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RESUMEN

El pie diabético se debe a una complicacion de la diabetes mellitus por el déficit de autocuidado
y la mala alimentacién, lo cual conlleva la aparicion de lesiones en miembros inferiores y en
otras complicaciones propias de la patologia por lo que puede desencadenar en una posible
amputacion del miembro si no se trata a tiempo. El objetivo es determinar el autocuidado en
pacientes con pie diabético que asisten a la clinica de heridas del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el primer trimestre del afio 2019. Con respecto a la metodologia es
con enfoque cualitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, debido a que se utiliz6 como
técnica el cuestionario que permitié conocer las cualidades del autocuidado. EI universo y
muestra cont6é con un total de 60 pacientes que asisten a la clinica de heridas a realizarse la
respectiva curacién de las lesiones; mediante la utilizacion del cuestionario se determind que
el 55% de pacientes son de sexo femenino y el 45% masculino, ademéas el 78% presenta
heridas/ulceras, el 5% presenta necrosis y el 17% amputacion, y el 47% ha recibido educacion
preventiva sobre el autocuidado del pie diabético y el 53% no ha recibido. Por lo cual se
concluy6 que en su mayoria los pacientes tienen un déficit de conocimiento en relacion al
autocuidado respectivo en los pies ya que es muy importante para no tener complicaciones

futuras. Por lo tanto, se recomienda a los pacientes a que lleven un estilo de vida adecuado.

Palabras clave: Diabetes; pie diabético; autocuidado; amputacion.
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ABSTRACT
The diabetic foot is due to a complication of diabetes mellitus due to the deficit of self-care and
poor diet, which leads to the appearance of lesions in the lower limbs and other complications
of the pathology, which can lead to a possible amputation of the member if not treated on time.
The objective is to determine self-care in patients with diabetic foot who attend the wound
clinic of the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital in the first quarter of the year
2019. With respect to the methodology it is with a qualitative approach of descriptive type and
cross-sectional , because the questionnaire that allowed to know the qualities of self-care was
used as a technique. The universe and sample had a total of 60 patients attending the wound
clinic to perform the respective healing of the lesions; through the use of the questionnaire it
was determined that 55% of patients are female and 45% male, in addition 78% have wounds
[ ulcers, 5% have necrosis and 17% amputation, and 47% have received education preventive
on self-care of the diabetic foot and 53% have not received. Therefore, it was concluded that
most of the patients have a deficit of knowledge in relation to the respective self-care in the
feet since it is very important to not have future complications. Therefore, patients are

recommended to lead an adequate lifestyle.

Keywords: Diabetes; diabetic foot; self-care; amputation.



INTRODUCCION

El autocuidado esta dirigido a la practica de actividades que las personas, que quieren,
pueden hacer con arreglo a su situacion temporal y por cuenta propia, con el fin de seguir

viviendo en bienestar, mantener y/o recuperar la salud y prolongar la vida.

Diabetes mellitus es considerada una enfermedad crénica no transmisible y una de las
patologias que afecta a nivel de todo el mundo sin restriccion de edad. Ademas, se estima que
cerca de 422 millones de personas presentan diabetes y esta cifra podria aumentar en unos 20
afios. Dentro de este numero se establece que en el 2012 un total de 1,5 millones ya han
fallecido especialmente las personas que son de escasos recursos. Esto se debe a que las
personas a lo largo de sus vidas han establecido en sus dietas una alimentacion alta en
carbohidratos, sumando esto a los factores desencadenantes de la DM est4 el sedentarismo y la
obesidad. (OMS, 2016)

Unas de las complicaciones mas comunes de la diabetes es el pie diabético que del total
de la poblacion mundial que padece diabetes del 1.0 al 4.1% padece esta complicacion cada
afio. Con respecto a los paises desarrollados se estima que el 5% de las personas con pie
diabético conllevan a una amputacion por lo cual la calidad de vida de las personas afectadas
disminuye convirtiéndose en personas discapacitadas. (Cisneros & Ascencio, 2016). En el afio
2011 se realiz6 un estudio conjuntamente con el ministerio de salud publica donde menciona
que del total de la poblacion se registran cerca de 700 casos de pacientes con laceraciones,

Ulceras generando pie diabético, del cual el 65% incide en una amputacion. (Casanova, 2017)

El presente proyecto de investigacion se realiz6 en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena especificamente en el area de clinica de
heridas donde asisten los pacientes a realizarse las respectivas curaciones del pie diabético y

frecuentemente llegan con lesiones mas graves, que en ocasiones conllevan a la amputacion.

Se va a determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en los pacientes
atendidos en el area de curaciones, enfocado al estilo de vida, la dieta, realizacion de ejercicios
fisicos, higiene. Ademas, se verificara si reciben informacion detallada y clara por parte del
personal de salud sobre los cuidados para evitar lesiones de pie diabético.



CAPITULO |

1. ElProblema
Autocuidado en pacientes con pie diabético que asisten a la clinica de heridas del Hospital Dr.

Liborio Panchana Sotomayor 2019.

1.1.  Planteamiento del problema

El Autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de su
propia salud, sin supervision médica formal, son las practicas de personas y familias a través
de las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir enfermedades. La
enfermeria juega un papel fundamental en la practica comunitaria y hospitalaria ya que ayuda
a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico. Para poner en practica el
autocuidado de la salud es importante examinar los factores que influyen, ver qué tipo de

problemas en salud se presentan y conocer el déficit de autocuidado (Escobar Potes, 2014)

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica donde la glucosa aumenta en la
sangre con cifras mayores a 110 mg/dl debido a que el pancreas no produce insulina suficiente
al organismo, encargada de mantener compensados los niveles de azlcar y ayudando a que no
haya una hiperglicemia y esta patologia es cronica pero no es transmisible. “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 azucar en la sangre”. (OMS, 2018)

En la actualidad la diabetes se ha convertido en una enfermedad que afecta a millones de
personas en todo el mundo sin importar la edad, el sexo, la raza y las religiones provocando
incluso la muerte. Segun Federacion internacional de Diabetes estima que “el 8,3% de los
adultos, 382 millones de personas, tienen diabetes, y el nimero de personas con la enfermedad
se incrementara en mas de 592 millones en menos de 25 afios”. (FID, 2013)

Una de las complicaciones de la diabetes es el pie diabético ya sea por diferentes causas como

una neuropatia diabética, una isquemia o algln traumatismo.

La ulcera del pie diabético es una llaga o herida abierta que en general se produce en la
planta del pie en aproximadamente el 15 por ciento de los pacientes con diabetes. Un seis
por ciento de los diabéticos que presentan una Ulcera en el pie, deben ser hospitalizados

debido a una infeccion u otra complicacién relacionada con la Glcera. La diabetes es la



principal causa de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores en los Estados
Unidos, y aproximadamente entre un 14 y un 24 por ciento de los pacientes con diabetes

que poseen una Ulcera en el pie sufren una amputacion. (Association, 2017)

En los datos reportados por Argentina, Barbados, Brasil, Cuba y Chile, el rango de
amputaciones del pie diabético es del 45-75% de todas las amputaciones; encontrdndose hasta
un 10% de personas con pie de riesgo en la poblacion atendida en el primer nivel de atencion.
(ALAD, 2015)

En el Ecuador en la Gltima década ha presentado un incremento considerable de casos de
diabéticos y es la primera causa de muerte en el pais. En relacion a la complicacion del pie
diabético en el afio 2010 el censo de discapacidades del MSP estimd una prevalencia de
amputaciones entre el 24 'y 27%. (SEPID, 2017)

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor consta con un area denominada
clinica de heridas donde asisten pacientes a realizarse curaciones por lesiones de Ulceras de pie

diabético las cuales se realizan los dias lunes, miércoles y viernes.

El profesional de salud al atender al paciente y realizarle la curacidn respectiva les designa
a los usuarios una cita subsecuente para valorar la evolucion de la Ulcera que presenta, pero
debido a diversas situaciones no asisten a los controles programados, ademas por el déficit de
conocimiento sobre como llevar un autocuidado en el hogar conlleva a que la herida presente

otras complicaciones mas agravantes.

El profesional de enfermeria debe brindar educacion sanitaria a los pacientes cuando estos
no asisten a la consulta y a las respectivas indicaciones de curacion de la lesion; entre éstas
estan la alimentacion saludable, uso de calzado adecuado, eliminar los habitos toxicos como
consumo de alcohol, tabaco y drogas que perjudiguen la compensacion de la lesion y tribute a

la amputacion del miembro.



1.2.  Formulacion del problema
De acuerdo a la problematica anteriormente mencionada, se expresa la siguiente interrogante:

¢Cual es la eficacia del autocuidado en pacientes con pie diabético que asisten a la clinica de

heridas del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor?
2. Objetivos

2.1.  Objetivo general
Determinar el autocuidado en pacientes con lesion de pie diabético que asisten a la clinica de

heridas del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019.

