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INTRODUCCION
Los trastornos psicosociales a nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considera los trastornos psicologicos y psicosociales de los ancianos como un
problema de salud puablica, pero frecuentemente son pasados por alto, no se les diagnostica ni

se les brinda el trato adecuado.

En el Ecuador los trastornos psicosociales, segun el Ministerio de Salud Pablica (MSP),
tiene como referencia la salud mental, que opta cada persona referente a esta patologia
generando diferentes sintomas como depresion, ansiedad y trastorno de conducta alimentaria
entre los aspectos fisicos, que en los pacientes que presentan diabetes o ya sea pie diabético
estan propensos a sufrir estos trastornos y es lo que ocasiona el agravamiento de su

enfermedad.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar como el pie diabético
influye en los trastornos psicosociales del Centro de Salud Ballenita 2018. Cuya poblacién de
estudio, estuvo comprendida por 45 usuarios pertenecientes al Club de Diabéticos del Centro
de Salud Ballenita. En cuanto a la recoleccion de datos, se realiz6 mediante una encuesta, la
misma que fue planificada y analizada basdndose en el estudio de variables sobre pie
diabético y los trastornos psicosociales.

El problema a investigar acerca el pie diabético y su influencia en los trastornos
psicosociales, contribuye en la indagacion de comprobar la falta de conocimiento sobre el
tema a tratar en los pacientes con dicha enfermedad, y determinar su influencia en los mismos

para asi conocer las falencias y reforzarlas.

Metodologicamente se considera una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal.
En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacion, se demostré que el 69% de los
participantes experimentan sentimientos de confusion, angustia, depresién y ansiedad, el 47%
ha experimentado estados de soledad, falta de autoestima, fatiga e irritabilidad y el 51% de los
usuarios indican que no han presentado cambios en su actitud hacia al resto de personas que
lo rodean mientras que el 49% de ellos si han tenido cambios con las personas a su alrededor.

En el analisis del desconocimiento de los participantes acerca de los trastornos

psicosociales se demostré que el 87% de ellos desconocen acerca de los trastornos
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psicosociales mientras que el 13% tienen poco conocimiento acerca de este tema. En cuanto a
educacion recibida mediante charlas educativas sobre los trastornos psicoldgicos en el centro
de salud al que asisten se obtuvo un alto porcentaje, ya que el 100% de ellos indicaron que

sobre este tema no han recibido tales capacitaciones.

El planteamiento de una solucion al problema principal detectado como en los pacientes
con pie diabético influye en los trastornos psicosociales, por lo que comprende la elaboracién
de actividades educativas con el fin de capacitar a los participantes del Club de Diabéticos del

Centro de Salud Ballenita.



CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema

1.1.Tema
“Pie diabético y su influencia en los trastornos psicosociales. Centro de salud ballenita 2018~

1.2.Descripcién del Problema

La Diabetes Mellitus se ha considerado una de las enfermedades graves y cronicas a la vez,
esta se produce cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el
nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia
la insulina que produce. Segun valoraciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por
edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en
la poblacion adulta, Organizacion Mundial y de la Salud (OMS, Informe mundial sobre la
diabetes, 2016).

Durante el primer informe mundial sobre la diabetes publicado por la OMS pone de realce
la enorme escala del problema acerca de esta enfermedad, asi como el potencial para invertir
las tendencias actuales. Los paises pueden adoptar una serie de medidas, en consonancia con
los objetivos del Plan de accion mundial de la OMS, para reducir las consecuencias de la
diabetes (OMS, Informe mundial sobre la diabetes, 2016).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en el 2015 hubo 415 millones de
adultos entre los 20 y 79 afios con diagnostico de diabetes mellitus a nivel mundial,
incluyendo 193 millones que adn no estan diagnosticados. Ademas se considera que existen
318 millones de adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa, los mismos que presentan
un alto riesgo de desarrollar diabetes en los préximos afios. De esta manera se estima que para
el afio 2040 existiran en el mundo 642 millones de personas viviendo con esta enfermedad. El
mismo reporte declara que en el Ecuador la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20
a 79 afos es del 8.5 %, Ministerio de Salud Publica (MSP, 2017).



Segun la Secretaria de Pie Diabético (SEPID) 2013, la prevalencia del pie diabético esta
situada entre el 8 y 13 por ciento de los pacientes con diabetes mellitus y el riesgo de
amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en pacientes no
diabéticos, mientras que la incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se sitlia entre
2,5-6/1000 pacientes/afio.

De acuerdo a un censo en 2010, el MSP Ecuador estimé entre un 24 y 27 por ciento la
prevalencia de amputacion en relacion al pie diabético. Sin embargo en 2011 se registraron
700 casos de pacientes con Ulceras en las extremidades inferiores, de los cuales la incidencia
de las amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue del 65 por
ciento, segin la SEPID. En este contexto, Casanova ha comentado que en Ecuador la
incidencia del pie diabético es relativamente “muy alta” debido a que los diagndsticos no son

realizados oportunamente a nivel primario (Casanova, 2016).

Diabetes, contribuye a la segunda causa de muerte después de las enfermedades
isquémicas del corazon. El 14 de noviembre se celebra el “Dia Mundial de la Diabetes” en el
marco de esta fecha el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 2017 Ecuador,
presenta esta infografia con un resumen de las principales cifras relacionadas al tema. Asi, el
INEC cumple con su papel de difusion estadistica, en el marco de la democratizacion de la
informacion y ratificando su compromiso con el pais de entregar cifras de calidad, de manera
adecuada y oportuna (INEC, 2017).

El Hospital Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena (2do nivel), ha incorporado en su
cartera de servicios la especialidad de Cirugia Plastica para atender principalmente a pacientes
con malformaciones congénitas y adquiridas, heridas, ulceras de pie diabético, mordeduras de
serpientes y quemaduras. La presencia de la nueva especialidad “es de vital importancia ya
que las patologias son de alta complejidad y en algunos casos la atencion en las primeras
horas pueden ser de vida o muerte”, ha explicado Miguel San Martin, director asistencial

hospitalario.

La Provincia de Santa Elena forma parte de una de las 7 provincias del Ecuador que
presentan una mayor tasa de incidencia de Diabetes Mellitus, las cuales corresponden al
80.6% de personas que presentaron esta enfermedad de base, para disminuir esta problematica

el Hospital Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena (Martin, 2017).



En el caso de los pacientes con quemaduras, mordeduras de serpientes y pie diabético, San
Martin ha recalcado que antes de la llegada de la especialista “ya eran atendidos mediante el
uso de guias médicas, mas no por el manejo de la especialidad. Sin embargo, actualmente el

cuidado y el tratamiento estaran garantizados”, ha comentado San Martin.

La Secretaria de Salud y el Federacion Internacional de Diabetes (IDF), argumentan que
deben capacitar a su personal en la deteccion temprana de sintomas que impliguen trastornos
psicoldgicos y psicosociales en las personas de la tercera edad. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), considera los trastornos psicologicos y psicosociales de los ancianos como
un problema de salud publica, pero frecuentemente son pasados por alto, no se les diagnostica
ni se les brinda el trato adecuado. “La depresion y ansiedad son de los principales sindromes
geriatricos y tienen consecuencias catastroficas en el adulto mayor, pues los hacen

susceptibles a enfermedades cronicas y un acelerado deterioro funcional”, agrego.

La salud mental y el bienestar emocional tienen tanta importancia como la salud fisica en
cualquier etapa de nuestra vida, y en la etapa de envejecimiento no tienen por qué ser la
excepcion, expreso. “Debido a su condicion de cambio son personas vulnerables, propensas a
sufrir trastornos psicoldgicos y psicosociales como apatia, depresion, angustia y ansiedad, que
dependen de  factores personales, del entorno y de su interaccion”.
“Estos trastornos que facilmente pueden combatirse o incluso prevenirse con un diagndstico
temprano asi como un adecuado trato diario basado en paciencia, carifio y comprension”,

abundd (Juan Manuel, 2017).

Los trastornos psicosociales tiene como referencia la salud mental que opta cada persona
referente a esta patologia generando diferentes sintomas como depresion, ansiedad y trastorno
de conducta alimentaria entre los aspectos fisicos presentan fatiga, mareos, dolor de cabeza,
dolor abdominal y toracico Es importante reconocer que los trastornos psicosociales afecta a

la poblacion sin distincién de género, edad o nivel sociocultural (Juan Manuel, 2017).

Depresion: La depresion es una enfermedad que afecta tanto fisica como mentalmente
siendo relacionada a una serie de causas como el entorno social, familia disfuncional, pobreza

y violencia provocando a la persona desinterés en realizar sus actividades y abandono social.



Ansiedad: La ansiedad se manifiesta como un mecanismo defensivo en situaciones
amenazantes ocasionando inseguridad e inquietud entre los sintomas mas comunes tenemos

tensidn muscular, nauseas, sudoracion y temblores.

Trastorno de la conducta alimentaria: Los trastornos de la conducta alimentaria producen
consecuencias negativas tanto en la salud mental y fisica ocasionando insatisfaccion de la
imagen corporal acompafiado de tristeza y preocupaciones provocando una alteracién

alimenticia.

