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RESUMEN

El pie diabético es una complicacion de la diabetes mellitus que ha tenido un gran
impacto en el ambito de la salud publica en el siglo XXI, debido a que puede afectar a
gran parte de la poblacion que padece de esta enfermedad, sobre todo su desarrollo
progresivo se debe al autocuidado inadecuado que tienen los pacientes. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la eficacia del autocuidado de los pacientes con pie
diabético del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023. La
metodologia empleada en la investigacion fue de tipo no experimental en base al disefio
transversal — descriptivo con un enfoque cuantitativo. El universo fue de 100 pacientes
con pie diabético que acudieron por atencién médica en el establecimiento de salud,
mismo grupo que se obtuvo una muestra de 81pacientes que se ajustaron a los criterios
de inclusidn establecidos en el estudio. Las variables consideradas fueron el autocuidado
y el pie diabético, analizadas mediante el Cuestionario de Nivel de Autocuidado en la
Prevencion del Pie Diabético y la Encuesta de Factores de Riesgo del Pie Diabético, dicha
informacion que fue interpretada por el software Microsoft Excel y graficos estadisticos.
Se obtuvo como resultados que la eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético
fue baja en un 46,9% descritas en su valoracion, destacando un 34,6% que conocen sobre
el manejo de la diabetes ante el cumplimiento de las indicaciones médicas, 33,3%
conocen sobre la percepcion del pie diabético en la probabilidad de sufrir lesiones 'y 21%
conocen sobre el cuidado rutinario de los pies. Se concluye que existe una decadencia
sobre los autocuidados en pacientes que presentan pie diabético, desarrollando una
influencia negativa y directa sobre su salud e integridad fisica, ante el incumplimiento de

cuidados rutinarios del pie en presencia de lesiones, inflamacion y algun tipo de anomalia.

Palabras clave: Autocuidado; complicacion; eficacia; enfermedad; pie diabético.
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ABSTRACT

Diabetic foot is a complication of diabetes mellitus that has had a great impact on
public health in the 21st century, because it can affect a large part of the population that
suffers from this disease, especially its progressive development. due to inadequate self-
care that patients have. The objective of this research was to determine the effectiveness
of self-care of patients with diabetic foot at the “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa
Elena, 2023. The methodology used in the research was non-experimental based on a
transversal — descriptive design with a quantitative approach. The universe was 100
patients with diabetic foot who came for medical attention at the health facility, the same
group that obtained a sample of 81 patients who fit the inclusion criteria established in
the study. The variables considered were self-care and diabetic foot, analyzed using the
Self-Care Level Questionnaire in the Prevention of Diabetic Foot and the Diabetic Foot
Risk Factors Survey, said information that was interpreted by Microsoft Excel software
and statistical graphs. The results were obtained that the effectiveness of self-care in
patients with diabetic foot was low in 46.9% described in their assessment, highlighting
34.6% who know about the management of diabetes in compliance with medical
indications, 33 .3% know about the perception of the diabetic foot in the probability of
suffering injuries and 21% know about routine foot care. It is concluded that there is a
decline in self-care in patients who have diabetic foot, developing a negative and direct
influence on their health and physical integrity, due to non-compliance with routine foot

care in the presence of injuries, inflammation and some type of anomaly.

Keywords: Self-care; complication; effectiveness; disease; diabetic foot.
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INTRODUCCION

En la Actualidad el autocuidado se comprende como el conjunto de acciones cuya
finalidad es velar por el bienestar de nuestra propia salud mental y fisica que se logra
mediante la realizacion de tareas, actividades y habitos que podemos incluir en nuestra
vida cotidiana que conllevan a garantizar en las personas un mejoramiento en su calidad
de vida, es asi la Organizacion Mundial de la Salud indica que “debe funcionar como una
extension del sistema de salud, es decir, que puedan recibir el apoyo comunitario para

obtener asistencia adicional cuando sea necesario (OPS, 2023).

Con la crisis ocasionada con la llegada de la Pandemia del Covid-19 donde se
evidencio entornos afectados por conflictos humanitarios, el sistema de salud sufrié un
evidente desborde, por lo que se hizo necesario que las personas y las comunidades no
cuenten con una atencidn de salud oportuna. Por ello, se dispuso del autocuidado personal
con planes de practicas a nivel mundial como por ejemplo “El Lavado de Manos”,
incluyendo también el uso de medicamentos, dispositivos, pruebas de diagndstico y
herramientas digitales de alta calidad que se pueden aplicar para las personas que padecen

diversas enfermedades.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2023) indica
que aproximadamente 62 millones de personas en América padecen Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2, esta cifra se ha triplicado desde el afio 1980 y se estima que para el afio 2040
la poblacion afectada aumente a 109 millones sobre todo en los paises de bajos y
medianos ingresos, siendo las causas principales de cegueras, insuficiencia renal, ataques
cardiacos, derrames cerebrales y finalmente la intervencién quirurgica de amputacion de
algun miembro de las extremidades superiores. Finalmente se establece un aumento del
5% de la mortalidad siendo la sexta causa de muerte con una cifra de 244,084 de personas

por afio.

El crecimiento de la incidencia de Diabetes Mellitus se basa en las expectativas
de vida en base del progreso en la industrializacion, urbanizacién y finalmente los
cambios en los estilos de vida que lo vuelven mas sedentarios y con un alto indice de
obesidad que forman parte de la epidemiologia de la patologia. La DM se considera como
una enfermedad que se atribuye a un tratamiento muy complejo, de alli la importancia de
que en un 95% de su control se enfoque en los comportamientos de autocuidados como,

por ejemplo: realizacion de actividades fisicas y alimentacion saludable, uso correcto de



la medicacién y el control del nivel de glicemia mediante instrumentos digitales.
(Simplicio et al., 2020)

En el Ecuador segun informe de la OPS la Diabetes Mellitus afecta a la poblacion
de manera creciente, por lo que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), la prevalencia de la DM en habitantes de 10 a 59 afios es de 1,7%, con
tendencia a aumentar a partir de los 30 afios, es decir uno de cada 10 ecuatorianos padecen
de esta enfermedad. El autocuidado se vuelve prioritario junto con la educacion
considerada como una herramienta basica para aquellas personas con DM que se
convierten en el protagonista de su tratamiento exigiendo que adquiera conocimientos y

habilidades para mantener una calidad de vida (Santos, 2023).



CAPITULO |

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado en pacientes con riesgo de pie diabético esta enfocado en realizar
acciones de prevencion, logrando disminuir el sufrimiento humano y costo para la salud,
realizandose grandes esfuerzos para controlar y tratar la enfermedad y sus complicaciones
por lo tanto, una buena educacion sobre temas como el aseo, inspeccion diaria de manos
y pies, ufias bien recortadas, uso de calzado correcto, estricta proteccion del pie al
caminar, ejercicio fisico para poder mejor la circulacion de los pies, la importancia de
vigilar los pies en toda persona que padece de diabetes mellitus tipo Il (Viramontes,
2018).

Diabetes Mellitus es el trastorno metabolico de multiples etiologias, caracterizado
por una hiperglucemia crdnica debido a defectos en la secrecion de insulina o su efecto
lo que lleva a cambios oportunos en el estilo de vida. Las personas con diabetes no s6lo
se ven afectadas fisicamente, sino que también tienen que pasar por cambios emocionales
que afectan la salud, la DM2 es el tipo mas comun y considerada una epidemia mundial
y se estima que una de cada tres personas desarrolla DM2, antes de ser evidente la
importancia de la enfermedad con la edad. Ademas, la poblacion universal se ve
perjudicada por la diabetes, uno de cada once adultos, y debido a su alta morbilidad y

mortalidad, es un problema grave en salud pablica a nivel mundial. (OPS, 2020).

Entonces el riesgo del pie diabético puede generar muchas complicaciones
temidas para la persona quien no lleva un buen control de cuidado, representa la causa
prioritaria de enfermedad y discapacidad en diabéticos, la vasculopatia periférica,
neuropatia periférica relacionada al control del metabolismo cumpliendo un rol
importante desde su inicio. La profilaxis que es de suma importancia en vista del impacto
perjudicial para la calidad de vida, existe puntos basicos de prevencion e instruccion para
el cuidado de uno mismo a los problemas del pie: como es la identificacion del pie en
severidad, verificacion y examen continuo, educacion en pacientes, familias y cuidadores
de seguridad médica, uso habitual del calzado protectores y tratamientos de signos de pre

ulceracion (Ramirez & Perdomo, 2019).



A nivel mundial, la federacion internacional de diabetes estima que en 26.1
millones de personas con diabetes, 9.1 millones desarrollaran pie diabético con una
incidencia anual que oscila entre el 2.2% al 6.3%. (David G. Armstrong., 2017) En el
Ecuador en la Gltima década se ha presentado un incremento considerable de casos de
diabetes, siendo incluso la segunda causa de muerte en el pais segun el INEC en el afio
2010. El censo de discapacidades del MSP realiz6 una estimacion de prevalencia en las
amputaciones de miembros inferiores el cual se encuentra entre el 24 y 27%, ademas en
el 2011 se registraron cerca de 700 casos de personas con Ulceras en el pie, cuya

incidencia reportada por hospitales lleg6 hasta el 65% (Casanova, 2017).

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor consta con un area
denominada clinica de heridas donde asisten pacientes a realizarse curaciones por lesiones
de Ulceras de pie diabético. El profesional de salud al atender al paciente y realizarle la
curacion respectiva les designa a los usuarios una cita subsecuente para valorar la
evolucion de la ulcera que presenta, pero debido a diversas situaciones no asisten a los
controles programados, ademas por el déficit de conocimiento sobre como llevar un
autocuidado en el hogar conlleva a que la herida presente otras complicaciones mas

agravantes.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cémo determinar la eficacia del autocuidado de los pacientes con pie diabético

del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa Elena, ;20237

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del autocuidado de los pacientes con pie diabético del

Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023.

