaba, 2014, pag. 19).

El fin de la invitacion es a continuar desarrollando conocimiento disciplinar
gue contribuya a la salud de las personas y que justifique la asignacién de recursos
humanos para el cuidado de los individuos en sus procesos de salud, enfermedad

y muerte.
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2.1.1. Marco Conceptual

Fisiopatologia de la Diabetes.
Es un conjunto de patologias< caracterizadas por hiperglucemia que
se debe a defectos en la secrecion de insulina, accién de la insulina o
ambos. La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo
plazo, disfuncion y falla de diferentes 6rganos, especialmente los 0jos,

rifones, nervios, corazén y vasos sanguineos. (Diabetes, 2010)

La Diabetes Mellitus tipo Il presenta varias complicaciones, una de ellas es

el pie diabético.

Pie diabético.

Se denomina pie diabético a una transformacién clinica de origen
neuropatico (afectacion en los nervios) es provocada por la hiperglucemia, en la
gue con o sin coexistencia de isquemia (falta de riego sanguineo), y previo
desencadenante traumatico, produce lesion y/o ulceracién del pie (Moreno &
Ibafiez, 2016).

Segun Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético (SEPID), es la alteracion
clinica de base etiopatogenia neuropatica inducida por hiperglucemia mantenida,
en la que con o sin coexistencia de isquemia y previo desencadénate traumatico,
se produce lesion y/o ulcera en el pie (Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético,
SEPID, 2017)

Los Sintomas

En la Hiperglicemia, se produce cuando el nivel de glucosa asciende por

encima del125 mg/dl en ayunas los sintomas son:
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poliuria (orina frecuente)

polifagia (hambre inusual)
polidipsia (sed inusual)
desordenes de la piel o infeccione,
vision borrosa

adormecimiento de manos y pies

DN N N N N NN

fatiga intensa

Asimismo, esto tiene consecuencias psicoldgicas, ya que el paciente y la
familia tienen que adaptarse a los sintomas que presenta debido a que esto
interfiere en las actividades familiares. Con frecuencia muchas personas se
hospitalizan debido a las complicaciones que presentan, generando gastos a su
familia y al hospital.

En la hipoglicemia, desciende demasiado, por debajo de 50mg/dl, puede
suceder repentinamente, depende de excesos de insulina, escasez de alimentos o
actividad fisica excesiva. La mayor parte de los episodios ocurren antes de la
comida, aunque
puede surgir en cualquier parte del dia o de la noche.

Entre los sintomas:

temblor,
debilidad,

pulso acelerado,
dolor de cabeza,
ansiedad, sudor,
hambre,

mareo,

vision borrosa,

NS N N N N N S NN

irritabilidad, entre otros.
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Los factores predisponentes son los que determinan el riesgo de la lesién

inicial:

1) Neuropatia sensitiva, motora y autonémica
2) Vasculopatia (Enfermedad arterial periférica)
3) Alteraciones ortopédicas y deformidades

Los factores desencadenantes son los que inician la lesion:

1) Traumas externos: pedicuria incorrecta, quemaduras, lesiones punzantes
o calzado inadecuado

2) Traumas internos: aumento de la presion plantar

3) Edema

4) Estilo de vida inadecuado, mala higiene local y factores psicosociales

Los factores agravantes retardan la cicatrizacion:

1) Isquemia subclinica
2) Necrosis tisular
3) Infeccidn progresiva (SAD, 2009)

Complicaciones

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes se presentan en un
promedio de 10 afios de haberse diagnosticado la diabetes, entre las
complicaciones tenemos:

v" macrovasculares

v" microvasculares

Macrovasculares en la que se producen cambios ateroscleréticos de los
grandes vasos sanguineos, se pueden presentar como artropatia coronaria que
elevan la frecuencia de infarto de miocardio en diabéticos. Encontrando entre ellos:

v" Vasculopatia cerebral.

v Vasculopatia periférica
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Vasculopatia cerebral: Que puede provocar ataques isquémicos

transitorios y apoplejia.

Vasculopatia periférica. Es la mala circulacion en las extremidades
inferiores contribuye a una cicatrizacion deficiente y el desarrollo de gangrena
(RUIZ & ALVARADO, 2018)

Entre los sintomas incluyen

Disminucion del pulso periférico y claudicacion intermitente (dolor en gluteos,
muslos y pantorrillas) durante la caminata. Es la forma grave de artropatia oclusiva
de las extremidades inferiores que eleva la frecuencia de gangrena y amputacion
en los diabéticos.

Microvasculares o microvasculopatia diabética o microangiopatia: Se
caracteriza por engrosamiento de las membranas basales de los capilares, que

rodean a las células capilares endoteliales. Las complicaciones mas usuales son:

v" Neuropatia diabética
v Neuropatia periférica
v Neuropatia autbnoma

v Inmunocompromiso

Neuropatia diabética: abarca el grupo de enfermedades que afectan a todos
los tipos de nervios tales como periféricos, autbnomos y centrales. Puede haber
engrosamiento de la membrana basal capilar y cierre de los capilares, también

desmielizacién nerviosa.

Neuropatia periférica afecta las extremidades inferiores, entre los sintomas
iniciales que presentan son parestesias (sensacion de hormigueo o prurito) y
sensacion de quemadura en la noche, al progresar la neuropatia los pies se vuelven

sensibles.
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Neuropatia auténoma. entre las manifestaciones estan taquicardia,
gastrointestinales tales como diarrea nocturna, retraso del vaciamiento gastrico,
urinario; retencién urinaria y disfuncion sexual como impotencia en los varones,

hipotension ortostatica.

Inmunocompromiso. — la hiperglicemia altera la capacidad de los
Leucocitos especializados para destruir bacterias. Por lo tanto, en diabetes mal
controlada hay resistencia a ciertas infecciones. Es imprescindible revisar los pies
todos los dias, ya que en una herida no detectada poder ir creciendo hasta ulcera,
luego gangrena y llegar a la amputacién. (RUIZ & ALVARADO, 2018)

Valoracioén

Es la primera fase del proceso de enfermeria, pudiéndole definir como el
proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el
estado de salud del paciente diabético a través de diversas fuentes: estas incluyen
al paciente como fuente primaria, el expediente clinico, a la familia o a cualquier
otra persona que de atencién al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser

revistas profesionales, los textos de referencia.