El Centro de Salud Ballenita del sector publico, “inicia aparentemente hace 5 afios en las
instalaciones de la iglesia “NUESTRA SENORA DE LA NUBE”, dando la atencion al
publico, contando con 2 consultorios médicos, 1 consultorio odontoldgico, 1 consultorio
obstétrico, 1 consultorio de vacunacion enfermeria y preparacion, 1 consultorio de estadistica
y farmacia, 2 bafios de espera, pero a partir del 1 de septiembre del 2013, comenzé a
funcionar en un establecimiento formal. Esta una unidad operativa pertenece al DISTRITO
24DO0O1 de Santa Elena, con el objetivo de brindar atencion médica oportuna, con calidad y
calidez a la poblacion rural de Ballenita, en las areas de Medicina General, Obstetricia,
Odontologia, Enfermeria, Vacunacion, Estadistica, Farmacia, Nutricionista, queda ubicado en
el Canton Santa Elena, Parroquia Ballenita, con horarios de atencion: lunes a viernes de 8h00
a 17h00.

De acuerdo al censo poblacional realizado en el 2010 por INEC del Ecuador, la proyeccion
de la poblacion por grupos programaticos para el afio 2017, la poblacion asignada para el
Centro de Salud de Ballenita, es de 4926 habitantes.

Al Centro de Salud de Ballenita, acuden 17 hombres y 28 mujeres que actualmente estan
diagnosticados como diabéticos, de los cuales mes a mes se realizan sus controles y retiran su
medicina, por lo que se ha formado un Club de Diabéticos dentro del Centro de Salud, donde
se realizan charlas y se controla la glucemia. Desde Enero del afio 2017 hasta Septiembre del
afio 2018, 45 usuarios con diabetes asisten de manera prioritaria pero existe otro grupo de
197usuarios que asisten de forma subsecuente ya que ellos ain no son diagnosticados con
esta enfermedad pero estan dentro del grupo de riesgo, por lo tanto en este establecimiento de
salud frecuentan 242 pacientes que padecen diabetes y que estan en riesgo de padecer. Dentro

de este grupo de diabéticos existen usuarios que padecen con pie diabético, de los cuales 10



pacientes actualmente se encuentran con esta patologia, por lo que se encuentran dentro del

grupo de pacientes vulnerables.



1.3.Enunciado del Problema

La complejidad del pie diabético y su influencia hacia los trastornos psicosociales, con
lleva a una formacion adecuada de todos los profesionales de salud, principalmente al
personal de enfermeria, ya que somos quienes tenemos mas cercania hacia los pacientes y
Illevamos una relacion permanente con ellos, por lo cual es necesario conocer cuéles son las
afectaciones que padecen aquellos pacientes con pie diabético. En consecuencia se enuncia el

siguiente problema:

¢Cémo el pie diabético influye en los trastornos psicosociales, Centro de Salud Ballenita
2018?

Objeto de estudio: Pie diabético

Campo de accién: Trastornos psicosociales



1.4 Justificacion

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF) 2015, las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de desarrollar una serie de problemas de salud graves. Los niveles de
glucosa en sangre constantemente altos pueden provocar complicaciones graves que afecten al
corazén y los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones, los nervios y los dientes. Ademas las
personas con diabetes también tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones. En casi
todos los paises de alto riesgo, la diabetes es una de las principales causas de enfermedad

cardiovascular, ceguera, insuficiencia renal y amputacién de las extremidades inferiores.

La Ley de Prevencion, Proteccion y Atencion de la Diabetes (2004), indica que: 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.

La Diabetes es la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del
corazon segun datos obtenidos de la INEC del Ecuador. Segln estudios anteriores en el
Ecuador, las provincias con mayor tasa de incidencia son: Santa Elena, Cafiar, Manabi, El

Oro, Los Rios, Guayas y Azuay, que representan al 80.6% de personas afectadas por diabetes.

El Sindrome del Pie Diabético es la complicacion vascular de la Diabetes Mellitus y
representa la principal causa de morbi-mortalidad ya que afecta al 15% de los diabéticos a lo

largo de su evolucién de su enfermedad.

El rol del personal de enfermeria juega un papel muy importante ya que debe de brindar
los conocimientos cientificos acerca de las complicaciones del pie diabético asi como la

afectacion de los trastornos psicosociales que pueden agravar su enfermedad.

La importancia de realizar esta investigacion, es la de evidenciar como en los pacientes
con pie diabético influyen los trastornos psicosociales. Esta situacién ayuda al personal de
enfermeria a relacionarse ain mas con el paciente, y saber qué es lo que le afecta o cuales son
sus angustias y preguntas, ya que en algunos casos desconocen acerca de su enfermedad, y es
aqui en donde interviene el personal de salud en ayudar al individuo a aclarar sus dudas y

aconsejarlo a que mantenga un buen manejo en su salud.



1.5.0Dbjetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar como el pie diabético influye en los trastornos psicosociales del Centro de Salud
Ballenita 2018

1.5.2. Objetivos Especificos
v’ Identificar como la prevalencia del pie diabético influye en los trastornos
psicosociales.
v Interpretar el grado de desconocimiento de los participantes acerca de los
trastornos psicosociales asociados al pie diabético.

v’ Planificar actividades educativas sobre los trastornos psicosociales.

1.6.Viabilidad
El presente trabajo tiene la autorizacion del Centro de Salud Ballenita y con el respectivo
permiso para constatar la base estadistica de pacientes que padecen diabetes y aquellos que

conllevan un pie diabético para la respectiva investigacion de titulacion.

1.7.Factibilidad

El presente trabajo dispone de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos
sefialados, tanto en lo operativo, técnico y econémico.
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CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Institucional

De acuerdo a la Coordinacion Zonal de Salud Zona 5, el Centro de Salud Ballenita es una
unidad operativa que pertenece al DISTRITO 24DO1 de Santa Elena, fue creado hace
aproximadamente 5 afios con el objetivo de brindar atencion médica oportuna, con calidad y
calidez a la poblacion rural de Ballenita, en las areas de Medicina General, Obstetricia,

Odontologia, Enfermeria, Vacunacion, Estadistica, Farmacia, Nutricionista.

El Centro de Salud Ballenita es una institucion de salud de primer nivel de atencién del
cual se benefician 4.926 usuarios. El horario de atencion es de 8 horas diarias (lunes a viernes
08h00-17h00), cuenta con:

Departamento de Medicina General
Departamento de Odontologia
Departamento de Obstetricia

Departamento de Valoracion de Enfermeria
Departamento de Vacunacion
Departamento de Estadistica

Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricion

AN N NN Y U N NN

Departamento de Medico Integral de Salud

Ademas ofrece atencidn preventiva y tratamiento de morbilidades en el establecimiento,
comunidad, escuelas, Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), Centro Integral del Buen Vivir
(CIBV) vy visitas domiciliarias. Cuenta con Club de Diabéticos e Hipertensos, Club de

Embarazadas y Club de Adolescentes.

Segun los datos estadisticos obtenidos de la INEC del Ecuador la Diabetes Mellitus y Pie
Diabético es la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazon
y muchos de los pacientes que padecen esta enfermedad con llevan a sufrir trastornos
psicosociales, por tal motivo se ha visto la necesidad de realizar un estudio para determinar

cémo influyen los trastornos psicosociales en pacientes con pie diabético.
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2.1.1. Organigrama Institucional
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2.2.Marco Legal
2.2.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

LA SALUD EN LA NUEVA CONSTITUCION 2008 (Modificado 2011)
Seccién séptima, Salud

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 educacién, 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 econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion 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 vy
bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero, Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad.
Seccidn séptima, Personas con enfermedades catastréficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de
alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente.
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2.2.2. LEY ORGANICA DE SALUD (2012)

CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.
Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

2.2.3. LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION DE LA DIABETES
(2004)

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS QUE PADECEN DIABETES

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 poblacion y su respectivo entorno familiar.
La prevencion constituira politica de Estado y sera implementada por el Ministerio de Salud
Publica.

Serdn beneficiarios de esta Ley, los ciudadanos ecuatorianos y los extranjeros que
justifiquen al menos cinco afos de permanencia legal en el Ecuador.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia - INAD, Institucién Pablica adscrita

al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de Quito, que podra tener sedes
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regionales en las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Portoviejo o en otras ciudades del pais de
acuerdo con la incidencia de la enfermedad; tendra personeria juridica, y su administracion
financiera, técnica y operacional sera descentralizada.

Art. 6.- El Instituto Nacional de Diabetologia, INAD, coordinara con el Ministerio de
Salud Publica las siguientes acciones:
a) Realizar gratuitamente examenes para el diagnostico de la diabetes;
b) Producir directamente, o a través de compafiias nacionales o extranjeras, los farmacos o
implementos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad y expenderlos a precio de
costo;
c) Impulsar en los servicios de salud puablica la atencién integral al paciente diabético
incluyendo la gratuidad de insulina y los antidiabéticos orales indispensables para el adecuado
control de la diabetes;
d) Si aun no fuere posible su produccion, deberd importarlos y expenderlos en las mejores
condiciones, y al méas bajo precio;
e) Garantizar una atencion integral y sin costo de la Diabetes y de las complicaciones que se
puedan presentar a las personas de escasos recursos econémicos;
f) Crear en los hospitales de tercer nivel y de especialidad de adultos y nifios, servicios
especializados para la atencion de las personas con Diabetes, que deberan coordinar
adecuadamente con otros servicios para garantizar una atencion integral de las personas que lo
necesitan; vy,
g) Suscribir convenios con otras instituciones publicas y/o privadas para garantizar la atencion
de las personas con Diabetes o sus complicaciones en servicios de especialidad o con
infraestructura y equipamiento requerida, que no exista en los servicios del Ministerio de
Salud Publica.
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2.3.Marco Contextual
2.3.1. Antecedentes Investigativos

Federacion Internacional de la Diabetes (IDF 2015), indica, la diabetes tipo 2 es el tipo de
diabetes mas comun, y ha aumentado junto a los cambios culturales y sociales. En los paises
de renta alta hasta un 91% de adultos con la enfermedad tiene diabetes tipo 2. La IDF estima
que 193 millones de personas con diabetes no estan diagnosticadas y tienen, por tanto, un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones. Los datos de su Atlas de la Diabetes, 72 edicion,
actualizados a 2015, son realmente alarmantes: 415 millones de adultos tienen diabetes. Para
el 2040 se prevé que esta cifra aumente a 642 millones.

