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RESUMEN

El pie diabético es un conjunto de alteraciones o sindromes en las cuales
tenemos: neuropatia, infecciones e isquemias. Siendo estos factores que provocan
ulceras o incluso pueden llegar a inducir lesiones tisulares y en muchos casos
conlleva a una amputacion. El objetivo general de la investigacion consiste en
determinar el autocuidado en pacientes con ulceras del pie diabético atendidos en el
Hospital General Monte Sinai. 2022. La metodologia de investigacion aplicada es de
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional y de método inductivo;
fueron 100 pacientes de este Hospital, la muestra seleccionada a través de los
criterios de inclusion y exclusion. Se aplico como técnica la encuesta y como
instrumento el Cuestionario de Autocuidado de Ulcera del Pie Diabético. Entre los
principales resultados se obtuvo que hubo un predominio de pacientes de 51 a 60 afios
de edad (49%), hombres (85%), nivel de escolaridad secundario (52%), jubilados
(57%), urbanos (80%) y de nivel econémico medio (54%); en cuanto al autocuidado,
hace uso de cremas simples (60%), de medias para andar en casa (42%), corta las
ufias en linea circular (38%), no acude a citas médicas (40%), cumple con
indicaciones dadas por enfermeria (40%), usa talco para evitar humedad (42%), no
recibe ayuda familiar (44%), present6 ulceras profundas (36%). Se concluye que hay
un nivel irregular del cumplimiento de las medidas de autocuidado, por lo tanto es
necesario intervenir como profesionales de enfermeria, para educar al paciente y
familiares, sobre las repercusiones y el riesgo que representa su incumplimiento,
siendo necesario la aplicacion de un material educativo como propuesta, que sirva

para proporcionar esta informacion dentro de esta institucion hospitalaria.

Palabras clave: Autocuidado, tlceras, pie diabético.



ABSTRACT

The diabetic foot is a set of alterations or syndromes in which we have:
neuropathy, infections and ischemia. Being these factors of causing ulcers or they can
even induce tissue injuries, which in many cases leads to amputation. The general
objective of the research was to determine self-care in patients with diabetic foot
ulcers treated at the Hospital General Monte Sinai. 2022. The applied research
methodology is quantitative, descriptive, cross-sectional, correlational and inductive;
There were 100 patients from this hospital, the sample selected through the inclusion
and exclusion criteria. The survey was applied as a technique and the Diabetic Foot
Ulcer Self-Care Questionnaire as an instrument. Among the main results, it was
obtained that there was a predominance of patients from 51 to 60 years of age (49%),
men (85%), secondary education level (52%), retirees (57%), urban (80%) and of
average economic level (54%); Regarding self-care, she uses simple creams (60%),
socks to walk around the house (42%), cuts her nails in a circular line (38%), does not
go to medical appointments (40%), complies with indications given by nursing
(40%), uses talcum powder to avoid humidity (42%), does not receive family help
(44%), presented deep ulcers (36%). It is concluded that there is an irregular level of
compliance with self-care measures, therefore it is necessary to intervene as nursing
professionals, to educate the patient and relatives, about the repercussions and the
risk that their non-compliance represents, being necessary the application of a
educational material as a proposal, which serves to provide this information within

this hospital institution.

Keywords: Self-care, ulcers, diabetic foot.



INTRODUCCION

Actualmente existen diferentes enfermedades cronicas no transmisibles, que en
todo el mundo se conoce su particular efecto que tienen sobre la salud de las
personas, causando que sean grupos prioritarios con elevados riesgos de padecer
severas afectaciones, gracias a las complicaciones que estas conllevan. La
Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que entre estas patologias se destaca la
diabetes mellitus tipo II, que al no llevarse los debidos cuidados, ocasiona que las
personas presenten pie diabético o ulceraciones, que en casos mas severos termina en

la amputacién del miembro afectado.

De esta forma, se considera a esta enfermedad como una afeccion cronica y
degenerativa, que afecta de manera fisica y mental a las personas; por tanto, es
importante la intervencion del profesional de enfermeria, ya que entre sus roles, se
destaca el rol educativo, mediante el cual promociona y previene la salud, haciendo
hincapié en que a través del autocuidado, no solo se controla o recuperan las ulceras

dadas en las extremidades, sino que ademas también puede prevenirlas.

En todo el mundo, alrededor del 20% de lo pacientes que son atendidos por
diabetes mellitus, presentan afectaciones en las extremidades inferiores, del mismo
modo, cerca del 20% de casos con pie diabético fallecen; por cada cinco diabéticos,
una persona presentara pie diabético y en cada 30 segundos, se realiza la amputacion

de un miembro a un paciente diabético (Menéndez & Riesgo, 2020).

A través de estudios hechos durante el afio 2020 mediante la “Revista de
Ciencias Pedagodgicas e Innovacidon”, conjunto con datos proporcionados a través de
reportes emitidos por los distritos de salud de la Provincia de Santa Elena, se
concluye que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo II es mayor en la region de la
costa, por lo que se encuentra en el segundo puesto a nivel nacional; por otra parte se
llevaron investigaciones para determinar el desconocimiento de esta poblacion,
determinando que cerca del 37% no tiene un conocimiento adecuado sobre esta
enfermedad y los cuidados, habiendo una mayor prevalencia en mujeres con un nivel

de instruccion medio (Suarez & Garcés, 2020).



En este contexto, resulta fundamental estudiar los conocimientos y Ias
practicas de autocuidado en la prevencion del pie diabético, no solo debido a las
cifras de la enfermedad en el pais, sino, ademas, porque la deteccidon oportuna,
mediante la autoexploracion del pie, es un procedimiento de mucho valor, que se
refuerza desde el contacto que tiene el paciente, con los servicios de salud, en
especial, con los profesionales a cargo del cuidado que ayudan y orientan al paciente

durante la consulta, siendo ademas fundamental la dieta y el ejercicio.

Por tal antecedente, el presente estudio tiene por objetivo determinar el
autocuidado en pacientes con ulceras del pie diabético atendidos en el Hospital

General Monte Sinai. 2022.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la Diabetes Mellitus es
considerada como un problema de salud publica, “es una condiciéon cada vez mas
comun que se espera que afecte a mas de 578 millones de personas en todo el mundo
para 2030 y 700 millones en el 2045 (Saeedi et al., 2019, pag. 4). Por otra parte,
mediante los reportes emitidos por esta organizacion, desde el 2000 al 2010 se
registro una disminucion de casos de mortalidad en los paises de ingresos alto, pero
luego estos aumentaron desde el 2010 hasta la actualidad, cabe sefialar que los paises
de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad aument6 en ambos periodos (OPS,

2020).

Por una parte, el éxito alcanzado a través del tratamiento de esta enfermedad,
provee de esperanza para quienes la padecen ; no obstante, el crecimiento de los casos
sumado al tiempo con que las personas viven con esta enfermedad, ha causado que se
deriven varias complicaciones, incluida la ulceraciéon del pie (definida como una
herida que se extiende por todo el grosor de la piel por debajo del nivel del tobillo,
independientemente de la duraciéon) (Norman, 2020). La ulceracion del pie afecta al
15-25% de personas que han presentando diabetes, ya sea del tipo 1 o del tipo 2.
Mediante encuestas realizadas en Reino Unido, se ha podido constatar que alrededor
del 4% de las personas con esta enfermedad, presentaron ulceras en los pies; algo
similar con los reportes emitidos en Estados Unidos, donde el 8% de los individuos

presentaron ulceras en el pie (Kerr y Barrén, 2019).

La ulcera del pie diabético se puede definir como una herida de espesor total
debajo del tobillo en un paciente con diabetes, causada por neuropatia periférica o
isquemia o ambas, y el traumatismo consiguiente en el pie. La ulceracién cronica
puede provocar resultados adversos para el paciente y complicaciones, como sepsis y

aumento de la morbilidad del pie, lo que puede requerir una amputacion distal



(transmetatarsiana) o de las extremidades inferiores (por encima o por debajo de la
rodilla). Pero el proceso de las ulceraciones puede agravarse de acuerdo a la isquemia
o neuropatia de la persona, ademas de otras complicaciones que se evidencia como lo
es la funcionalidad inmunitaria de su organismo, problemas de cicatrizacion y la baja
oxigenacion de los tejidos. Estas complicaciones representan altos costos para los
paises y ademas representa una considerable tasa de mortalidad (Devane y Winkley,

2017).

Sin embargo, se destacan varios factores que tienen la posibilidad de incidir en
la carencia curativa de estas ulceras, como se resalta la pérdida de la sensacion
protectora, la enfermedad arterial periférica, infeccion, edad avanzada, sexo
masculino y estrés plantar. Las ulceras en las personas diabéticas, pueden ser dificiles
de curar, alrededor del 65% pueden tener tlceras recurrentes cinco afios después de
haber sido curada la tlcera. Por otra parte, es conveniente indicar que las personas
que tienen ulceras sin curar, tienen una baja calidad de vida, al igual que un riesgo
mayor de amputacién y mayores tasas de mortalidad después de cinco afios, todo esto
causa una carga tanto fisica como emocional en las personas; para Devane y Winkley
(2017), “el 32% de las personas con ulceras en los pies estan deprimidas y esto se
asocia con un riesgo tres veces mayor de mortalidad” (pag. 1), entonces, son diversos

los factores que inciden en el desarrollo de las ulceras.