El paciente diabético no insulino dependiente, de acuerdo con su estado de
salud va a requerir de ciertos sistemas de cuidados, por ejemplo, si recién ha sido
diagnosticado de diabetes va a requerir cuidado de apoyo educativo, también si
presenta complicaciones propias de la diabetes antes mencionada, tales como:
hipoglucemia, retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, entre otras va requerir
sistema de compensacion total o parcial. (RUIZ & ALVARADO, 2018)

Clasificacion Del Pie Diabético

El pie diabético se clasificara en neuropatico; que se caracteriza por la pérdida
de la sensibilidad profunda al estimulo con el diapason o la sensibilidad superficial
al pasar un algodén por la piel. O isquémico cuando existe palidez del pie al
elevarlo, el llenado venoso y capilar esta retardado al bajar el pie. Ademas de esta

clasificacion, se utiliza la clasificacion Wagner para el pie ulcerado:
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v Grado 0: Es un pie en riesgo, en el cual existen deformaciones, dedos de
martillo, callosidades, antecedentes de Ulceras anteriores, ufias deformadas,
y onicomicosis.

v Grado 1: Se trata de Ulceras superficiales no infectadas clinicamente;
generalmente son Ulceras neuropaticas.

v' Grado 2: Ulcera profunda a menudo infiltrada, pero si participacion dsea.

v Grado 3: Ulcera profunda infectada con absceso con participacion 6sea
(osteomielitis).

v Grado 4: Son gangrenas localizadas en parte del pie. Puede tratarse de uno
0 mas dedos, o del talon.

v' Grado 5: Es la gangrena total del pie. (Almeida, 2015)

Diagnostico

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente diabético que
requiera de la intervencion de enfermeria con el objetivo de resolverlo o disminuirlo.
En ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de
establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien

sea diagnostico enfermero o problema interdependiente.

Diagnostico de enfermeria real se refiera a una situaciéon que existe en el
momento actual. Problema potencial se refiera a una situacion que puede ocasionar
dificultad en el futuro, como por ejemplo las complicaciones que podria presentar
el paciente diabético. (RUIZ & ALVARADO, 2018)

Planificacion

Esta es la fase de operaciones prescriptivas, aqui se trata de establecer y
llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que conduzcan al paciente a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados. El paciente diabético debe realizar
diversos cuidados que han sido mencionados anteriormente tales como cumplir en

su cuidado farmacoldgico, dietético, ejercicios, higiénicos y de la vista, para mejorar
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su calidad de vida y asi evitar las diversas complicaciones y por ende las
repercusiones en el proceso biopsicosocial espiritual.

Las personas con diabetes reciben un tratamiento el cual tiene como objetivo
normalizar la glucemia para reducir el desarrollo de las complicaciones
vasculares y neuropaticas.

El cuidado descansa sobre cuatro pilares fundamentales:
Educacién en el paciente diabético

v
v Cuidado farmacolégico
v' Cuidado dietético

v

Cuidado de la vista

Educacién al paciente diabético, tiene por objetivo brindar conocimientos y
destrezas que permiten al paciente diabético participar en su autocuidado
colaborando de esa manera permanentemente con el equipo

de salud que lo atiende.

La educacion se puede impartir de manera individual o en grupo. La
educacién individual se inicia en la primera consulta, se le debe explicar al paciente
cuales son las caracteristicas de le enfermedad que le aqueja, las pautas
alimentarias y medicamentosas, se hablara acerca de la importancia del
autocuidado, el peligro de los pies, cuidado de los ojos, control de la presion arterial
ventajas del ejercicio fisico; debe ser permanente en todas las consultas que
asisten el paciente. También en la consulta se debe enfatizar el aspecto emocional

del paciente respecto de su enfermedad ya que este se ve muy afectado.

La educacion grupal no debe exceder los 20minutos, debe ser dinamica,
permitiendo la participacion para hacerlas mas agiles; siempre deben ser seguidas
de un intercambio de preguntas y respuestas destinadas a permitir que los mismos
pacientes encuentren las soluciones y canalicen ansiedad. Las técnicas educativas
a utilizar pueden ser variadas, tales como: lluvia de ideas, exposicion dialogada

entre otras.
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Manejo y Cuidado Farmacoldgico, tiene como objetivo controlar la glicemia

y evitar complicaciones.

El paciente diabético recibe una terapia con pastillas o insulina, que es una

hormona producida en las células beta de los islotes de Langerhans en el pancreas.

El principal estimulo para su secrecion es la concentracion de glucosa en la
sangre. La secrecion de insulina no es constante y hace picos en respuesta a la
ingesta de alimentos. Los mayores efectos de la insulina sobre la homeostasis de
carbohidratos son consecuencia de sus uniones especificas a receptores en la
superficie de células de tejidos sensibles, higado, musculo y grasa. Inhibe la
produccion hepatica de glucosa y promueve su utilizacion periférica reduciendo asi
las concentraciones de la glucosa sanguinea. Inhibe también la lipolisis previniendo
la formacion de cuerpos cetdnicos. La insulina es esencial en el diabético tipo 1, ya

gue ningun paciente puede sobrevivir a largo plazo sin una terapia de reemplazo.

Plan de alimentacioén:

El plan de alimentacién del diabético debe enfocarse en el porcentaje de
calorias provenientes de carbohidratos, proteinas y grasas. Se recomienda: Comer
alimentos variados: frutas frescas, verdura, pescado, carne, huevos.

La mayor ingesta de carbohidratos complejos tales como pan integral, cereales,
arroz y pastas; porque se digieren mas rapido que otros alimentos y se convierten

con prontitud en glucosa.

Recomendaciones
Es importante mantener la glucosa en la sangre y la presion arterial dentro

de los limites normales, ya que asi se contribuye a la disminucion de la aparicion

de complicaciones.
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Se debe realizar el cuidado de los pies que incluye aseo adecuado, secado
y lubricacion (se debe tener cuidado que no se acumule humedad del agua o de la

locion entre los dedos).