El Diabetes Atlas de la IDF estima la prevalencia de diabetes y alteracion de la tolerancia a
la glucosa (ATG) y el porcentaje de diabetes no diagnosticada. Para la 8% edicion, se ha
utilizado fuentes de datos publicadas entre enero de 2015 y diciembre de 2016 procedentes de
la literatura cientifica, afiadiendo asi 43 nuevas fuentes procedentes de 39 paises a la base de
datos del Diabetes Atlas de la FID. EI nimero de fuentes seleccionadas para estimar la
prevalencia de diabetes por paises fue de 221, lo que representa a 131 paises, y para el resto
de los paises sin fuentes de datos originales o con tan sélo fuentes de datos de baja calidad,
los calculos se realizaron extrapolando datos a partir de los paises con caracteristicas

similares, tales como composicidn étnica, lengua, nivel de ingresos y geografia.

De acuerdo a la redaccion de la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF) y el Atlas de
FID, se compara que ambos datos llevan a la conclusion de que a nivel mundial la diabetes ha
aumentado de manera violenta lo que conlleva a desarrollar un alto riesgo de complicaciones
y con ello también va aumentando los cambios culturales y sociales. En este estudio se
evidencia que el nivel de los factores psicosociales afecta a los pacientes con diabetes y pie

diabético y conlleva a agravar la enfermedad.

Carrillo Mondéjar Antonio Diego, Navas Lépez Francisco Javier, et all (2014), indican que
la prevalencia de Ulceras de pie diabético en los paises desarrollados varia segun el sexo, edad
y poblacion y se estima que van desde el 4% hasta el 10%. Se ha establecido una incidencia
correspondiente que comprende del 2,2% al 5,9%. Asi mismo podemos determinar segun

calculo que al menos un 15% de los diabéticos padeceran durante su vida ulceraciones en el
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pie, igualmente se estima alrededor de un 85% de los diabéticos que sufren amputaciones

previamente han padecido una Ulcera.

Dr. Javier Aragén, Las Palmas de Gran Canaria (2013). El “pie diabético” es un sindrome
que engloba las alteraciones anatémicas y/o funcionales que ocurren en los pies de las
personas con diabetes como consecuencia de su enfermedad metabolica. Representa una
causa muy importante de morbi-mortalidad en este grupo de poblacion ya que se estima que
el 15% de los diabéticos desarrollara una lesion en sus pies a los largo de su vida (Sanchez,
2013).

Emilia Gomez Hoyos, A. Esther Levy, et all (2012), las lesiones en el pie constituyen una
de las mayores causas de morbilidad e incapacidad en las personas con diabetes. Representan
la causa més frecuente de ingreso hospitalario en dicho grupo; se trata de una estancia
hospitalaria prolongada y recurrente, y en ocasiones se precisa la amputacion del miembro.
Este hecho origina un coste social y econdmico elevado y una disminucién de la calidad de
vida de los pacientes. Entre el 40 y el 70% de la amputacion de miembros inferiores (AMI)
ocurren en la poblacion diabética y hasta el 85% de los casos de los factores desencadenantes
es la ulcera, asociada a infeccion y gangrena. La incidencia de un nuevo episodio tras una

amputacion ronda en torno al 50% a los 5 afios (Emilia Gomez Hoyos, 2012).

L.M.L6pez Jiménez, A.Lomas Meneses, et all (2012), la infeccion, ulceracion y/o
destruccién de los tejidos profundos relacionados con alteraciones neurolégicas, y distintos
grados de enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores que ocurren en los
pacientes con diabetes provocan un enorme impacto a nivel social y econémico por la elevada
morbilidad y mortalidad que asocian. La pérdida de la sensibilidad, las deformidades en el pie
y la limitacion de la movilidad de las articulaciones, junto con la enfermedad vascular
periférica y un trauma minimo son los elementos que determinan, en diversa proporcion, la

evolucion del proceso.

En relacion con lo expuesto por: Carrillo Mondéjar Antonio Diego, Dr. Javier Aragon,
Emilia Gomez Hoyos, y L.M.Ldépez Jiménez, indican que las ulceracion del pie o pie
diabético, es una grave causa que compromete la perdida de los miembros inferiores, esta
enfermedad abarca a las alteraciones neuroldgicas y distintos grados de enfermedad vascular

periférica. Tomando en cuenta lo que menciona los estudios, encontramos que 10 pacientes

17


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212704225#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212704225#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541212704225#!

del Centro de Salud Ballenita padecen con pie diabético y tienen problemas depresion,

ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria.

Saltillo, Coahuila.- (2017), mencion6 que la OMS, considera los trastornos psicol6gicos y
psicosociales de los ancianos como un problema de salud pdblica, pero frecuentemente son
pasados por alto, no se les diagnostica ni se les brinda el trato adecuado. “Debido a su
condicién de cambio son personas vulnerables, propensas a sufrir trastornos psicoldgicos y
psicosociales como apatia, depresion, angustia y ansiedad, que dependen de factores
personales, del entorno y de su interaccion. “Estos trastornos que facilmente pueden
combatirse o incluso prevenirse con un diagnéstico temprano asi como un adecuado trato

diario basado en paciencia, cariflo y comprension”, abund6 (Juan Manuel Contreras, 2017).

Angela Maria Orozco-Gomez, Laura Castiblanco-Orozco (2014). Ademas de las variables
asociadas al compromiso con el tratamiento, durante el proceso de la enfermedad, los
pacientes desarrollan estrategias de afrontamiento como el automanejo y la autorregulacion,
que les permiten tener control sobre los tratamientos y las consecuencias fisicas y
psicosociales; asi como realizar los ajustes necesarios a su estilo de vida de modo que puedan
mantener una calidad de vida satisfactoria (Francis, Feyer, & Smith, 2007) (Angela Maria
Orozco-Gomez L. C.-O., 2014).

Manuel Ortiz, Eugenia Ortiz, et all (2011), Se han reportado bajas tasas de adherencia al
tratamiento de enfermedades crdnicas (50%). Asimismo, los factores psicosociales estarian
relacionados con la adherencia al tratamiento. Con el propdsito de identificar la relacion que
existe entre factores psicosociales y la adherencia al tratamiento de la DM2 en usuarios del
sistema de salud publica chileno, se disefid un estudio no experimental transversal
correlacional (n = 50, edad promedio 60,76 afios). Se auto administraron encuestas para
evaluar estrés y estilo de afrontamiento, sintomatologia depresiva, percepcién de apoyo social
y adherencia al tratamiento. 40% de los pacientes presenta valores de hemoglobina glicosilada
(Hb1Ac) mayores a 9%, mientras que un 66% de los participantes presenta desde moderados

a altos niveles de estrés.

Nora H. Londofio (2010) Colombia, son escasos los estudios sobre la asociacion de los
factores psicosociales y medioambientales con trastornos mentales de mayor prevalencia;

tales estudios son necesarios debido al contexto de violencia, inseguridad social e
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inestabilidad laboral y economica del pais. El objetivo de este estudio fue identificar los
factores de riesgo psicosociales y ambientales de los trastornos mentales, en los usuarios de
servicios de psicologia de Colombia. Para ello, se aplicaron el Mini Internacional
Neropsychiatric Interview y un cuestionario de evaluacion del Eje 1V del DSM-1V-TR, a 490
participantes. Se utilizaron analisis descriptivos y de factores de riesgo. Como factor de riesgo
para la depresion, se identificaron los problemas de vivienda, acceso a los servicios de
asistencia sanitaria, los relativos al grupo primario, los econémicos, del ambiente social y los
problemas laborales. Para la ansiedad generalizada se identificaron los problemas econémicos
y los relativos a la ensefianza. Para los trastornos de panico, fueron relevantes los problemas
relacionados con el ambiente social, y para la fobia social, los problemas de ensefianza, los

laborales y el ambiente social.

Seglin Angela Maria Orozco-Gémez, Manuel Ortiz y Nora H. Londofio en sus escritos
relatan que los trastornos psicosociales son considerados para el Ministerio de Salud Publica
como salud mental y se una hace referencia de como estos han sido tratados con poca
importancia y nos demuestra los diferentes sintomas del agravamiento. Tomando en
consideracién lo mencionado por los autores se puede decir que en nuestro estudio los
factores psicosociales son muy evidentes la depresion, la ansiedad y los trastornos de la

conducta alimentaria.
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2.3.2. Fundamentacion Cientifica
DIABETES:

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes como un desorden
metabdlico de multiples etiologias, que se caracteriza por hiperglucemia crénica con
alteraciones de los hidratos de carbono, metabolismo de las grasas y proteinas, como
resultado de defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina, 0 ambas cosas a la
vez. La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a diferentes
6rganos Y tejidos, dura toda la vida y si no es controlada puede acarrear un sin nimero de

complicaciones, como el pie diabético (Rivero, 2007).

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, (2005), la diabetes representa hoy en dia
una amenaza mundial. Un tratamiento no adecuado puede generar severas complicaciones con

consecuencias tan graves como una amputacién.