2.2. Objetivos especificos

1. Determinar la edad y género mas propensos a complicaciones del pie diabético en
los pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus.
2. ldentificar los factores de riesgo que inciden en la aparicién de complicaciones de

pie diabético.



3. Evaluar los conocimientos sobre el autocuidado del pie diabético en la prevencion

de los riesgos.

3. Justificacion

La realizacion del presente trabajo investigativo alcanza una relevancia; debido a
la obtencion de informacidn o datos confiables y concretos sobre el objeto de estudio, es
decir, de la incidencia en la eficacia del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus
y la prevencion de pie diabético y otras complicaciones como los dafios de manera
integral que incluye ambitos de bienestar fisico, psicoldgico, estético, familiares,
laborales y sociales en la persona que lo padece conllevandolo al abandono del
tratamiento médico y desinterés en mejorar su calidad de vida aumentando la tasa de
morbimortalidad sobre todo en la poblacién de adultos mayores.

Epistémicamente el actual trabajo investigativo se fundamenta en que su
realizacion brindara los aportes cientificos, tedricos y estadisticos que seran productos de
una adecuada indagacién de campo puesto que se desconoce el total de casos de pacientes
que padecen la patologia objeto de estudio que son atendidos dentro del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, asi como cada uno de las acciones que se relacionan al
autocuidado y prevencidn del pie diabético asi como los factores de riesgos que envuelven

a la diabetes mellitus.

La finalidad académica del presente estudio es ser a futuro fuente o base de datos
confiables y verificables de forma completa mediante la utilizacion de técnicas, métodos
e instrumentos estadisticos. Ademas, los registros de los pacientes con este tipo de
complicaciones que fueron atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana, se
basa en el aporte a corto, mediano y largo plazo de los hallazgos que se proporcionen para
futuros trabajos en esta patologia médica como la diabetes mellitus y sus potenciales
complicaciones para los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena y otras instituciones educativas

Una de las complicaciones de la diabetes mellitus de mayor alcance 0 mas
perjudicial es el pie diabético que puede conllevar incluso hasta la muerte del paciente,
debido a los dafios de manera integral que ocasiona, es decir, que abarca ambitos de
bienestar fisico, psicologico, estético, familiares, laborales y sociales en la persona que lo

padece conllevandolo al abandono del tratamiento médico y desinterés en mejorar su
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calidad de vida aumentando la tasa de morbimortalidad sobre todo en la poblacion de
adultos mayores, es por esto que es necesario realizar estudios investigativo de la

incidencia de estos &mbitos en los pacientes.

Por lo tanto, la presente investigacion busca beneficiar a la comunidad en general
debido que alcanza su importancia en la basqueda y solucion a problematicas de salud de
los individuos en pro de mejora de su calidad de vida, analiza una tematica que tiene
elevada prevalencia en la poblacién del canton Santa Elena, por ende, repercusion social
para finalmente ayudar en la promocion de salud sobre los cuidados y tratamientos, es

decir, del autocuidado.

La investigacion tendra un beneficio a mediano y largo plazo a la comunidad en
general ya que ofrecerd la oportunidad de conocer la realidad en cuanto al nivel de
conocimiento del autocuidado a pacientes con pie diabético que asisten con regularidad
al Hospital “Dr. Liborio Panchana, al mismo tiempo que se brindara educacién continua
y preventiva, tratamientos y cuidados, asi como también un apoyo emocional a sus

familiares.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Estableciendo un andlisis global para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las consecuencias graves como las defunciones y otras discapacidades tras las
amputaciones que son provocadas por padecimiento de Diabetes pueden evitarse en un
80%, mediante la aplicacion correcta de servicios de deteccion y atencidon adecuada,
referenciando que en el mundo méas de 170 millones de personas sufren de esta
enfermedad y que hasta el 2030 se prevé se duplique tal cifra, en cuanto al Latinoamérica
los pacientes tiene complicaciones debido a DM con un indice de 58% en Brasil, 13% en
Chile, 10% en México donde el 4% tuvieron que recurrir a la amputacion de miembros
inferiores (Morla & Saltos, 2019).

Los estudios analizados sobre la incidencia del Autocuidado en la prevencion del

Pie Diabético se exponen a continuacion:

En Cuba, Martinez (2019) en su estudio sobre los factores de riesgos asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 se encontraron como resultados mas relevantes es la distribucién
de pacientes el sexo predominante fue el femenino con un 66% Yy la edad prevaleciente
esta comprendida entre los 55 a 59 afios con un 24%. En cuanto a los factores de riesgos
se encuentran detalles que un 66% tiende a tener malos habitos alimenticios, un 60%
presenta Hipertension Arterial, asi como también un 58% presenta sedentarismo y
finalmente un 18% y 12% indico tener habitos de fumadores e ingerir bebidas alcohdlicas

respectivamente.

En Argentina, en estudios realizados por Salinas (2013) sobre el nivel de
conocimientos en el autocuidado del pie diabético a causa de las infecciones y ulceras son
comunes desafortunadamente en pacientes que toman su cuidado por la falta de
conocimiento sobre los factores y riesgos destacando que el 52% posee malas conductas
de autocuidado, controles, dieta y actividad, aumentan el indice de complicaciones en un
63% que conllevan a la derivacion a profesionales especialistas con el fin de cumplir con

tratamientos mas rigurosos.



En Chile, Duran (2019) en su estudio sobre una poblacion de pacientes con y sin
amputacion en Chile donde se analiz6 la capacidad de autocuidado, sin tener diferencias
significativas en cuanto a los factores sociodemograficos entre ambos grupos, sin
embargo, en cuanto a factores clinicos existe un 65,5% de las personas diabéticas con
amputacion con un diagnéstico de mas de 10 afios en comparacion con el mismo

porcentaje de pacientes sin amputacion que tiene menos de 10 afios de padecimiento.

En analisis del mismo autor dentro de los 2 grupos analizados con y sin
amputacion el 76,4% y 36% usa insulina respectivamente; ademas, que en cuanto al buen
control metabdlico existe un 36,7% y un 72,7% correspondiente por lo que en relacion a
la capacidad de autocuidado en la escala ASA el segundo grupo muestra un nivel mas

alto de este factor analizado.

En Cuenca, Armijos (2019) en su estudio sobre los riesgos de Pie Diabetes y
factores asociados con Diabetes Mellitus determiné la prevalencia de afectacion a los
pacientes de género femenino, ademas que las edades con mayor prevalencia comprenden
edades entre los 61 y 70 afios con un 32,7%, seguido de 24,1% con edades de 71y 80
afios y finalmente un 23,5% en edades entre 51 a 60 afios. De la misma manera en la
prevalencia de pie diabético se identifico un 57,4% de los pacientes que no presentan
riesgo y un 42,6% a riesgo de complicaciones de Pie Diabético, asi como el grado de

riesgo que se evidencio bajo con un 57,4%.

Finalmente, el mismo autor sefiala que existen varios factores asociados al riesgo
de Pie Diabético tales como el tratamiento médico, la comorbilidad, el tiempo de
diagnostico de la enfermedad, la neuropatia diabética, la alteracion vascular, la inspeccién
del pie teniendo un rango del 65% al 100% de probabilidad que aparezcan en el grupo de

pacientes con Diabetes Mellitus (Armijos, 2019)

En Quito, Ecuador para Castro et al., (2016) en su disertacion sobre los Factores
de Riesgo asociados a la calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se
obtuvo como resultado que un 80% de los pacientes con DM son del género femenino y
que la edad con mayor incidencia es con un 40,80% la comprendida entre 61 a 70 afios
que tiene un promedio de 5 a 10 afios con la enfermedad. En cuanto a los factores de
riesgo y la calidad de vida de los pacientes podemos resaltar que un 56,33% tiene un mal

habito de control de la glicemia, con una 75,8% con comorbilidad a HTA, con un 39,20%



de los pacientes presenta depresion leve debido a la DM, teniendo un 34,20% con un nivel

bueno de calidad de vida y un 32,50% que presentan un nivel malo.

Finalmente, en Santa Elena, para Loor y Gonzabay (2019) en su estudio en
pacientes con Pie Diabético en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor se determiné que
los factores que inciden en la aparicion de lesiones es debido al desconocimiento del
calzado que deben utilizar, a la falta de conducta de corte de ufias, asi como la asepsia y
la antisepsia, por lo tanto, el estilo de vida juega un papel importante en la prevencién de

posibles complicaciones o amputaciones de los miembros inferiores en personas con DM.

Ademas, el resultado de su estudio describe que existe un déficit de conocimientos
sobre el pie diabético, destacando con ello que varias personas muestran poco
compromiso en mejorar sus conductas de autocuidado a pesar de que el estado de salud y
la condicion clinica, haciendo prevalente el desinterés en asistir a las curaciones y la falta
de atencidn sobre la complicacion que pueden desarrollar ante el incumplimiento de las

indicaciones médicas.



2.2. Fundamentacion tedrica

A continuacién, se detallan la base tedrica que dara la fundamentacion cientifica

de la presente investigacion

2.2.1. El autocuidado en pacientes

Se define al autocuidado como “las acciones personales que se emprenden y
realizan con el fin de mantener la vida, salud y bienestar” (Vega & Camacho, 2019,
parrafo 5). Es decir, que el autocuidado se basa en la capacidad que tienen las personas o
grupo social para promover el beneistar indicvidual y colectivo con el fin de prevenir
enfermedades y reisgos que atenten sobre la salud e integridad, con o sin apoyo de

profesionales de la salud.