2.2.  Objetivos especificos

e Identificar los factores que inciden en la aparicion de lesiones de Ulcera de pie de
diabético en pacientes que asisten a la clinica de heridas del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.

e Evaluar el conocimiento que poseen sobre la patologia y sus complicaciones los
pacientes que asisten a la clinica de heridas del Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

3. Justificacion
El pie diabético es una de las complicaciones de la Diabetes Mellitus que se presenta en
pacientes con larga evolucion y descontrol de la enfermedad ya antes mencionada, el cual tiene
un gran impacto en la mortalidad. Lo que constituye un grave problema de salud, que se
incrementa afio por afio, provocado grandes repercusiones socioecondémicas y sanitarias,
alterando la calidad de vida del paciente. La elaboracién de este proyecto de investigacion se

justifica por:

e Los problemas que ocasiona a la salud de los individuos y su calidad de vida.
e Prevalencia e incidencia muy elevada.
e Por la elevada repercusion social.

e Los cuidados y tratamientos muy especializados.

La importancia de esta investigacion es dar a conocer los beneficios del autocuidado,
brindando apoyo, educacion preventiva a los pacientes, los tratamientos y los cuidados

posteriores de las personas con problemas del pie diabético son potencialmente devastadores



en la vida de las personas afectadas y en sus familiares. Se educara a los usuarios y familiares
a realizar un autocuidado 6ptimo en casa para evitar infecciones que se pueden complicar y

llegar a un estado de gravedad la cual requiera una intervencion quirdrgica.

Por otra parte, con los datos estadisticos obtenidos en el estudio realizado determinamos
que los beneficiados en la investigacion son los pacientes con lesiones de pie diabético porque
conoceran cémo realizar un correcto autocuidado y prevenir complicaciones futuras,

incentivando la asistencia a los controles médicos.

Este estudio permitié conocer el nivel de autocuidado que poseen los pacientes con pie
diabético que asisten la clinica de heridas del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor lo que conlleva a tomar medidas de prevencién en caso de observar que no se

cumple con el autocuidado respectivo.
CAPITULO I

4. Marco Teodrico

4.1.  Marco referencial

Santa Elena es la provincia niamero veinticuatro del Ecuador, su creacion fue el 7 de
noviembre del afio 2007. Cuenta con un territorio aproximado de 3.762,8 km2 dividiéndose en
tres cantones: La Libertad, Salinas y Santa Elena. Segun (INEC, 2010) cuenta con una
poblacion de 308.693 habitantes aproximadamente. Posee areas rurales y urbanas donde
existen centros de salud y hospitales que brindan cuidados directos al paciente.

En la provincia no existia un hospital general por lo que se generd un proyecto para su
creacion y asi cubrir las necesidades de la poblacion en relacion a la salud. El hospital fue
creado el 21 de noviembre de 2011, se encuentra ubicado frente al cementerio general de la
provincia de Santa Elena, canton Santa Elena, barrio 11 de enero, en la avenida principal del

Marquez de la Plata, perteneciendo al distrito 24D01 y la zona 5.

Hospital de segundo nivel de atencion, cuenta area de emergencia con algunos servicios
como son: area de medicina interna, hospitalizacion de cirugia, hospitalizacion materno-
infantil la cual se divide en ginecolOgicas-obstétricas y pediatricas, area de quirofano, unidad
de cuidados intermedios e intensivos, consulta externa, laboratorio clinico, comedor, farmacia,
rehabilitacién y terapia en salud mental, unidad de docencia e investigacion y area de clinica

de heridas.



La provincia de Santa Elena cuenta con un area publica en especifico, la cual se
encuentra situada en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor denominada clinica
de heridas en donde se realizan procedimientos como la curacion de heridas o ulceraciones en

pacientes con pie diabético.

Asi mismo el hospital posee titulo internacional avalada por Accreditation Canada
International, ACI (2014), siendo el segundo hospital del Ecuador en recibir esta acreditacion
ya que el primero fue un hospital de la ciudad de Guayaquil denominado Dr. Francisco lcaza
Bustamante; la ACI entrega acreditaciones en tres niveles que son oro, diamante y platino. La
institucion de salud Hospital Dr. Liborio Panchana recibid el nivel oro con una calificacion de
mas de 90%.

4.2. Marco teorico

4.2.1. Antecedentes investigativos.

Segun (Luna Sanchez , 2016) todo individuo es capaz de tener las capacidades y
aptitudes para comprometerse y ser capaz de realizar un autocuidado adecuado, si bien es cierto
existen adultos mayores que dependen de su familia para poder trasladarse y realizar un
autocuidado, pero con la educacion que se le brindara seran capaces de ser autbnomos, en caso
de que no pueden ser trasladados hasta el hospital, ellos mismos se realizaran el cuidado

necesario para evitar futuras complicaciones.

(Quemba Mesa M. , 2016) realizaron una investigacion sobre la Relacion entre agencia
de autocuidado y riesgo de Pie Diabético en personas con Diabetes Mellitus en Bogota,
Colombia. La investigacion demostrd que en la actualidad no se cumple con el autocuidado
dptimo en los pacientes con pie diabético, por lo que se requiere implementar acciones para
disminuir los factores de riesgos predisponentes y de esta forma el indice de pacientes con

lesiones lo cual conllevaria a tratamientos con antibioticos o intervencidn quirdrgica.

Un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal realizado en Per( por (Balcazar
Ochoa, 2014) buscaron determinar cuales son las capacidades que tienen los usuarios y
actividades de autocuidado que poseen, segun la muestra que se tomd para realizar este articulo
el 35% fueron mujeres y 65% varones, la edad promedio fue mayor o igual a 65 afios; 53,3%
presentd instruccion secundaria completa; las capacidades y actividades fueron inadecuadas en
un 68,3%; las capacidades, segun sus dimensiones, fueron inadecuadas: destreza en un 58%;
habilidades aprendidas en 61,7%; memoria y aprendizaje 75%, y sensacion 60%. Con relacion

a las actividades, las dimensiones fueron inadecuadas como asistencia al médico con 65%,
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dieta 50%, cuidado del pie 58,3% Y ejercicio 56,7%; por lo cual llegaron a la conclusion que
los pacientes con pie diabético tienen un autocuidado inadecuado.

(Pérez Rodriguez, 2013) en la ciudad de San Luis Potosi, México se realiz6 un estudio
sobre habitos de cuidados con los pies antes y después de una intervencion educativa, basada
en la comunicacion participativa y tradicional, en la cual la investigacion fue de tipo
experimental ya que se les brindaban charlas educativas sobre el cuidado del pie diabético,
luego se realizaba la visita a su domicilio para corroborar que realizaban un correcto

autocuidado.

El autocuidado en los pacientes con pie diabético actualmente se convirtié en una accién
de suma importancia dentro de las atenciones médicas que brinda el hospital general Dr.
Liborio Panchana Sotomayor en el departamento de clinicas de heridas, es importante reiterar
que los pacientes desconocen las medidas asépticas y antisepticas para poder realizar una

curacion adecuada al grado de Ulcera que presenta.

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se ha caracterizado por llevar un
control adecuados con los pacientes, por lo que se implementd un area donde se atienden a
pacientes con heridas de primer grado incluyendo a los pacientes con Ulceras en el pie conocido
también como pie diabético, actualmente se atienden 60 pacientes con pie diabético

anualmente.

4.2.2. Fundamentacion cientifica.
Autocuidado

El autocuidado se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de forma
voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades; y
cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo de vida mas adecuado para frenar la evolucion.
Constituye el primer escalon en el mantenimiento de la calidad de vida de cada persona. Un
autocuidado racional y seguro se fundamenta en un ciudadano bien informado y debidamente
asesorado para que pueda asumir con garantias la responsabilidad sobre su propia salud,

adoptando las decisiones con criterio riguroso y actual. (Sillas Gonzalez, 2015)

Diabetes mellitus

En la diabetes hay una alteracién de la glicemia ya que el pancreas no puede producir
lainsulina debido al mal funcionamiento. La glicemia eleva los niveles debido a que el pancreas

no segrega los azucares, carbohidratos, la grasa y las proteinas.



Clasificacion de la diabetes mellitus.
La diabetes mellitus se clasifica en cuatro parametros:

e Diabetes mellitus tipo 1 (insulino dependiente),
e Diabetes mellitus tipo 2 (no insulino dependiente),
e Diabetes con otras especificaciones,

e Diabetes gestacional.
Diabetes mellitus tipo 1

La DML1 afecta al 5-10 % de la poblacién diabética. Su principal caracteristica es la
desolacion de las células B del pancreas, que genera un problema relacionado a la disminucion
de la insulina. Esta destruccion suele deberse a un mecanismo autoinmune, aungue en un
reducido nimero de casos no existe evidencia de autoinmunidad ni de otra causa conocida que
destruya a las células. Es la DM1 idiopatica, en la que se observa un fuerte componente
hereditario. (Alonso Fernandez, 2015).

Este tipo de diabetes se caracteriza ademas por ser insulinodependiente donde a diario
se debe administrar insulina para mantener los niveles aceptables de glucosa. Por lo general

esta patologia se detecta en nifios y jovenes.
Diabetes tipo 2

La DMT2, antes denominada no insulinodependiente, constituye su forma mas
frecuente (90 a 95% de los casos de diabetes). Se desarrolla como consecuencia de la
incapacidad del pancreas endocrino de producir suficiente insulina para cubrir el incremento
de su demanda, debido a una menor respuesta de los tejidos periféricos a la hormona
(insulinorrersistencia). Si bien la mayor parte de los pacientes logra un control metabdlico
adecuado mediante la adopcion de estilos de vida saludables (practica regular de actividad
fisica y plan de alimentacién) y antidiabéticos orales, durante el transcurso de la enfermedad
un porcentaje variable de pacientes puede requerir insulina para lograr dicho control.
(Fernandez de Kirchiner, 2015).