Brunner menciona que también se deben revisar los pies diariamente en
busca de cualquier signo de enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades,
ulceras; se puede utilizar un espejo para revisar la planta de los pies o pedir a un

miembro de la familia que lo haga.

No se debe usar zapatos apretados, porque favorecen la formacion de
ampollas; importante siempre usar zapatos o zapatillas. No andar descalzo, ni

siguiera en casa.

Si se tiene la piel sea, se debe aplicar crema lubricante después de lavarse
los pies y secarlos. No se debe poner crema lubricante entre los dedos

de los pies.

Se debe cortar las ufias de los pies una vez por semana, cuando estén
suaves después del bafio, siguiendo el contorno del dedo y procurando que no

gueden demasiado cortas. No cortar las orillas porque podria acumularse la piel.

Si las esquinas quedan filosas, pueden causar una herida que puede
infectarse. Limarse las ufias con una lima de cartén. Siempre use zapatos o

zapatillas. No ande descalzo, ni siquiera en casa.

Intervenciéon de Enfermeria

En esta etapa se refiera a las operaciones de tratamiento o reguladoras. La

enfermera va a brindar sus cuidados al paciente diabético dependiendo de las

situaciones en gque se encuentre tal es asi, que pueden brindar un sistema

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo.
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El enfermero realiza una serie de cuidados, encontrandose entre los
cuidados de apoyo educativo la consulta de enfermeria. Segun Sansén, dentro del
cuidado que brinda enfermeria al paciente se encuentra la Consulta de Enfermeria,

gue es una actividad en la que enfatiza la promocion y la prevencion de la salud.

La consulta funciona como un recurso para un diagnostico de enfermeria en
el gue empleando el proceso de atencidn de enfermero se identifican los problemas
de salud del paciente en estudio, profundiza y elabora un plan de cuidado para la
solucién de problemas identificados, se crea espacios para la atencion de
enfermeros y contribuye para la mejoria de condiciones de salud de la poblacion.

La consulta de enfermeria envuelve a todo el equipo profesional de salud, ya
que todos cubren las necesidades del adulto diabético. No se limita a un consultorio,
abarca al cliente, familia y comunidad, por lo que enfermeria cumple un rol muy
importante en el tratamiento de la diabetes, actuado a nivel de los factores
socioculturales, en el nivel de prevencién secundaria proporcionando al paciente y
su familia las herramientas y el conocimiento necesario para un tratamiento exitoso

de la diabetes.

Ademas, fomentan al bienestar biopsicosocial del paciente y su familia, que
atraviesan por esta enfermedad crénica que tiene muchas complicaciones a corto

y largo plazo.

Dentro de los objetivos del nivel de prevencion secundaria se tienen.
v Procurar el buen control de la enfermedad tanto como sea posible.
v Prevenir las complicaciones agudas y crénicas.
v' Retardar la progresion de la enfermedad.

v' Mejorar la calidad de vida.
Es asi que la enfermeria ejecuta una seria de acciones dirigidas a los pacientes

diabéticos, modificando sus estilos de vida, favoreciendo el cumplimiento de su

autocuidado y mejorando asi la calidad de vida de los mismos.
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Evaluacién

Corresponde a la ultima etapa del proceso de enfermeria, sin embargo,
existen a lo largo de las etapas anteriores, ya que la reorientacion de las

intervenciones.

En esta etapa, se compara los resultados definitivos de la aplicacion del plan

de cuidados a la persona diabética y los objetivos.

Implica la realizacion de cuatro aspectos:

v" Recoleccion de datos sobre déficit o capacidades del adulto diabético
v' Comparacion de los datos recuperado y resultados

v Emision de un juicio sobre la pertinencia de las intervenciones

Revision y retroalimentacion del plan de cuidado al paciente diabético.

Meléndez menciona que en el autocuidado del paciente diabético influye
muchos factores o circunstancias, tales como: socioculturales, por lo que es
necesario tomar en cuenta la ocupacion, creencias, entre otros, dichos factores

favorecen o eliminan el cumplimiento del autocuidado. (Carpio, 2005)

Caracteristicas de los pacientes con problemas de diabetes.

Norabuena, define factores como “todas las situaciones o circunstancias que

de alguin modo modifican o influyen en el cumplimiento del autocuidado de los

pacientes diabéticos”.

Los factores sociales

En relacion a la ocupacion: Es el tipo de actividad laboral que ejecuta la

persona. Buchweitz menciona, a Kleinman, quien hacer referencia que las personas
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en el sector profesional realizan para su salud auto tratamiento o automedicacion,
reciben consejos o tratamientos de recomendados, consultan con otros grupos que
tienen una experiencia especifica; este tratamiento incluye tratamiento

farmacoldgico.

Estado civil: Rosette menciona, que tiene mucha relacion con las
actividades que pueda realizar una persona, ya que una persona soltera tiene
mayor disponibilidad de tiempo que una persona casada. Mientras que una persona
casada tiene una serie de responsabilidades en su hogar. Se puede clasificar en

soltera, casada, viuda, divorciada y conviviente.

Apoyo familiar: La familia es muy importante en la sociedad. Para Colliere,
“la familia es un elemento participante del cuidado en el hogar y son la mayor fuente
de apoyo para el paciente por lo que es necesario conocer de quien recibe el apoyo
social y psicolégico para su tratamiento y asi poder reforzar las relaciones
familiares”; la familia es un recurso de apoyo para la persona diabética, en

diferentes etapas de su desarrollo.

Las interacciones culturales influyen también en como percibe, experimenta y
afronta a la persona su salud y enfermedades; cada cultura tiene sus ideas acerca
de salud y a menudo son transmitidas de padres a hijos.