En efecto, el autocuidado o también llamado autoasistencia es un término que
abarca aspectos sobre el cuidado de la salud en funcion de la higiene a nivel personal
como general, destacando los habitos que se asocian con aspectos ambientales,

socioeconémicos y salud.

Por otro lado, Dalia (2019) describe que Dorothea Orem establece que el
autocuidado es el conjunto de acciones encaminadas a realizarse por uno mismo,
controlando factores internos y externos, que atenten contra el bienestar y la vida,

considerando que es la propia conducta que deberia de realizar la persona para si misma.

El autocuidado puede comprender una serie de implicaciones, una de ella son los
principios fundamentales que pueden incluir aspectos propios del individuo, siendo el
empoderamiento, autosuficiencia, responsabilidad personal, autonomia y autoeficacia.
Mientras que, en lo colectivo se puede lograr ante la colaboracion, participacion y
empoderamiento comunitario, destacando que se fomenta ante el beneficio integral de

cada uno de ellos.

Para finalizar se describe que dentro de las Ultimas décadas los pacientes toman
cuidado de su salud, permitiendo tomar decisiones sobre cualquier situacion que afecte
su integridad. Tomando en consideracion esta resefia se establece que el paciente ante la
educacion e informacion, logra desarrollar sus propias estrategias para vivir

saludablemente (Ayuso & Fernandez, 2019).
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En funcion de la aplicacién correcta de autocuidado por parte de los pacientes se
consideran las siguientes acciones claves, que hacen que el autocuidado sea eficaz y logre

tener el fin deseado y estas son:

e Alimentacion saludable: Este aspecto influye mucho en el autocuidado y por lo
general viene dado por la guia de un médico o profesional tratante.

e Actividad fisica: En relacion a este aspecto se recomienda efectuar un tiempo de
30 minutos de preferencia en las mafianas para lograr empezar el dia con energia.

e No consumo de alcohol y tabaco: Una practica no recomendada debido a que se
convierte en un riesgo que provogue graves enfermedades.

e Chequeos médicos frecuentes: La realizacion de visitas a médicos o
profesionales de la salud, asi como la realizacion de exadmenes médicos
regularmente puede ayudar a prevenir posibles enfermedades y complicaciones

en la salud.

2.2.2. Diabetes mellitus

Segun Esmatjes y Vidal (2019) describieron que la diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad que se desarrolla a partir del aumento de los niveles de glucosa (azucar) en
la sangre, descrito como hiperglucemia. Esto se debe porque el pancreas no produce
insulina que el cuerpo humano debe de usar para restablecer el nivel de glucosa.
Actualmente, la diabetes mellitus es considerada como una patologia crénica no
transmisible y en los Gltimos afios cuenta con una mejoria en funcion de los indices de
morbilidad y mortalidad en el medio, destacando que su tratamiento ha favorecido a

varias personas con esta enfermedad.

2.2.2.1. Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por ser la destruccion autoinmune de las
celulas beta, del cual esta genera un déficit de la insulina y las personas que la padecen
pueden tener tendencia a desarrollar cetoacidosis. Por ello, es una patologia que puede
afectar en su gran mayoria a las personas jovenes menores de 30 afios de edad,
considerando que el 90% de los pacientes pueden desarrollar este tipo de diabetes antes
de los 20 afios (Garcia, 2023).
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2.2.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

Segun Gonzéalez (2023) sefiala que la diabetes tipo 2 es un trastorno metabolico
que se desarrollar ante el aumento cronico de los niveles de glucosa en sangre e insulina,
donde genera una resistencia de las células del tejido adiposo y tejido muscular del
higado, ante la accion de la insulina; debido al defecto de resistencia predominante de la
hormona. Ademas, este tipo de diabetes es la mas comun y frecuente en la poblacion, del
cual se asocia con el incremento de la grasa visceral o personas obesas, donde los casos

de cetoacidosis no son muy frecuentes en este tipo de DM.

2.2.2.3. Diabetes mellitus gestacional (DMG)

En un embarazo normal es usual que se produzca un aumento fisiologico de la
resistencia a la insulina, donde tiene como funcion el mantenimiento de la
normoglucemia, indistintamente ante el consumo adicional de glucosa que requiere el
feto. Sin embargo, la diabetes mellitus gestacional se genera cuando existe una resistencia
a la insulina de manera excesiva, ocasionando una hiperglicemia resistente, considerando
que datos epidemioldgicos describen que 1 de cada 7 embarazadas en el mundo cursan
por este problema de salud y puede diagnosticarse a inicios de la semana 24 del embarazo
(Xiu & Datta, 2019).

Ademas, este tipo de diabetes puede tratarse con la dieta posterior de su
diagndstico, considerando las modificaciones del estilo de vida. En efecto, si este tipo de
estrategia no funcione, es preferible seguir con un tratamiento farmacolégico y finalmente

se opte por el uso de insulina.

2.2.3. Sintomatologia de la diabetes mellitus

Vecchi (2022) sefiala que la sintomatologia se presenta de varias formas y puede
ser muy variada dependiendo del tipo de diabetes mellitus, destacando que més alla de la
glucosuria e hiperglucemia, que se determina ante el examen fisico durante una visita
médica.

Por ello, dentro del cuadro clinico de la DM se puede inferir que puede ser
identificado como un sindrome que se presenta ante varios sintomas que va de menor o

mayor intensidad segun sea el caso, destacando a continuacion los signos y sintomas mas

comunes en los pacientes que presentan diabetes mellitus.
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e Polidipsia: Este sintoma puede presentarse con mayor frecuencia de forma
inmediata ante la defensa contra la poliuria y es resultante de la descompensacion
rapida del exceso de pérdida de agua en el organismo ocasionando un grado de
deshidratacion considerable. Este tipo de situaciones suele ser acompafado de la
sed como una sefial de alarma, obligando que la persona consuma grandes
cantidades de liquidos.

e Poliuria: Este tipo de sintoma es destacado por ser un fenOmeno que constituye
un indicio mas evidente ante la existencia de la patologia, causando trastornos en
la vida social y laboral de toda persona, donde existe la interrupcion del suefio y
a realizar abundantes micciones. Es asi que, la emision de orina es entre los 1,2 a
1,8 litros de agua; mientras que, una persona con diabetes mellitus puede alcanzar
de 5a 10 litros de emision de orina en el dia. Ademas, este sintoma es la respuesta
de la eliminacion de glucosa inutilizable y excedente que existe en el cuerpo,

e Polifagia: Se la describe como la mala asimilacion de una considerable
proporcion de alimentos ingeridos, donde la determinacién de la reaccion glucosa
con glucdgeno no se genera con normalidad. Es decir, que grandes cantidades de
azlcar no puede ser penetrada en los interiores de las células y esta no logra ser
almacenada en glucégeno de manera correcta en el higado y musculos. En efecto,
la persona diabética vive en constancia sensacion de apetito, obligando el
consumo excesivo de alimentos, este tipo de suceso también es posible la pérdida
continua de peso, llevando a la persona a un adelgazamiento patolégico.

e Fatiga: Es un sintoma que se presenta con mayor frecuencia y se basa ante la
incapacidad para asimilar los principios energéticos, que es el resultante de la
carencia de la fuente vital ante la combustion de la glucosa en el interior del
organismo. La fatiga puede provocar incapacidades para su movimiento de
manera ocasional, donde es evidente la pesadez de las extremidades inferiores
como de las superiores. Al mismo tiempo, genera la incapacidad de poder realizar
esfuerzos donde no existe una demanda de esfuerzo fisico, este tipo de situaciones

puede hacer que la persona abandone realizar las actividades diarias y cotidianas.
2.2.4. Complicaciones de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus no solo se basa en el manejo y control de la glucosa

Unicamente, sino que también se debe de lograr prevenir las complicaciones agudas y
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cronicas que se puede desarrollar ante la presencia de problemas a nivel organico. La
prevencion de estas complicaciones suele ser evitadas o disminuidas si se detecta el

problema a tiempo y debe de ser tratada de manera oportuna.

De acuerdo con Tapia (2023) enfatiza que para una persona que padece de
diabetes mellitus puede presentar muchas complicaciones y estas pueden ser agudas o
graves, dado que a lo largo del tiempo esta puede iniciar a los pocos meses de ser
diagnosticada, destacando que la incidencia y prevalencia a nivel mundial se basa ante la

medicidon y valoracion de estas complicaciones y estas son:

e Problemas de vision: Se describe que la diabetes mellitus es la primera causa de
retinopatia y la mitad de la poblacion diabética cursa por este problema de salud
después de los 15 afios de la enfermedad, describiendo que un efecto colateral es
la ceguera del cual es 25 veces mas frecuentes en este tipo de pacientes.

e Enfermedad del rifion: Se caracteriza al presentarse en un 30% de la poblacién
mundial de personas diabéticas sufren de enfermedades renales y el 50% son

insulinodependientes presentan enfermedad renal crénica.
2.2.4.1. Complicaciones agudas

Segun Castro et al., (2023) describen que las complicaciones agudas de la diabetes
mellitus se pueden asociar con alteraciones importantes del organismo, estando
relacionados directamente con desordenes tanto a nivel organico como sistémico, de las

cuales se describen a continuacion:

e Cetoacidosis: Se caracteriza por ser una de las complicaciones que se presentan
en el desarrollo de la diabetes, siendo el resultante del efecto combinado del déficit
de la insulina ante el aumento de la actividad de la sintesis de las hormonas
glucorreguladoras; tales como, el cortisol, glucagon, catecolaminas y hormonas
del crecimiento, destacando que su secrecion aumenta ante la presencia de
infecciones y de situaciones de estrés emocional y fisico.

e Hipoglucemia: Este tipo de complicaciones es usual ante el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 y se asocia con el agotamiento acelerado de la glucosa en
el organismo, destacando que existe una liberacion lenta de esta hormona en el
torrente sanguineo o ante un exceso deliberado de insulina en este proceso. La

incidencia de esta complicacion es de 1 a 3 por cada 100 personas con diabetes
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tipo 2 durante un afio. Este tipo de situaciones se evidencia ante la manifestacion
de un nivel de 55 mg/dl de glucosa en sangre.