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina
es una hormona que regula el azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos

organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos (OMS, 2017).
PIE DIABETICO:

Trastorno de los pies de los diabéticos provocado por la enfermedad de las arterias
periféricas que irrigan el pie, complicado a menudo por dafio de los nervios periféricos del pie
e infeccidon. Debido a la oclusién de las arterias que llevan sangre a los pies se produce
gangrena. El pie del paciente diabético es muy sensible a todas formas de traumatismo: el
talon y las prominencias 6seas resultan especialmente vulnerables. Los dafios a los nervios
periféricos de los pies provocan trastornos sensoriales, ulceras de la planta del pie, atrofia de
la piel (Mufios, 2018).

Es frecuente en los pacientes diabéticos que las lesiones propias del dominio del pie
diabético transcurran sin dolor, debido a lo cual se suele agravar la lesion antes de que el
paciente pida ayuda especializada. El pie diabético, segin el Consenso Internacional sobre Pie

Diabético es una infeccidn, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos relacionado con
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alteracion neurologica y distintos grados de enfermedad vascular periférica en las

extremidades inferiores que afectan a pacientes con diabetes mellitus (Mufios, 2018).

Es importante remarcar que no debe confundirse “pie diabético” con el pie de una persona
diabética, ya que no todos los diabéticos desarrollan esta complicacion que depende en gran
medida de control que se tenga de la enfermedad de los factores intrinsecos y ambientales

asociados al paciente y en definitiva del estado evolutivo de la patologia base (Mufios, 2018).

La OMS define el pie diabético como: "la infeccion, ulceracion y destruccién de tejidos
profundos de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones neuroldgicas y diversos
grados de enfermedad vascular periférica”. La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular define el pie diabético como: "una alteraciéon clinica de base etiopatogénica
neuropatica inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de

isquemia, y previo desencadenante traumatico, se produce la lesién y/o ulceracion del pie".

FACTORES DE RIESGO:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (Mufios, 2018).
PIE DE ALTO RIESGO:

En las personas con diabetes mellitus, cuando presentan uno o mas de los siguientes
factores de riesgo: Ulcera 0 amputacion previa, vasculopatia periférica, neuropatia (Mufios,
2018).

DE MODERADO RIESGO:

Cuando presentan al menos uno de los siguientes factores: complicaciones propias de la
diabetes mellitus con la nefropatia y la retinopatia. Alteraciones del pie con las deformidades
0 la existencia de onicopatias, hiperqueratosis, alteraciones biomecanicas y estructural.
Habitos y practicas inadecuadas, mala agudeza visual o imposibilidad de realizarse los
autocuidados (Mufios, 2018).

PIE DE BAJO RIESGO:
Cuando no existe ninguna de las condiciones anteriormente citadas (Mufios, 2018).
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ESCALA DE CLASIFICACION WAGNER - PIE DIABETICO:

El sistema de clasificacion de pie diabético esta disefiado para cumplir las siguientes

condiciones:

Proporciona una descripcién exacta de estado de lesion de las personas diabéticas

disminuyendo en lo posible la variabilidad interobservadores.

Ayuda la eleccién del tratamiento adecuado segun el estado de lesion.

Deberia ser facil de usar y con la capacidad de poder ser reproducido en los diferentes

ambitos asistenciales.

Proporciona datos que aporten informacién fiable que puede ser utilizada en el ambito

de la organizacion.

Clasificacion de Wagner:

Este sistema de clasificacion consiste en la utilizacion de seis categorias o grados. Cada

grado describe un tipo de lesion. Los tres primeros grados recogen como descriptor principal

la profundidad, el cuarto recoge como descriptor adicional la infeccion y los dos ultimo

incluyen la enfermedad vascular. Ademas, en la clasificacion se incluyen para cada uno de los

grados una serie de caracteristicas (Torrel, Fernandez, Lorenzo, Pérez4, & Montesdeoca,

2012).

Cuadro 1

Escala de wagner

Grado Lesion Caracteristica
0 Callos gruesos, cabezas de metatarsiano
Ninguna, pie de riesgo prominentes, dedos en garra, deformidades
Oseas
Ulceras superficiales Destruccidn del espesor total del pie
. Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin
Ulceras profundas afectar hueso, infectada
3 Ulceras profundas méas absceso Extensa y profunda, secrecion, mal olor
4 o Necrosis de una parte del pie o de los dedos
Gangrena limitada talén o planta
5 Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Gangrena extensa

Fuente: (Torrel, Fernandez, Lorenzo, Pérez4, & Montesdeoca, 2012)
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TIPOS DE PIES DIABETICOS:

Los diabéticos presentan algunos problemas frecuentes referidos a su patologia como la
aparicion de lesiones en el pie, entre ellas tenemos: pie neuropatico, pie vasculopatico, pie

neuroisquémico.
PIE NEUROPATICO:

La neuropatia es la complicacion de mayor frecuencia, pudiendo estar presente en mas de
50 % diabéticos, luego de 10 afios de la enfermedad. La prevalencia depende de los medios de

diagnostico, mayor con la electromiografia o la biopsia (Zavala, 2016).
PIE VASCULOPATICO:

La alteracion vascular de los miembros inferiores es menos frecuente que la neuropatia,
pero es mas grave por el riesgo de gangrena, teniendo mas mortalidad inmediata y a largo

plazo, con retraso de la curacion y méas porcentaje de amputaciones (Zavala, 2016).
PIE NEUROISQUEMICO:

En la préctica clinica son poco frecuentes las situaciones de pie neuropatico o isquémico
puro, y habitualmente ambos mecanismos con distinto grado de intensidad coinciden en el

paciente, motivo por el cual la clinica y la patogenia es mixta (Zavala, 2016).

TRASTORNOS PSICOSOCIALES:

Un Trastorno Psicosocial es una enfermedad mental causada o influenciada por
experiencias de la vida, asi como procesos cognitivos y conductuales inadaptados. El término
psicosocial se refiere a los factores psicoldgicos y sociales que influyen en la salud mental.
Las influencias sociales como la presién de los compafieros, el apoyo de los padres, los
antecedentes culturales y religiosos, el nivel socioeconémico y las relaciones interpersonales
ayudan a dar forma a la personalidad e influir en la composicion psicoldgica (Asociacion

Americana de Psiquiatria).
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DEPRESION:

Es una enfermedad grave y comun que afecta fisica y mentalmente en el modo de sentir y
de pensar. La depresion puede provocar deseos de alejarse de la familia, amigos, trabajo y
escuela. Puede ademas causar ansiedad, perdida del suefio, del apetito, y la falta de interés o

placer en realizar diferentes actividades (Mental Health America, 2018).
ANSIEDAD:

Las personas que tienen trastornos de ansiedad con frecuencia sienten preocupacion
intensa, excesiva y persistente, y son temerosas para todas las situaciones de la vida diaria. A
menudo, los trastornos de ansiedad se manifiestan con episodios de sentimientos repentinos
de ansiedad intensa y miedo o terror que llegan a su maximo en solo unos minutos (ataques de
panico) (Mental Health America, 2018).

TRASTORNOS EN LA CONDUTA ALIMENTARIA:

Constituyen alteraciones severas en la ingesta de los alimentos, en personas que presentan
patrones distorsionados en el acto de comer en respuesta a un impulso psiquico. Este grupo de
enfermedades engloba a varias entidades que varian grandemente, clasificandose en: anorexia
nerviosa, “trastornos de la conducta alimentaria no especificados” y trastornos por atraccion.
Todas son més frecuentes en las mujeres siendo una enfermedad cronica (Juan Pablo Méndez,
2008).

APATIA:
Dejadez, indolencia, falta de vigor o energia (Diccionario de la lengua espafiola, 2007).
ANGUSTIA:

Es un estado afectivo que causa malestar, sensacion de sofoco, sufrimiento mental e
incluso tristeza. Esta relacionado con el temor (miedo irracional), la desesperacion vy, en
muchos casos, con la incertidumbre. EI miedo a la separacion, el acoso en la escuela o en el
trabajo o los pensamientos irracionales e intrusivos, entre situaciones, pueden provocar
angustia (Juan Pablo Méndez, 2008).
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RIESGOS PSICOSOCIALES:

Son entendidos como todas las situaciones y condiciones que se relacionan con el tipo de
organizacion, el contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, los cuales tienen la capacidad
de afectar, en forma negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social) (Londofio,
2010).

ESTILO DE VIDA:

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica, como equivalente a
la forma en que se entiende el modo de vivir “estar en el mundo”, expresado en los &mbitos
del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también estd moldeado por la
vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno y las relaciones
interpersonales. Segun Perea (2004) en su forma mas llana el estilo de vida es el modo, forma

y manera de vivir (Montoya, 2010).
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2.3.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.3.3.1. Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es la aplicacion del método cientifico que
usa el profesional de enfermeria para brindar los cuidados necesarios al paciente, familia y
comunidad de manera mas l6gica y sistematica. Se considera la base préactica donde se aplican
los conocimientos del profesional. Es un conjunto de acciones intencionadas apoyadas de
modelos y teorias en un orden especifico que aseguren al paciente recibir los mejores

cuidados posibles por parte enfermeria.

El PAE relacionado a los trastornos psicosociales, como depresién, ansiedad y trastornos
de la conducta alimentaria, serdn enunciados en el trabajo de investigacion para el
seguimiento oportuno de cada uno y evaluar las consecuencias de cada uno en los pacientes

con pie diabético.