Factores Culturales

Estan constituidos por la cultura, la que es entendida por Leninger como, el
conjunto de creencias, conocimientos y estilos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos dentro de un grupo determinado, que orientan sus razonamientos,

decisiones y acciones segun modos de accion predeterminados.
Alarcon menciona, que el Conocimiento esta ligado a la préactica del

autocuidado, por lo que este influye en el cumplimiento del autocuidado; las

personas van actuar y a cuidarse de acuerdo de sus conocimientos.
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Existen varios tipos de conocimientos: Conocimiento Empirico, que se
adquiere directamente en la practica social; es transmitido de generacion en
generacion e involucran aspectos referentes a la organizacion social, usos,
costumbres, creencias y técnicas de trabajo. También tenemos en Conocimiento
Cientifico, que surge como una consecuencia directa del conocimiento ordinario y
el razonamiento especulativo, tiene una relacion directa con las necesidades e

inquietudes primordiales del hombre.

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Segun (VILLEGAS, 2008) en su Tesis previa obtencidon de Licenciatura en
Enfermeria, titulada Cuidados De Enfermeria A Pacientes Hospitalizados Con Pie
Diabéticos En El Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton Del Ministerio De Salud
Puablica Julio 2008 de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, con el objetivo
Proporcionar Cuidados de Enfermeria a Pacientes Hospitalizados con Pie Diabético
en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, aplicando un modelo de Atencion de
Enfermeria, mediante una guia de resultados muestra que la poblacibn mas
efectuada es la tercera edad esto justifica que hay una falta de interés en la
dedicacion del cuidado de los pies, también el paciente diabético necesita de un
cuidador o familiar como un constante apoyo hasta su pronta recuperacion, y
concluyen que fue importante proporcionar el modelo de plan de atencién de
enfermeria a los pacientes hospitalizados con pie diabético a las Licenciadas de

dicha Area.

Segun (Almeida, 2015) en su Tesis previa obtencidon de Licenciatura en
Enfermeria, titulada Nivel De Conocimiento En La Prevencion Del Pie Diabético UN
HOSPITAL DE LIMA - PERU 2014, con el objetivo “Determinar el nivel de
conocimientos en la prevencion del pie diabético en personas con Diabetes Mellitus
tipo 27, mediante la guia de resultados que el nivel de conocimientos en la
prevencion de pie diabético tienen un nivel bajo, sobre la escasa informacién de las
técnicas y materiales adecuados en el corte de ufias, en conclusién segun la
dimension del factor de riesgo es porque las personas y familiares no estan
familiarizados, con los diferentes factores que existen como el tabaquismo y

alcoholismo.
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También tienen un bajo conocimiento en el cuidado de la higiene de sus pies y

desconocimiento del corte de las ufias, presencia de callos, ufias encarnadas,

favorecen la aparicion de heridas en el pie.

2.2.

HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis General

Implementar charlas educativas continuas a los pacientes y familiares

contribuird a mejorar sus condiciones y facilitar4 al personal de enfermeria la

gestion de cuidados de cada paciente en el area San Vicente, del Hospital General

Martin Icaza Babahoyo periodo Mayo - Septiembre 2019.

2.2.2. Hipoétesis Especificas

Si se determina el tipo de caracteristicas que presenta el pie diabético se
podra brindar cuidados dependiendo del tipo de ulcera en pacientes del area
San Vicente, Hospital General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre
20197

Si se analiza de manera temprana la sintomatologia se reducirian las
complicaciones en pacientes pie diabético del area San Vicente, Hospital
General Martin Icaza, Periodo Mayo - Septiembre 20197

Si se aplica de manera facil, sencilla y correcta las medidas de prevencion
acerca del cuidado de la patologia del paciente disminuiria el indice de pie
diabético del area San Vicente, Hospital General Martin Icaza, Periodo Mayo
- Septiembre 2019?
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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

Tabla 1.-Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

Cuidados

enfermeria

de

DEFINICION

CONCEPTUAL

El cuidado del ser personal y de la
vida humana individual y colectiva a
través de todo su proceso evolutivo
y el cuidado del entorno fisico y
social en el cual se va
desenvolviendo la personay la vida
de los individuos y de las
comunidades. El énfasis, por tanto,
de la atencion de enfermeria no
esta en el proceso de salud-
enfermedad sino en el bienestar
integral de la persona, de la familia
y de la poblacion y en la calidad de
vida de ellos (Adam, 2017, pag. 7).

DIMENSION
CATEGORIA

Protocolo

Intervencion

O

INDICADOR

Si Aplica
No se Aplica

Enfermera

INDICE

Por ciento
Por ciento

Por ciento
Por ciento
Por ciento
Por ciento
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VARIABLES CATEGORIA ITEM INDICE
El pie diabético, es una infeccion,
ulceracion o destruccion de los

tejidos profundos relacionados con

Pacientes pie alteraciones  neurolégicas Yy Por ciento
diabetico distintos grados de enfermedad Complicaciones Ulceras Vasculares Por ciento
vascular periférica  en las Observacion de Tejido
extremidades inferiores que afecta Tisular Por ciento
a pacientes con diabetes mellitus Necrosis
(Alvarez & Rodriguez, 2015, pég. Por ciento
11) Descamacion
Isquemia Por ciento

Elaborado por: Cinthia Zambrano y Lorena Luna.



CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacion

Método Inductivo

Este método se utilizara al analizar situaciones particulares mediante un
estudio individual de los cuidados de enfermeria que se apliquen y de las
reacciones a efectos de las complicaciones de pie diabético en los pacientes,
partiendo de lo particular a lo general.

Método deductivo

Se refiere a un método que parte de lo general para centrarse en lo especifico
mediante el razonamiento légico y la hipétesis que puedan sustentar conclusiones finales,
se lo aplicara en la presente investigacion al momento de realizar deducciones légicas a
partir .de los resultados generales, y de esta forma llegar a conclusiones y

recomendaciones.

3.2. Modalidad de la Investigacién

Modalidad documental

Este tipo de modalidad se utilizara al momento de la recopilacion de la
informacion cientifica que sustenta el marco tedrico conceptual del presente trabajo
investigativo, valiéndose de textos, revistas cientificas, articulos cientificos,

archivos estadisticos de la institucion en estudio.
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Modalidad de campo

Este tipo de investigacidon se aplicara en el lugar de los hechos para la
recopilacion de la informacion de campo tomada de las personas involucradas por
medio de observaciones, encuestas Yy entrevistas con instrumentos bien

estructurados.