El contexto real del problema se ubica en el Hospital General Monte Sinai de
la ciudad de Guayaquil, donde se brinda atencién a pacientes con ulceras del pie
diabético, Es notable que los pacientes no acuden de forma periddica para realizarse
las curaciones de las tlceras del pie, en otros casos se ha observado el abandono del
tratamiento, no llevan un control de la glicemia en la sangre y algunos han regresado
después de un tiempo, aumentado el grado de su ulcera, en efecto, el proceso de
cicatrizacion es prolongado, a través de la presente investigacion, se pretende
determinar el autocuidado en pacientes con ulceras del pie diabéticos atendidos en el

Hospital Monte Sinai, afio 2022.



1.2. Formulacién del problema
(Cual es el nivel de autocuidado de pacientes con tlceras del pie diabético que

son atendidos en el Hospital Monte Sinai?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
e Determinar el autocuidado en pacientes con ulceras del pie diabético

atendidos en el Hospital General Monte Sinai. 2022.

2.2. Objetivos Especificos

e Indagar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ulceras
del pie diabético. Hospital Monte Sinai.

e Identificar las complicaciones que presentan los pacientes con ulceras del
pie diabético atendidos en el Hospital Monte Sinai.

e Elaborar una propuesta de intervencion de enfermeria para la prevencion
de ulceras del pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Monte

Sinai.



3. Justificacion

Durante la rotacion de internado en el area de consulta externa del Hospital General
Monte Sinai, se observaron muchos casos de pacientes con pie diabético, que debido a las
complicaciones o la severidad del caso, se les realizaba la amputacion del miembro
inferior. Del mismo modo, se considera fundamenta para los profesionales de enfermeria,
identificar las practicas de autocuidado que son desarrolladas por los pacientes, de tal
forma que se pueda identificar las lesiones, el tipo de complicaciones que se puede
presentar y el razonamiento que poseen sobre estas ulceras, de tal manera que puedan

comprender mejor cada una de sus necesidades y dar una atencion de calidad.

A todo lo mencionado, es fundamental la atencion primaria de salud, ya que es el
primer grado en que el profesional tiene contacto con el paciente y el nucleo familiar,
constituyéndose como el primer factor dentro del proceso de la asistencia de salud. En
efecto, al haber una comunicacién idonea del paciente y el niicleo familiar con el personal
de enfermeria, se puede establecer una mejor cohesion hacia las medidas del autocuidado,
con el objetivo de que pueda mejorar los habitos de vida, la calidad de vida del paciente y

sobre todo prevenir las complicaciones que se derivan por esta enfermedad.

De este modo, la presente investigacion tiene por objetivo determinar el
autocuidado en pacientes con tulceras del pie diabético atendidos en el Hospital General
Monte Sinai. 2022, para lo cual se indagara las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y sus complicaciones, lo cual es fundamental para el desarrollo de una propuesta
de intervencion de enfermeria, que ayude a evitar que se siga realizando la amputacion del
miembro inferior, que causa repercusiones sociales, psicologicas, pecuniarias, significando
un elevado costo sanitario, y estancias hospitalarias prolongadas con disminucion de

productividad en el ambito laboral.

En este orden de ideas, es importante destacar que a través de los hallazgos, se
evidenciara el conocimiento, las actitudes y las practicas del autocuidado en los pacientes
diabéticos, con la finalidad de reconocer los factores o causales que inciden en los habitos

inadecuados, de tal forma que pueda aportar y mejorar el autocuidado, a través del cambio



de estilo de vida de los pacientes con ulceras del pie diabético atendidos en el Hospital

General Monte Sinai.

La investigacion y sus resultados conllevan un aporte social relevante para el
bienestar del paciente diabético, debido a que durante la pandemia COVID-19, los
servicios de salud fueron reorganizados y en algunos casos interrumpidos, dejaron de
brindar atencion de salud a las personas en tratamientos con enfermedades mas
importantes, debido a que el personal de salud se redirigio a la respuesta del COVID-19.
Por otra parte, la escasez y poca variedad de alimentos tuvieron los pacientes una dieta
inadecuada con sobreconsumo de calorias, llevando una alimentacion inadecuada para su
tratamiento. Debido al confinamiento tampoco pudieron realizar actividades fisicas,
promoviendo el desarrollo del sedentarismo. Ante esta situacion el rol del profesional de
enfermeria es importante brindando calidad en el cuidado, procurar que cada paciente

reciba la atencién que requiera, mejorar competencias profesionales

Se considera que los beneficiarios seran cada uno de los pacientes atendidos, en el
Area de Consulta Externa del Hospital Monte Sinai, garantizando una mejor intervencion
en el segundo nivel de atencion. Se contribuirda en la prevencion de complicaciones,
otorgando beneficios a la comunidad, al paciente y a la familia, pues sirve como
antecedente de las medidas de autocuidado, que se deben promover durante su ejercicio

profesional para evitar la aparicion de estos eventos adversos.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En una investigacion desarrollada por Mufioz y Arteaga (2020), sobre el
“Conductas de autocuidado del pie en pacientes diabéticos amputados”, con el
proposito de conocer si se cumplieron las conductas de autocuidado en pacientes
diabéticos, aplicando una investigacion de caracteristica descriptiva, en la que se
desarrolld un cuestionario a cincuenta pacientes. Entre los hallazgos destaca que
alrededor del 84% de los pacientes eran hombres, el 78% sefiald tener pareja, el 76%
indicé que eran cesantes. En cuanto al autocuidado, describen que el 100% no uséd
objetos calientes para sus pies. De esta manera los autores finalizan, indicando que se
destaco que no habia un adecuado cumplimiento de los pacientes diabéticos, por lo
tanto es recomendable que los profesionales de enfermeria desarrollen estrategias
educativas, para promover la prevencion, de acuerdo al grado de conocimiento y los
impedimentos que no permiten su alcance; de tal forma se podra sensibilizar a los
pacientes, quienes tendra una mejor calidad de vida mediante el cumplimiento de su

autocuidado.

Ramirez y Perdomo (2019), a través de su investigacion “Conocimientos y
practicas para la prevencion del pie diabético, que tuvo como finalidad el describir
que conocimientos y practicas tenian los pacientes con pie diabético; optando por un
estudio de caracteristica descriptiva y transversal, dirigido a 304 pacientes. En los
hallazgos describen que al valorar los cuidados que desarrollaban, se identific6 que
habia un bajo nivel de conocimiento, caso contrario a las practicas, que reflejaron un
cumplimiento medianamente adecuado. Finalizan indicando que son poco alentadores
los conocimientos y las practicas que tienen estos pacientes, por lo que surge la
necesidad de que se desarrollen programas dentro de la atencion primaria, para que el
personal de enfermeria pueda educar y motivar a la modificacion de los habitos o

comportamiento para la prevencion de lesiones.



A través de la investigacion de Durdan y Espinosa (2021) la cual se titula
“Conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético en pacientes o sus cuidadores
en cirugia vascular”, con la finalidad de poder determinar las actitudes, el
conocimiento y la practica que desarrollan los pacientes dentro de una unidad de
cirugia vascular, escogiendo una metodologia descriptiva y transversal, que fue
enfocada en 172 personas. En sus resultados, indican que el 58% de los pacientes
reflejo tener un conocimiento medio, cerca del 93% de estas personas mostrd tener
una actitud favorable y cerca del 51% tuvo una practica media sobre los cuidados que
debia llevar. De esta forma finalizan sefialando que los pacientes diabéticos tienen
conocimientos medios sobre los cuidados, observando un contraste con las practicas,
debido a que esta tuvo un caracter medio en cuanto al nivel de comportamiento de

estos pacientes.

Por otra parte, en el estudio desarrollado por Rojas y Tenemaya (2021), el cual
se titula “Autocuidado del pie diabético en el primer nivel de atencién”, con la
finalidad de determinar el autocuidado que desarrollan los pacientes atendidos en el
primer nivel de atenciéon, optando por una metodologia cuantitativa, de tipo
descriptiva y transversal, que estuvo enfocada en 46 personas que habian sido
diagnosticadas con pie diabético. En los hallazgos, resaltan que el 43% de las
personas tuvo una edad que oscilaba entre 61 a 70 afios, el 56% era de sexo
masculino, mientras que el 44% restante era femenino; cerca del 32% desarrollan las
actividades del hogar y el 28% tenia por oficio comerciantes informales. Afirmo el
30% que habia recibido orientaciones desarrolladas por enfermeria, solo el 37% pudo
adherirse a los medicamentos, el 11% no cumple con el tratamiento farmacolégico,
cerca del 32% sefiald llevar un control glucémico y el 30% describio que si realizaba
correctamente la higiene de los pies. De esta manera concluyen finalizando, que el
personal de enfermeria debera de desarrollar estrategias para mejorar los
conocimientos, de tal forma que se pueda lograr una mejor calidad de vida en los

pacientes diabéticos.