Tiene como caracteristicas ser sistematico, humanista, intencionado, dinamico, flexible,
interactivo, con un lenguaje universal y pensamientos criticos, lo que hace que sea una parte

esencial en el método de solucion de problemas y de la toma de decisiones.
El Proceso de Atencion de Enfermeria consta de 5 etapas que son:

Valoracion
Diagnostico
Planificacion

Ejecucion

AN N NN

Evaluacion

2.3.3.2. Base Tedrica de Enfermeria

El presente trabajo de investigacion, se enmarca la teoria de Dorothea Orem, Virginia
Henderson y Sor Callista Roy, ya que contribuye en ayudar al individuo sano y enfermo,
resaltando actividades en beneficio a su salud. Asi como la independencia del mismo,
tratando de que el individuo obtenga las destrezas, habilidades y conocimientos necesarios

para que realice sus propios autocuidados.
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2.3.3.2.1. Teoria de Dorothea Orem
Dorothea Orem naci6 en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22 de junio del 2007,

alrededor de los 94 afios de edad.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de situar los cuidados
basicos como el centro de la ayuda del ser humano a vivir feliz durante méas tiempo, es decir
mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de
actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a
actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el
enfermo participe en la planificacion e implementacion de su propia atencion de salud (Liana
Alicia, 2014).

El trabajo de investigacion se basa en la teoria de Dorothea Orem, ya que su principal
objetivo es que el paciente mantenga por si mismo un autocuidado responsable y pueda
conservar su salud, por lo tanto, se lo emplea esta teoria para que los pacientes que padecen
con pie diabético puedan tener el pleno conocimiento de como ellos mismos pueden realizar

un completo autocuidado de manera responsable y acorde a su situacion.
Dorothea Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante, como
un todo integral dindmico, con dominio de conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado
dependiente (Liana Alicia, 2014).

Salud: es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que

implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
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unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto lo

considera como la perseccién del bienestar que tiene una persona (Liana Alicia, 2014).

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas
y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las

incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales (Liana Alicia, 2014).

2.3.3.2.2. Teoria de Virginia Henderson

Naci6 en Kansas City en 1897 y fallece en marzo de 1996 esta teoria se fundamenta en
principios fisioldgico y psicopatolégico teniendo como objetivo ayudar al individuo sano y
enfermo cumpliendo con actividades que intervengan a beneficio de su salud, recuperacion o

una muerte tranquila.

Se toma en cuenta la teoria de Virginia Henderson por su meta paradigma de las 14
necesidades del ser humano, lo cual es muy relevante, ya que ayuda al paciente sano o
enfermo, a llevar un completo estilo de vida saludable y contribuye al trabajo de
investigacion, ya que se da a conocer a los pacientes con pie diabético cuales son las 14
necesidades que deben saber para obtener en si una buena salud y un buen estilo de vida y no

agravar su enfermedad.
Virginia Henderson definid los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Individuo que requiere independencia y satisfaccion de sus catorce necesidades

constituida por factores biolégicos, psicoldgicos, sociolégicos y espirituales.

Salud: Incluye la calidad de vida e integridad de la persona que requiere de fuerza de

voluntad y conocimiento.

Enfermeria: La enfermeria mantiene su independencia o0 recuperacion hasta que la

persona puede volver a realizar de manera independiente sus cuidados.

Entorno: Influyen las relaciones familiares asi mismo incluyendo las responsabilidades de

la comunidad para proveer cuidados.
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Esta teoria abarca las catorce necesidades tratando de cumplir las necesidades a los

individuos sanos o enfermos que contribuyan a su salud o recuperacion todo esto de manera

que ayude a su independencia 0 maxima recuperacion tranquila.

Entre las catorce necesidades tenemos:

N o gk~ e

10.

11.
12.
13.
14.

Respiracion y circulacion.

Nutricion e hidratacion.

Eliminacion de los productos de desecho del organismo.

Moverse y mantener una postura adecuada.

Suefio y descanso.

Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las prendas de
vestir y el entorno.

Mantenimiento de la higiene personal y proteccion de la piel.

Evitar los peligros del entorno y evitar dafiar a los demas (Seguridad).

Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones.

Creencias y valores personales.

Trabajar y sentirse realizado.

Participar en actividades recreativas

Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

2.3.3.2.3. “Modelo de Adaptacion” Sor Callista Roy

Esta teoria se fundamenta en los andlisis interactivos, a que los individuos alcancen un

maximo nivel de adaptacion y evolucion.

Esta tedrica contempla a los seres humanos como seres bio-psico-sociales por el continuo

habitat cambiante, son un complejo de sistema bioldgico que se adecuan a cuatro aspectos de

la vida, como son:

v
v
v
v

La fisiologia
La autoestima
La del dominio del rol

La de independencia
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Para conllevar un buen trabajo de investigacion se estimé también la teoria de Sor Callista
Roy ya que esta tedrica emplea el “Modelo de adaptacion”, lo cual es importante darlo a
conocer a los pacientes con pie diabético para que alcancen un maximo nivel de adaptacion y

evolucion con su enfermedad.
Sor Callista Roy defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Individuo biopsicosocial que concibe un sistema unificado, y que se encuentra en

continua busqueda de equilibrio.

Salud: Resultados exitosos logrados al hacer frente a los productores de inquietud.
Ambiente: Entorno o medio externo que aqueja el desarrollo de los individuos.
Enfermeria: Empleo de los estimulos para brindar el éxito en su sanacion.

Los principales supuestos de Roy:

Adaptacion

Se fundamenta en el proceso y como resultado en el proceder de los individuos en cuanto a
pensar, sentir; en tanto, una persona como varios grupos son reflexivos y consientes en

seleccionar la integracion de los mismos en el medio (Phillips, 2015).
Enfermeria

Roy especifica la enfermeria como una ciencia practica, la cual generaliza la capacidad de

adaptabilidad y optimizacion en la transformacion del medio (Phillips, 2015).
Persona

Roy establece a los individuos como sistemas holisticos y adaptables. Segun (Phillips,
2015) “un sistema adaptable es un todo en el sistema humano, debido a que marcha a través
de una sola unidad con una finalidad determinada”, los individuos y el mundo tienen relacion

en los modelos, a causa de que concuerdan en las relaciones y significado.
Salud

Son las circunstancias y los procesos para transformarse en un individuo integrador y
complejo. Aqui se demuestra un reflejo de la adaptabilidad, en otras palabras, es la relacion de
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un individuo con el medio. (Phillips, 2015) “La salud y los padecimientos conforman una
dimension ineludible fundamentada en relacion a la experiencia de las personas”. La salud no
radica en quedar libre de la muerte, enfermedades, infelicidad o estrés, es decir, es la

capacidad de enfrentar cada dificultad de la mejor manera posible.
Entorno

Son las condiciones, situaciones e incidencias en el desarrollo del comportamiento de los
individuos y grupos, son especifica consideracion en correlacion entre los recursos del

hombre y la tierra, incorporando estimulos focales, contextuales y residuales (Phillips, 2015).

2.3.3.2.4. Posibles Diagndsticos de Enfermeria

Dominio 1: Promocién de la Salud

v' Gestion ineficaz de la propia salud r/c déficit de conocimiento m/p dificultad al
emprender acciones para reducir los factores de riesgos.

v' Estilo de vida sedentario r/c falta de motivacion m/p elige una rutina diaria con falta
de ejercicio fisico.

v’ Estilo de vida sedentario r/c falta de interés m/p verbaliza preferencia por actividades
con poca actividad fisica.

Dominio 2: Nutricion

v Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c falta de adhesion al plan terapéutico de la

diabetes, falta de control de la diabetes y manejo de la medicacion.

Dominio 4: Actividad / Reposo

v' Disposicion para mejorar el autocuidado r/c expresa deseos de aumentar la

independencia en el mantenimiento de la salud.
Dominio 5: Percepcion / Cognicion

v Disposicion para mejorar los conocimientos r/c expresa interés en el aprendizaje.

v’ Trastorno de los procesos de pensamiento m/p interpretacion inexacta del entorno.
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2.3.4. Definicién conceptual de términos utilizados en el desarrollo del trabajo de
investigacion.
Neuropatia: La neuropatia es la complicacion de mayor frecuencia, pudiendo estar presente

en mas de 50 % diabéticos, luego de 10 afios de la enfermedad.
Gangrena: Necrosis o putrefaccién de un tejido o parte del organismo.
Amputacion: Corte y separacion de una extremidad del cuerpo.