3.3. Tipo de Investigacion

Investigacion Cualitativa

Se entiende por investigacion cualitativa aquella que se basa en la obtencién
de datos en principio no cuantificable, basado en la observacion, utilizada en la
presente investigacion para asistir a los hechos relacionados con los cuidados de
enfermeria y los efectos durante las complicaciones metabdlicas en pacientes pie

diabético.

Investigacion Cuantitativa

La investigacion cuantitativa se basa en el estudio y analisis de la realidad a
través de diferentes procedimientos basados en la medicién, el mismo que se
utilizara para el andlisis de los resultados con intervenciones matematicas,

informaticas y estadisticas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.4.1. Técnicas

Observacion
Es una técnica que permite la recopilacién de datos confiables mediante una Ficha

de Observacion acerca de cuidados de enfermeria en pacientes pie diabético del
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area San Vicente del Hospital General Martin Icaza de igual manera nos permite

saber cuantos casos existen.

Encuesta

Es la aplicacion del instrumento con la ayuda del cuestionario de manera
informal con preguntas estructuradas, semi estructuradas, cerradas de tal manera
gue se logre establecer un analisis mas profundo del tema investigado, con relacion

al trabajo investigativo.

Entrevistas

Es la aplicacion formal del instrumento con la ayuda del cuestionario de
preguntas no estructuradas, abiertas dirigida a profesionales involucrados en la
problematica con fines de obtencion de informacion relevante que ayude a

esclarecer la problematica investigada.

3.4.2. Instrumentos

Cuestionario de preguntas estructuradas, semi estructuradas, no

estructuradas, abiertas o cerradas.

3.5Poblacion y Muestra de investigacion

3.5.1 Poblacioén

Esta constituido por el 100% que corresponde a 150 pacientes que han
ingresado con Diagnostico de Pie Diabético y han sido atendidos en la sala San
Vicente del 2do piso en el Hospital General Martin Icaza en el afio 2019.
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3.4.2 Muestra

Para la observacion indirecta se utilizdé un muestreo tipo estratificado
probabilistica aleatorio intencionado. Tomando el 20% que corresponde a 30
pacientes del Hospital General Martin Icaza durante el periodo de Mayo a
Septiembre del 2019.

36



3.6 Cronograma del Proyecto

N Mes Mayo 2019 Junio 2019 Julio 2019 Agosto 2019 Septiembre 2019
mana
Actividades 2134 2134 2[3[4 2[3[4 1(2[3]4a] 5
1 Seleccion del tema
2 Aprobacién del tema
3 Recopilacion de la informacioén
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo llI
7 Elaboracién de las encuestas
8 Aplicacién de las encuestas
9 Tamizacién de la informacion
10 Sustentacién Previa
10 Desarrollo del capitulo IV
11 Elaboracién de las conclusiones
12 Desarrollo del capitulo V
13 Presentacion de la tesis
14 Sustentacion final
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

Investigadores Lorena Elizabeth Luna Ibarra

Cinthia Mariuxi Zambrano Zambrano

Asesor del Proyecto de investigacion Lcda. Rosa Bustamante

3.7.2 Recursos Econémicos

Recursos Economicos Inversion
Seminario de Tesis 50
Internet x Hora 80
Primer Material 5
Material Bibliogréafico 10
Copias a Color 10
Fotocopia Final 10
Empastadas 25
Memoria USB 15
Cartucho de Tinta Negra 10
Alquiler de Equipo de informética 15
Material de Escrito 15
Alimentacion 40
Movilizacion y Transporte 45
Anillados 2
TOTAL 362

38



3.8 Plan de Tabulacion y Analisis
3.8.1 Base de Datos

Se realizo el vaciado de la informacion obtenida en formas organizada. Se utilizo el

programa Excel para automatizar la informacion obtenida.

3.8.2 Procesamiento y Analisis de Datos

El programa informatico que se utilizé para comprobar la hipotesis y una vez
tabuladas y analizadas la informacion en base a cada una de las variables es el
SPSS, que es una herramienta de tratamiento de datos y analisis estadisticos. La
presentacion grafica es muy importante ya que proporciona mayor rapidez en la

compresion de los datos, se utilizé grafico circular .
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados Obtenidos de la Investigacion

En el proyecto de Investigacion se manipul6 una guia de observacion directa
en el Area San Vicente, por el cual nos permitié evaluar ciertos elementos que se
beberian de cumplir en un area de hospitalizacién, ademas se utilizaron tablas y
graficos mediante el cual permiti6 medir de forma cuantitativa cada una de las

preguntas de la encuesta.
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4.2. Analisis e Interpretacion de Datos

CANTIDAD
PREGUNTA ELEMENTOS DE CUMPLIMIENTO :
Si No

¢ El profesional de Enfermeria brinda

N° 1 educacién continua a pacientes y X
familiares?

NE 2 ¢ Existe en el area insumos suficientes para X
la proteccién personal?

NE 3 ¢El Profesional de Enfermeria realiza las X
curaciones dependiendo el tipo de ulcera?

N°4 ¢ El profesional de Enfermeria cumple con X
las Normas y Protocolos de Bioseguridad?
¢En el Area existen los Desinfectantes de

N°5 acuerdo al Manual de Bioseguridad para X
los establecimientos de salud del MSP?

N°6 ¢ El profesional de Enfermeria se lava las X
manos antes y después de la curacion ?
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DATOS ESTADISTICOS DE LA FICHA DE OBSERVACION REALIZADA EN EL

AREA DE SAN VICENTE DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA.

Pregunta 1. ¢ QUE EDAD USTED TIENE?

GRAFICO N°1

B Menos de 45
W 45-54

m 55-64
m65YMAS

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Se puede evidenciar que la poblacién menos afectada son las menores
de 45 afios con un 7% y que a mayor edad es mas alto el indice de sufrir

complicaciones de pie diabético con un 46% en pacientes de 65 y mas afos.
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Pregunta 2 ¢ CUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD?