2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Pie diabético

Se determina asi al grupo de alteraciones, tales como neuropatias, infecciones
e isquemias, componentes que pueden ocasionar ulceras, asi como también tienen la
posibilidad de causar heridas tisulares, que en varios casos finaliza en una
amputacion. En la mayoria de los casos, existe una enfermedad arterial periférica
como antecedente, lo cual dificulta la circulacién sanguinea y por ende no hay una
rapida cicatrizacion. Pero en la mayoria de casos, se puede prevenir el pie diabético a
través de un correcto cuidado, desarrollando medidas preventivas que son
proporcionadas en las instituciones de salud, sumado a esto cambiar todos aquellos
factores que puedan modificarse, tales como el uso de un zapato adecuado, continuo

aseo en los pies, evitar el sedentarismo, entre otras (Gonzalez & Verdu, 2020).

La Guia de Referencia Rapida (2020) define al pie diabético como “una
alteracion clinica de base etiopatogénica y neuropatogénica inducida por la
hiperglucemia sostenida”, en la que con o sin coexistencia de isquemia y previo
desencadenante traumaticos produce lesion o ulceracion del pie. Se considera que el
pie diabético aparece por recibir golpes en los pies, por caminar descalzo, cortarse
mal las ufias, pincharse con un clavo o no cuidarse adecuadamente los pies. El
desconocimiento de estos factores, sin lugar a dudas, podria impedir una adecuada
prevencion del pie diabético por parte de los pacientes, ya que no son capaces de

asumir conductas saludables para la proteccion de su salud.

En América Latina se estima a la diabetes como un grupo de caracteristicas
epidémicas; el aumento de su prevalencia puede deberse al mayor nimero de
personas adultas mayores, el nivel educativo, la procedencia, el tipo de alimentacion,
el desarrollo de actividades, entre otros. Para la Federacion Internacional de Diabetes,
cerca del 8% de las personas en todo el mundo, reciben el diagndstico de esta
patologia, esperando ademas que la cifra llega a 592 millones de casos a nivel
mundial. Tanto para Centroamérica como Sudamérica, se espera que el nimero de
casos aumente un 60%, es decir que pase de 24 millones a 38 millones de personas

con diabetes (FID, 2019).
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Entre las complicaciones que puede conllevar esta enfermedad, se destaca la
ceguera, la amputacion de extremidades, la insuficiencia renal, problemas vasculares
periféricos, arteriopatia coronaria, accidentes cerebrovasculares, las cuales poseen un
importante efecto sobre la calidad de vida de quienes la padecen. Pero de estas
complicaciones, se considera al pie diabético, como fatal, debido al proceso de
ulceracion y de infeccion que afecta a los tejidos profundos, asi como también a los
tejidos blancos, dafios articulares, todo esto aumenta el nimero de morbimortalidad,
de tal manera que se ha considerado como un problema de salud que afecta no solo a

pacientes, sino también a su nuicleo familiar (Mena & Mendoza, 2018).

La diabetes causa siete de cada diez amputaciones de pierna, convirtiéndose
asi en una complicaciéon que debe ganar mayor atencion e intervencioén en salud. Se
ha determinado que, en la gran mayoria de personas diagnosticadas con diabetes, el
pie diabético puede ser evitado, si los pacientes cuidaran de sus pies, haciendo la
evaluacion diaria y adoptando medidas de prevencion para asi disminuir la magnitud
y la incidencia del problema. La atencion diaria asegura su deteccion, evitando que se
vuelva un problema grave. Puede llevar tiempo y esfuerzo desarrollar buenos habitos
de cuidado de los pies, sin embargo, es importante la higiene personal. Una vez que
se identifica el pie diabético, el personal de salud lo considera como un miembro vital

dentro de la atencion sanitaria (Triana, y otros, 2022).

2.2.1.1. Determinacion del grado de riesgo en las lesiones del pie diabético

La principal finalidad de poder contar con una categorizacion de los estadios,
es para poder gestionar cada uno de los protocolos necesarios para poder intervenir en
el proceso de cicatrizacion de la tlcera. A través de la categorizacion desarrollada por
Wagner (Meggitt/Wagner) se valoran 3 parametros, tanto la profundidad que tiene la
ulcera, como el nivel de infeccion y el nivel de la necrosis, a continuaciéon se
describen cada uno de estos grados:

e Grado 0: no hay lesion; pie de alto riesgo.

e Grado 1: tlcera superficial que compromete todo el espesor de la piel,

pero no los tejidos subyacentes.

e Grado 2: ulcera profunda, que penetra hasta ligamentos y musculos, pero

no compromete el hueso ni la formacion de abscesos.
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e Grado 3: ulcera profunda complicada con celulitis o formacion de
abscesos, casi siempre con osteomielitis.
e (Grado 4: gangrena localizada.

e Grado 5: gangrena extensa que compromete todo el pie (Wagner, 1987).

2.2.1.2. Etiologia

Entre las causas del pie diabético, puede destacarse la neuropatia diabética,
que afecta al sistema nervioso periférico, causando lesiones en los pies de quien la
padece, por esto es considera como una de las complicaciones microvasculares
recurrentes en estos pacientes, debido a que su gravedad e incidencia, puede ir en
aumento debido a la evolucion de la diabetes, la edad del paciente y la duracion de la
hiperglucemia (Menéndez & Carallo, 2020). A través del uso de calzado inapropiado,
malos hébitos higiénicos y la inadecuada manipulacion de los pies, se generan
lesiones en los pies, conjunto a las alteraciones en fibras sensitivas, ya sean estas
vibratorias, térmicas, algésicas y propioceptivas, lo cual conlleva a que se presente

(Tola y otros, 2021).

Sin embargo, la posicion correcta de las articulaciones depende de las fibras
motoras, que coadyuva una mejor distribucion de las presiones; pero cuando existen
alteraciones, se da una atrofia en los misculos, que a su vez conlleva a la deformidad
osea, alterando la biomecanica de la marcha y la redistribucion de las presiones. Asi
mismo, cuando existen en los puntos andémalos de presion, formacion de callos,
sumado a la reduccion de la cabeza metatarsiana, hay un aumento de la presion
plantar, desarrollandose ulceraciones (Hidalgo y otros, 2017). La enfermedad
vascular periférica es otro agente causal, causando alteracion distal en el territorio
infrapopliteo, en ocasiones bilateral y multisegmentaria, por lo tanto se considera
como un importante factor en la derivacion de lesiones hacia la amputacion (Mena &

Mendoza, 2018).

En el caso de las alteraciones biomecanicas, estas tienen como principal
caracteristica, afectar en los puntos de apoyo, ya sea en posicion estatica o cuando se
encuentra en marca, por lo que se da las tlceras o callosidades en los pies. La edad es

considerada otro factor de riesgo, en la mayoria de casos se presenta después de los
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cuarenta aflos; asi como también en personas que tienen mas de diez afios con esta
enfermedad, afecta el consumo del tabaco, el bajo nivel socioeconémico, la falta del

apoyo familiar y los problemas de motricidad (Hidalgo y otros, 2017).

2.2.1.3. Complicaciones del pie diabético

Es comin que el paciente, entre las complicaciones, presente dolor
neurologico, infeccion e isquemia, ademas de problemas de ceguera, renales en los
que necesite recibir tratamiento de didlisis y la amputacion de uno de sus miembros
inferiores. Se considera a las ulceraciones, como devastadoras, por la razoén de que se
presenta en alrededor de 26 millones de personas en todo el mundo. Cerca del 25% de
posibilidades, tiene una persona diabética en presentar esta complicacion,
reportandose hasta el 10% de esta en todos los casos de diabetes (Gonzalez y otros,

2018).

Pero generalmente luego de una lesion, se desarrollan las tlceras en el pie del
paciente diabético, asi como también después de una neuropatia isquémica o
periférica. Inicialmente la tilcera se puede dar a causa de un estrés mecanico, ya sea
este repetitivo, cronico, agudo o por causa de un traumatismo térmico. Cerca de la
mitad de los casos, las ulceras se presentan en la planta del pie y al no tener un
tratamiento oportuno, se pueden derivar en ulceras cronicas. Las ulceras del pie
diabético son un factor de riesgo reconocido para los malos resultados de salud,
incluida la amputacion mayor de extremidades, y también se asocian con una carga
financiera para el sistema de atenciéon médica debido a los largos tiempos de
curacion, calidad reducida de vida y una mayor tasa de mortalidad (Tola y otros,
2021).

Pero los casos de ulceras en pie diabético, han ido incrementandose, debido a
la prevalencia de la diabetes, a la prolongada esperanza de vida, la falta de practicas
del autocuidado, debido al desconocimiento de los pacientes. Cerca del 6% de casos
presentan este tipo de tlceras en todo el mundo, en Africa la tasa de pacientes, va
desde el 4% hasta el 19%; en cuanto a Etiopia, la prevalencia de estas ulceras se
presenta hasta el 14% de los pacientes diabéticos (Abdissa, Adugna, & Gerema,

2020). En relacion con la neuropatia diabética, a través de reportes de estudios, se
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estima que el 50% presentara este tipo de alteraciones. Mientras que en Espafa, el
24% de los casos es dado en diabetes del tipo 2 y el 13% en pacientes con diabetes
del tipo I (Feldman, y otros, 2020).