Coma hiperosmolar no cetosico: Se la describe por ser una de las
complicaciones que se manifiesta en pacientes que se encuentran en edad
avanzada con diabetes, principalmente en personas que no han sido
diagnosticadas con la enfermedad y con diabetes mal controladas ante el uso de
hipoglucemiantes orales. Las causas que mas evidentes ante esta complicacion se
debe en funcion de infecciones bacterianas y virales, hemorragias
gastrointestinales, ingesta insuficiente de liquidos, diarrea que provoca

desequilibrio hidroelectrolitico, pancreatitis e infarto cardiaco o cerebral.

2.2.4.2. Complicaciones cronicas

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se origina ante la valoracién

y diagnostico tardio de la enfermedad, enfatizando que la mayoria de esta complicacién

se vincula con pacientes que no han tenido controles de salud y que han presentado

inadecuados estilos de vida (Tapia, 2023).

Nefropatia: Los pacientes con funcidn renal disminuida en su gran mayoria no
son identificados de manera oportuna y temprana, consecuente ante una
evaluacion médica incompleta. Se establece que, dentro de la atencién médica
brindadas en establecimientos de primer nivel, se debe de diagnosticar y preservar
la funcion renal de todo paciente que padece de diabetes mellitus, logrando con
esto el desarrollo de nefropatias. Ademas, este tipo de complicaciones es descrita
como un sindrome clinico que se caracteriza por la valoracién del nivel de
albuminuria, falla renal progresiva e hipertension que puede desarrollar una
enfermedad renal cronica, estipulando que la superveniencia de estos pacientes
dependera de tratamiento con dialisis o de un trasplante renal.

Cardiopatia isquémica: La presentacion del cuadro clinico de la diabetes
mellitus depender4d de la gravedad de la patologia, esta complicacion se
caracteriza por presentar acumulacion de depoésitos grasos en la extension de la
capa mas profunda de las arterias coronarias. Ademas, este problema se la

denomina aterosclerosis descritas como el engrosamiento de placas de grasas y
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estas ocasionan un estrechamiento de las arterias impidiendo el flujo de sangre al
corazon.

e Enfermedades oculares: En su gran mayoria este tipo de situaciones puede
desencadenar pérdida de vision e inclusive generar ceguera en pacientes que no
tienen un tratamiento riguroso de la diabetes. Las enfermedades oculares que se
pueden presentar se encuentran la catarata, retinopatia diabética y glaucoma.

e Nefropatia diabética: Se caracteriza por la sintomatologia que se producen ante
la afeccidn de los nervios periféricos que ocasiona la diabetes mellitus, siendo una
de las complicaciones crénicas con una tasa de ocurrencia de mas del 55% en
pacientes con DM2 a nivel mundial. La neuropatia es un factor de riesgo que
procede a un incremento de los indices de morbilidad en el medio, destacando que
existe la tendencia que un paciente diabético desarrolle ulceras e infecciones que

afectan la integridad tisular y nerviosa.

2.2.5. Pie diabético como complicacion cronica de la diabetes mellitus

En la actualidad la DM es reconocida como la sexta causa de muerte a nivel
global, estimando un 17% de aumento de riesgos en la poblacion de adulta en los
proximos 10 afios. Ademas, una de las complicaciones mas evidentes de la diabetes
mellitus es el pie diabético que es una de las causas mas frecuentes de perdida de
extremidad en el sistema de salud, destacando que en cada 20 segundos se realiza una
amputacion por este tipo de afectacion de salud que interfiere en la salud de las personas
diabéticas (Alvarez, 2020).

En efecto, el pie diabético es una afeccion que se presenta en los miembros
inferiores ocasionada infeccién, ulceracion, deformidad, destruccion de tejidos
superficiales y profundos, que si no existe una atencion directa y tratamiento puede
generar necrosis donde su Unica solucion es la amputacion de una seccion del miembro

inferior afectado.
2.2.6. Clasificacion del pie diabético

El pie diabético cuenta con una clasificacion general descrita mediante la Escala
de Wagpner, su interpretacién se basa en la valoracion de la gravedad y el estado en el que

se encuentra el pie de la persona diabética, destacando los siguientes parametros:

Tabla 1.
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Clasificacion del pie diabético — Meggit / Wagner

GRADO LESION CARACTERISTICA
0 Ninguna/ pie de  Dedos en garra, callos gruesos, deformidades 6seas,
riesgo canezas de metatarsianos prominentes
I Ulceras Destruccion del total de espesor de la piel
superficiales
] Ulceras Infectada, ligamentos que no afectan e hueso, penetra
profundas piel grasa
Ulcera profunda Secciones, fétido, extensa y profunda
i mas absceso /
osteomielitis
v Gangrena Presencia de tejido necrosado en una parte del pie,
limitada dedos, planta o talon
\Y/ Gangrena Afectacion sistémica y necrosis del pie en su
extensa totalidad.

Nota: En la tabla se describen la clasificacion de pie diabético, descrita por Restrepo y Rojas (2021)
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomalg, 2023.

2.2.7. Factores de riesgo del pie diabético

Quesada y LOpez (2018) describieron que los factores de riesgo se encuentran

asociados con el diagnostico de diabetes mellitus, en consideracion del tipo que se

presente, de las cuales se describen de manera general cada una de ellas.

e Neuropatia periférica: Se caracteriza por la pérdida de sensibilidad en el pie, del

cual el paciente no siente dolor y por ende no percibe lesiones o ulceraciones.

Ademas, conlleva a la pérdida de la funcion muscular del pie, desarrollando la

aparicion de deformidades, que favorecen a los roces. Este factor es predisponente

ante cambios de distribucidn de apoyo del pie cuando procede a la marcha; en otro

aspecto, genera sequedad en la piel.

e Vasculopatia: Se destaca por presentarse ante el constante aumento de glucosa

en sangre, ocasionado que varios vasos sanguineos que irrigan el pie se empiecen

a estrechar ocasionado la sintesis de nutrientes esenciales. Destacando que, varias

personas con pie diabético tarden en curar las lesiones, favoreciendo un alto riesgo

de infecciones o desarrollo de gangrena.
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e Infeccién: Los pacientes que presentan pie diabético son susceptible a
infecciones, tomando en cuenta que este tipo de enfermedades deprimen el
sistema inmunoldgico.

e Edad, sexo y poblacidn: Son destacados como los factores predisponentes ante
este problema de salud, tomando en cuenta que la prevalencia de pie diabético que
afecta con variacion del 4% al 10% de la poblacién entre 45 a 65 afios y es

evidenciada en ambos sexos.

2.2.8. Cuidados generales ante el riesgo de pie diabético

De acuerdo con Restrepo y Rojas (2021) sefiala que el origen de este problema de
salud se debe por la falta de control metabdlico que tienen las personas; ademas, se asocia
con la intervencion de multiples factores; tales como, la sobrecarga los pies, neuropatia,
anormalidades de la presion, procesos infecciosos, alteraciones vasculares, factores

psicosociales.

La valoracion del pie diabético debe de realizarse de manera integral y determinar
las alteraciones anatomicas y funcionales que se evidencian en las primeras etapas de la
aparicion de la lesion o ulcera, destacando que esta condicion clinica puede desarrollar
repercusiones funcionales. Por ello, se dispone de cuidados tanto a nivel de las
intervenciones de enfermeria que mejoren el problema de salud y estas son descritas en

las siguientes dos secciones:
2.2.8.1. Plan de cuidados de enfermeria en prevencion de Ulceras de origen neuropatico

e Cambio de calcetas y calzado diariamente.

e Uso de calzado confortable y acolchado con el fin de evitar presion continua.

e Evitar el uso de cremas en espacios interdigitales en los pies.

e Uso de cremas hidratantes en areas donde se evidencian callosidades.

e Las ufas deben de tener un tratamiento de limado cuadrado.

e Lavado de pies preferiblemente con agua tibia no mas de 5 minutos.

e No tener los pies mojados durante un largo periodo de tiempo.

e Secar muy bien los pies y mas en zonas interdigitales donde cominmente existe
la aparicion de lesiones.

e Inspeccidn de los pies diariamente.
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Evitar el uso de toallas asperas que ocasionen friccion con la superficie de los

pies.

2.2.8.2. Plan de cuidados de enfermeria en pie diabéticos

Tratamiento de ulceras o lesiones acorde indicaciones médicas.

Ejercicios y masajes que favorezcan la circulacion sanguinea de los pies.

Optar por el uso idoneo de calzado amplio.

Inspeccion y aseo diario de la lesién o ulcera del pie valorando la evolucion ante
los tratamientos brindados.

Favorecer con tratamiento callosidades segun sea necesario.

Uso de calcetas de algoddn que favorezcan la traspiracion de los pies.

Si existe una lesion de gravedad cubrir con vendaje posterior de la curacién
realizada.

Administracion de medicacion ante presencia de dolor, segin indicaciones
médicas.

Hidratar la piel sana de la region de los miembros inferiores.

2.2.8.3. Plan de autocuidados en pacientes con pie diabético

Molero et al., (2022) destacan que las intervenciones vinculadas al autocuidado

en pacientes con pie diabético se enfocan ante la educacion inicial por parte del personal

de salud, ya sea el enfermero/a, médico o profesionales que se relacionen con este tipo de

casos. Por ello, se establece el siguiente plan de autocuidados que debe de tener el

paciente fuera del establecimiento de salud.