Este tipo de diabetes afecta por lo general a la poblacion adulta debido a estilos de vida
inadecuados. A nivel mundial uno de los problemas es la diabetes infantil ya que en los hogares
no existe la adecuada alimentacion en los infantes produciéndoles esta enfermedad a tan

temprana edad.



Diabetes y otras especificaciones
Existen otros tipos de diabetes, (Islas Andrade, 2013):

Defectos genéticos de la funcion beta,
Defectos geneticos en la accion de la insulina,
Enfermedades del pancreas exocrino,
Endocrinopatias e. Inducidas por farmacos,

Infecciones,

AN N N N YN

Formas infrecuentes de origen inmunitario.
Diabetes gestacional

La diabetes gestacional aparece especificamente en mujeres embarazadas, sin importar
que antes del embarazo no lo hayan presentado. Esta se puede evitar si es que la embarazada
tiene una dieta adecuada y realiza ejercicios de una manera adecuada. Por lo general este tipo
de diabetes aparece a partir del tercer trimestre, es decir, entre las semanas 24 y 30 del
embarazo. Este puede ocasionar complicaciones durante el mismo, haciendo que él bebe nazca
mucho més grande de lo normal, cesérea, preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp.
(Medina Peérez, 2017)

Anatomia del pancreas

El pancreas es una glandula mixta, contiene tejido exocrino conformado por células
acinares productoras de enzimas digestivas; y también presenta un tejido endocrino compuesto
por las células de los islotes de Langerhans, que producen hormonas que mantienen la
homeostasis de la glucosa. En conjunto, los islotes representan alrededor de 1% del peso de la
glandula. (Olvera Granados, 2008).

El péancreas esta localizado en el abdomen especificamente en el cuadrante denominado
hipocondrio derecho, mide de 3-4 cm.

Cuadro clinico

La diabetes se caracteriza por presentar sintomas especificos segun (World Health
Organization, 2019):

e Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) y
baja de peso inexplicable.



e Entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) de los pies, fatiga y vision
borrosa.

e Infecciones recurrentes o graves.

e Pérdida de la conciencia 0 nauseas y vomitos intensos (causantes de cetoacidosis) o
estado de coma. La cetoacidosis es mas comun en la diabetes de tipo 1 que en la de
tipo 2.

e Ademas de presentar pérdida de peso, agitacion, entre otras.
Factores de riesgo de la diabetes

Segun Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, (2008) los principales factores

son los siguientes:

e Edad y sexo: La poblacion mayormente afectada son las personas mayores de
60 afos en especial las mujeres.

e Etnia: Con respecto a la etnia, los de raza negra, hispanos y asiaticos son mas
propenso de padecer diabetes.

e Diabetes gestacional: Mujeres que durante el embarazo hayan presentado
diabetes, estas son mas propensas a sufrir de diabetes mellitus tipo 2.

e Bajo peso al nacer: Recién nacido con bajo peso o prematuros.

e Obesidad: Este es uno de los principales motivos por el cual una persona esta
propensa a padecer esta patologia, ya que el indice de masa corporal es elevado
generando sobrepeso u obesidad.

e Dietay alcohol: De un estudio de cohorte de 20 afios de duracion, tras realizar
un ajuste multivariante (edad, IMC, etnia), se concluye que una dieta sana (alta
en fibra y grasa poliinsaturada y baja en acidos grasos trans y azucares) puede
evitar tener diabetes. (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias , Guia
de Préctica Clinica sobre Diabetes tipo 2, 2008). Tanto beber productos lacteos
altos en grasas como tomar bebidas azucaradas (gaseosas, jugos con colorantes)
produce un alto riesgo de generar diabetes en el futuro.

En cambio, el consumo moderado de café, té verde y alcohol disminuye en un
25% de presentar diabetes.
e Actividad fisica: El sedentarismo es otro de los motivos por el cual pude generar

diabetes por lo que es muy importante realizar ejercicio moderado.
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e Tabaco: Una persona que fuma mas de dos cajetillas de cigarro al dia aumenta
su probabilidad de padecer diabetes en un 30%.

e Sindrome de ovario poliquistico: Este trastorno de tipo hormonal que afecta a
la poblacion femenina, siendo este otro factor predisponente en diabetes.

e Insuficiencia cardiaca: Tener problemas cardiacos o patologias asociadas a la

misma es otro factor principal.
Criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus

Segu Pinal Fernandez & Casal Dominguez, (2014) manifiesta que los criterios son los

siguientes:

1. Sintomas (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada) y glicemia al azar >200
mg/dl.

2. Glicemia basal (en ayunas durante al menos 8 hrs) > 126 mg/dl

3. Glicemia basal a las 2 horas de un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG >
200mg/dl.

4. Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) > 6,5%.

Complicaciones

Con respecto a las complicaciones Asociacion de Diabetes Madrid, (2015) las divide en

agudas y crénicas:
Complicaciones agudas:

e Hipoglucemia: Se refiere cuando el nivel de azucar en la sangre(glucosa) esta por
debajo de los parametros normales, es decir, menor a 70 mg/dl.

e Hiperglucemia: Este es lo opuesto a la hipoglucemia, aqui lo niveles de la glucosa
estan por encima de 110 mg/dl correspondientemente.

e Cetoacidosis: Es una situacion cada vez menos frecuente que se da en la diabetes 1,
con hiperglucemia moderada o alta, en el debut de la enfermedad con mas
frecuencia. Es necesaria la combinacion de déficit de insulina con aumento del
glucagon mantenido durante dias sin control. Consiste en hiperglucemia,
hipercetonemia, acidosis metabdlica y deshidratacion. (Asociacion de Diabetes
Madrid, 2015)
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Complicaciones cronicas:

e Enfermedades cardiovasculares: Una persona con diabetes estd mas propensa a
presentar un infarto agudo de miocardio, anginas de pecho, entre otras. Por lo que se
considera que esta es una de las principales causas de muertes en personas que
padezcan de diabetes. Es por eso que casi el 100% de personas que poseen esta
enfermedad presenta hipertensién o colesterol elevado.

e Enfermedades renales: La nefropatia es mas comdn en diabéticos debido al dafio en
las arterias, capilares y las venas (vasos sanguineos) que hacen que el rifién no esté
en tu total funcionamiento.

e La diabetes puede causar muchas enfermedades y una de ellas es la retinopatia que
casi en la mayoria de los casos pueden provocar una ceguera permanente.

e Pie diabético: este es otra de las principales complicaciones de la diabetes, el pie
diabético es consecuencia de los dafios nerviosos. La persona al realizarse alguna
laceracion se le hara dificil curarla, ya que tienen un proceso lento de cicatrizacion
haciendo que puedan aumentar el riesgo de provocar una ulceracion o alguna
infeccion conllevando a una amputacion del pie. Pero con el debido cuidado y

dedicacidn en las curaciones podra superar estas heridas.
Cuidados en pacientes diabéticos

La persona que presente esta patologia deber ser muy cuidadoso concerniente al estilo
de vida que lleva, por lo que existen multiples factores que pueden agravar la patologia. Por
eso es muy importante que sepa conllevar ciertas medidas de prevencién a su vida diaria, es
aqui en donde el personal de salud debe indicarle ciertos métodos a seguir, como el manejo

adecuada del glucometro.

Asi mismo se le debe indicar al paciente que debe estar en una dieta estricta. Es
importante que la alimentacion sea adecuada para las personas con DML, es decir, equilibrada,
variada y que responda a las necesidades caldricas. Ademas, es importante que tenga en cuenta
las variaciones glucémicas con las ingestas y la relacion con el tratamiento insulinico. Los
jévenes y nifios con DM1 deben adquirir héabitos alimenticios saludables para optimizar su
control metabdlico. Los alimentos que ingieran deben proporcionarles suficiente energia y

nutrientes para garantizar un adecuado desarrollo. De cara a un mejor control metabolico y a
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la prevencién de complicaciones, es muy importante que las personas con esta enfermedad

conozcan y comprendan la estrecha relacion existente entre alimentacion y complicaciones.