Las complicaciones que se presentan, suelen ser la principal razén de
hospitalizacion de pacientes con pie diabético, asi mismo puede haber mayor riesgo
de ulceracion debido a la edad avanzada, el tiempo de diagndstico de la diabetes, no
llevar un control glucémico, deformidades, enfermedad arterial, por lo tanto es
necesario ejecutar un programa educativo en estos pacientes (Cafiarte y otros, 2019).
Para esto es necesario, poder identificar oportunamente estos factores, de tal forma
que la intervencion mediante estrategias ayude a prevenir el desarrollo de estos
eventos adversos. Cabe sefalar, que estas complicaciones no solo afectan a la parte

fisica del paciente, sino también en lo psicosocial, econdémico y general.

2.2.2. Autocuidado

Se conceptualiza al autocuidado como la capacidad y la actitud que posee una
persona para poder desarrollar actividades que ayuden a mantener su salud y evitar
enfermedades, asi como también llevar un estilo de vida correcto para evitar su
proceso evolutivo; por tanto, para la conservacion de la salud de cada paciente,
resulta el autocuidado un escalon importante, junto con la informacion y el
asesoramiento necesaria para poder asumir con responsabilidades las decisiones sobre
su salud (Alcantar, y otros, 2018).

Dorothea Orem, segun Hartweg (2017), define al autocuidado como “una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas
hacia si mismas o hacia su entorno” (pag. 39), con la finalidad de modificar ciertos
factores para el alcance del beneficio de su salud y su bienestar, es asi como debe ser

aprendida por las personas, enfocada hacia un objetivo.

Pero el autocuidado es una actividad, que debe ser desarrollada por todas las
personas en general, para la conservacion de su desempeilo integral, ingiriendo la
cantidad de liquidos y alimentos necesarios, tener los descansos necesarios,
desarrollar actividades fisicas, tener equilibrio entre la comunicacion y la soledad,

evitar de riesgos que afecten a su bienestar humano, ademas de tener cuidados en los
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procesos de eliminacién intestinal y urinaria, ademas de poder desenvolverse dentro

de grupos sociales de acuerdo al potencial humano (Gonzalo, 2021).

Ante lo mencionado, se puede estimar que esta es una practica con una gran
trascendencia, debido a que permite tener un manejo sano y un constante desarrollo
personal, de tal manera que forma parte del estilo de vida y de los estandares de
conducta, que estan destacados en manera como interactiian las personas con su
entorno social; lo cual se fundamente en la teoria desarrollada por Dorothea Orem,
quien destaca que estas practicas no son innatas, sino que estas se aprenden y pueden
aplicarse durante toda la etapa del desarrollo humano, originadas desde las relaciones

establecidas con los padres, familiares y amigos (Alcantar, y otros, 2018).

2.2.2.1. Cuidados de los pies

Se aconseja que diariamente se realice el paciente la vigilancia de sus pies, a
través de la ayuda de un familiar o de un espejo, para poder revisar la planta del pie,
los espacios interdigitales, las ufias, dorso del pie y pierna. La higiene de los pies
debe ser a diario, el lavado y el secado debe ser con cuidado en las 4areas
interdigitales, el agua a usar, debera estar bajo 37*C. No se aconseja el uso de bolsas
de agua o calentadores para calentar los pies. Para andar en casa, es necesario hacerlo
con el uso de medias para evitar la friccion, ademas estas prendas no deben tener

costuras, se recomienda que sean de fibras naturales tales como la lana o el algodon.

La lubricacion del pie, debera ser con crema, la cual no debe ser ni perfumada
ni tampoco mentolada. Las ufias deben ser cortadas en linea rectas, limando los
bordes filosos. En el caso de las ufias enterradas o los callos, serd necesaria la
atencion de profesionales sanitarios. El calzado a usar, debera ser de piel con forro de
piel bobina, que no tenga costuras ni bordes en el dorso del pie, el cual proporcione el
espacio suficiente para el movimiento de los dedos, la suela debera ser tres
centimetros mas grandes del pie con un declive anterior gradual; para la medicién de

un zapato adecuado, es aconsejable que sea medido durante la tarde.

Si existe algun tipo de deformidad en el pie, el especialista recomendara el uso

del calzado o la plantilla indicada. Se orientard al paciente en el reconocimiento de
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los signos de alarma, tales como el incremento del volumen en el pie o en los dedos,
cambios de coloracidon o de temperatura, presencia de heridas u ampollas; por lo que
es aconsejable que en cada consulta se proporcione toda la informacion al paciente,

para llevar los cuidados adecuados (Narvaez & Burbano, 2018).

2.2.2.2. Cuidado de las lesiones ya existentes

Para el cuidado de lesiones existentes, es necesario primero realizar una
valoracion de ambos pies, revisando tanto los espacios interdigitales como los
talones, evaluar la sensibilidad y la circulacidon, considerando también el color y la
temperatura que presente, en respuesta vascular por el cambio de postura del
miembro o por la elevacion. Se recomienda que se tome una fotografia a color, para

poder evaluar la progresion de la falta de riego (Chandra, 2017).

Se base el tratamiento del pie, en dar proteccion con aquel dafio que causa la
pérdida de la sensibilidad, debido a las lesiones presentes en los nervios periférico,
ademas de evitar que la infeccion vuelva a aparecer, mejorar la circulacion mediante
el uso correcto de prendas y de calzado. A través del control médico se busca
corroborar que esta el nivel de la glucosa dentro de los niveles normales (Wexler,

2021).

2.2.2.3. Prevencion del pie diabético

Gran parte de las conductas, son modificadas debido a habitos, creencias y
practicas adquiridas tanto en la comunidad como en la familia. Asimismo, el
autocuidado se sustenta en factores que se condicionan de distintas formas, tanto en
capacidades, como en acciones, incluyendo factores relacionados con la edad, sexo,
sistema familiar, nivel educacional, disponibilidad de recursos y patrones de vida y

estado de salud (Parada, y otros, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) sugiere la enseflanza de estas
practicas con el fin de prevenir y controlar estas enfermedades. A través de esta
ensefianza se debe impulsar el desarrollo de la habilidad del autocuidado, con Ia

intencion de que sean responsables de su propio cuidado, ayudandoles a concienciar
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sobre los habitos que deben mejorar o adquirir, de tal manera que se sientan seguros en
la busqueda de sentirse mejor, muy aparte de la gravedad de esta enfermedad. Pero para
su alcance, es necesario primero identificar al paciente, realizar una exploracion de sus
antecedentes, del tiempo que tiene con este diagndstico, si posee alguna enfermedad
macrovascular o microvascular, para asi poder aplicar medidas preventivas especificas

segun las necesidades del paciente (Mediavilla, 2017).

Dentro de la exploracion se hace una valoracion del aspecto que posee el pie,
tales como coloracion, temperatura, deformidades articulares, antecedentes de cirugias
o ulceras, palpacion de pulsos distales, pedios y tibiales posteriores, ademas de evaluar
el reflejo aquileo y la sensibilidad térmica, algésica y vibratoria. Después de esta
aproximacion, se establece la clasificacion del riesgo, estableciéndose posteriormente

con qué frecuencia se deben realizar la revision de los pies (Acebo, 2020).

En definitiva, las opciones con que cuenta el personal sanitario en la prevencion
de la diabetes mellitus son basicamente la promocion, la prevencion, la curacion y la
rehabilitacion; aunque ultimamente se ha procurado tratar las alteraciones de salud
especialmente con la promocion y la prevencion. En tal sentido, se debe disponer de la
herramienta bésica para el control de la diabetes mellitus desde el momento en que se
la diagnostica. Es por eso que la educacion para la salud deba ser un proceso que se dé
durante toda la vida para ensefar al individuo a conocer mejor su cuerpo y la forma

adecuada de mantenerlo (Quemba y otros, 2021).

De esta forma, el autocuidado es una estrategia eficaz para la reduccion de los
costos de salud, lo que colabora en la reduccion del nimero de admisiones hospitalarias
y de las consultas de urgencia, ayudando al uso racional de medicamentos y a la mejor

relacion entre el profesional de salud y el paciente.

2.2.2.4. Pautas de manejo recomendadas para el pie diabético

Conforme el médico luego de haber revisado y analizado al paciente a través de
las areas de consulta externa o de urgencias, requerird la hospitalizacion del paciente;
pero en caso de que la atencion sea ambulatoria, se proporcionard de todas las

indicaciones referentes a los cuidados que debe seguir en su extremidad (Sen, 2019).
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Esta valoracion se hara mediante las areas de endocrinologia, ortopedia, cirugia
vascular, para identificar los dafos que se han presentado. Las indicaciones que se
daran al paciente o al familiar, seran en base a la categorizacion del riesgo, a través de

la escala de Wagner (Cruz & Fernandez, 2017).

Al érea de cirugia vascular, el ortopedista debe conocer si existen viabilidades
para la revascularizacion; los tratamientos que se identifiquen oportunos, se
desarrollaran basados en la valoracion de medicina interna, es decir a través de la
valoracion del nutricionista, los exdmenes de laboratorio y el Hb glicosilada; mientras
que en el caso de que se necesite un procedimiento dentro del area de cirugia vascular,

se debera llevar a cabo segun los criterios dado por los médicos (Pérez y otros, 2019).

El ortopedista bajo su concepto y la valoracion que se ha realizado al paciente
tanto en el area de cirugia vascular y medicina interna, desarrollard el tratamiento
adecuado, tratando siempre de conservar sus extremidades. Si existen resecciones
parciales, se debe desarrollar terapia aspirativa, para lograr una limpieza segun el

manejo de terapia de enterostomia (Alcantar, y otros, 2018).