Intervencion dietética: Se basa en el control de ingesta de alimentos que tengan
contenido de azlcares que puedan generar el aumento de glucosa en sangre,
estableciendo una reduccidn de alimentos altos en azucares y calorias, agregando
en la dieta productos que sean ricos en fibra, vitaminas y minerales en porciones
razonables, aplicando el método del plato.

Evitar el consumo de alcohol, tabacos y otras drogas: Los malos habitos ante
el desarrollo del pie diabético se destacan el consumo de sustancias alcoholicas y
tabaco, del cual sus componentes coadyuvan a la depresion del sistema
inmunoldgico del paciente. Por ello, el comportamiento y conductas se basan
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directamente con el autocontrol sobre la ingesta de este tipo de productos, optando
por una vida saludable.

e Educacion sanitaria: Se establece mediante el cumplimiento de las disposiciones
médicas que logren evitar el desarrollo progresivo del pie diabético ante la
probabilidad de amputacién del miembro inferior. En este aspecto entra la
importancia del aseo personal y cuidados en la higiene de los pies, controles
médicos y toma de la medicacion prescrita para el control glucémicos. Ademas,
de considerar los factores de riesgo que pueden desencadenar este problema de
salud y las implicaciones que pueden generar esta enfermedad.

e Actividad fisica: En este plan de autocuidados se enfoca en procesos que puedan
reducir larigidez de las articulaciones y espasmos en los musculos de los pacientes
que presenten pie diabético. De este modo, pueda ayudar con la relajacion y
circulacién tanto de los miembros inferiores que se encuentran en reposo relativo.
Ademas, los masajes en zonas no afectadas por la lesion es una de las alternativas

de autocuidado que puede tener el paciente que se encuentra encamado.

Es de suma importancia también involucrar el papel que desempefian los
familiares o cuidadores que cuenta el paciente con pie diabético, debido que en el caso de
los adultos mayores presentan problemas de vision, audicion, dificultad para realizar
actividades basicas e instrumentales, entre otros. Este tipo de problemas impiden que se
logre un correcto autocuidado sobre el pie diabético, lo cual es fundamental tener la

disposicion de familiares que apoyen a la recuperacion (Suarez & Torres, 2018).

Para finalizar el apartado del autocuidado en pacientes con pie diabético es
indispensable desempefiar la alimentacion adecuada y balanceada, como punto clave en
la recuperacién en estos pacientes. En efecto, las recomendaciones que se tomar en
consideracion describen la factibilidad y los resultados de disponer de una alimentacion

idonea, del cual ayuden con la cicatrizacion.

2.2.9. Tratamiento de la diabetes mellitus

De acuerdo con Page y Battista (2019) sefialan que el paciente debe de cumplir
con un tratamiento farmacoldgico eficiente ante la diabetes mellitus, del cual el
profesional de la salud determina el plan terapéutico para el control de la patologia. Por

ello, se dispone de los principales fArmacos descritas a continuacion:
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¢ Biguanidas: Metforminas

e Secretagogos rapidos: Nateglidina, Repaglidina

¢ Inhibidores de la dipeptidil: Miglitol, Acarbosa

e Analogos del GLP-1: Liraglutida, Exenatida

e Sulfonilureas: Glisentida, Glibenclamida, Gliclazida, Tolbutamida
e Glitazonas: Pioglitazona, Rosiglitazona

e Tratamiento de insulina: De accion lenta, intermedia, rapida y prolongada

2.2.10. Fundamentacion de enfermeria
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, 1969.

De acuerdo con Naranjo y Pacheco (2017) describen que el autocuidado se basa
en el concepto de la teoria de Dorothea Orem, descrita como la actividad aprendida que
tienen las personas en ante las conductas concretas que se orientan en el beneficio sobre
si mismas, destacada como un medio regulador de los factores que influyen al desarrollo

humano e interfieren en la salud y bienestar, cumpliendo con tres requisitos que son:

e Requisito de autocuidado del desarrollo / Requisito de autocuidado universal /

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud

En el &mbito profesional, esta teoria se aplicaria en funcién de los cuidados que
deben de tener el paciente con pie diabético dentro y fuera del establecimiento de salud,
del cual se basa directamente con la educacion sanitaria a los usuarios o familiares sobre
los cuidados que debe de tener de llevar durante su tratamiento y establecidas en el plan
terapéutico, logrando con ello disminuir las complicaciones sobre la salud. En efecto, el
profesional de enfermeria, debe de promover al paciente medidas higiénicas y estilos de
vida saludable, que se asocien con la alimentacion adecuada, actividad fisica y control de

la enfermedad ante el cumplimiento del tratamiento brindado.

2.3. Fundamentacion legal

La Constitucién de la Republica del Ecuador, 2021 sefiala:

Seccion séptima / Salud
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2021, p.18).

La Ley Organica de Salud, 2017 sefiala:
CAPITULO 111/ De las enfermedades no trasmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accién coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de hébitos y estilos de vida saludable, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos (Ley Orgnanica de Salud, 2017, p.13).

CAPITULO 111/ Del sistema comun de informacién

Art. 215.- La autoridad sanitaria nacional con la participacién de los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, implementara el sistema comudn de informacion con el fin
de conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para las personas y el ambiente,
dimensionar los recursos disponibles y la produccion de los servicios, para orientar las
decisiones politicas y gerenciales y articular la participacion ciudadana en todos los

niveles, entre otras (Ley Orgnanica de Salud, 2017, p.35).

La Ley de Prevencion, proteccion y atencion de la diabetes, 2014 sefiala:
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Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones de
esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacién y su respectivo entorno

familiar (Ley de prevencion, proteccion y atencién de la diabetes, 2014, p.1).

Art. 12.- En caso de presentarse alguna complicacién diabética, el trabajador
debera informar al empleador acerca de los problemas suscitados; el empleador concedera
el tiempo necesario de ausentismo que se justificara con el certificado médico otorgado
por el IESS al trabajador diabético para su recuperacion total, sin que esto constituya
causal de terminacién de relacion laboral. En caso de incumplimiento a esta disposicién
por parte del empleador, sera considerada como despido intempestivo y sancionada de

conformidad a lo que establecen las leyes vigentes en materia laboral.

2.4. Formulacion de la hipotesis

A menor eficacia del autocuidado, mayor son los pacientes con pie diabético del

Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2023.

2.5. Identificacion y clasificacion de las variables
Tabla 2.

Identificacion y clasificacion de las variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION
Unidad de estudio Pacientes del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Variables Variable independiente: Autocuidado

Variable dependiente: Pie diabético

Nexo A menor / mayor
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomalg, 2023.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICON DIMENSIONES DEFINICION TECNICAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES

Alto (67 — 88 puntos) Cuestionario

Variable Son las acciones Eficacia Medio (45 — 66 puntos) de valoracion

A menor eficacia
del autocuidado,
mayor son los
pacientes con pie
diabético del
Hospital Dr.
Liborio Panchana
Sotomayor, Santa
Elena, 2023.

independiente:
Autocuidado

personales que se
emprenden y realizan
con el fin de
mantener la vida,
salud y bienestar.

Bajo (22 — 44 puntos)

Nivel de conocimiento

Automanejo
Percepcion
Impacto emocional
Cuidado rutinario
Soporte social

de
conocimientos
de
Autocuidado
para pacientes
con pie
diabético

Variable
dependiente:
Pie diabético

Afeccidon que se
presentan en los
miembros inferiores
generada por una
infeccidn, ulceracion,
deformidad,
destruccion de tejidos
superficiales y
profundos

Datos sociodemograficos

Edad
Sexo
Escolaridad

Factores de riesgo

Tratamiento
Tiempo de diagnostico
Antecedentes
Neuropatia
Estado vascular
Riesgo de pie diabético

Grado de riesgo de pie diabético

Cuestionario
sobre factores
de riego de
pie diabético

Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
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CAPITULO II1I

3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizd bajo la modalidad no experimental de tipo
transversal -descriptivo, de modo que el estudio se realiza durante el mes de mayo a
agosto del presente afio. Ademas, describe las caracteristicas de lo que confiere al
autocuidado y el pie diabético en pacientes que son atendidos en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Por ello, se logra determinar la eficacia, los conocimientos y los

factores de riesgos relacionado con el desarrollo del pie diabético.

3.2. Métodos de investigacion

El trabajo de investigacion se realizé en funcion del enfoque cuantitativo; razén
que, se establece su andlisis bajo la frecuencia y cifras estadisticas obtenidas ante la
recoleccion de datos sobre la eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético.
Ademas, logra la sintesis sobre cada una de las caracteristicas que se estudian dentro de

los indicadores establecidos en el estudio.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion del trabajo de investigacion estuvo conformada por 100 pacientes
que presentan diagndstico de pie diabético que fueron atendidos en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, dicha cantidad se establecio ante el registro de atenciones del mes
de mayo a agosto. En efecto, se recaba una muestra de 81 pacientes obtenidas a través de

los criterios de inclusion y exclusion establecidas en el estudio.
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de pie diabético

e Pacientes que son atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Criterios de exclusion

e Personas que no fueron atendidos en el mes de mayo a agosto del presente afio

e Pacientes que presentan problemas conductuales y cognitivos
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3.4. Tipo de muestreo

La muestra que se obtuvo para la investigacion se basé en funcidn de un muestreo
no probabilistico de tipo deliberado; razén que, los pacientes fueron seleccionados
mediante los criterios de inclusion y exclusion, del cual se tomd en cuenta caracteristicas

como diagndstico definitivo y condicion actual, aspectos que favorecen a la investigacion.