Con respecto a su rutina de ejercicios lo debe realizar de una forma moderada. La

ejecucion de la actividad fisica regular constituye, junto con la dieta equilibrada, uno de los

pilares basicos del tratamiento de la DM. Los cambios metabdlicos y hormonales en respuesta

al ejercicio dependen de varios factores: intensidad y duracion del ejercicio, grado de control

metabolico, tipo y dosis de insulina administradas antes del ejercicio, zonas de inyeccion y

tiempo entre la administracion de insulina y la Gltima ingesta realizada. (Gasteiz, 2012)

Tratamiento Farmacoldgico

Medicamento .Df)S_IS Dosis D,O“?"S Observaciones
inicial usual maxima
Metformina 500 850-2000 | 2550 Sintomas gastrointestinales
mg/dia mg/dia mg/dia (diarrea, nauseas, estbmago
revuelto), sabor metalico
(3%),
acidosis lactica (0,03
cases/1000 personas)
Poca ganancia en eficacia
con dosis >2000 mg/dia
Glibenclamida 2.5 5-10 15 mg/dia Poca ganancia en eficacia
mg/dia mg/dia con dosis >10 mg/dia
Glimepirida 1 mg/dia | 2-4 mg/dia | 6 mg/dia hipoglucemia, aumento de
peso. Tiene que tomarse
s6lo una vez por dia. Por lo
Gral. Unica toma con
desayuno. Poca ganancia en
eficacia con dosis >4 mg/dia
Gliclazida 80 mg/dia | 160 320 mg/dia | Si dosis >80 mg dividir en 2
mg/dia 6 3 veces/dia

Fuente: (Fernandez de Kirchiner, 2015), (Diabetes Education Online, 2015)

Elaborado por: Gonzabay Katherine. Loor Enith
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Insulina
Tipos de insulina:

e Accion rapida: Para insulinizar en el momento del diagndstico de la diabetes tipo 2
existen unos criterios: a) Mayores (necesario uno): cetonurias intensas, embarazo,
contraindicacién de los farmacos orales. b) Menores (como minimo dos): pérdida de
peso intensa, poliuria nocturna intensa, glicemia >400 mg/dl. (Pinal Fernandez & Casal
Dominguez, 2014)

e Accibn regular.

e Accion intermedia. Se emplea como insulina basal.

e Accion Lenta
Pie diabético
El pie diabético es un conjunto de alteraciones o sindromes en las cuales tenemos:
neuropatia, infecciones e isquemias. Siendo estos factores de provocar ulceras o incluso pueden
llegar a inducir lesiones tisulares, que en muchos casos conlleva a una amputacion. La mayor
parte de la poblacion que presentan pie diabético muestran una enfermedad arterial periférica,

esto se debe a que no tienen una buena circulacion sanguinea, por lo tanto, las Ulceras que

presentan demoran en cicatrizar.

Las Ulceras que aparecen en el pie diabético pueden ser prevenibles con un adecuado
cuidado y llevando a cabo las medidas preventivas que se dan a conocer en la unidad de salud,
también cambiando los factores de riesgos que son modificables como el uso del calzado el

correcto, aseo en los pies, el sedentarismo, etc.
Segun (Esther Armans Moreno, 2012). Las causas de las lesiones del pie diabético son:

e Neuropatia periférica o afectacion nerviosa
e Vasculopatia o falta de riego sanguineo
Neuropatia periférica

Conduce a la perdida de los masculos intrinsecos de los pies, lo cual va a provocar
deformidades, por lo consiguiente producen sequedad y atrofia de la piel lo que va a favorecer
a las apariciones de las grietas. También accionan la perdida de sensibilidad lo cual provoca

que no se percaten de las lesiones existentes.
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Vasculopatia

Segun (Valero Carrera, 2015) manifiesta que la excesiva cantidad de glucosa en sangre
hacen que los vasos sanguineos de los pies se vayan estrechando provocando que no aporte el
oxigeno y nutrientes necesarios lo que conlleva a que las heridas o lesiones que presentan
tarden, mas en curar y tenga complicaciones irreversibles como la necrosis, que termina con la

amputacion del miembro o del tejido necrotico.
Entre los grupos de riesgos de la ulceracion diabética estan:

e Deformidades Oseas,

e Habitos de alcoholismo,
e Habitos de tabaquismo,
e Adultos mayores,

e Ulceraciones previas,

e Neuropatia periférica,

e Enfermedades vasculares isquémicas.
Cuidados de pie diabético

Es muy importante que la persona que presente pie diabético tenga los debidos cuidados
en su pie. Debe lavar diariamente su pie, asimismo debe secar cuidadosamente, sin frotar ni
restregar, con el objetivo de no ocasionar méas lesiones o ulceraciones. Ademas, debe secar
entre los dedos ya que la mayoria de las personas no lo hace y esto podria ocasionar la aparicion

de hongos.

Debe tener humectada la piel y esto lo puede hacer con el uso de aceites como la
lanolina. Debe usar zapatos y medias que sean cOmodos y que no estén apretados. Ademas,
debe revisar el calzado que utiliza antes de colocarselo, ya que puede tener algun objeto que

pueda generar alguna herida. (Rodriguez , 2015)

De la misma forma se debe cuidar las ufias, es decir, cortarlas adecuadamente con la
formar rectangular, nunca cercano a la piel. Una manera de hacer mas facil este procedimiento
es remojar los pies antes de corta, o es preferible usar limas ya que ayudan a evitar cualquier

tipo de lesiones.

Las personas que tenga diabetes hacen que sus heridas no sanen rapidamente, pero con

la ayuda de una buena alimentacién, y los cuidados expuestos anteriormente ayudan a que sane
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en menos tiempo. Es muy importante que las personas diabéticas asisten al médico al menos

una vez al mes. (Castillo, 2014)

4.2.3. Fundamentacion de enfermeria.

4.2.3.1. Teoria de Dorothea Orem

En esta teoria Dorothea Oren se centra basicamente en el autocuidado en donde lo
define como “Aquellas actividades que realiza un individuo independientemente a lo largo de
su vida para promover y mantener el bienestar personal”. Es una de las tedricas que ha sido un
pilar fundamental para los procesos de enfermeria ya que su intervencién ha dado resultados
favorables y beneficiosos y que en la actualidad ain se aplican en las instituciones de salud
como hospitales y centro de atencidn primaria de salud en donde se refleja mas esta teoria.
(Potter, 2014, pag. 44)

La teoria de Orem del déficit del autocuidado explica no solo cuando se necesita la
enfermeria, sino también el modo en que puede ayudarse a las personas a traves de cinco
métodos: actuacion, orientacion, ensefianza, apoyo y favorecimiento de un entorno que

promueva las aptitudes del individuo para satisfacer las demandas actuales y futuras.
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lustracion de los principales componentes de la teoria de déficit de autocuidado de Orem.
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C autocuidados autocuidados
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|
C
|
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S enfermeria

Fuente: (Potter, 2014, pag. 44)
Elaborado por: Gonzabay Katherine. Loor Enith

4.2.3.2. Teoria de Virginia Henderson

En esta teoria Virginia al igual que Nightingale se centran en la relacion entorno-
paciente, a diferencia Henderson ve al profesional de enfermeria como alguien preocupado por
los individuos tanto sanos como enfermos, reconoce que los profesionales de enfermeria
interaccionan con pacientes incluso cuando la recuperacién pueda no ser viable y menciona la
ensefianza y el apoyo activo como roles de dicho profesional. En 1960 establece en su obra
“Basic Principles of Nursing Care”, traducida al castellano como “Principios Basicos de los
Cuidados de Enfermeria”, las 14 necesidades bésicas del ser humano, que constituyen los
elementos esenciales del ser humano para mantener su vida o asegurar su bienestar. Henderson
afirma que estas necesidades son comunes a todas las personas, aunque cada cultura y cada
individuo las expresa de una forma diferente, y varian de forma constante ante la propia

interpretacion que cada ser humano realiza de las necesidades. (Pino Armijo, 2012)
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llustracién de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson representada en una

piramide.

PRESTIGIO, RESPETO,
RECONOCIMIENTO

PERTENENCIA, AMOR,
ACEPTACION

SEGURIDAD FiSICA, SOCIAL, AMBIENTAL,
LABORAL Y PROTECCION

OXIGENO, ALIMENTOS, ELIMINACION, SUENO

Fuente: (Potter, 2014, pag. 44)
Elaborado por: Gonzabay Katherine. Loor Enith

4.2.4. Definicion conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la
investigacion.

Autocuidado. — es la capacidad que tiene el ser humano en cuidarse a si mismo y que no
necesitan de otras personas para realizar sus actividades diarias. (Prado Solar & Gonzalez
Reguera, 2014)

Pie diabético. — es una de las principales causas de morbilidad en la persona ya que afecta a los
miembros superiores a causa de la diabetes, provocando en su mayoria de veces la amputacion
del mismo debido a las afecciones como ulceraciones, infecciones o la destruccion del tejido
del mismo. (Seguel, 2013)
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Diabetes. — es la afeccion que se produce porque el cuerpo no utiliza de manera adecuada la
insulina o el cuerpo no la produce por lo que se necesita la administracion de medicamentos.
(OMS, 2016)

Vasculopatia. — son las patologias que afecta al sistema vascular relacionado a la diabetes
causando dafios graves a las arterias coronarias entre otras. (Ibafiez Brillas & Barutell Rubio,
2004)

4.3. Marco Legal

Constitucidon Politica de la Republica del Ecuador 2018

En la presente constitucién del Ecuador capitulo dos, seccion siete. Asamblea Nacional

Constituyente:

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 garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifios, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, persona privada a la libertad y personas con
enfermedades catastroficas, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publicos privados. Estas mismas personas de atencion prioritaria incluyen las personas en
situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres

naturales o antropogénico.
En el codigo organico de salud capitulo dos, seccién dos manifiesta que Ley Organica de Salud:

Art 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:
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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 atencién preferente
en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en
la Constitucién Politica de la Republica; ¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizar4d mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblaciéon en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables
De acuerdo al registro de la ley de prevencidn, proteccion y atencion de la 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.

Art. 2.- Créase el Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), Institucion Publica adscrita
al Ministerio de Salud Publica, con sede en la ciudad de Quito, que podra tener sedes 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 seré descentralizada.