Pero al estar el area granulada y limpia, debe recubrirse con injertos, colgajos o
cualquier sistema, como es el caso de la cirugia plastica. Periddicamente los
especialistas deberan de llevar valoraciones para determinar el cumplimiento del
tratamiento de acuerdo al estado de su patologia (Pérez y otros, 2019). Los familiares
del paciente, deben también recibir indicaciones por parte del nutricionista sobre la
alimentacion a seguir, ademas de la prevencion de resequedades, hongos, polvos
medicados, el adecuado manejo de la extremidad y las ufias, junto con la medicacion

que debe seguir para el control de la hiperglucemia (Quemba y otros, 2021).

En todo tipo de ulceras, se debera realizar el desbridamiento, para asi poder
lograr que haya un adecuado tejido de granulacion y ademas el extraer muestras para su
respectivo cultivo. Los apodsitos son recomendados para mantener la humedad,
reduciendo la pérdida tisular, promoviendo la angiogénesis, la migracion celular y la
sintesis del tejido conjuntivo (Pereira & Peter, 2018). En relacion a las medidas de
descarga, es necesario el uso de férulas de descargar para la resolucion de la infeccion,

teniendo una eficacia mayor que los vendajes tradicionales, debido a que ayudan a
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reducir la presion plantar tanto en ulceras no infectadas y no isquémicas (Ais, Arranz,
& Barrio, 2020).

En los casos de ulceras que tengan una evolucion torpida, se debe reconsiderar
el realizar una revascularizacion percutanea o quirtrgica; esta medida se aconseja
desarrollar en aquellos casos con un pie isquémico infectado, después de dos dias de
haber iniciado el tratamiento antibiético. De no haber una posibilidad de poder realizar
esta medida, se debe optar por realizar la amputacion del miembro del paciente
diabético (Acebo, 2020). Se aconseja realizar la amputacion, en aquellos casos que
existan uno o arios dedos con necrosis extensa, donde no se pueda apaliar los dolores o
si existe una infeccion potencialmente mortal. A través del abordaje quirurgico, se
busca optimizar la cicatrizacion, conservando la integridad de la superficie de carga del

pie para la deambulacion (Sen, 2019).

La observacion se debe hacer cada dos o cinco dias para evaluar la respuesta del
tratamiento, por lo tanto se aconseja que se escoja el régimen antibidtico definitivo
basado en los estudios y en el cultivo, realizando ademas la evaluacion de la herida,
para distinguir su proceso de cicatrizacion, ademas del control glucémico, revisando los
regimenes de descarga, para conocer el cumplimiento del tratamiento por parte del

paciente, revisiones que deben ser seguidas por el poddlogo (Peters, y otros, 2020).

2.2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.2.3.1. Dorothea Orem

Dorothea Orem estableci6 la “Teoria del déficit de autocuidado” como un
modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si; esta relacionada con
el desarrollo de practicas que lleva a cabo el paciente, para el alcance de su bienestar,
ya sea esta fisico, mental y social. Dentro de esta teoria, realza la educacion que debe
dar el profesional de enfermeria a los pacientes, para promover los autocuidados que
ayuden a la conservacion de su vida, salud y bienestar (Berbiglia & Banfield, 2015).
Este modelo, es un sistema primordial que promueve la parte educacional del
autocuidado hacia el paciente, quien estd apto para el desarrollo de estas actividades
por si solo, para que por si mismos puedan conservar el bienestar y su salud (Naranjo

& Concepcion, 2017).
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Este modelo del autocuidado es de gran importancia en este trabajo ya que se
orienta a realizar educacion a los pacientes acerca de los cuidados que deben llevar
cuando presentan alguna complicacion en su salud, en ocasiones, no pueden realizar
actividades diarias por desconocimiento de los cuidados que deben de realizar para su
bienestar. Esta teorica aparecio en el afio 1958 dando un realce a los pacientes que no
practicaban ninguna actividad para que mejore su estilo de vida y su bienestar, de esta
manera reducir la morbi-mortalidad, en los pacientes que presentaban varias

complicaciones de su enfermedad a corto plazo (Naranjo, 2019).

De la misma manera se toma como referencia el modelo de autocuidado de
Dorothea Orem para educar a los pacientes que presentan alguna alteraciéon en su
salud y que puedan llevar un correcto autocuidado de su enfermedad, para mantener o
disminuir el problema de salud que presenta y volver a involucrase en sus actividades
sin tener que pedir ayuda. Es de gran importancia acogerse a este modelo para
aplicarle a las personas con ulceras del pie diabético, debido a que es responsabilidad
del personal de enfermeria educar e impartir educacion oportuna a los pacientes con

esta patologia que muchos de ellos desconocen el autocuidado que debe tener.

2.2.3.2. Nola Pender

Autora del Modelo de Promocion de la Salud, sefiala que las conductas se
basan en el deseo de conseguir el bienestar humano; por tanto desarrollé un modelo
para dar respuestas, exponiendo la manera en que los pacientes realizan elecciones
sobre el cuidado de su salud. Este modelo es usado por el personal de enfermeria,
debido a que les da una mejor comprension sobre el comportamiento de las personas,
permitiéndoles dar orientaciones sobre las conductas saludables que deben seguir

(Sakraida, 2015).

El modelo identifica factores cognitivos-preceptuales en el individuo que son
modificados por las diferentes caracteristicas personales, interpersonales y
situacionales, dando como resultado la participacion activa de conductas que
favorecen a la salud. Esta teoria se basa en la capacitacion de las personas

ensefiandoles a llevar un estilo de vida saludable y como auto cuidarse. Aun sigue

20



siendo ampliada y perfeccionada en lo que se refiere a la capacidad para explicar los
algunos factores que se cree influyen en la modificacion de la conducta sanitaria.

El Modelo de Promocion de la salud con su enfoque en la tlcera del pie
diabético consiste en incentivar tanto al paciente, como a la familia y la comunidad
por medio de charlas y talleres que generen mayor interés en temas tales como: la
importancia de seguir un tratamiento riguroso a la hora correcta, de conocer los
factores que influyen y la causas que afectan, por otra parte la importancia de que la
familia influya en el control del tratamiento del conyuge para asi mejorar su estado de

salud y disminuir complicaciones a futuro (Cisneros, 2018).

Esta teoria se toma como referencia, debido a que los metaparadigmas, tienen
como finalidad el cumplimiento del Modelo de Promocion de la Salud, usado por el
personal de enfermeria en las entidades sanitarias, en los diversos sucesos que puede
evidenciar cada individuo, valorando que cada sujeto puede reflejar algunas
condiciones de comportamiento acorde a su nivel de motivacion; el profesional
enfermero logra identificar el problema, para poder implantar la formacion, los
consejos y cuidados dirigidos a los pacientes con el objeto de dar directrices sobre la
dieta, las actividades fisicas, los cuidados de la piel y el cumplimiento de los

medicamentos, para la prevencion de las ulceras del pie diabético.

2.3 Fundamentacion Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud debe ser asegurada por parte del gobierno, debido a que es
un derecho que para su logro, se debe vincular con el cumplimiento de otros
derechos, que cubren cada una de las necesidades que requiere una persona; para lo
cual es necesario la aplicacion de politicas, tanto econdmicas, como sociales,
educativas; asi mismo es necesario un acceso continuo al desarrollo de
intervenciones, mediante las cuales se busque la promocion de la salud, esta se basara
en principios de solidaridad, equidad, calidad, interculturalidad, entre otros

(Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).
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Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas que sean adultas mayores y que presenten algin tipo de
enfermedad catastrofica, deberan recibir apoyo especializado o prioritario, al igual
que aquellas que se encuentren en situaciones de riesgos, el Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco

afios de edad.

Seccion séptima

Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- Por parte del estado se debe asegurar que aquellas personas que
posean algun tipo de enfermedad catastrofica, puedan recibir atencidén que sean
gratuitas y especializadas, en cada uno de sus niveles (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008).

2.3.2. Ley Organica De Salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos.

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

c) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes

y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
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integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua
materna.

d) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion
de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida

(Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 69. La atencion hacia personas que presenten enfermedades no
transmisibles, o que estas sean hereditarias, congénitas, entre otros, se debera de
desarrollar junto con todos quienes conforman el Sistema Nacional de Salud; dentro
de la cual se desarrollard estudios sobre los origines de sus patologias, su impacto y
magnitud, para poder desarrollar estrategias que promuevan el desarrollo de los
estilos o habitos adecuados para una mejor calidad de salud; asi mismo cada uno de
estos integrantes, debera de asegurar el acceso hacia estos programas y los
medicamentos que necesite cada uno de los pacientes (Congreso Nacional del

Ecuador, 2006).

2.3.3. Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025

Eje Social

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se
basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas
publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva,
desnutricion cronica infantil, superacion de adicciones y acceso universal a las
vacunas. Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho
humano y abordado de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo
psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente

sano que promueva el goce de las todas las capacidades del individuo.

Politicas
6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera

integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres,
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nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI.
y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas
sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la
poblacion.

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral,
inclusiva y de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad
con eficiencia y transparencia.