Trastorno: Se caracteriza por la combinacién de alteraciones del sistema nervioso.
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2.4. Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.4.1. Hipotesis
¢Determinar como el pie diabético influye en los trastornos psicosociales del Centro de Salud
Ballenita 20187

2.4.2. Asociacion Empirica de Variables

VARIABLE VARIABLE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Trastornos Psicosociales Pie Diabetico

2.4.3. Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente

Los trastornos psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran
presenten en alguna situacion, en particular son la depresion, la ansiedad y los trastornos de la
conducta alimentaria pero a estos se le afiade la apatia y la angustia, los cuales se convierten
en graves y frecuentes en los adultos mayores que padecen de alguna enfermedad con por

ejemplo pie diabético.
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Cuadro 2

Variable Dependiente

DIMENSION VARIABLES INDICADOR ESCALA
Sexo Hom_bre Nom?nal
Mujer Nominal
30 a 44 afos Intervalo
DEPRESION Edad 45 a 59 anos Intervalo
mas de 60 afios Intervalo
Conocimiento de los Conoce Nominal
trastornos
psicosociales No conoce Nominal
Sexo Hombre Nominal
Mujer Nominal
30 a 44 afos Intervalo
ANSIEDAD Edad 4,5 ab9 anc~)s Intervalo
mas de 60 afios Intervalo
Conocimiento de los .
Conoce Nominal
trastornos
psicosociales No conoce Nominal
Sexo Hom_bre Nom!nal
Mujer Nominal
TRASTORNO Edad 30 a 44 afios Intervalo
TRASTORNOS DE LA 45 a 59 afos Intervalo
PSICOSOCIALES |  cONDUCTA més de 60 afios Intervalo
ALIMENTARIA | conocimiento de los Conoce Nominal
trastornos
psicosociales No conoce Nominal
Hombre Nominal
Sexo -
Mujer
Edad 30 a 44 anos Intervalo
APATIA 45 a 59 afios Intervalo
mas de 60 afios Intervalo
Conocimiento de los Conoce Nominal
t_r astorr_los No conoce nominal
psicosociales
Sexo Hombre Nominal
Mujer Nominal
Edad 30 a 44 afios Intervalo
45 a 59 afios Intervalo
ANGUSTIA . ~
mas de 60 afios Intervalo
Conocimiento de los Conoce Nominal
trastornos .
psicosaciales No conoce Nominal

Fuente: Datos de Trastornos Psicosociales
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel y Velastegui Carrillo Johanna
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Variable Independiente

El pie diabético es el dafio a los nervios que produce la diabetes cuando existen niveles
inadecuados de glucosa en sangre y otros factores que ocurren con frecuencia en personas con
esta enfermedad, segin la OMS se define al pie diabético como a la ulceracién, infeccion y/o

gangrena del pie.
Cuadro 3

Variable Independiente

DIMENSION VARIABLES INDICADOR ESCALA

Ulceras superficiales Nominal

Ulceras profundas Nominal

VALORACION Ulceras profundas con absceso Nominal

Gangrena limitada Nominal

Gangrena extensa Nominal

Grado 0

Grado 1

Pie Neuropatico Grado 2

Grado 3

Grado 0

TIPOS DE PIE Grado 1

Pie Vasculopatico

DIABETICOS Grado 2

Grado 3

Grado 0

PIE DIABETICO Grado 1

Pie Neuroisquémico Grado 2

Grado 3

Grado 0

Grado 1

Pie de Alto Riesgo Grado 2

Grado 3

Grado 0

RIESGO DE
PIE Pie de Moderado Riesgo
DIABETICO

Grado 1
Grado 2

Grado 3

Grado 0

Grado 1

Pie de Bajo Riesgo Grado 2

Grado 3

Fuente: Datos de Pie Diabético
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel y Velastegui Carrillo Johanna
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CAPITULO Il

3. Disefio Metodologico

3.1.Tipo de Estudio
El presente trabajo estd disefiado metodoldgicamente por el método de investigacion

cuantitativa, descriptiva y transversal.
3.1.1. Disefio de la Investigacién

3.1.1.1. Cuantitativa
La investigacion cuantitativa frecuentemente cuantifica relaciones entre las variables
independiente y dependiente. De forma general, disefios de investigacion cuantitativa son

clasificados tanto como no experimentales como experimentales (Valmi D. Sousa, 2007).

Esta investigacion cuantitativa permitira cuantificar los datos de forma numeérica, acerca de
los pacientes con diabetes y pie diabético y su influencia en los trastornos psicosociales en el

Centro de Salud Ballenita, describiendo cada una de las variables, para su respectivo analisis.

3.1.1.2. Descriptiva

Deobold B. Van Dalen y William J. Meyer. (2006) “el objetivo de la investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes
a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas (Meyer,
2006).

Sera descriptiva porque permitira trabajar sobre la realidad actual de cémo influyen los
trastornos psicosociales en pacientes que padecen diabetes y pie diabético. También nos
permitird describir la situacion del problema en el estudio indicado y dar relacion con la

necesidad de actividades de salud en la interpretacion de las variables.

3.1.1.3. Transversal
Palella & Martins, (2012) “este nivel de investigacion se ocupa de recolectar datos en un
solo momento y en un tiempo unico. Su finalidad es describir las variables y analizar su

incidencia e interpretacion en un momento dado, sin manipularlas” (Martins, 2012).
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Es de corte transversal, porque se realizara el estudio de variables en un tiempo
determinado, para relacionar las acciones de salud, que ayudara a identificar los puntos

importantes del problema.
3.2.Universo y Muestra

3.2.1. Universo

DESCRIPCION CANTIDAD
Pacientes con pie diabético 10
Pacientes diabéticos 35

Total de pacientes participantes club de 45
diabéticos

Fuente: Directora del Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell.

3.2.2. Muestra
Debido a que la cantidad de sujetos a investigar no es espaciosa, todos fueron encuestados

consecutivamente.

3.3.Técnicas e Instrumento

La técnica y el instrumento de recoleccion de datos que se emplearan son:

Encuesta: En el transcurso de la investigacion se tomé como instrumento la realizacion de
encuesta, ya que aporté para verificar la aceptacion de las variables y objetivos los cuales
ayudan a determinar como influyen los trastornos psicosociales en los pacientes con diabetes

y pie diabético.

Actividades Educativas: Como técnica para concluir con la investigacion se fomenté la
realizacion de un programa educativo (charla), para contribuir en el conocimiento de los

diferente tipos de trastornos psicosociales en el Centro de Salud Ballenita.

3.4.Procesamiento de Informacion
Los datos obtenidos en las encuestas realizadas a los participantes del club de diabéticos
del Centro de Salud Ballenita, seran procesados en el programa de Excel y la presentacién de

datos sera a través de barras con porcentaje que faciliten la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Una vez terminada la recoleccion de datos se procedio a la respectiva realizacion de la

tabulacion, andlisis e interpretacién de los resultados obtenidos, fundamentandose en

determinar como el pie diabético influye en los trastornos psicosociales del Centro de Salud
Ballenita 2018.

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y
Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Cumpliendo con el primer objetivo
que es identificar como la prevalencia
del pie diabético influye en los
trastornos psicosociales, el grafico 1
demuestra que el 69% de los
participantes  han  experimentado
sentimientos de confusion, angustia,
depresion y ansiedad desde que se
enter6 que padecia diabetes, mientras

que el 9% solo han sentido confusion,

el 11% solo angustia, el 7% depresion, y el 4% ansiedad, dando como resultado que la

mayoria de los usuarios han experimentado estos sentimientos psicosociales, siendo factor de

riesgo para aquellos pacientes con diabetes y pie diabético.

En el grafico se demuestra que el 47% de
los participantes han experimentado
estados de soledad, falta de autoestima,
fatiga e irritabilidad, mientras que el 12%
de ellos solo estado de soledad, el 3%
falta de autoestima, el 18% fatiga, el 15%
irritabilidad y el 5% no ha experimentado

ninguno de estos estados.

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y
Velastegui Carrillo Johanna Mishell
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Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita

Elaborado por: Bravo Barzola Isabel

Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Dayanara y

El segundo objetivo consiste en
de

desconocimiento de los participantes

interpretar el grado
acerca de los trastornos psicosociales
asociados al pie diabético, el gréafico
demuestra que 87% de los encuestados
desconocen acerca de estos trastornos
psicosociales como es la depresion, la
ansiedad y el trastorno en la conducta
alimentaria, mientras que el 11% de
ellos conoce acerca de la depresion, el

2% conoce acerca del trastorno en la

En el grafico se demuestra que el
51% de participantes no han presentado
cambios en su actitud hacia al resto de
personas que lo rodean mientras que el
49% de ellos si han presentado cambios,
esto determina que si existe este factor
de riesgo en algunos pacientes y esto
conlleva a que sufre gravemente al
esta enfermedad como

padecer es

diabetes y pie diabético.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gréfico 4: Conoce usted algunos de
estos trastornos psicosociales como:

I

Depresi6
n

Trastorn
oenla
conducta
alimentar
ia

Ansiedad Ninguno

Il Seriesl

11% 0% 2% 87%

Elaborado

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita

Velastegui Carrillo Johanna Mishell

por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y

conducta alimentaria y en la ansiedad no existe ningun porcentaje.

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui
Carrillo Johanna Mishell

Como  tercer  objetivo  esta
planificar actividades educativas sobre
los trastornos psicosociales para dar a
conocer a los participantes acerca de
estos como influyen cada uno este. El
gréafico demuestra que el 100% de los
usuarios no ha recibido charlas acerca

de esta problematica.
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4.2. Conclusiones
En el estudio investigativo sobre Pie Diabético y su influencia en los trastornos
psicosociales, de acuerdo al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se puede

concluir lo siguiente:

v Se evidenci6 que los usuarios del Club de Diabéticos del Centro de Salud Ballenita
experimentan sentimientos y estados de depresion, angustia, ansiedad, fatiga,
irritabilidad, falta de autoestima, confusion y soledad, lo que hace referencia que en

estos pacientes se presentan trastornos psicosociales.

v" Los usuarios del Club de Diabéticos del Centro de Salud Ballenita no poseen
suficiente conocimiento acerca de los trastornos psicosociales que pueden originar a
que su enfermedad de agrave, las encuestas reflejaron que la mayoria de ellos no saben
con exactitud cuéles son los tipos de trastornos psicosociales que existen, por otro lado

existen pocos pacientes que saben cuales son los trastornos psicoldgicos que existen.

v Los resultados del proceso de investigacién y la hipétesis planteada sobre determinar
como el pie diabético influye en los trastornos psicosociales, Centro de Salud
Ballenita 2018, influye mucho en su enfermedad y todos los trastornos psicosociales

pueden agravar la misma.