GRAFICO N°2

B Analfabetismo

M Primaria

W Segundaria

tercer nivel

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Teniendo presente que 40% y 33% representa un bajo nivel de
Escolaridad en los pacientes esto puede limitar el entendimiento de su enfermedad
considerando como un factor de gran interés para que el personal de enfermeria
comunique al paciente y familiar de la manera mas sencilla al presentar sus
cuidados al paciente.

43



Pregunta 3. ¢ CUAL ES ESTADO CIVIL?

GRAFICO N°3

4

H Soltero

M Casado

B Union Libre
1 Divorciado

M Viudo

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Tomando en consideraciéon que el 9% son Solteros y el 6% Viudos y

el 13% divorciados esto paciente necesitan o deben contar un cuidador o familiar
a cargo para apoyarlo durante el tratamiento y rehabilitacion de pie diabético. Se
muestra predominio de union libre 44% y casado 28%.
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Pregunta 4. ; USTED QUE TIPO DE TRABAJO TIENE?

GRAFICO N°4

4

b

m ASALARIADO
= INFORMAL
B DESEMPLEADO

h

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: En el presente grafico se muestra el nivel de estado econdémico
reflejando un 43% para nivel de desempleo y trabajo informal representando a estas

cifras con el bajo nivel de Educacion, y el 14% son asalariados.
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Pregunta 5. ¢TIENE HABITOS DE FUMAR E INGERIR BEBIDAS

ALCOHOLICAS?

GRAFICO N°5

V

u S|
mNO

h

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: El 50% de los pacientes registran haber ingerido alcohol y el otro 50%

tendencia a fumar.

Estos habitos son un factor de riesgo que contribuyen al desarrollo de

complicaciones microvasculares y microvasculares.
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Pregunta 6. ¢ CONSUME CON REGULARIDAD BEBIDAS GASEOSAS O SUS

DERIVADOS?

GRAFICO N°6

@

LN
= NO

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Es evidente que los pacientes no demuestran interés en auto cuidarse
es asi que se refleja el 60% de consumo de gaseosas y sus derivados.
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Pregunta 7. ¢ LUGAR SU PROCEDENCIA?

GRAFICO N°7

4

h

B Urbano

m RURAL

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes hospitalizados de

Pie Diabético son de la zona rural en un 67% y el 33%para la zona urbana.
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Pregunta 8. ¢( ASISTE MENSUALMENTE A SUS CONTROLES?

GRAFICO N°8

mS|
= NO

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: A pesar de estar en un area rural el 53% de los pacientes asisten a sus
controles mensuales y el 47% no asiste a los controles porque no tienen la facilidad

de poder movilizarse al centro de salud
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Pregunta 9. ¢ TIENE FACILIDAD PARA ASISTIR A SU CONTROL MENSUAL?

GRAFICO N°9

u S|
= NO

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Se evidencia que el porcentaje que no acude a sus citas mensuales es
del mismo 47% que no tienes las facilidades para poder llegar al centro de salud y
el 53% es el g si tiene las facilidades para hacerlo.
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Pregunta 10. ; DONDE SE REALIZA LOS CONTROLES DE SU PATOLOGIA?

GRAFICO N°10

B Centros de Salud

B Unidad Hospitalaria

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Se demuestra que los pacientes que acude a sus controles lo hacen en

los centros de salud un 73% vy el otro 27% en la unidad hospitalaria.
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Pregunta 11. (SU FAMILIAR TIENE CONOCIMIENTO DE QUE CONSISTE SU

ENFERMEDAD?

GRAFICO N°11

F

uS|
mNO

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Se evidencia que el 57% de los familiares con pie dibetico tienen falta
de conocimiento de la enfermedad de su familiar por lo que no lo acompafian a las
citas medicas 43% si asisten con ellos a las consultas
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Pregunta 12. ;(LAS CURACIONES SE LAS REALIZA?

GRAFICO N° 12

= Un familar

M Centros de Salud

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Las curaciones de las lesiones se las realiza 57% los familiares de los
pacientes por lo que la mayor parte de ellos no tienen acceso a un centro de salud
y el 43% si van a los centros de salud
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Pregunta 13. (A RECIBIDO CONSEJERIA SOBRE SU ENFERMEDAD?

GRAFICO N° 13

S|
mNO

67%

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: El 67% de los pacientes manifiestan que han recibido charlas
educativas sobre su enfermedad y el 33% manifiesten que no han recibido una
charla oportuna.
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Preguntal4. ¢ A QUEDADO SATISFECHO CON EL TIPO DE CONSEJERIA?

GRAFICO N° 14

u S|
mNO

FUENTE: Encuesta realizada a Pacientes del HGMI

ELABORADO POR: Cinthia Zambrano y Lorena Luna

ANALISIS: Se reflejada que el 67% de los pacientes estan satisfecho con el tipo

de consejeriay el 33% insatisfecho esto se debe a la falta de nivel de analfabetismo.
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4.3. Analisis E Interpretacion De Datos

En la ciudad de Babahoyo el Pie Diabético ha tenido un crecimiento en los
altimos afios esta patologia afecta més a la poblacion de la tercera edad, esta etapa
tiene una serie de factores sociales todo esto ligado a problemas de la falta de

interés del autocuidado

Considerando el factor de riesgo de gran interés es el analfabetismo esto puede

limitar el entendimiento de su enfermedad.

4.4. CONCLUSIONES

El profesional de Enfermeria no brinda la educacién continua a pacientes y
familiares acerca del cuidado de sus pies, al momento de realizar curaciones en
casa y al utilizar zapatos comodos y adecuados. Ademas, en el area no existe
insumos suficientes para la proteccion tanto del paciente como del personal de

enfermeria.

Este estudio Retrospectivo y descriptivo, de historias clinicas de pacientes
con Pie Diabético del area de Hospitalizacion San Vicente del Hospital General
Martin lcaza muestra que la poblacién mas afectada con esta patologia es la tercera
edad; esto justifica la poca dedicacion al cuidado de sus pies y el bajo indice de
asistencia a los diferentes servicios de atencion de salud.