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de
rehabilitacion a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a

mejorar la salud de la poblacion. (Consejo Nacional de Planificacion, 2021)

2.3.4. Modelo de Atenciéon Integral de Salud

El MAIS fue creado con el propdsito de mejorar la atencion dentro del sistema
sanitario y poder con esto brindar un servicio de calidad y calidez, en especial a las
personas que se encuentran en desventajas con otras, llamadas también personas
pertenecientes a grupos vulnerables, con este fin se cred este sistema, el mismo que se
encamina mediante sus pardmetros a mejorar la calidad de vida y evitar
complicaciones maternas puerperales en las pacientes ya que pertenece a sistema de

grupo prioritario, Ministerio de Salud Publica. (MSP, 2008)

Entre los objetivos estratégicos del Modelo de Atencion Integral de Salud
podemos mencionar:

4.4.1 Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el individuo,
hacia un enfoque de producciéon y cuidado de la salud sustentado en la
estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de promocion,
prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y colectiva;
garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad en el
proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con

enfoque intercultural, generacional y de género.
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4.4.4 La excelencia en la prestacion de servicios en los tres niveles de atencidon con
talento humano capacitado, motivados y comprometido; garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad en la atenciéon y gestion; la aplicacion
de las normas, protocolos terapéuticos y guias de manejo clinico por ciclos de
vida y niveles de atencion establecidos por la ASN; implementacion de
procesos sistematicos de auditoria, monitoreo, evaluacion y rendiciéon de
cuentas; asi como la implementacion de un sistema de control de la garantia de
la calidad de los servicios que incorpore la percepcion de las y los usuarios. En
el primer y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria y Técnicos de Atenciéon Primaria de Salud.

4.4.6 Impulsar la participacion plena de la comunidad y de los colectivos
organizados, generando estrategias y mecanismos organizativos y
comunicacionales que faciliten el involucramiento de la poblaciéon en los
procesos de informacion, planificacion, implementacion y seguimiento de las
acciones de salud, evaluacion, veeduria y control social. El sentido de la
participacion es facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud,
que los individuos, las familias, la comunidad y los grupos organizados se
constituyan en SUJETOS ACTIVOS de la construccion y cuidado de la salud.
(MSP, 2008)

2.4. Formulacion de hipétesis

Las medidas de autocuidado influyen en las ulceras del pie diabético de

pacientes atendidos en el Hospital Monte Sinai.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
2.5.1. Variable independiente.
Autocuidado
2.5.2. Variable dependiente.

Ulceras del pie diabético
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CAPITULO I1I

3. Diseiio Metodologico

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que permite
obtener datos de una forma numérica mediante la aplicacion de la encuesta, que sirvid
para analizar la clasificacion de los datos, con respecto al autocuidado en pacientes
con ulceras del pie diabético atendidos en el Hospital General Monte Sinai. Con esta
metodologia no solo se pretende describir ciertos detalles, sino que mediante las
encuestas se recolectaron datos y se analizdé un porcentaje numérico para luego ser
representados mediante graficos y dar a conocer con claridad la situacion o el

fenomeno de lo que se esta investigando.

Se considera que esta investigacion es de tipo descriptiva, debido a que
permite conocer el estado actual o las caracteristicas importantes del fenomeno a
estudiar, en este caso, se describen las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai, las lesiones, su progreso, las

complicaciones que se presentaron y el nivel de autocuidado.

Es de corte transversal, porque la informacion se obtuvo dentro de un
momento y tiempo determinado, en esta caso, fue de 2 meses desde el mes de Abril al
mes de Mayo, asi mismo, es de modelo correlacional/causal, ya que, el estudio buscod
demostrar una relacion entre las variables independiente y dependiente haciendo
referencia a una causa y a un efecto, de modo que, se comprobo6 la hipotesis de que si
las medidas de autocuidado influyen en las ulceras del pie diabético de pacientes

atendidos en el Hospital Monte Sinai.

3.2. Métodos de investigacion
El método utilizado en la presente investigacion se basa en el método
inductivo ya que esta permite precisar las caracteristicas de una realidad particular

que se estudia, como es el caso de las caracteristicas y las complicaciones que

28



presentan los pacientes de esta institucion hospitalaria, para establecer el autocuidado

en las ulceras de pie diabético.

3.3. Poblacion y Muestra

El estudio se llevé a cabo en el Hospital General Monte Sinai con una
poblacion de 100 pacientes atendidos, el tipo de muestreo fue elegido mediante
criterio de inclusion y exclusion, seleccioné la totalidad de poblacion a los pacientes

que presentaron ulceras que se caracterizaron como lesiones de pie diabético.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion
e Pacientes diabéticos mayores de edad.
e Pacientes que acepten el consentimiento informado.

e Pacientes que presentan ulceras del pie diabético.

Exclusion
e Pacientes adultos con problemas mentales.
e Pacientes indispuestos por situacion de salud.

e Pacientes que no desean participar de la investigacion.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se aplico para la seleccion de la poblacidon a encuestar
es el muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que, la seleccion de los
pacientes diabéticos se realiz6 en base a los criterios de inclusion y exclusion, siendo

el grupo mas adecuado para el desarrollo de la investigacion.

3.5. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion y el analisis de datos, se establecid6 como técnica la
encuesta y la Escala de Wagner Merrit, la cual permitird contestar preguntas de
investigacion y comprobar la hipdtesis establecida previamente, basado en una
interaccion de dos personas donde la principal herramienta es la conversacion ya que
lo que buscamos es determinar el autocuidado en pacientes con ulceras del pie

diabético atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el afio 2022.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se escogié como instrumento la Escala de Wagner Merrit y el cuestionario de
autocuidado de Ulcera del Pie Diabético, con el proposito de conocer como se
desarrolla el cuidado de esta enfermedad, mostrando datos reales sobre las practicas
de autocuidado en los pacientes de esta institucion hospitalaria. Este instrumento esta
conformado por varios items que corresponden 6 a las caracteristicas
sociodemograficas del paciente, 10 al autocuidado del pie diabético y 6 a las

complicaciones presentes en estos pacientes.

3.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion fue necesario solicitar el
respectivo oficio como permiso dirigido a las autoridades del Hospital General Monte
Sinai. Se realizd el consentimiento informado, el cual es un documento de
procedimiento formal y exigencia ética, donde se expresa la transparencia del proceso
de la investigacion, garantizando que la misma no serd vulnerada y que se respetara la
opinioén de cada paciente, quienes, a través de su firma, muestran su aceptacion libre
y voluntaria de participar en la investigacion. Con todo lo anteriormente expuesto se
ponen en manifiesto que la informacion serd utilizada de forma confidencial y que la
autora de la investigacion declara que no hay conflictos de intereses en la ejecucion

de la misma.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Se procedi6 a tabular los datos recabados mediante el instrumento aplicado con el
fin de realizar el analisis correspondiente, relacionado con el objetivo general sobre el
autocuidado en pacientes con tulceras del pie diabético atendidos en el Hospital General
Monte Sinai.

Tabla 2
Estrategias de autocuidado en pacientes con pie diabético

No. Alternativa Frecuencia %

Lubricacion de pies

1 Crema simple 60 60%

2 Crema mentolada 16 16%

3 Talco 24 24%
Persona que atiende callos o ufias enterradas

1 Mi familiar 20 20%

2 Mi persona 56 56%

3 Podologo 24 24%
Prenda que usa para deambular en casa

1 Medias 42 42%

2 Zapatos 22 22%

3 Descalzo 36 36%
Manera en que corta las uflas del pie

1 Linearecta 36 36%

2 Linea ovalada 26 26%

3 Linea circular 38 38%
Automedicacion por lesion

1 Remedios 26 26%

2 Acude al médico 36 36%

3 Otros 38 38%

Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con ulcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
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Grafico 1
Estrategias de autocuidado en pacientes con pie diabético
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Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con tlcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
Elaborado por: Diana Janeira Bravo Cuenca.

Analisis e Interpretacion: En base al objetivo general de la investigacion,
referente al autocuidado en pacientes con ulceras del pie diabético, se pudo
determinar que el 60% de los pacientes hace uso de crema simple para la lubricacion
de pies, el 56% atiende por si mismo los callos o ufias enterradas, el 42% hace uso de
medias para poder deambular en casa, el 38% corta sus ufias en linea circular, el 38%
ante las lesiones ellos aplican diferentes medidas de cuando presentan alguna lesion
en el pie. Estos datos al ser comparados con otros estudios, se observa cierta
similitud, como es el caso de Berrones (2018), que mediante su investigacion
identifica que el 85% de los pacientes, hace uso incorrecto de cremas para lubricar
alrededor de la lesion del pie, el 45% de los pacientes generalmente son ayudados por
sus familiares para atender callos o ufias enterradas y el 42% de los pacientes, al
presentar algtin tipo de lesion, optan por ellos mismo buscar los medios para poder
tratar su pie. Gonzalez (2021), por su parte sefiala que el 56% de los pacientes hace

uso de medias para andar dentro de la casa.
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En base a esta comparacion de resultados se puede describir que los resultados
no fueron esperados en la investigacion, debido a que solo una parte de los pacientes,
realiza las actividades de autocuidado, por lo tanto existe el riesgo de que la lesion
pueda derivarse en una gangrena o en la amputacion del miembro. Como
profesionales de enfermeria, se debe comprobar los conocimientos que posee el
paciente y los familiares, para educarle sobre que ante el engrosamiento de la piel, se
debe colocar una crema hidrante, ademas que si existe una ufia encarnada se debe
educar sobre que estas deben ser limadas y no cortadas, de tal forma que se evite
producir alguna herida en el pie. Se debe motivar a los familiares, que deben ayudar a
los pacientes en el uso de las medias, las cuales deben ser cambiadas después de
algin tiempo, lo cual puede ser dificultoso para el paciente.