40



4.3. Recomendaciones
Después de finalizar el trabajo de investigacion sobre Pie Diabético y su influencia en los

trastornos psicosociales se plantean las siguientes recomendaciones:

v’ Realizar actividades educativas a los pacientes para mejorar el conocimiento sobre los
trastornos psicosociales y su influencia en los pacientes con diabetes y pie diabético,
en el Club de Diabéticos y evitar complicaciones a futuro que puedan afectar su

calidad de vida.

v Explicar a los usuarios acerca de la importancia de conocer los diferentes tipos de
trastornos psicosociales que existen, con la finalidad de prevenir complicaciones con

su enfermedad.

v Elaboracion de charlas educativa dirigida al entorno familiar, que contribuird a
mejorar los conocimientos sobre el pie diabético y su influencia en los trastornos

psicosociales.
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Apéndice y Anexos

Anexo 1
Presupuesto
RECURSOS RUBROS
CANTIDAD ACTIVIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
10 Transporte 2.00 20.00
3 Marcadores 1.50 4.50
2 Esferos 0.75 1.50
45 Lapices 0.15 6.75
3 Resma de hojas 3.00 9.00
2 Carpetas plasticas 1.50 3.00
2 Pendrive 8.00 16.00
100 Fotocopias 0.05 5.00
2000 Impresiones 0.10 200.00
3 CD 1.00 3.00
3 Empastado 15.00 45.00
3 Anillado 2.00 6.00
100 Refrigerios 1.00 100.00
500 Horas de Internet 0.60 300.00
2 Laptop 800.00 1600.00
1 Gramatologo 100.00 100.00
TOTAL 2419.75

Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell




Anexo 2

Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: PIE DIABETICO Y SU INFLUENCIA EN LOS
TRASTORNOS PSICOSOCIALES. CENTRO DE SALUD BALLENITA 2018
OBJETIVO: Determinar cdmo el pie diabético influye en los trastornos psicosociales del Centro de salud Ballenita 2018

MES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
N® ACTIVIDADES SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11- | 18- | 25- 16- | 23- 13- | 20- | 27- 10- | 17-
HORAS 4-8 15 22 29 | 26 | 913 | 07 | 6710 | 7 24 P I o | 2428
1 APROBACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 8:00-12:00
5 SOCIALIZACION DEL TEMA CON LA 10:00-12:00
DIRECTIVA DEL CENTRO DE SALUD
3 | ENTREGA DE PERMISO AL CENTRO DE SALUD 13:00 — 14:00
BALLENITA
RECOLECCION DE DATOS SOBRE LOS 14:00-15:00
4 DIABETICOS Y PIE DIABETICO QUE APORTAN
A LA INVESTIGACION

5 SOCIALIZACION DEL TEMA CON EL CLUB DE 9:00-12:00

DIABETICOS, CENTRO DE SALUD BALLENITA
6 APLICACION DE LA ENCUESTA AL CLUB DE 9:00-12:00

DIABETICOS CENTRO DE SALUD BALLENITA
7 TABULACION DE LOS RESULTADOS 13:00-15:00 9:00-

12:00

Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell.




Anexo 3

Autorizacion de la Institucién

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena - Salud &

Oficio Nro. MSP-CZSS-SE-24D01-2018-0244-0

Santa Elena, 15 de agosto de 2018

Asumto: RESPUESTA A: SOLICITUD PARA REALIZAR TRABAJO DE
TITULACION DE ESTUDIANTES- UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - U.p.s.e.
Alicia Gabriela Cercado Mancero
UNIVERSIDAD DE MILAGRO

En s Doomacha R
En su Despache

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0230-E. realizado
por laLCDA. ALICIA CERCADO MANCERO. MSc. DIRECTORA DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DE LA Universidad Peninsula de Santa Elena. UPSE.
solicitando  "AUTORIZACION PARA QUE LOS ESTUDIANTES. PUEDAN
REALIZAR LOS TRABAJO DE TITULACION EN LOS DIFERENTES CENTROS DE
SALUD ASIGNADOS". se procede a aceptar dicha solicitud. los mismos que pueden

realizar cu lahor invacticativig kain limenmeisntae Aa Taa 1 avenn da Phasanka
reaiizar su labor mvegticativa baic 1 ;

asamientos do las Loycs do Dorocho do Protcecidn &
Confidencialidad del paciente.

Cabe recalcar que estan prohibidas las pasantias. y que esta solicitud estd considerada
como un trabajo de Investigacion.

SE ADIUN I A UCRUNUGRAMA DE ACTIVIDADES Y ENCUESTAS.
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente.

Evaummento firsada clecirdsicamente

Dr. Jorge Luis Macias Guerrero
DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO - SALUD

Referencias:
= MSP-C/S85-SE-24D01-VUAU201 8-0230-E

Anexos:
= msp-czsfese-24d0 1 -vuau-2018-0230-¢_0190.pdf"
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“f UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Oficio No. 241 - CE - 2018,

La Libertad, 04 de Julio del 2018.
Dra. Silvia Montenegro

DIRECTORA RESPONSABLE CENTRO DE SALUD BALLENITA
Ciudad.
De mi consideracién:

Estimada Doctora, reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, conocedores de su alto
espiritu de colaboracion en la formacién de talento humano, solicito a Usted Ia autorizacién
para que las egresadas BRAVO BARZOLA ISABEL DAYANARA y VELASTEGUI CARRILLO
JOHANNA MISHELL puedan realizar las actividades referente a su trabajo de Titulacion, el
tema es: “PIE DIABETICO Y SU INFLUENCIA EN LOS TRANSTORNOS PSICOSOCIALES.
CENTRO DE SALUD BALLENITA. 20187, siendo el docente Tutor y responsable del
seguimiento, Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, M.Sc.

Segura de contar con una respuesta positiva, reitero mi agradecimiento.

Cordialmente,
. W Pro-
(,.vfff',fﬁ',, Ueda it e W
Lic! Alicia Cercado Mancero, MSc. ]
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
cc. archivo

CARRERA DE ENFERMERIA

Direccién: Caile Zé y Av. 25 Esq. - Barrio 25 de Septiembre - La Libertad - Ecuador
Teléfono: 2782311 Correo Electrénico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec



Anexo 4

Consentimiento Informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion es realizado por BRAVO BARZOLA ISABEL
DAYANARA, VELASTEGUI CARRILLO JOHANNA MISHELL, estudiantes de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. El propésito de la investigacion es determinar
cémo influyen los trastornos psicosociales en los pacientes diabéticos y pie diabético en el
CENTRO DE SALUD BALLENITA 2018.

Si usted decide participar voluntariamente en la investigacion se le pedira completar una
encuesta, el tiempo requerido no lleva mas de 10 minutos.

Su colaboracién con la investigacion es voluntaria, la informacion que nos proporcione sera
confidencial y no se utilizara para ningun otro proposito y sus respuestas en la encuesta seran
anonimas.

Isabel Bravo Barzola Johanna Velastegui Carrillo
C.l.: 2400078883 C.l1.: 2400216137

ENCUESTADO



Anexo 5
Instrumento

Encuesta:

Encuesta dirigida a pacientes diabéticos y con pie diabético, para valorar su influencia en los
trastornos psicosociales, Club de diabéticos, Centro de Salud Ballenita.

OBJETIVO: Determinar como el pie diabético influye en los trastornos psicosociales del
Centro de salud Ballenita 2018
INSTRUCCIONES: Lea atentamente y conteste las siguientes preguntas.

Género: Femenino( )  Masculino ( )
Edad: 30a44afios( ) 45a59afios( ) masde 60 afios( )

1. ¢Usted en la familia es?:

a) Padre ( )

b) Madre ( )

¢) Hermano (a) ( )
d) Hijo(a) ( )

e) Abuelo(a) ( )
f) Sobrino (@) ( )
g) Otro( )

2. Hace que tiempo usted padece diabetes o pie diabético:

a) 6mesesalafio( )
b) De 1 afio a 2afios ()
c) Masde2afios( )

3. Cuando se enter6 que tenia diabetes o pie diabético, usted ¢experimentd
sentimientos de?:

a) Confusion ()
b) Angustia ( )
c) Depresion ()
d) Ansiedad ( )
e) Todas( )

f) Ninguna ( )

4. Usted, ¢experimenta algunos de los siguientes estados:

a) Soledad ( )

b) Falta de autoestima ()
c) Fatiga( )

d) Irritabilidad ()

e) Todas( )

f) Ninguna ( )



10.

Usted, ¢ha experimentado cambios en su actitud hacia las personas que le
rodean?

a) Si( )
b) No( )

Desde que tiene diabetes, usted ¢no puede dormir o duerme menos que antes?

a) Si( )
b) No( )

Usted, ¢ha aceptado completamente la presencia de esta enfermedad en su vida?

a) Si( )
b) No( )

Para usted, ¢el costo del tratamiento representa una de sus preocupaciones?

a) Si( )
b) No( )

Conoce usted algunos de estos trastornos psicosociales como:

a) Depresion ()
b) Ansiedad ( )
¢) Trastorno en la conducta alimentaria ()
d) Ninguno ( )

¢Ha recibido usted charlas educativas acerca de los trastornos psicoldgicos en el
centro de salud al que asiste?

a) Si( )
b) No( )



Actividades Educativas:

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD “BALLENITA”
ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Tema: Diabetes, Pie diabético, Trastornos Psicosociales. Fecha: 31-Agosto-2018
Lugar: Centro de Salud Ballenita Hora: 09:30 am
Responsable: Bravo Barzola Isabel Dayanara, Velastegui Carrillo Johanna Mishell

OBJETIVO GENERAL:

TECNICAS RECURSOS
Humano:
v" Analizar el grado de desconocimiento de los «Charla Expositores:
participantes acerca de los trastornos Ding . de retroalimentacia tas al Bravo Isabel, Velastegui
psicosociales . ]Ezla_mlca e retroalimentacion (preguntas a Johanna
pablico) Materiales:
e Papeldgrafos
Lic. Luz Cuesta Dra. Silvia Montenegro Isabel Bravo Johanna Velastegui

Responsable de Enfermeria Directora Expositora Expositora



Anexo 6

Tablas y Gréficos

Tabla 1 Distribucion de usuarios por género

Indicadores Cantidad Frecuencia
Femenino 28 62%
Masculino 17 38%

TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Andlisis: El porcentaje obtenido de los encuestados referente al género se determin6

que el 62% es femenino y el 38% masculino.