Art. 3.- El Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), contara con los siguientes recursos:
a) Los asignados en el presupuesto general del Estado, a partir del ejercicio fiscal del 2005; vy,

b) Los provenientes de la cooperacion internacional.
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Art.- 4.- Son funciones del INAD en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, las

siguientes:

Disefiar las politicas de prevencidn, deteccion y lucha contra la Diabetes;

Desarrollar en coordinacion con la sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia y la
Federacion Ecuatoriana de Diabetes, estrategias y acciones para el disefio del Programa
Nacional de Diabetes que deben ser cumplida por las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de salud;

Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusion acerca de la Diabetes

y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional.

Art 6.- El instituto Nacional de Diabetologia, INAD, coordinara con el ministerio de salud

publica las siguientes acciones:

Realizar gratuitamente examenes para el diagnostico de la diabetes;

Producir directamente, o a través de compafias nacionales o extranjeras, los farmacos
o implementos necesarios para el tratamiento de esta enfermedad y expenderlo a precio
de costo;

Impulsar en los servicios de salud pablica la atencidn integral al paciente diabético
incluyendo la gratuidad de insulina y los antidiabéticos orales indispensables para el

adecuado control de la enfermedad.

Art 16.- EI Ministerio de Salud publica iniciard de manera inmediata, el Plan Nacional de

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la diabetes, para lo cual los centros hospitalarios

contaran con los recursos economicos, técnicos y humanos necesarios y especializados para

brindar un servicio de calidad, a través de la unidad de Diabetes.

Art 19.- Los pacientes diabéticos de la tercera edad, nifios y adolescentes, asi como los

pacientes con discapacidad, seran beneficiados con rebaja del 50% en los costos de medicacion,

tanto en las casas asistenciales de salud, de caracter privado para los diabéticos indigentes de

la tercera edad la exoneracion sera del 100%.
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4.3.1. Organigrama

Gerencia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Asesoria juridica
Planificacion, seguimiento y evaluacion de la gestion
Comunicacion
Calidad
Administrativo financiero
» Talento humano
» Financiero
« Tics
* Administrativo
Atencidn al usuario
Admisiones
Direccidn asistencial
» Especialidades clinicas y/o quirdrgicas
« Cuidados de enfermeria
« Apoyo diagndstico y terapéutico

Docencia e investigacion

5. Ildentificacion y clasificacion de variables.

Variable independiente
Autocuidado

Variable dependiente
Pie diabético
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5.1.

Operacionalizacion de variables.

Cuadro 2: Operacionalizacion de la variable independiente

Dimension Indicadores Escala
Inspecciona los pies Sl
Beneficios del NO
aseo Frecuencia de inspeccion
- A diario
Aseo de pies Inter diario
1 a la semana
Corta de ufias Sl
NO
Tipo del corte Rectangular
Curva
No especifica
Tipo de punta del calzado Redonda
o cuadrada
Técnicas de .
prevencion No especifica
Caracteristica del calzado
Holgado
Apretado
Revision del interior del
Sl
calzado
NO
Recibe educacion
preventiva sobre Sl
Educacion autocuidado del pie NO

diabético.

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Enith Loor Lino — Katherine Gonzabay Orrala



Cuadro 3: Operacionalizacion de la variable dependiente

Dimension Indicadores Escala
Revision medica
Sl
Ocupaciones de alto
P NO

riesgo

Nivel de educacion

Secundaria

Conocimiento

Tipo de lesién

Herida/ulcera

del usuario Necrosis digital o talon
Amputacion
Onicomicosis
Tiempo de evolucion Menos de 5 afios
De 10 a mas afios
Pie diabético SI
NO
Sl
Habitos Sedentarismo NO
Consume alimentos bajos .
en calorias (fruta,
NO
vegetales, etc.)
Nutricional - -
Ingiere agua mas de 4 .
veces al dia
NO

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Enith Loor Lino — Katherine Gonzabay Orrala
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CAPITULO IlI

6. Disefio metodologico.
De acuerdo a nuestra investigacion presenta un enfoque cualitativo, descriptivo y de corte

transversal

6.1.  Tipo de investigacion

Cualitativo

Este estudio es cualitativo porque vamos analizar la calidad del autocuidado que
realizan los pacientes que asisten a la clinica de heridas en el hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Segun (Hernandez Sampieri, 2015) EIl enfoque cualitativo se guia por
areas o temas significativos de la investigacion, sin embargo, en lugar de que la claridad sobre
la pregunta de investigacion preceda a la recoleccion y andlisis de los datos los estudios
cualitativos pueden desarrollar preguntas antes, durante o después de la recoleccidn y el analisis

de los datos.
Descriptivo

Un estudio descriptivo se basa en analizar un determinado problema de salud en un
periodo corto de tiempo, con ayuda del instrumento especifico como el cuestionario, se pudo
obtener la informacion necesaria para asi poder determinar las caracteristicas de nuestro
estudio, cabe mencionar que solo es de tipo observatorio ya que no se podra maniobrar ningun
componente del mismo. Es muy importante tener la informacion necesaria sobre el tema de
estudio ya que se obtuvo la veridica informacion basada en la realidad del autocuidado del pie

diabético en los pacientes que asisten a la clinica de heridas del hospital.
Corte transversal

Un respectivo estudio de corte transversal es disefiado para medir la prevalencia de una
exposicion y/o resultado en una poblacién definida en un punto especifico, se caracteriza por
realizarlo en un corto tiempo en donde se establece la prevalencia en relacion al tema de
investigacion en un grupo determinado de personas o a la muestra elegida, debido a esto los

estudios de corte transversal son utilizados mayormente en temas relacionados a salud.
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6.2. Métodos de la investigacion
Segun Hernanez Sampieri, (2014) manifiesta que existen dos modalidades para realizar un
trabajo de investigacion, es decir de donde se obtiene la informacion necesaria y veridica en

relacion al objeto de estudio.
e Bibliogréfica

Con respecto a la investigacion bibliografica la informacion se obtiene mediante la
busqueda en libros, revistas o0 documentos, y es muy importante que sea de diferentes autores
ya que esto permitira tener nuevas e innovadoras ideas que ayudaran a que el trabajo conste

con informacién llena de conocimientos cientificos y evidentes.
e De Campo

Este tipo de investigacion se basa en obtener la informacién en el sitio correspondiente al
objeto de estudio, donde se podra obtener datos en el &rea que se escogid en relacion al tema'y

a la muestra en especifico.

6.3. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion es el total de personas que existe en relacion al lugar en donde se realizara
el tema de estudio. En este caso la investigacion se ejecutd en la clinica de heridas del Hospital
Liborio Panchana en donde asisten a cumplir las curaciones de pie diabético. Ademas, se

realizd con un universo finito, es decir un total de 60 personas.
Muestra

La muestra se refiere un grupo seleccionado de la poblacion, esto se obtiene mediante una
seleccion aleatoria simple. Pero en el trabajo de investigacion se abarco toda la poblacion de
60 pacientes que acuden a la clinica de heridas del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor para realizar el trabajo ya antes mencionado.
6.4. Técnicas recoleccion de datos
Entrevista estructurada

Con respecto a la entrevista se realiza mediante la conversacion en dos o0 mas personas

con el objetivo de tener informacién. En este caso el trabajo de investigacion consta con
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preguntas abiertas y cerradas, preguntas abiertas donde la persona podra contestar libremente
y las preguntas cerradas donde existe literales donde la persona podréa escoger una opcion.

6.5. Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario

Este instrumento es de suma importancia, Util e indispensables ya que mediante una
serie de preguntas se podra obtener informacion y datos estadisticos. EI cuestionario es el
determinado instrumento en relacién a la técnica de la entrevista, donde consta una serie de
preguntas abiertas y cerradas que van a ser dirigidos a la poblacion en general, con el objetivo

de generar datos y a proceder a realizar las debidas tablas.

6.6.  Aspectos éticos
En el trabajo de investigacion se realiz6 un oficio dirigido al Doctor(a) responsable del area

clinica de heridas para contar con la aprobacion y realizacion de nuestro trabajo de titulacion.

También se realiz6 un consentimiento informado y una encuesta a los usuarios de forma
anonima y de estricta confidencialidad, contando con la colaboracion de los usuarios previa a

la firma del consentimiento informado.
Esta investigacion se rige con los siguientes aspectos éticos:

Honestidad.
Responsabilidad.
Privacidad.

YV V VYV V

Permisos de las autoridades correspondientes del Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1.

Andlisis e interpretacion de resultados

Una vez realizada la respectiva recoleccion de datos y gracias a la técnica utilizada en el trabajo

de investigacion, cuestionario, donde se realizo preguntas cerradas con el fin de proceder a

realizar el analisis y la interpretacion, para poder responder a la problematica de nuestro tema

de estudio. Donde se pudo dar respuesta a nuestro objetivo general sobre la calidad que tiene

el autocuidado en los pacientes que presentan pie diabético del Hospital Liborio Panchana

Género
60% 55%
50% 45%
40%
30%
20%
10%

0%

Masculino Femenino

Grafico 1. Género

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas
de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine
Gonzabay

expuestas a presentar diabetes debido a
factores tales como la alimentacion, el
embarazo, la obesidad, enfermedades como
el sindrome de ovario poliquistico y el
sedentarismo. Ademas, se pudo cumplir los
objetivos especificos. Dando respuesta al
primer objetivo de determinar los factores
que inciden en la aparicion de lesiones de
pie diabético estd el déficit de inspeccion
de pie en donde el 52% se inspecciona a
diario, el 27% lo hace pasando un dia y el

22% lo realiza solo una vez por la semana.