3.5. Técnicas de recoleccién de datos
Observacion

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la observacion directa del
problema de estudio, siendo el autocuidado en pacientes que presentan pie diabético que
fueron atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Destacando con ello,
que la informacion que se obtuvo es veridica y confiable, dado que se estableci6 la
relevancia del estado actual de los pacientes con pie diabético y ante las medidas que

pueden optar ante su mejora de salud.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”

El cuestionario cuenta con 22 items del cual se encuentra estructurado por 5
dimensiones que describen el nivel de autocuidado y estas se basan sobre el automanejo
de la diabetes, percepcién sobre el pie diabético, impacto emocional de la patologia,

cuidado rutinario de los pies y percepcion sobre el soporte social.

Por otro lado, cuenta con respuesta de seleccion multiple basada en la Escala de
Likert con los siguientes pardmetros Nunca, Pocas veces, Con frecuencia y Siempre,
destacando puntajes de 22 — 88 (alta 68 a 88 puntos, media 45 a 66 puntos, baja 22 a 44
puntos). Ademas, el cuestionario presenta un grado de confiabilidad elevado y se
encuentra validada por la Revista de Ciencia y Cuidado en el afio 2022 ante un estudio

realizado por Quemba y Vega en el mismo afio.
Cuestionario sobre factores de riesgos de pie diabético

Esta herramienta de recoleccion de datos cuenta con su primer apartado donde se

valora aspectos sociodemograficos de los pacientes que presentan pie diabético, de los
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cuales se expresan la edad, sexo, nivel educativo, condicién econdémica y zona

poblacional.

En su segundo apartado valora aspectos intrinsecos y extrinsecos, denotando 3
dimensiones que incluyen sobre los factores de riesgo no modificables, modificables y
otros tipos de factores que se relacionan con el pie diabético, sus opciones de respuesta
son de seleccion multiple basadas en funcion del Si y NO. Este cuestionario cuenta con
un nivel de confiabilidad elevado y se encuentra validado por el Policlinico Ignacio
Agramonte de Camaguey, establecimiento promotor del estudio sobre factores de riesgo

del pie diabético.

3.7. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion cumple con cada uno de los principios bioéticos del
cual se sustenta el avance y desarrollo de conocimientos en funcion del progreso de la
formacion de los profesionales de enfermeria, con el fin de mejorar la condicion humana.
El personal de salud realizo el aporte de conocimientos cientificos que favorezcan a los
pacientes con diagndstico de pie diabético y a la institucién de salud en donde se llevo a
cabo la investigacion, destacando que el beneficio sobre el autocuidado que puede

mejorar las condiciones de vida en este grupo de pacientes.

Ademas, en base a las actividades realizadas no interfirieron ni perjudicaron con
el tratamiento y plan terapéutico que tienen los pacientes con pie diabético que fueron
estudiados. Por ello, los pacientes que fueron parte del trabajo de investigacion tuvieron
conocimiento sobre el tema, constatando con ello el principio de autonomia aplicada en

la decision de la toma de decision estipulada dentro del consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Anélisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con la informacion obtenida ante la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de datos se logré cumplir con el objetivo general, del cual se determind la
eficacia del autocuidado de los pacientes con pie diabético del Hospital “Dr. Liborio

Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023, evidenciando los siguientes resultados:

En funcion de 81 pacientes con diagnéstico de pie diabético atendidos en el
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor del cual fueron escogidos como muestra, se
pudo inferir que el 46,9% presentaron una eficacia baja ante los autocuidados del pie
diabético, seguido de un 30,9% descrita con una eficacia media y el 22,2% con una
eficacia alta. De esta forma, la tendencia sobre la eficacia del autocuidado fue relevante
en funcion de una puntuacién variada, destacando una decadencia sobre los aspectos que
se deben cumplir ante el riesgo de desarrollar complicaciones basadas ante cuidados que

no se cumplieron a cabalidad.

Gréfico 1.

Descripcion de la eficacia del autocuidado de los pacientes con pie diabético
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Alta (67 - 88 puntos) Media (45 - 66 puntos) Baja (22 - 44 puntos)
¥ Frecuencia 18 25 38
® Porcentaje 22,2 30,9 46,9

Fuente: Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético™.
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
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Por otra parte, en funcion del primero objetivo especifico se pudo determinar la
edad y género mas propensos a complicaciones del pie diabético en los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus, destacando los siguientes resultados:

De acuerdo con la edad donde se encontraron mas propensos a complicaciones de
pie diabético fueron en un 46,9% en personas mayores de 65 afios, seguido de un 34,6%
en 40 a 64 afios y un 18,5% de 20 a 39 afios de edad. Mientras que, en relacion con el
sexo mas propensos a complicaciones un 51,9% fueron del sexo femenino y un 48,1%
del sexo masculino, destacando un nivel mayor de ocurrencia en estos parametros que

son indicadores relevantes en el estudio.

Gréfico 2.

Descripcion de la edad més propensa a complicaciones del pie diabético

50 46,9%

40 34,6% 38

30 28

18,5%
20 15 °
o I
0
20 a 39 afos 40 a 64 aios Mayor de 65 afios

M Frecuencia 15 28 38
m Porcentaje 18,5 34,6 46,9

Fuente: Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”.
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

Gréfico 3.

Descripcion del sexo més propenso a complicaciones del pie diabético
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Fuente: Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”.
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomald, 2023.
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Del mismo modo, se cumplié con el segundo objetivo especifico logrando
identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de complicaciones de pie
diabético en los pacientes del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor, del cual se
toman en consideracion aspectos que definen de manera mas concreta el desarrollo
potencial sobre afectaciones en la salud que desencadenan un alza en la probabilidad de

desarrollar pie diabético.

De acuerdo con los factores de riesgo se han valorado en tres aspectos por
separada, destacando un 70,4% presentaron otros factores de riesgo; tales como, la
presencia de hiperglucemia, neuropatia periférica, lesiones previas, deformidad podélica,

mala actitud ante la enfermedad, falta de atencion sanitaria e higiene personal inadecuada.

Ademas, en funcion de los factores de riesgo modificables es representado en un
36,5% ante la presencia pacientes que presentan hipertensién arterial, mantienen habitos
de fumar, obesidad, sedentarismo, diabetes descompensada, hiperlipidemia y obstruccion
de arterial de miembros inferiores, siendo factores predisponentes al desarrollo del pie
diabético. Mientras que, el 14,7% presentaron factores de riesgo no modificables que se
asocian con antecedentes familiares de diabetes mellitus de los pacientes que fueron
estudiados.

Grafico 4.

Descripcion de los factores de riesgo que inciden en el pie diabético
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Fuente: Encuesta sobre datos sociodemogréaficos y factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

30



Finalmente, se pudo avalar el tercer objetivo especifico; por lo que, logro evaluar
los conocimientos sobre el autocuidado en la prevencion de los riesgos del pie diabético
en los pacientes que acuden del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la

provincia de Santa Elena, 2023, destacando los siguientes resultados:

En funcion de los conocimientos del autocuidado del pie diabético que tienen los
pacientes que son atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor se valord
mediante el anélisis de cada dimension, denotando que en su gran mayoria del 59,2%
conoce sobre la percepcion del soporte social basada en el apoyo familiar y de los
profesionales de la salud. Seguido de un 34,6% en automanejo de la diabetes, aspectos
que se asocian con el cumplimiento de una alimentacion adecuada, toma de
medicamentos para el control de glucosa en sangre y reconoce cuando los niveles de

glucosa bajan o suben.

Mientras que, un 33,3% conocen sobre la percepcion sobre el pie diabético
enfocada a los riesgos que puede desarrollar la diabetes ante la presencia de lesiones o
heridas, seguido de un 21% conocen sobre el impacto emocional de la enfermedad
destacando que se sienten que la diabetes ha generado cambios en los aspectos personales
y un 21% mantienen cuidado rutinario del pie en funcion la identificacion de lesiones,

sensaciones extrafias y cuidas higiénicos.

Gréfico 5.
Descripcion de los conocimientos sobre el autocuidado del pie diabético
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Fuente: Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”.
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
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4.2. Comprobacidn de hipotesis

Finalmente, se describe la comprobacidn de la hipétesis planteada en el trabajo de
investigacion, evidenciando que, a menor eficacia del autocuidado, mayor son los
pacientes con pie diabético en grados avanzados del Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, Santa Elena, 2023.

De acuerdo con la hipdtesis se pudo comprobar que, de 81 pacientes con
diagndstico de pie diabético atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor en
el mes de mayo a agosto del presente afio, un 46,3% presentaron eficacia baja ante el
autocuidado del pie diabético asociando al desconocimiento sobre los cuidados que deben
de tener los pacientes con este tipo del problema. Es asi que, ante la negativa de su eficacia
del autocuidado, se refleja que un 51,9% del grupo de estudio presentaron pie diabético
en grado 11, IV y V respectivamente ante la sumatoria del porcentaje acorde a las fases
avanzadas de la condicion de salud.

Gréfico 6.

Descripcion de la comprobacion de la hipotesis
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Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomal4, 2023.
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5. Conclusiones

Se concluye que la eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético
atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor fue baja en un 46,9%
evidenciada ante resultados de 38 pacientes con puntuaciones de 22 — 44. Destacando que
existe una decadencia sobre los autocuidados por parte de los pacientes, desarrollando

una influencia negativa sobre su salud e integridad fisica.

En definitiva, se establece que la edad méas propensa a complicaciones del pie
diabético en el grupo de estudio fueron pacientes mayores de 65 afios y en relacion al
sexo que mayor predomind, fueron las féminas considerando que son aspectos relativos
que pueden variar acorde al nimero de casos y factores que puedan atentar ante el

desarrollo de este problema de salud.