Tabla 2 Distribucidn de usuarios por rango de edades

Indicadores Cantidad Frecuencia
30 a 44 afos 6 13%
45 a 59 afos 17 38%
Mas de 60 afios 22 49%
TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Anélisis: La edad de los encuestados que oscila entre 30 a 44 afios de edad es del 13%,
mientras que la edad de 45 a 59 afios de edad es del 38% vy las personas de mas de 60

afios de edad correspondieron al 49%.



Tabla 3 Distribucion de usuarios por parentesco

Indicadores Cantidad Frecuencia
Padre 10 22%
Madre 13 29%
Hermano(a) 12 27%
Hijo(a) 2 4%
Abuelo(a) 7 16%
Sobrino(a) 0 0%
Otro 1 2%

TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Andlisis: Con respecto al parentesco familiar se obtuvo que el 22% de los encuestados
son padres, el 29% son madres, el 27% son hermanos(as), el 4% hijo(a), el 16%

abuelo(a), y el 2% otro.



Tabla 4 Distribucion por rango de tiempo de padecer diabetes o pie diabético

Indicadores Cantidad Frecuencia
6 meses a 1 afio 1 2%
De 1 afio a 2 afios 15 33%
Mas de 2 afios 29 65%
TOTAL 45 100%
Gréfico 9: Hace que tiempo usted padece diabetes o
pie diabético
70%
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —
0% —— -
6 meses a 1 afio BE 2 anoa 2 Mas de 2 afios
afnos
[ Seriesl 2% 33% 65%
Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Andlisis: En el rango del tiempo en que padece diabetes esta que el 2 % es de 6 meses a
1 afio, mientras que el 33% es de 1 afio a 2 afios y el 65% hace mas de 2 afios que

padece diabetes o pie diabético.



Tabla 5 Distribucion por rango de sentimientos

Indicadores Cantidad Frecuencia

Confusion 5 9%
Angustia 6 11%
Depresién 4 7%
Ansiedad 2 4%

Todas 37 69%

Ninguna 0 0%

TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Anélisis: El 69% de los encuestados han experimentado sentimientos de confusion,
angustia, depresion y ansiedad, mientras que el 9% confusion, el 11% angustia, el 7%

depresion, y el 4% ansiedad.



Tabla 6 Distribucién por rango de estados

Indicadores Cantidad Frecuencia

Soledad 7 12%

Falta de autoestima 2 3%
Fatiga 11 18%
Irritabilidad 9 15%
Todas 28 47%

Ninguna 3 5%
TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Anélisis: El 47% han experimentado estados de soledad, falta de autoestima, fatiga e

irritabilidad, mientras que el 12% soledad, el 3% falta de autoestima, el 18% fatiga y el
15% irritabilidad.



Tabla 7 Comportamiento de cambios de actitud

Indicadores Cantidad Frecuencia
Si 17 49%
No 28 51%
TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Analisis: El 51% de los encuetados respondieron que no han experimentado cambios de
actitud hacia las personas que le rodean, mientras que el 49% de ellos describen que si
han presentado cambios en su actitud.



Tabla 8 Comparacion de si puede dormir o duerme menos que antes

Indicadores Cantidad Frecuencia
Si 42 93%
No 3 7%
TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Anélisis: El 97% de los encuestados determinan que no pueden dormir o duermen

menos que antes, mientras que el 7% registra que si han podido conciliar su descanso.



Tabla 9 Comparacion de la aceptacién de la enfermedad

Indicadores Cantidad Frecuencia
Si 15 33%
No 30 67%
TOTAL 45 100%
Gréfico 14: Usted, ¢ha aceptado completamente la
presencia de esta enfermedad en su vida?
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Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Andlisis: El 67% de los encuestados no han aceptado completamente la presencia de
esta enfermedad en su vida, mientras que el 33% corresponde a personas que si han

aceptado la enfermedad.



Tabla 10 Comparacion de la preocupacion por el costo del tratamiento

Indicadores Cantidad Frecuencia
Si 29 64%
No 16 36%
TOTAL 45 100%
Grafico 15: Para usted, ¢el costo del tratamiento
representa una de sus preocupaciones?
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Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Anélisis: El 64% de los encuestados manifiestan que una de sus preocupaciones es la
representacion del costo del tratamiento de su enfermedad, mientras que el 36%
corresponde a las personas que indican que no representa el costo una de sus

preocupaciones.



Tabla 11 Distribucion por rango de conocimiento

Indicadores Cantidad Frecuencia
Depresion 5 11%
Ansiedad 0 0%
Trastorno en la conducta alimentaria 1 2%
Ninguno 40 87%
TOTAL 45 100%
Grafico 16: Conoce usted algunos de estos trastornos
psicosociales como:
100%
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Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Analisis: Con respecto al conocimiento se indica que el 87% de los encuestados no
conoce los trastornos psicosociales, mientras que el 11% de personas encuestadas

conocen acerca de la depresion, y el 2% acerca del trastorno en la conducta alimentaria.



Tabla 12 Comparacion de haber recibido o no charlas

Indicadores Cantidad Frecuencia
Si 0 0%
No 45 100%
TOTAL 45 100%

Fuente: Club de Diabéticos, Centro de Salud Ballenita
Elaborado por: Bravo Barzola Isabel Dayanara y Velastegui Carrillo Johanna Mishell

Anélisis: El 100% de las personas encuestadas manifiestan que no han recibido charlas

educativas acerca de los trastornos psicosociales en el centro de salud al que asiste.



Anexo 7

Evidencias Fotograficas

Foto N°1: Entrega de encuestas a los participantes del Club de Diabéticos Centro de
Salud Ballenita.

Foto N°2: Explicacion del consentimiento informado y las respectivas preguntas.



Foto N° 3: Recoleccion de los respectivos consentimientos informados.

Foto N° 4: Recoleccion de las respectivas encuestas entregadas.



Foto N°7: Explicacion a los usuarios acerca de los trastornos psicosociales.



Glosario

Diabetes Mellitus: es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar, o
glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina

que produce (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Pie Diabético: alteracién clinica de base etiopatogénica neuropatica inducida por
hiperglucemia mantenida, en la que con o0 sin coexistencia de isquemia y previo
desencadenante traumatico, se produce lesion y/o Ulcera en el pie (Dr. Luis Arturo
Casanova, 2017).

Neuropatias Diabéticas: presencia de sintomas o signos de disfuncion nerviosa
periférica en personas con diabetes, después de la exclusiéon de otras causas (Dr. Luis
Arturo Casanova, 2017).

Neuropatia periférica: puede predisponer a la ulceracién del pie debido a sus efectos

en los nervios autdbnomos, motores y sensitivos (Dr. Luis Arturo Casanova, 2017).

Amputacion: corte y separacion de una extremidad del cuerpo mediante traumatismo

(avulsion) o cirugia (Dr. Luis Arturo Casanova, 2017).

Gangrena: necrosis o putrefaccion de un tejido o parte del organismo producida por
una causa fisica, quimica, infeccion, nerviosa o circulatoria (Dr. Luis Arturo Casanova,
2017).

Pie neuropatico: producido por la pérdida de funcion de grupos musculares del pie (Dr.
Luis Arturo Casanova, 2017).

Ulceraciones del pie: herida de espesor total por debajo del tobillo en un paciente
diabético, independientemente de su duracion. La gangrena y la necrosis de la piel

también se consideran Ulceras (Dr. Luis Arturo Casanova, 2017).

Trastornos Psicosociales: se caracterizan por una combinacion de alteraciones del
pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas.
Entre ellos la depresion, la ansiedad y trastornos en la conducta alimentaria
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).



Depresion: enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucion de las

funciones psiquicas (Medline Plus , 2018).

Ansiedad: estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa

excitacion y una extrema inseguridad (Medline Plus , 2018).

Trastorno en la Conducta Alimentaria: son trastornos mentales caracterizados por un
comportamiento patoldgico frente a la ingesta alimentaria y una obsesion por el control
de peso (Medline Plus , 2018).



Anexo 8

La Libertad, 19 de Septiembre del 2018.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (MCJ)-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado Pie Diabético y su
influencia en los trastornos psicosociales. Centro de Salud Ballenita 2018 elaborado
por el(a) estudiante Bravo Barzola Isabel Dayanara y Srta. Velastegui Carrillo
Johanna Mishell, egresado(a) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermerfa , me permito declarar
que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto ejecutado, se
encuentra con 2 % de la valoracién permitida, por consiguiente se procede a emitir

el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

=

Monserrate Cervantes Juan Oswaldo.

Apellidos y Nombres
C.I1.: 0906355698

DOCENTE TUTOR

Reporte Urkund.

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
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