Sotomayor realizado en el periodo del primer
trimestre del 2019.

El trabajo de investigacion se lo realiz6 en la
clinica de heridas del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor donde se utilizé toda la
poblacion abarcado por 60 pacientes que
asisten a la misma, donde el 45% de los
pacientes que asisten a la clinica de heridas
para hacerse las curaciones son del género
masculino, mientras que el 55% son femenino.

Esto se debe a que las mujeres estdn mas

FRECUENCIA QUE INPECCIONA
LOS PIES

52%

27%
22%

A diario Inter dirio 1vez ala Semana
Grafico 10: Frecuencia de inspeccion en los pies
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas
de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético
Elaborado por:
Gonzabay

Enith Loor Lino y Katherine
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TIPO DE CALZADO QUE USA

85%

15%

Holgado Apretado

Grafico 12: caracteristicas del calzado que usa
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas
de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine
Gonzabay

puede haber en el suelo.

En lo que respecta al cuidado y al corte de
las ufias de los pies se demuestra que el
83% si lo hace mientras que el 17% no
cuida adecuadamente las ufias de los pies,
siendo este otro factor predisponente en la
aparicion de Ulceras ya que por la falta de
higiene puede ocasionar alguna infeccion
por hongos generando asi mimo una lesion.

Ademas, el tipo de corte de las ufias influye

CUIDA Y CORTA LAS UNAS DE
LOS PIES

83%

17%

Si No

Grafico 16: cuida y corta las ufias de los pies
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas
de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine

Segln los datos obtenidos los pacientes
manifestaron que el 85% utiliza el calzado
holgado y el 15% usa el calzado apretado. La
manera de usar el calzado adecuadamente es
holgada ya que no esta en constante friccion
con la piel.

En relacién a los datos de si el paciente
camina descalzo se especifica que el 18% si
camina descalzo, mientras que el 82% no lo
hace, por lo que es uno de los factores que
ocasiona una lesion en el pie, debido a que no

presenta precaucion con los objetos que

CAMINA DESCALZO

82%

18%

Si No

Grafico 14: camina descalzo

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de
autocuidado como factor predisponente para pie
diabético
Elaborado por:
Gonzabay

Enith Loor Lino y Katherine

mucho en la aparicion de lesiones debido a la
forma de la ufia, en donde algunas personas
de

rectangular. La manera correcta de evitar

suelen hacerlo manera redonda o
alguna lesion concerniente al corte de las ufas
es haciéndolo en forma rectangular. Ademas,
cabe recalcar que la inadecuada alimentacion
contribuye a que la herida no pueda evolucionar

favorablemente.
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Respecto a los datos del consumo de alimentos
se pudo identificar que el 58% de los pacientes
consumen alimentos bajos en calorias y el 42%
no realiza una dieta balanceada. Es muy
importante que cuando una persona tenga
de

complicaciones lleve una dieta estricta baja en

diabetes o presente alguna sus
calorias ya que esto ayudara positivamente a su

salud.

SEDENTARISMO

62%

38%

Si No

Gréfico 19: sedentarismo

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas
de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine
Gonzabay

pacientes presentan heridas o Ulceras en
los miembros inferiores, el 5% ya
presentd una necrosis y el 17% ya tiene
una amputacién. Es muy importante que
las personas que muestren signos de
alguna laceracion, herida o ulceracion
deben seguir un tratamiento adecuado

centrado en las curaciones y el cuidado.

CONSUME ALIMENTOS BAJO
EN CALORIAS

58%
42%

Si No
Grafico 22: consumo de alimentos
Fuente: cuestionario  sobre
inadecuadas de autocuidado
predisponente para pie diabético

medidas
factor

las

como
Segun los datos obtenidos los pacientes
manifestaron que el 62% no es sedentaria ya
que realizan caminatas de 30 minutos, hacen
ejercicios sencillos, es decir se mantienen
activos, mientras que el 38% si es sedentaria,
pero debido al avance de su patologia no le
permite estar de pie y realizar tareas como las

caminatas entre otras actividades.

Respondiendo al segundo objetivo especifico
acerca de los conocimientos que posee sobre

su enfermedad, se observa que el 78% de

TIPO DE LESION QUE PRESENTA

78%

17%

Gréfico 8: tipo de lesién que presenta

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de
autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay
Orrala
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EDUCACION

53%

47%

Si No

Grafico 21 Educacion

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas
de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético
Elaborado por:
Gonzabay

Enith Loor Lino y Katherine

de manera general.

Sobre el rol eductivo de parte del
profesional de enfermeria se demuestra que
no se proporciona informacion suficiente,
en relacion al siguiente grafico se identifica
que existe un déficit de educacion

preventiva a los pacientes sobre
autocuidado en pie diabéticos por lo que se
observo que un 53% de pacientes manifestd
que no recibian ninguna prevencion del
autocuidado en dicha patologia, por el
contrario, un 47% de los pacientes nos
educacion

expres6 que si reciben

preventiva, pero la informacion recibida era
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7.2.

Conclusiones

Una vez realizada la investigacion en la clinica de heridas del Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor podemos concluir que:

Los factores que inciden en la aparicién de lesiones, se debe a que los usuarios
desconocen el tipo de calzado que deberian utilizar, el corte de ufias y como realizar la
asepsia y antisepsia correcta. Por otro lado el estilo de vida juega un papel importante
ya gue si no tiene la debida prevencion puede repercutir en el futuro con lesiones que

en su mayoria afecta a los miembros inferiores.

Tras analizar la investigacion se comprob6 que los pacientes poseen un déficit de
conocimientos sobre su patologia y carecen de compromiso para mejorar la lesion
presente, debido a que la mayoria de los pacientes presentan dignéstico de diabetes
mellitus con evolucion de 5 afios, por lo que se determiné que no llevan un autocuidado

adecuado para prevenir el pie diabetico.

Entre las complicaciones de la lesion se encuentra el desinterés de los usuarios al
momento de asistir a las curaciones y a las consultas con el médico tratante. También
se le atribuye es la falta de la comunicacion que existe entre el usuario y profesional de
salud, ya que no se les da las recomendaciones apropiadas al finalizar la consulta por
lo que los pacientes se quedan con dudas de la evolucidn de la lesion y de como realizar

un autocuidado en casa.
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7.3.

Recomendaciones

Una vez realizadas las conclusiones del estudio se recomienda lo siguiente:

Al identificar los factores que produce la lesion es importante intervenir con educacion
preventiva en los pacientes con lesiones de pie diabético para reforzar los
conocimientos en los usuarios y que ellos puedan realizar un autocuidado de calidad y
de esta forma tengan una evolucién satisfactoria, y no llegar a situaciones complejas
como amputaciones de miembros.

Es necesario que durante la visita médica el personal de enfermeria que es el
responsable del cuidado directo le informe a los usuarios y a los familiares el proceso
de evolucién de la herida o Ulcera, ya que la educacién resulta indispensable para
disminuir los graves problemas econémicos y sociales que genera esta patologia, siendo

de ayuda para que tomen conciencia y puedan llevar un 6ptimo autocuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

[ 1T
|

. - SALUD PUBLICA

Hospitid General “Dr. Liberio Panchana Sotomayor

OFICIO No.0087-MSP-HGLPS-2019
Santa Elena, 29 de mayo del 2019

Sefiora.

Lcda. Alicia Cercado Mancero. MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.- N

Reciba cordiales saludos del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
En contestacién del Oficio N°322-CE-UPSE-2019, donde indica lo siguiente:
“..SOLICITA la respectiva autorizacién para que los estudiantes que a continuacién

detallo, realicen su trabajo de titulacién en la institucién bajo su directriz, previo a la
obtencién del titulo en licenciatura en enfermeria...”

[ i —— NOMBRES Y APELLIDOS DE
. DE L e LOSESTUDIANTES |
0L ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN PACIENTES OE| | TUQUINGA SAGNAY ELA
CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL DR. LIBORIO | OISO PE  {ISABEL_________
PANCHANA SOTOMAYOR 2019
FERNANDA |
RIESGOS DE INFECCION EN PACIENTES CAICEDO CAMING MARIA JOSE

POSTQUIRURGICOS RELACIONADO AL CUIDADO DE |  PROYECTO,DE
HERIDAS, HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA INVESTIGACION | SEVERINO CARRASCO ARIEL
B SOTOMAYOR 2019 MAURO
PREVALENCIA DE LA DEPRESION POST PARTO ALVAREZ ARCE WILLIAM
ASOCIADO A LA LACTANCIA MATERNA INEFICAZEN | PROYECTODE |MAURICIO .
GESTANTES, HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA INVESTIGACION | AQUINO RODRIGUEZ JORGE

. SOTOMAYOR 2019 Luis i
! RIESGO OCUPACIONAL QUE INFLUYE EN LA SALUD PERERO TIGRERO DENNISE
DEL FROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL PROYECTODE [STEPHANY N
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR |  INVESTIGACION | QUIRUMBAY TOMALA YURI
L 2039 | CLARIBEL R
FACTORES SOCIOECONGMICOS QUE INFLUYEN EN MIRANDA TOMALA EVELIN

1A MORBILIDAD DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA | PROYECTODE | MALENI
RENAL CRONICA. HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA |  INVESTIGACIGN | TASINCHANO TITE MAGALY
. SOTOMAYOR 2019 | DEL CONSUELO o ()
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ANEXO 2. AUTORIZACION DE LA CLINICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL




ANEXO 3. AUTORIZACION DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS




ANEXO 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

........................... conC.I............................ Expreso mi voluntad de participar

en la investigacion titulada: ““AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
QUE ASISTEN A LA CLINICA DE HERIDAS DEL HOSPITAL LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR 2019’°. Y manifiesto que:

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con Gonzabay Orrala Katherine Estefania y Loor Lino Enith Edubith y
comprendo que mi participacion es voluntaria.