Tabla 3
Estrategias de autocuidado en pacientes con pie diabetico

No. Alternativa Frecuencia %

Cumplimiento de citas médicas

1 Si 36 36%

2 No 40 40%

3 A veces 26 26%
Cumplimiento de indicaciones dadas por enfermeria

1 Si 40 40%

2 No 32 32%

3 Parcialmente 28 28%
Medida usada para evitar la humedad del pie

1 Talco 42 42%

2 Maicena 28 28%

3 Otro 30 30%
Frecuencia con que recibe ayuda de familiar

1 Diaria 30 30%

2 Semanal 26 26%

3 No me ayudan 44 44%
Accion ante anomalia del pie diabético

1 Lo resuelvo solo 20 20%

2 Pido ayuda a familiar 44 44%

3 Acude al hospital 36 36%

Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con ulcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
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Grafico 2

Estrategias de autocuidado en pacientes con pie diabético
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Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con tlcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
Elaborado por: Diana Janeira Bravo Cuenca.

Analisis e Interpretacion: Continuando con los datos obtenidos en relacion
al objetivo general de esta investigacion, se puede establecer que el 40% de los
pacientes no cumple con las citas médicas, el 40% indica que si cumple con cada una
de las indicaciones dadas por el personal de enfermeria, el 42% afirma que hacen uso
de talco para evitar la humedad del pie, el 44 sefialaron que no reciben ayuda de la
familia, pero el 44% sefala que cuando presenta una anomalia del pie diabético pide
ayuda a un familiar. Resultados que poseen semejanza con otros estudios, como es el
caso de Gonzalez (2021), quien indica que el 38% de los pacientes no acude
continuamente a los controles médicos, mientras que Duran y Espinosa (2021),
indican que el 65% de los pacientes se aplica talco, para prevenir la humedad en el
pie; Mufioz y Arteaga (2020), describen asi mismo que el 26% de los pacientes no

son ayudados por su familia.
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A través de la comparacion de estos indicadores, se puede establecer que la
participacion de enfermeria es esencial, en la atencion de los pacientes, debido a que
tiene un contacto mas directo y desarrolla una mejor interrelacion con ellos, por ende,
es importante que sean quienes también intervengan a través de su rol educativo, para
orientar a familiares y pacientes sobre las medidas de autocuidado que deben de
seguir para una mejor calidad de vida. Asi mismo, es necesario que la informacion se
incluya obligatoriamente a los familiares del paciente para su cuidado y tratamiento,
debido a que al no estar al tanto de su estado de salud, desconocen sobre el proceso
de esta enfermedad, por lo que solo le dan importancia o ayuda cuando presenta una

dolencia o ulceras en el pie.

Tabla 4
Distribucion por caracteristicas sociodemogridficas
No. Alternativa Frecuencia %
Edad
1 30 a 40 afios 0 0%
2 41 a 50 afos 8 8%
3 51 a60 afios 49 49%
4 Mas de 60 afios 43 43%
Género
1 Hombre 85 85%
2 Mujer 15 15%
Nivel de escolaridad
1 Primaria 20 20%
2 Secundaria 52 52%
3 Superior 28 28%
Ocupacion
1 Trabaja 20 20%
2 No trabaja 23 23%
3 Jubilado 57 57%
Procedencia
1 Urbana 80 80%
2 Rural 20 20%
Nivel econdmico
1 Alto 18 18%
2 Medio 54 54%
3 Bajo 28 28%
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Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con ulcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.

Grafico 4

Distribucion por caracteristicas sociodemogridficas

90% 85%
80%
80%
70%
60% 57%
° 52% 54%
o 49%
50% 43%
40%
0, 0,
30% 28% = 28%
0
20% 20% 20% 18%
20% 15%
10% 8%
0% I
0%
38 IS I 8 ) = © = © @© [e) © = o] o o
£ 5§ 5 % 2 5§ 5 2 5 § 2 58 5 % 3 %7
$ 8 8 8 § 2 E T s g £ & 5 % =
© [0 [0 [J] - a [ n o -
o ~ ~ © 3 =
™ < n R
=
Edad Género Nivel de Ocupacion Procedencia Nivel econémico
Escolaridad

Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con ulcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
Elaborado por: Diana Janeira Bravo Cuenca.

Anadlisis e Interpretacion: En relacion al primer objetivo especifico, se
indagd sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, hallandose que el
49% de los pacientes tuvieron una edad de 51 a 60 afios, el 85% de los pacientes eran
hombres, el 52% tuvo un nivel de escolaridad secundario, el 57% eran jubilados, el
80% son de areas urbanas y el 54% de los pacientes tuvo un nivel econémico medio.
Estos resultados al correlacionarse con otros estudios, se contrasta con la
investigacion de Rojas y Tenemaya (2021), quienes identificaron que el 43% de los
pacientes tenia una edad de 61 a 70 afos, pero en cuanto a la escolaridad el 42% solo
habia llegado hasta la secundaria y el 28% eran comerciantes informales; en cuanto a
la procedencia, se obtuvo una similitud con Ramirez y Perdomo (2019), se obtuvo un
resultado similar, debido a que se muestra que el 92% de los pacientes, provenia de
sectores urbanos; mientras que para Mufioz y Arteaga (2020), el 76% de los pacientes

tenia un nivel socioecondémico bajo.
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Conforme va aumentando la edad de las personas, su condicion fisica se va
deteriorando, por tanto hay mayores riesgos de presentar complicaciones, siendo
necesario que haya una constante educacion a los pacientes, sobre los autocuidados
que deben seguir para prevenir este tipo de enfermedades. El nivel de escolaridad es
un componente esencial en el cuidado del paciente con pie diabético, debido a que al
participar de este proceso, podra tomar conciencia de la importancia de una adecuada
alimentacion los ejercicios y el cuidado de sus pies. Identificar el nivel
socioeconomico resulta también importante, debido a que se debe reconocer si poseen
los recursos para poder adquirir los medicamentos o los alimentos necesarios para
seguir con su autocuidado, en el caso del presente estudio, una gran parte tiene un
nivel econdémico medio, esto se debe a que en su mayoria como se expresod

anteriormente, son personas jubiladas y no trabajan.

Tabla 2

Distribucion por grado de lesiones presentadas en el pie diabético

No. Alternativa Frecuencia %

1 Ninguna 6 6%
2 Ulceras superficiales 19 19%
3 Ulceras profundas 36 36%
4 Ulceras profundas + absceso 29 29%
5 Gangrena limitada 5 5%
6 Gangrena extensa 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con tlcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
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Grafico 5

Distribucion por complicaciones que presentan los pacientes
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Fuente: Datos obtenidos de los pacientes con tlcera de pie diabético del Hospital General Monte Sinai.
Elaborado por: Diana Janeira Bravo Cuenca.

Analisis e interpretacion: En relacion del segundo objetivo especifico, para
identificar las complicaciones o lesiones que se presentan en los pies, se aplico la Escala de
Wagner Merrit, a través de la cual fue evidente que el 36% de los pacientes presentaron
ulceras profundas, el 29% tuvo ulceras profundas mas absceso, el 19% presenta ulceras
superficiales, el 6% no presentaron alguna lesion, el 5% gangrena limitada y el 5%
gangrena extensa. Estos hallazgos poseen cierta similitud con el estudio de Gonzalez
(2021), quien indica que el 34% de los pacientes presentaron grado 2 de lesiones, es decir
que presentaban tUlceras profundas. Los datos evidenciados, demuestran que los pacientes
tienen un grado de lesién avanzado, por tanto, es importante que sigan rigurosamente con
las indicaciones que da el personal de de enfermeria, para controlar o disminuir las lesiones

en su pie.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

De acuerdo con los resultados obtenidos, analizados e interpretados, se puede
comprobar que el 60% de los pacientes con tlceras del pie diabético que son atendidos en
el Hospital Monte Sinai, llevan de forma adecuada el autocuidado, tales como la
lubricacion del pie, al corte de las ufias, el cumplimiento de las citas médicas, entre otros,
que contribuye a mejorar la salud del paciente, ya que al no llevarse a cabo esto influye en
la aparicion de heridas. Para la comprobacion de la hipdtesis de esta investigacion se
establecio la siguiente interrogante: Las medidas de autocuidado influyen en las tlceras
del pie diabético de pacientes atendidos en el Hospital Monte Sinai, evidenciandose que
al no poner en practica los cuidados adecuados, esa situacion agrava la patologia que
presenta y en muchos de los casos acelera el desarrollo de la enfermedad hasta causarles la

muerte.