El mayor porcentaje de los pacientes hospitalizados por Pie Diabético
tomando en consideracion la edad necesitan de un cuidador o familiar. En igual
porcentaje se encuentra la procedencia de la zona rural, siendo este el sitio mas
factible a la ubicacion de la institucion. Confirmando una de las causas principal de
riesgo como las condiciones y habitos inadecuados de los pacientes con pie
diabético con tendencia a fumar y a ingerir alcohol, siendo estos habitos factores
de riesgo que contribuyen al desarrollo de complicaciones micro vasculares y macro

vasculares.
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4.5.

RECOMENDACIONES

Al profesional de Enfermeria brindar educacién continua a pacientes y
familiares acerca del cuidado de sus pies, al momento de realizar curaciones

en casa Yy al utilizar zapatos comodos y adecuados.

Al personal administrativo del hospital se recomienda ejecutar las gestiones
necesarias para que exista materiales e insumos suficientes para la

realizacion de varios procedimientos.

Que el Hospital contribuya a difundir a todos los usuarios de la instituciéon la
informacion impresa con imagenes didactica a cerca de la diabetes y Pie

Diabético.

Capacitar a las enfermeras acerca de la importancia de las charlas continuas
educativas de la Diabetes y Pie Diabéticos.

Informar a pacientes y familiares acerca de las diferentes consultas para un

mayor control de las complicaciones en el paciente Diabético e incentivando

a la asistencia de controles médicos acomparfado de un cuidador o familiar.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo De La Propuesta De Aplicacion
Plan de charlas de educacién continuas a los pacientes y familiares para la

prevencion de complicaciones de Pie Diabético en el area San Vicente del Hospital

General Martin Icaza.

5.2 Antecedentes

El conocimiento de la historia natural del desarrollo de las lesiones que
conducen a complicaciones graves que acaban por requerir de una amputacion
como tratamiento, ha dado lugar a la conviccion de que los procesos de educacion,

prevencion y tratamiento son inseparables dentro de una buena préactica médica.

La educacién y prevencion no so6lo disminuyen el nUmero de eventos de pie
diabético que requieren de hospitalizacién y tratamientos costosos, ademas

permiten ahorrar recursos publicos y privados.

Idealmente, se recomienda transmitir una sede de recomendaciones para el
cuidado de los pies a través de cursos tedrico practicos que tengan un sistema de
evaluacion del conocimiento adquirido y de supervisidon periédica de la aplicacion

de las practicas recomendadas.

Lamentablemente esto sélo suele ser posible en la practica institucional de
la medicina, cuando esto no sea realizable es absolutamente necesario
proporcionar al paciente y familiar un listado de los cuidados del pie y en cada una

de las consultas supervisar su seguimiento. (ENDOCRINOLOGIA, 2004)
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5.3Justificacién

El trabajo realizado se justific6 considerando alto porcentaje del grupo de
pacientes con Pie Diabético son personas de la tercera edad y que tienen un bajo
nivel de escolaridad y como factor de riesgo para la salud tienen tendencia y
consumir bebidas alcohdlicas y tendencia a fumar esto provoca afecciones
microvasculares y macrovasculares de gran trascendencia en referencia a la
morbimortalidad que genera. Una de las complicaciones que mas se manifiesta es
la neuropatia diabética especificamente representado por el pie diabético, del cual
se ha experimentado diversos tipos de tratamientos para la curacion de las lesiones
gue este padecimiento ocasiona en los diferentes tejidos indicando que, la
debridacion debe darse solo en casos en que sea necesario y particularmente si

hay colonizacion bacteriana.

Ademas, sefiala que el autocuidado debe realizarse con compromiso de
dirigirse hacia una mejor condicion de salud acaparando todos los ambitos
relacionados al estilo de vida pues se indica que la progresion de la diabetes hacia
el pie diabético o mas aun la amputacién del miembro afecto se otorga a la poca
colaboraciéon del paciente ligado al cumplimiento del tratamiento farmacolégico y

complementario.

La ejecucion del rol educativo por parte del personal de enfermeria es la base
del empoderamiento del paciente a las alternativas de tratamiento en pro de la
recuperacion y/o rehabilitacién relativo a disminuir las complicaciones; de igual
manera, estas actividades permiten la deteccidén precoz y oportuna de cualquier
riesgo.
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5.4 Objetivos

5.4.1. Objetivo Generales

Desarrollar programas de promocion y prevencion de Pie Diabético en personas
con diabetes Mellitus 1l mediante intervenciones comunitaria y hospitalarias

5.4.2. Objetivos Especificos

e Fomentar los conocimientos de los pacientes y familiares del area San

Vicente mediante charlas educativas continuas

e Disminuir complicaciones en pacientes con pie diabético

e Incentivar el autocuidado para evitar la incidencia de ulceras y amputaciones

en miembros inferiores.

5.5. Aspectos basicos de la propuesta de Aplicacion

Los responsables de la aplicacién de la propuesta de Plan de charlas de
educacién continuas seran los profesionales de enfermeria a cargo del area San
Vicente del Hospital General Martin Icaza por medio de tripticos al momento del

ingreso y alta del servicio en la Unidad Hospitalaria.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

ACTIVIDADES TIEMPO FRECUENCIA RESPONSABLE LUGAR
CHARLAS (DURACION)
Autocuidado 1 hora 2 veces por semana Profesionales de Enfermeria
Importancia del control de glucosa 1 hora 2 veces por semana Profesionales de Enfermeria
Correcta Ingesta de Alimentos 1 hora 2 veces por semana Profesionales de Enfermeria | Hospital General Martin
Icaza
Complicaciones de Pie Diabético 1 hora 2 veces por semana Profesionales de Enfermeria
Cuidados en la utilizacién de calzados 1 hora 2 veces por semana Profesionales de Enfermeria
Importancia de Control Médico 1 hora 2 veces por semana Profesionales de Enfermeria
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5.5.2 Componentes