He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de investigacion.
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ANEXO 5. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE |
SANTA ELENA &
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA e’

Salud al Servicio de la Peninsula

2019-1

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADO (A) DE ENFERMERIA

TITULO: AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO QUE ASISTEN A LA
CLINICA DE HERIDAS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMYOR 2019

OBJETIVO: DETERMINAR LA CALIDAD DEL AUTOCUIDADO ENp PACIENTES
CON LESION DE PIE DIABETICO QUE ASISTEN A LA CLINICA DE HERIDAS DEL
HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019.

1. Pie diabético —-Si()

—No ()

2. Genero — Masculino ()

— Femenino ()

3. Edad - Adulto joven 20-39 afios ()
-Adulto propiamente dicho 40-64 afios ()
- Adulto mayor > 65 afos ()
4. Condicién socioecondmica —Alta @)

— Media ()

— Baja @)

5. Procedencia -Urbana ()

- Rural @)

6. Grado de instruccion — Primaria 0

— Secundaria ()

— Superior @)
7.Tiempo de evolucion de la enfermedad — Menos de 5 afios ()
—5-9 aflos ()
— De 10 a mas afios @)
8. Tipo de lesion en pie que presenta — Herida/ulcera @]
— Necrosis digital o talon ()
— Amputacién ()
— Onicomicosis @)
— Ninguna O
9.Se inspecciona los pies -Si @)

-No ()
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10. Con que frecuencia se inspecciona los — A diario @]
pies — Inter diario ()
—1alasemana ).
11.Con qué frecuencia se asea los pies — A diario @]
— Inter diario @)
—1alasemana ).
12. Caracteristicas del calzado que usa —Holgado ()
— Apretado ()
-Abierto ()
-Cerrado @)
13.Tipo de punta del calzado — Redonda @]
— Cuadrado @)
— No especifica ()
14. Camina descalzo - Si O
-No ()
15. Revisa el interior del calzado antes de - Si O
ponérselo —No ()
16. Cuida y corta las ufias de los pies -Si @)
-No ()
17.- Tipo de corte de ufias — Rectangular @)
— Curva @)
— No especifica @)
18. Sedentarismo -Si()
—No ()
19. Visita al médico una vez al mes -Si ()
-No ()
20. Recibe educacidn preventiva sobre Si ()
autocuidado del pie diabético -No ()
21.- Consume alimentos bajos en calorias -Si()
(fruta, vegetales, etc.) -No ()
22.- Ingiere agua mas de 4 veces al dia -Si ()
-No ()

FUENTE: Chavez Martinez Mariana Belén. (2017). MEDIDAS INADECUADAS DE
AUTOCUIDADO COMO FACTOR PREDISPONENTE PARA PIE DIABETICO EN EL
HNHU, JULIO-SEPTIEMBRE 2016. 2017, de UNIVERSIDAD RICARDO PALMA Sitio
web:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/895/1/Romero%20Escudero%200linda%20Y oland
a_2017.pdf
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ANEXO 6. PORCENTAJE DE PLAGIO







ANEXO 7. TABLAS Y GRAFICOS
Tabla y Gréfico 1. Posee pie diabético

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 60 100%
Negativo 0 0%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Pie Diabético

100%

0%
Positivo Negativo

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

El grafico demuestra que el 100% de pacientes que asisten a la clinica de heridas presentan son
positivo para pie diabético y el 0% negativo. Este se debe a que la clinica de herida del hospital
esta especificamente para las respectivas curaciones del mismo para que no haya

complicaciones en el pie y no genere una amputacion.
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Tabla y Gréfico 2. Género

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 27 45%
Femenino 33 55%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

SEXO
55%

45%

Masculino Femenino

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Se puede observar que el 45% de los pacientes que asisten a la clinica de heridas para hacerse
las curaciones ya que presentan pie diabético son hombres, mientras que el 55% son mujeres.
Las mujeres estdn mas propensas a presentar diabetes debido a las conductas alimentarias, el
embarazo en la edad fértil, la obesidad, enfermedades como el sindrome de ovario poliquistico

y el sedentarismo.
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Tablay Grafico 3. Edad

INDICADOR CANTIDAD PORCENTAJE
Adulto joven 20-39 afios 9 15%
Adulto propiamente dicho 40-69 afios 25 42%
Adulto mayor >69 afios 26 43%
Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

EDAD
42% 43%
15%
Aulto joven 20-39 afios Adulto propiamente dicho 40-69 Adulto mayor >65 afios

afos

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

El grafico nos muestra que los pacientes con pie diabético en relacion a la edad pertenecen a
que el 15% son adultos jovenes de 20-39 afios, el 42% son adultos propiamente dicho de 40-
69 afios y el 43% son adultos mayores de 69 afios. Se observa que hay un alto porcentaje en
adultos mayores de 40 afos y esto se debe a que presenta diabetes porque en el trascurso de
sus vidas no han tenido habitos saludables como una buena alimentacion o la realizacion de

ejercicios.
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Tabla y Gréfico 4. Condicién socioeconémica

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Alta 0 0%
Media 21 35%
Baja 39 65%
Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

CONDICION SOCIOECONOMICA

65%

35%

0%
Alta Media Baja

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Este parametro nos indica que la sociedad socioecondémica influye mucho en la aparicion de la
diabetes y sus complicaciones por lo que se muestra en el respectivo grafico ya que la clase
baja representa un 65% mientras que la clase media un 35% vy la clase alta un 0%, y esto es a
causa de la falta de recursos por ende a no llevar un estilo de vida saludable.
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Tabla y Gréfico 5. Procedencia

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 49 82%
Rural 11 18%
Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

PROCEDENCIA

100%

82%

18%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Se puede observar que los pacientes que asisten a la clinica de heridas son de diferentes partes
de la provincia, donde un 82% proviene de la zona urbana y el 18% proviene de la zona rural.
Esto se debe porque el hospital estd en un sitio de facil acceso por lo que tiene una buena
cobertura de pacientes en relacion a la clinica de heridas. EI hospital de Santa Elena es el Gnico

en poseer un area especifica para pie diabético y de manera gratuita.
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Tabla y Gréfico 6. Grado de instruccion

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 26 43%
Secundaria 30 50%

Superior 4 7%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie
diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

GRADO DE INSTRUCCION

50%

43%

7%

Primaria Secundaria Superior

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Anélisis e interpretacion

De acuerdo al grafico del grado de instruccién de los pacientes encuestados establece que el
43% solo termino la primaria, el 50% secundaria y solo el 7% presenta un titulo de tercer nivel.
Por lo que es muy importante que cuando se le proporcione informacion, se debe hacerlo con
palabras claras y precisas para que la persona capte de una mejor manera y pueda hacerse el

respectivo autocuidado de su pie diabético.
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Tabla y Gréfico 7. Tiempo de evolucion de la enfermedad

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 5 afios 35 58%

5-9 afos 10 17%

de 10 a mas afios 15 25%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

58%

25%

17%

Menos de 5 afios 5-9 aflos de 10 a mas afios

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion
Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad el grafico nos demuestra que el 58% de
las personas que realizaron el cuestionario presenta pie diabético hace menos de 5 afios, el 17%

de 5-9 afios y el 25% ya lo padecen de hace 10 a mas afios.
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Tabla y Gréfico 8. Tipo de lesion que presenta

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Herida /dlcera 47 78%

Necrosis digital o talén 3 5%
Amputacion 10 17%
Onicomicosis 0 0%

Ninguna 0 0%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

TIPO DE LESION QUE PRESENTA

78%

17%

5%
0% 0%

Herida /ulcera Necrosis digitalo ~ Amputacion Onicomicosis Ninguna
talén

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Anélisis e interpretacion

Se observa que el 78% de pacientes que asisten a la clinica de heridas presentan heridas o
Ulceras en los miembros inferiores, el 5% ya presenta una necrosis digital y el 17% ya tiene
una amputacién. Por lo que es muy importante que las personas gque presentan las laceraciones,
heridas o ulceraciones deben seguir un tratamiento adecuado centrado en las curaciones y el
cuidado especifico como una dieta saludable, calzado adecuado, entre otras para prevenir

complicaciones como una amputacion.