Por otro lado, los factores de riesgo que inciden en la aparicion de complicaciones
del pie diabético en pacientes del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor fueron
aspectos modificables; tales como, la hipertension arterial, habitos del consumo de
tdbaco, sedentarismo, diabetes descompensada y obesidad. Del mismo modo,
predominaron otros factores de riesgos como presencia de hiperglicemia, deformidad
podalica, lesiones previas y neuropatia periférica, destacando que son aspectos
importantes que pueden ocasionar problemas directamente al desarrollo de

complicaciones del pie diabético.

Finalmente, los conocimientos sobre el autocuidado ante la prevencién de los
riesgos del pie diabético, en su gran mayoria manifestaron conocer sobre la percepcion
del soporte social basada en el apoyo familiar y de los profesionales de salud. Al mismo
tiempo, consideran tener el conocimiento sobre el automanejo de la diabetes mellitus en
base al cumplimiento de las indicaciones méedicas como la alimentacion adecuada, toma
de medicamentos y monitoreo en el control de la glicemia, asociando a esto los cuidados
rutinarios del pie ante presencia de lesiones, inflamacion y presencia de alguna anomalia

que abordan dentro del cuidado e higiene personal de los pacientes.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria direccionar antes del alta médica a los
pacientes que presentan diabetes mellitus sobre el autocuidado correcto de los pies en
casos de que presenten lesiones o heridas, con el objetivo de que se cumplan con las
estrategias de prevencion ante el desarrollo de grados avanzados de este problema de

salud evitando, amputaciones de partes del miembro inferior afectado.

Por otro lado, se sugiere al personal de enfermeria y de medicina que realizan
visitas domiciliares la identificacion y captacion de pacientes que son propensos a
desarrollar pie diabético ante las condiciones y susceptibilidad que presentan los

pacientes que presenten diabetes no controladas.

Se sugiere al personal de salud mediante la atencion médica la identificacion
temprana y oportuna de factores de riesgo que puedan desarrollar complicaciones a los
pacientes con pie diabético, favoreciendo la disminucion de casos agravantes y tendencias
de amputaciones que se pueden evitar ante la intervencidén directa de aspectos

desencadenantes del problema de salud.

Finalmente, se recomienda al personal de salud educar a los pacientes que
presentan pie diabético mediante métodos didacticos de informacion sobre temas que
conciernen al autocuidado fuera del establecimiento de salud, permitiendo que conozcan
sobre aspectos relevantes en actuacion sobre la presencia de anomalias, falta de apoyo
asistencial ante el cuidado, la atencion inmediata profesional ante complicaciones y las

bases del cumplimiento de las indicaciones sobre el control de la diabetes.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacién del establecimiento de salud

,f» e\ FACULTAD DE CIENCIAS
‘\ B SOCIALES Y DE LA SALUD
1998

¥$/  CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE

Oficio No.398- CE-UPSE-2023
Colonche, 24 de julio de 2023

Dr.

Ricardo Arturo Yoncon Wong
HOSPITAL GENERAL DR.

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho, —
De mi consideracion: :

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrallo del
trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciado en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | EFICACIA DEL AUTOCUIDADO EN | WHASHINGTON | LIC. AIDA GARCIA
PACIENTES CON PIE DIABETICO | STEVEN MSC.M.Sc
DEL HOSPITAL “DR. LIBORIO | VILLARROEL
PANCHANA SOTOMAYOR”, | TOMALA

SANTA ELENA, 2023

Por lo antes expuesto, solicita a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas

correspondientes al Sr WHASHINGTON STEVEN VILLARROEL TOMALA, con la finalidad
que proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarraliar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico, para los fines pertinentes

Alentamente,
- (" { “ : !
s 2l
L. Naney Dominguez Rodriguez, M S¢
DIRECTORA DE CARRERA

CCARCHIVO
NOR/P

UP SE icrecefire/

A e ——— = _____
f @ v & www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732



Santa Elena |8 de Julio del 2023

ACTA DE COMPROMISO

Yo, WHASHINGTON STEVEN VILLARROEL TOMALA con CI.
2450427493, en calidad de interna rotativa de enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena de la cohorte de septiembre 2022-2023 me
comprometo a cumplir con la privacidad del Hospital y de los pacientes
para evitar cualquier dafio hacia los mismos, asi como también me
comprometo a hacer uso debido de la informacion proporcionada y
entregar un ejemplar en fisico y digital del trabajo realizado al
departamento de docencia del hospital.

gwm ot +

WHASHINGTON STEVEN VILLARROEL TOMALA
CI. 2450427493
wvillarroeltomala@gmail.com
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Santa Elena, 18 de julio del 2023

Doctor.
Ricardo Arturo Yoncon Wong
Director del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempenando
sus funciones encomendadas.

Yo WHASHINGTON STEVEN VILLARROEL TOMALA con CI. 2450427493 en
calidad de Interno rotativo de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena septiembre 2022-2023, solicito de manera muy cordial a usted Ja autorizacién
pertinente y que se disponga 2 quien corresponda me permita recolectar datos

estadisticos, imagenoldgicos y de laboratorio para poder ejecutar nuestro proyecto de
investigacién con el tema: EFICACIA DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
PIE DIABETICO DEL HOSPITAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”",

SANTA ELENA, 2023

Por la atencion que brinde ala presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de
alta estima y consideracion.

Atentamente

g@»ﬂ\ U‘“\h\\ \

WHASHINGTON STEVEN VILLARROEL TOMALA
CIL 2450427493

wyillarroeltomala@gmail.com

Anexo 2. Consentimiento Informado
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Facultad de
Clencnas Sociales y de la Salud

nhwirers

UPSE. CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFICACIA DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL
HOSPITAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”, SANTA ELENA, 2023

DATOS DEL PARTICIPANTE
[ NOMBRES
APELLIDOS
Nro. CEDULA DE
IDENTIDAD
EDAD
OCUPACION
RESIDENCIA
[ESTADO CIVIL
[ CORREQ
TELEFONO

Estmadoa

Usted ha sido invitado (2) 2 particpar enm el mabajp de investizacion EFICACIA DEL
AUTOCTIDADO ENPACIENTES CONPIE DIABETICO DEL HOSPI!'AI.“IIL LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR”, SANTA ELENA, 2023, con L finabdad de comocer las
mmsbﬁmprwnﬂam&doyfmmdeﬁspsdehm&mdaddmﬁusmm
grupo demografico, esfe proyecto fuvo uma duracion de seis meses, [a autona esde Villaros! Tomalt
Washinzton Steven y el tutor es &l Lic. Garcia Ruiz Axda. MSc. La parficipacion de ustad en este
PrOYECO DO TeDresenta MINgUn Nesgo par su sakud.
Ebm&ndeprmummmnaqm*mp«mmm&mmnpdam
serviran para realizar un analizis que mejore este problema samitario. La desvenmja es que se
proporcionaran recomendacionss, pam que indirectaments se infervenga &n 1a problemacica hallada
Su participacion es fofalmente voluntaria y podra abandonar la investizadion Sin necesidad de dar
mngmnpodee:phaaonoeumamqmelhﬂgmﬁmupajumoommxhspnuselh
totalidad de la informacion suministrada sera confidencial

Si gens nquietudes o dudas respecto 3 exta mvestizacion puede ponerse en comfacio enla St
Viliarroel Tomala Washingron Stever, telf. 0070775601,

Certifico que:
Por madio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investizacion siendo

testizo de Ia lectura exacta de Jo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la investizaciony sus
fines, por lo que doy i consensimiento para el uso de 1a informacion brindada por mi persona

Firma del participante en &l proyecto

Nombres y apellidos Fimua Cednla da Identidad
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Anexo 3: Instrumentos de Investigacion

T} UPSE

o

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Encuesta sobre datos sociodemograficos y factores de riesgo de pie diabético

TEMA: Eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético del Hospital “Dr. Liborio

Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023.

OBJETIVO: Determinar la eficacia del autocuidado de los pacientes con pie diabético

del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023.

APARTADO I: En esta seccion se detallara aspectos sociodemograficos que son de suma

importancia para el desarrollo de la investigacion:

Edad: Sexo:
Nivel de educacion: Primaria / Secundaria / Universidad / Ninguno
Ingresos econémicos: Bajo / Medio / Alto Zona: Urbana / Rural

APARATADO I1: En esta seccion se presentara los factores de riesgo del pie diabético,
seleccione una sola opcién como respuesta.

N° | TIPO DE FACTORES |si  |NO
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
1 | Hipertensién arterial

Habitos de fumar

Diabetes descompasada

Hiperlipidemia

Sedentarismo

Obesidad

Obstruccion arterial de miembros inferiores
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICALES
8 | Antecedentes familiares de diabetes \ \
OTROS FACTORES DE RIESGO
9 | Hiperglicemia

10 | Deformidad podalica

11 | Higiene inadecuada

12 | Lesiones previas

13 | Mala actitud ante la enfermedad
14 | Neuropatia periférica

15 | Falta de atencion sanitaria

~N O O~ WIN
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T UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERIA

Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”

TEMA: Eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético del Hospital “Dr. Liborio

Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023.

OBJETIVO: Determinar la eficacia del autocuidado de los pacientes con pie diabético

del Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”, Santa Elena, 2023.

APARTADO I: En esta seccion se detallara la eficacia del autocuidado en pacientes con

pie diabético, seleccione una opcién segln su apreciacion.

N: Nunca / PV: Pocas veces / CF: Con frecuencia / S: Siempre

N° | ITEMS IN [PV]CF][S
DIMENSION 1: AUTOMANEJO DE LA DIABETES

1 En mi alimentacién sigo las recomendaciones para el control de la diabetes
(controlando el nimero de harinas y la cantidad de azlcar diaria)

2 Me aplico y/o consumo mis medicamentos segun indicaciones médicas (en
horarios y cantidades)

3 Reconozco cuando se me empieza a subir o a bajar el azlcar en la sangre
(nivel de glucemia) y sé que hacer para mejorarme

4 Tengo en cuenta las recomendaciones dadas por el personal de salud para
evitar las posibles complicaciones de la diabetes.