Contexto Autores Forma de Responsables
evaluar
La propuesta se | Area San Vicente del Hospital | Aplicacion de | Profesionales de
realizard en el drea San | General Martin Icaza preguntasy enfermeria
Vicente del Hospital respuestas

General Martin Icaza

Profesionales de enfermeria

Pacientes y Familiares

Universidad Técnica de Babahoyo

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1 Alcance de la alternativa

Impulsar a los todos los pacientes y familiares que ingresan al Area de San
Vicente del Hospital General Martin Icaza a mejorar sus conocimientos sobre la
importancia del autocuidado debido a su patologia, y lograr beneficios a futuro para
prevenir complicaciones en pie diabético y asi disminuir los altos indices de

infecciones como ulceras y evitar amputaciones de miembros inferiores.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL
GENERAL
Implementar charlas
. . . | educativas continuas a los
cDe qué manera | Determinar de qué . .
; : . pacientes y familiares
influyen los cuidados | manera influyen los N )
. : contribuira a mejorar sus
de enfermeria  en | cuidados de . L
. L , condiciones y facilitara al
pacientes pie diabético | enfermeria en

en el area de San
Vicente, periodo mayo
septiembre 20197

pacientes pie diabético
en el area de San
Vicente, periodo mayo
septiembre 20109.

personal de enfermeria la
gestibon de cuidados de
cada paciente en el area
San Vicente, del Hospital
General Martin  Icaza
Babahoyo periodo Mayo
Septiembre 2019

PROBLEMAS
DERIVADOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢,Cudl es el tipo de
caracteristicas que
presenta el pie
diabético dependiendo
el tipo de ulcera en
pacientes del &rea San
Vicente, Hospital
General Martin Icaza,
Periodo Mayo -
Septiembre 2019?

¢ Cual es la
sintomatologia que
presentan los
pacientes con pie
diabéticos como

complicaciones de la
diabetes mellitus del
area San Vicente,
Hospital General
Martin Icaza, Periodo
Mayo - Septiembre
20197

Determinar el tipo de
caracteristicas que
presenta el pie
diabético dependiendo
el tipo de ulcera en
pacientes del area San
Vicente, Hospital
General Martin Icaza,
Periodo Mayo -
Septiembre 2019?

Identificar las
sintomatologias  que
presentan los

pacientes con diabetes
mellitus en
complicaciones de pie
diabéticos del area San
Vicente, Hospital
General Martin Icaza,
Periodo Mayo -
Septiembre 20197

Si se determina el tipo de
caracteristicas que
presenta el pie diabético se
podra brindar cuidados
dependiendo del tipo de
ulcera en pacientes del
area San Vicente, Hospital
General Martin  Icaza,
Periodo Mayo - Septiembre
2019?

Si se analiza de manera
temprana la sintomatologia
se reducirian las
complicaciones en
pacientes pie diabético del
area San Vicente, Hospital
General Martin  Icaza,
Periodo Mayo - Septiembre
20197
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;De qué manera se
puede prevenir la
complicacion del pie
diabético, en este
grupo de pacientes que
padecen diabetes
mellitus del area San
Vicente, Hospital
General Martin Icaza,
Periodo Mayo -
Septiembre 2019?

Formular un plan de
charla educativa
dirigidas al paciente,
familiar, con enfoque al
cuidado preventivo a
los pacientes
diabéticos, que acuden
al Hospital General
Martin Icaza, Periodo
Mayo - Septiembre
2019?

Si se aplica de manera
facil, sencilla y correcta las
medidas de prevencion
acerca del cuidado de la
patologia del paciente
disminuiria el indice de pie
diabético en el area de San
Vicente Hospital General
Martin Icaza.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Objetivo General: Determinar de qué manera influyen los cuidados de
enfermeria en las complicaciones metabdlicas en pacientes pie diabético en el
area de San Vicente, periodo mayo septiembre 2019.

DATOS DE IDENTIFICACION.

1) ¢QUE EDAD USTED TIENE?

2) ¢CUAL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD?

Primaria |:|
Segundaria |:|
Superior |:|
Ninguno D

3) ¢CUAL ES ESTADO CIVIL?

Soltero |:|
Casado []
Union Libre |:|
Divorciado |:|
Viudo |:|
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4) ¢(USTED QUE TIPO DE TRABAJO TIENE?

ASALARIDO |:|
INDEPENDIENTE |:|
DESEMPLEADO D

5) ¢ TIENE HABITOS DE FUMAR E INGERIR BEBEIDAS ALCOHOLICAS?

Sl []
NO []

6) ¢CONSUME CON REGULARIDAD BEBIDAS GASEOSAS O SUS
DERIVADOS?

Sl []
NO []

7) ¢LUGAR SU PROCEDENCIA?

Urbano |:|
Rural D

8) ¢ASISTE MENSUALMENTE A SUS CONTROLES?

Sl |:|
NO []

9) ¢TIENE FACILIDAD PARA ASISTIR A SU CONTROL MENSUAL?
si 0
No O

10)¢ DONDE SE REALIZA LOS CONTROLES DE SU PATOLOGIA?
Centros De Salud |:|
Unidad Hospitalaria |:|
No Acude A Control D
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11) ¢cSU FAMILIAR TIENE CONOCIMIENTO DE QUE CONSISTE SU

ENFERMEDAD?
si L]
No D
12) ¢(LAS CURACIONES SE LAS REALIZA?
Un Familiar |:|
Centro De Salud D

13)¢A RECIBIDO CONSEJERIA SOBRE SU ENFERMEDAD?
Si ]
No []

14)¢, A QUEDADO SATISFECHO CON EL TIPO DE CONSEJERIA?

Sl I:l
NO I:l
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TUTORIAS

Tutorias en la Universidad Técnica de Babahoyo

Tutora Licenciada Rosa Bustamante

Aplicacion de Encuestas
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Brindando Cuidados de Enfermeria a Pacientes Pie Diabético x Egresada Cinthia Zambrano
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Charla Educativa a Paciente Pie Diabético por Egresada Cinthia Zambrano.

Charla Educativa a Familiar de Pie Diabético en el Area San Vicente
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Charla Educativa a Familiares de Pie Diabético
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