54



Tablay Gréfico 9. Inspeccion de los pies

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 47 78%

No 13 22%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Inspecciona los pies

78%

22%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Segun el grafico expuesto en proporcion a la inspeccion de los pies se observa que el 78% de
los pacientes encuestados si se realizada la debida inspeccion de los pies, mientras el 22% no
lo hace. Por lo que es muy importante que se examinen los pies para verificar heridas y que
estas no se agraven provocando laceraciones mas grades y que no se lleguen a infectar haciendo

que puedan generar una amputacion.
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Tabla y Gréfico 10. Frecuencia de inspeccion en los pies

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
A diario 31 52%

Inter diario 16 27%

1 vez a la Semana 13 22%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

FRECUENCIA QUE INPECCIONA LOS PIES

52%

27%
22%

A diario Inter dirio 1vez alaSemana

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Se observa que el 52% se inspecciona los pies a diario, mientras que el 27% lo hace pasando
un dia'y el 22% lo hace una vez a la semana. La inspeccién de los pies se lo debe hacer a diario
ya que se debe observar el estado de los pies, el corte adecuado de las ufias debido a que son

maneras de prevenir laceraciones y asi evitar mayores problemas.
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Tablay Gréfico 11. Frecuencia de aseo de los pies

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
A diario 49 82%

Inter diario 8 13%

1 vez a la Semana 3 5%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Frecuencia de aseo de los pies

82%

13%
5%

Adiario Inter dirio 1vez ala Semana

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Con respecto al grafico relacionado al aseo de los pies se puede observar que de los pacientes
encuestados el 82% se asea a diario los pies, el 13% lo hace entre semanas y el 5% solo lo hace
una vez a la semana. El aseo diario es importante e indispensable ya que la piel debe estar

siempre limpia, seca e hidratada para asi evitar el pie diabético.
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Tablay Gréfico 12. Caracteristicas del calzado que usa

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Holgado 51 85%

Apretado 9 15%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

TIPO DE CALZADO QUE USA

85%

15%

Holgado Apretado

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion
Los datos estadisticos respectivos de la tabla presentada manifiestan que el 85% de las personas
que realizaron el cuestionario usan un calzado adecuado es decir holgado mientras que el 15%
utiliza un calzado apretado. Utilizar un calzado apretado puede causar laceraciones en la piel

por lo que podria desencadenar un pie diabético si no sigue las medidas adecuadas.

58



Tabla y Gréfico 13. Tipo de punta de calzado

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Redondo 47 78%

Cuadrado 8 13%

No especifica 5 8%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

78%

Redondo

TIPO DE PUNTA DE CALZADO

13%

Cuadrado

8%

No especifica

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Segun el grafico se pone en evidencia que el tipo de calzado que utilizan los pacientes son un

78% redondo ya que conocen el dafio que les ocasiona el usar zapatos angostos apretados, el

13% manifestd que utiliza calzado cuadrado pero que son cémodos al colocarselos y el 8%

restante no especifico que tipo de calzado utiliza.
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Tabla y Gréfico 14. Camina descalzo

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 11 18%

No 49 82%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

CAMINA DESCALZO

82%

18%

Si No
Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala
Analisis e interpretacion
De acuerdo con el grafico el 82% de los pacientes manifesto que no camina descalzo, y el 18%

restante si camina descalzo esto se debe al desconocimiento sobre el autocuidado.
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Tabla y Gréfico 15. Revisa el interior del calzado antes de colocarse

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 41 68%

No 19 32%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

REVISA EL INTERIOR DEL CALZADO ANTES DE
COLOCARSE

68%

32%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion
Segun los datos proyectados en esta investigacion el 68% de los pacientes si revisa el interior
de su calzado antes de colocarselo mientras que el 32% restante no realiza la revision del

calzado previo a colocarselo.
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Tablay Gréfico 16. Cuida y corta las ufias de los pies

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 50 83%

No 10 17%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

CUIDA Y CORTA LAS UNAS DE LOS PIES

83%

17%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Anélisis e interpretacion

Segun los datos recogidos en la recoleccion de los datos el 83% de los pacientes con pie
diabético manifestd que si realiza el cuidado y el respectivo corte de ufias de los pies
periédicamente y que conocen sobre los dafios que pueden ocasionarlo en caso de no
realizarlos, en cambio el 17% de los pacientes supo manifestar que no lo realizan y que no
tienen el conocimiento que consecuencias tendrian si no lo hacen periédicamente y de manera

correcta.
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Tablay Gréfico 17. Tipo de corte de ufias

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Rectangular 21 35%

Curva 29 48%

No especifica 10 17%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

TIPO DE CORTE DE UNAS

48%

35%

17%

Rectangular Curva No especifica

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como
factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Andlisis e interpretacion

Segun los datos recogidos en este cuestionario se pude observar que el 48% de los pacientes
realizan un corte de ufias de tipo curva, mientras que el 35% realiza un corte rectangular ya que
no tiene conocimiento de como realizar un tipo de corte que no le produzca dafios a futuro y

por ultimo tenemos que el 17% de los pacientes no especifica qué tipo de corte se realizan.
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Tabla y Gréfico 18. Sedentarismo

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 23 38%

No 37 62%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

SEDENTARISMO

38%

Si

62%

No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético

Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos los pacientes manifestaron que el 62% no posee sedentarismo ya

que realizan caminatas de 30 minutos, hacer ejercicios sencillos se mantienen activos, mientras

que el 38% si posee sedentarismo, pero debido al avance de su patologia no le permite estar de

pie y realizar tareas como las caminatas entre otras actividades.
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Tabla y Gréfico 19. Visita al doctor una vez al mes

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 51 85%

No 9 15%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

VISITA AL MEDICO UNA VEZ AL MES

85%

15%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Segun los datos representados en la grafica podemos darnos cuenta que el 85% si visita al
médico y lleva su control con un régimen terapéutico estricto, en cambio el 15% no lo realiza
debido a que no tienen quien pueda acompanfarlos y en muchos casos no cuentan con la

economia necesaria.
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Tabla y Gréfico 20. Recibe educacion preventiva sobre autocuidado del pie diabético

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 28 47%

No 32 53%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

RECIBE EDUCACION PREVENTIVA SOBRE EL
AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

53%

47%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion

Segun los datos recogidos en el presente cuestionario pudimos identificar que existe un deficit
de educacién preventiva a los pacientes sobre autocuidado en pie diabéticos por lo que
observamos que un 53% de pacientes manifestdé que no recibian ninguna promocion y
prevencion del autocuidado en dicha patologia, por el contrario, un 47% de los pacientes nos
expreso que, si reciben la informacion de prevencion, pero de manera general. Por lo cual
trabajaremos en brindarles los conocimientos que necesitan para poder tener un autocuidado

optimo.
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Tabla y Gréfico 21. Consume alimentos bajo en calorias

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 35 58%

No 25 42%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

CONSUME ALIMENTOS BAJO EN CALORIAS

58%

42%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion
Segun los datos en esta grafica podemos identificar que el 58% de los pacientes consumen

alimentos bajos en calorias y el 42% no realiza una dieta balanceada debido a la falta de

conocimientos anteriormente mencionado.
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Tabla y Gréfico 22. Ingiere agua mas de 4 veces al dia

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 50 83%

No 10 17%

Total 60 100%

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

INGIERE AGUA MAS DE 4 VECES AL DIA

83%

17%

Si No

Fuente: cuestionario sobre las medidas inadecuadas de autocuidado como factor predisponente para pie diabético
Elaborado por: Enith Loor Lino y Katherine Gonzabay Orrala

Analisis e interpretacion
Segun este grafico podemos observar que el 83% si ingiere agua mas de 4 veces al dia, pero el

17% restante manifestd que no ingiere tantas veces agua debido que no sienten la necesidad de

hacerlo por lo cual no lo realiza.
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Anexo 8.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

69



GLOSARIO

v

Autocuidado. — El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas
practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se
emplean por libre decision, con el propésito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad (Evangelista, 2018)

Amputacion. - es la extraccion de una parte del cuerpo sea esto los miembros inferiores
0 superiores y esto se debe multiples factores como un pie diabético, necrosis, entre
otras. (Lopez B. , 2008)

Cetoacidosis. - la cetoacidosis diabetes es una de las complicaciones de la diabetes que
por lo general aparece en el de tipo |. se caracteriza especificamente por el aumento de
la glucosa y acidosis metabdlica. (Hernandez, 2006)

Diabetes. — Segun (OMS, 2019) define a la diabetes es una enfermedad croénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce.

Glucosa. - también denominada azlcar en la sangre, es un carbohidrato encargado de
producir energia al cuerpo mediante el adecuado metabolismo de la misma. (Pérez,
2006)

Isquemia aguda de miembros. - ocurre cuando se produce una falta subita de flujo
sanguineo en un miembro y se debe a una embolia 0 a una trombosis (SEPID, 2017)
Necrosis. - la necrosis es cuando hay areas extensas de muerte tisular debido a la falta
de suministro de sangre, y presentan infeccion bacteriana asociada y descomposicion,
se denomina gangrena. (Muniesa Montserrata, 2019)

Pancreas. — el pancreas es una glandula pequefia del cuerpo encargado de producir
insulina y que tiene forma de pera. (Carrato, 2017)

Pie Diabético. — Segun la OMS, el pie diabético es una infeccién, ulceracion y/o
destruccion de los tejidos profundos, relacionada con alteraciones neuroldgicas y
distintos grados de arteriopatia en las extremidades inferiores. (Benedito Pérez de
Inestrosa T, 2014)
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