DIMENSION 2: PERCEPCION SOBRE EL PIE DIABETICO

5 Al tener diabetes mis pies pueden lesionarse con mayor facilidad, por lo
tanto cuido mis pies (los seco bien, me los reviso diariamente, los hidrato,
uso calzado amplio y medias sin costuras)

6 Soy consciente que por mi diabetes en mis pies pueden aparecer con
facilidad heridas, ampollas y otras lesiones dificiles de curar
(enrojecimiento, inflamacion, calor, laceracion, y/o secrecion)
DIMENSION 3: IMPACTO EMOCIONAL DE LA ENFERMEDAD

7 Siento que el tener diabetes ha generado cambios en mi aspecto emocional,
personal y laboral (angustia, tristeza o limitaciones en las actividades que
antes solia hacer)

8 Siento que tener diabetes se ha convertido en una carga adicional a las
personas cercanas gue me ayudan

DIMENSION 4: EL CUIDADO RUTINARIO DE LOS PIES

9 Estoy pendiente de lo que siento en mis pies, identificando sensaciones
extrafias (presion, dolor, calor y/o hormigueo) y actuando inmediatamente
(revisdndome los pies y/o acudiendo al servicio de salud)

10 | Me bafio y/o me ayudan a bafiar mis pies con agua tibia y con jabén
haciendo masajes suavemente

11 | Me seco y/o me ayudan a secarme cuidadosamente los pies, revisando que
no quede entre los dedos nada de humedad

12 | Mereviso a diario mis pies y por todos los lados, identificando inflamacion,
heridas, callos, ampollas y cualquier tipo de lesion

13 | Uso calzado cerrado, ancho, suave y sin plataformas para proteger mis pies
14 | En mis momentos de descanso protejo mis pies y no camino ni descalzo,
ni en medias, ni en chanclas destapadas
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15 | Uso medias suaves, anchas y sin costuras, evitando que me aprieten para
proteger mis pies

16 | Me arreglo y/o me ayudan a arreglar las ufias de mis pies protegiéndome
de sufrir cortaduras con algin elemento

17 | Si llego a identificar inflamacion, dolor, heridas y cualquier tipo de lesién
en mis pies busco ayuda del personal de salud

DIMENSION 5: PERCEPCION SOBRE EL SOPORTE SOCIAL

18 | Tengo el apoyo de mi familia, cuidadores y/o amigos en el manejo de mi
enfermedad

19 | Elequipo de salud que me atiende va revisando continuamente cdmo va mi
tratamiento de la diabetes

20 | El equipo de salud que me atiende me explica los cuidados que debo tener
con mis pies y responde a mis preguntas

21 | El equipo de salud que me atiende me pregunta si he tenido alguna herida,
ampolla o alguna otra novedad con mis pies

22 | El equipo de salud que me atiende examina mis pies en la consulta
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Anexo 4: Tablas y graficos estadisticos
Tabla 4.

Nivel de educacion

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 40 49,4%
Secundaria 15 18,5%
Universidad 9 11,1%
Ninguno 17 21%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

Gréfico 7.
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Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

De acuerdo con el nivel de educacién de los pacientes con pie diabético atendidos
en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor se logr6é evidenciar que un 46,9%

terminaron sus estudios en primaria, seguido de un 18% que culminaron secundaria, un
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11,1% continuaron su educacion en la universidad y el 21% no presentaron ningun tipo

de estudio.
Tabla 5.

Ingresos econdémicos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 45 55,6%
Medio 25 30,9%
Alto 11 13,5%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomal4, 2023.

Gréfico 8.
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Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

En relacion con los ingresos econdmicos de los pacientes con pie diabético se
pudo identificar que el 55,6% presentaron niveles bajos, seguido de un 30,9% que
presentaron ingresos medios y el 13,5% tenian un alto nivel de ingresos, constatando
como variable social ante la presentacion del estudio.
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Tabla 6.

Zona poblacional

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 52 64,2%
Rural 29 35,8%
TOTAL 81 100%

Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
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Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

De acuerdo con la zona poblacion se registro que el 64,2% de los pacientes con
pie diabético viven en zonas urbanas y el 35,8% viven en zonas rurales.

Tabla 7.

Factores no modificables

ITEMS ] % NO %

Antecedentes familiares 12 14,8 69 85,2

Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

Grafico 10.
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Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
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Tabla 8.

Factores modificables

ITEMS Si % NO %
Hipertension arterial 35 43,2 46 56,8
Habito de fumar 12 14,8 69 85,2
Diabetes descompensada 42 51,9 39 48,1
Hiperlipidemia 12 14,8 69 85,2
Sedentarismo 61 75,3 20 24,7
Obesidad 33 40,7 48 59,3
Obstruccion arterial de miembros 12 14,8 69 85,2
inferiores
Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
Grafico 11.
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Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

De acuerdo con los factores de riesgo modificables se evidencié que dentro del
grupo de estudio el 75,3% mencionaron ser sedentarios, seguido de un 51,9% que
presentaron diabetes descompensada, un 43,2% hipertension arterial, un 40,7% obesidad

y 14% equiparando tres factores que presentaron, habitos de fumar, hiperlipidemia y

obstruccién arterial en miembros inferiores.
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Tabla 9.

Otros factores de riesgo

ITEMS Si % NO %
Hiperglicemia 81 100 0 0
Deformidad podalica 42 51,9 39 48,1
Higiene inadecuada 43 53 38 47
Lesiones previas 42 51,9 39 48,1
Mala actitud ante la enfermedad 68 84 13 16
Neuropatia diabética 81 100 0 0
Falta de atencion sanitaria 42 51,9 39 48,1
Fuente: Encuesta sobre factores de riesgo de pie diabético
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.
Gréfico 12.
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Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

En funcion de otros factores que desencadenan el pie diabético se evidenci6 que
el 100% fue a causa de la hiperglicemia al igual que la neuropatia diabética, seguido de
un 84% que presentaron mala actitud ante la enfermedad, un 53% en relacién de la mala
higiene personal ante el cuidado del pie. Mientras que, un 51,9% equiparando en tres
aspectos como deformidad podalica, lesiones previas y falta de atencion sanitaria.
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Tabla 10.

Grados de pie diabéticos atendidos

GRADO FRECUENCIA PORCENTAJE

0 4 4,9%

I 16 19,7%

I 19 23,5%

I 25 30,9%

v 14 17,3%

\Y 3 3,7%
TOTAL 81 100%

Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

Gréfico 13.
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Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomal4, 2023.

De acuerdo con el grado de pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor se difiere que un 30,9% presentaron grado 11, seguido de
un 23,5% grado Il, un 19,7% grado, un 17,3% grado 1V, 4,9% grado 0 y un 3,7% en grado
V.
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Tabla 11.

Conocimiento de autocuidado en prevencion del pie diabético/frecuencia

ITEMS NUNCA POCAS VECES CON FREC. SIEMPRE

1 35 24 18 4
2 20 28 15 18
3 25 18 20 18
4 35 24 18 4
5 19 35 12 15
6 19 35 13 14
7 15 49 10 7
8 15 49 10 7
9 24 27 18 12
10 59 16 4 2
11 59 16 4 2
12 15 47 8 11
13 48 18 8 7
14 45 20 10 6
15 45 18 12 6
16 40 25 10 6
17 28 25 14 14
18 20 24 18 19
19 20 22 20 19
20 19 25 18 19
21 5 30 25 21
22 0 0 45 36

Fuente: Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023
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Tabla 12.

Conocimiento de autocuidado en prevencion del pie diabético/porcentaje

ITEMS NUNCA POCAS VECES CON FREC. SIEMPRE

1 43,2 29,6 22,2 5

2 24,7 34,6 18,5 22,2
3 30,9 22,2 24,7 22,2
4 43,2 29,6 22,2 5

5 23,5 43,2 14,8 18,5
6 23,5 43,2 16 17,3
7 18,5 60,5 12,3 8,7
8 18,5 60,5 12,3 8,7
9 29,7 33,3 22,2 14,8
10 72,8 19,8 5 2,4
11 72,8 19,8 5 2,4
12 18,5 58 9,9 13,6
13 59,3 22,2 9,9 8,6
14 55,6 24,7 12,3 7,4
15 55,6 22,2 14,8 7,4
16 49,4 30,9 12,3 7,4
17 34,5 30,9 17,4 17,2
18 24,7 29,6 22,2 23,5
19 24,7 27,1 24,7 23,5
20 23,5 30,8 22,2 23,5
21 6,2 37 30,8 25,9
22 0 0 55,6 44,4

Fuente: Cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético”
Elaborado por: Washington Steven Villarroel Tomala, 2023.

En consideracion a los conocimientos del autocuidado en pacientes con pie
diabético, se logré determinar mediante el analisis individual de las 5 dimensiones que
valora el instrumento, denotando un 34,6% ante el manejo de la diabetes, seguido de un

33,3% ante la percepcion sobre el pie diabético, un 21% respectivamente al impacto
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emocional de la enfermedad, 21% en el cuidado rutinario y el 59,2% en relacion de la
percepcion con el soporte social, estos datos fueron recabados ante las respuestas

favorables brindadas por los pacientes.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Socializacion del trabajo de investigacion a los pacientes con pie diabético

Aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos

57



Anexo 6. Certificado de antiplagio (CONTIPLAGIO)

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 12 de septiembre del 2023

001-TUTOR AGR -2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado: “"EFICACIA DEL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL HOSPITAL “DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR?, SANTA ELENA, 2023., elaborado por -
WASHINGTON STEVEN VILLARROEL TOMALA estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracién, el presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 2 % de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
Cédula: 0959896655
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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