Por otra parte, entre los aspectos que se consideraron en el andlisis y tabulacion de
datos obtenidos y en el didlogo con los pacientes, se pudo comprobar que el 15% de los
mismos, si aplican las medicinas indicadas por el médico para controlar la enfermedad. De
igual manera se comprobod que el 40% de los pacientes no asisten a la institucion
hospitalaria para su control, siendo uno de los puntos que tiene un efecto negativo, por
cuanto el paciente siempre debe acudir a los centros de salud mas cercanos de donde vive,

para llevar un mejor control de la enfermedad.
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5. Conclusiones

Se puede concluir que los pacientes entrevistados, en su mayoria, esto es el
60% si cumplen con todas las indicaciones y recomendaciones impartidas tanto por el

médico tratante, como del personal de enfermeria

Que en lo referente a las caracteristicas sociodemograficas existe el
predominio de pacientes de género masculino (85%) con un alto indice de

complicaciones en su pie diabético.

Que mediante los resultados obtenidos a través de la Escala de Wagner Merrit,
se concluye que de los 30 pacientes encuestados el 15% presentan tlceras profundas

(grado 2) y el otro 15% presentan ulceras profundas + abscesos (grado 3)

Que es evidente la necesidad de desarrollar una propuesta, enfocada en la
intervencion del personal de enfermeria, la cual sirva de aporte para mejorar las
actividades preventivas del pie diabético en los pacientes que son atendidos en el

Hospital General Monte Sinai.
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6. Recomendaciones

Para las autoridades del Hospital General Monte Sinai, se recomienda
organizar y desarrollar capacitaciones, para el paciente y sus familiares, enfatizando
en los factores de riesgo que inciden en el desarrollo del pie diabético, evaluando
periodicamente el conocimiento adquirido y la ejecucion de estas medidas

preventivas en su vida diaria.

Para el equipo de salud del Hospital General Monte Sinai, realizar una
continua evaluacion del pie diabético, que incluya la valoracion periddica del pie y
quede como constancia en su historia clinica, para asi poder determinar

oportunamente las complicaciones y brindar un tratamiento apropiado.

Para el personal de enfermeria del Hospital General Monte Sinai, educar y
concientizar al paciente y su familia sobre la importancia del cuidado de los pies en
los pacientes diabéticos, fortaleciendo sus conocimientos sobre los cuidados en cada
consulta de enfermeria e implementando talleres educativos que conlleven a realizar

un adecuado autocuidado.

Que se utilice el triptico desarrollado en la propuesta, “Recomendaciones para
el autocuidado del pie diabético™, para informar a los pacientes del Hospital General
Monte Sinai, sobre las practicas de autocuidado que deben cumplir para una mejor

calidad de vida.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion de la Universidad

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.147 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 5 de Mayo de 2022

Doctor

Dr. Ronny Raymon Moscoso Meza
DIRECTOR ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAi
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
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de
Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 AUTOCUIDADOS EN | BRAVO 0930623053 | Lic. Doris Castillos,
PACIENTES CON ULCERAS | CUENCA MSc

DEL  PIE  DIABETICO | DIANA
ATENDIDOS EN EL | JANEIRA
HOSPITAL GENERAL
MONTE SINAI. 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta . BRAVO CUENCA DIANA JANEIRA,
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado.

Por la atenciéon que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima.

Atentam

e -
ey
pee=

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

CC: ARCHIVO
NDR/POS
Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 v
www.upse.edu.ec

48

e pr  Wupme g apen v



Anexo 2. Aprobacion del Hospital

Facultad de Ciencias Sociales y de la Sal ’
Enfermeria

Oficio No.147 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 5 de Mayo de 2022

Doctor

Dr. Ronny Raymon Moscoso Meza
DIRECTOR ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI
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
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de
Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 | AUTOCUIDADOS EN | BRAVO 0930623053 | Lic. Doris Castillos,
PACIENTES CON ULCERAS | CUENCA Msc

DEL PIE DIABETICO | DIANA
ATENDIDOS EN EL | JANEIRA
HOSPITAL GENERAL
MONTE SINAI. 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta . BRAVO CUENCA DIANA JANEIRA,
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted

dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar 2 la precentn reitarn o uctadas min
sentimientos de consideracion y estiima.

ATet i jeetle
i 5 »
D T
e
&

fic Nancy Domngues Rodiigue?
DIRECTORA DE LA CARRERA

CC: ARCHIVO

NDR/POS

NumarniAan: Came o e I e " |
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Anexo 3. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la 5alud
Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite prever informacion del

encuestado para obtencion de la informacion de manera confiable y segura.

TEMA: AUTOCUIDADOS EN PACIENTES CON ULCERAS DEL PIE DIABETICO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI. 2022.

Yo, , afirmo que he recibido

la informacion de forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la estudiante de
la carrera de enfermeria, Diana Janeira Bravo Cuenca. Asegurd que acttio de forma libre y
voluntaria en la investigacion. Ademas, doy fe que se me garantiza confidencialidad y
respeto por la informacion que respondo en la encuesta aplicada y que no sera utilizada
para ningun otro objetivo independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las interrogantes
correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la investigacion si

siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento aplicado.

Encuestado/a

Diana Janeira Bravo Cuenca
CI: 0941853699
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA =

Salud al Servicio de la Peninsula

Upst.
ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DE ULCERA
DEL PIE DIABETICO

TEMA: Autocuidados en pacientes con ulceras del pie diabético atendidos en el Hospital
General Monte Sinai. 2022.

OBJETIVO: Determinar el autocuidado de los pacientes con tulceras del pie diabético
atendidos en el Hospital General Monte Sinai. 2022.

Estimado (a), el presente cuestionario tiene la intencion de conocer el autocuidado en los
pacientes con pie diabético de la institucion. Los resultados se usaran exclusivamente para
la elaboracion de esta investigacion. Se les agradece por su participacion para contestar las

preguntas.

INFORMACION SOCIO DEMOGRAFICA DEL PACIENTE

1 | Edad Afos

2 | Género Hombre Mujer

3 | Nivel de Escolaridad Primaria Secundaria Superior

4 | Ocupacion Trabaja No Trabaja Jubilado

5 | Procedencia Urbana Rural

6 | Nivel Economico Alto Medio Bajo

AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

1 |Para el cuidado de su pie| Crema Simple Crema Talco
diabético, usted se lubrica con: Mentolado

2 | Cuando presenta callos o ufias Mi familiar Mi persona Poddlogo
enterradas, quién lo atiende

3 | Cuando deambula en su casa, Con medias Con zapatos Descalzo
como lo hace:

4 | Cuando se realiza el aseo de los | En linea recta Ovalada Circular
pies de qué manera se corta las
ufias:
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5 | Cuando presenta alguna lesion Remedios Acude al Otros
en el pie diabético, se médico
automedica con:

6 | Para su control usted cumple con Si No A veces
las fechas indicadas por el
Meédico

7 | Usted cumple con las Si No Parcialmente
recomendaciones que le hace el
personal de Enfermeria sobre el
cuidado del pie diabético

8 | Después del aseo del pie Talco Maicena Otro
diabético y para evitar la
humedad, usted que
acostumbra ponerse:

9 | Con qué frecuencia usted recibe Diaria Semanal No me
ayuda de un familiar, en el ayudan
cuidado del pie diabético

10 | Que haria en el caso que| Lo resuelvo Pido ayuda Acude al
encuentre alguna anormalidad en Solo familiar hospital

el pie diabético

Elaborado por: Diana Janeira Bravo Cuenca
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA

Upst.
ENFERMERIA

Salud al Servicio de la Peninsula

INSTRUMENTO ESCALA DE WAGNER — MERRIT

Elaborado por el autor: Médico F. William Wagner Jr. (1987), el mismo que expone a
través de su articulo cientifico titulado “The diabetic foot”. Dicho instrumento fue
presentado en California, Estados Unidos en el afio de 1987.

Lesion Caracteristicas
0 Ninguna. Pie de riesgo. Hiperqueratosis, cabezas de metatarsianos
prominentes, dedos en garra y deformidades 6seas
1 Ulceras superficiales Destruccion total del espesor de la piel
2 Ulceras profundas Penetra en piel, grasa y ligamentos, pero sin afectar
hueso. Infectada.
3 Ulceras profundas + | Extensa y profunda, secrecién y mal olor. Existencia
absceso de osteomielitis.
4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie (dedos, telon, planta)
5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

53



Anexo 5. Evidencias fotograficas

Estudiante Diana Janeira Bravo Cuenca realizando encuesta a pacientes del Hospital
General Monte Sinai
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/

Estudiante Diana Janeira Bravo Cuenca realizando encuesta a paciente del Hospital
General Monte Sinai

Estudiante Diana Janeira Bravo Cuenca dando orientaciones a familiares de los pacientes
sobre la importancia de los autocuidados.
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Anexo 6. Propuesta
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Anexo 7: Certificado Antiplagio

b Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 31 de mayo del 2022

007-DMCT-2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado AUTOCUIDADOS EN
PACIENTES CON ULCERAS DEL PIE DIABETICO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GENERAL MONTE SINAIL. 2022, elaborado por, DIANA JANEIRA BRAVO CUENCA,
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
obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requenimientos 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.

Atentamente,

Firma

Lic. Doris Castillo Tomala, M.Sc.
Cédula: 0200896462
Tutora

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena l‘ln Biblioteca General
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

) Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena “]" Biblioteca General
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