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RESUMEN

A nivel mundial, las amputaciones de pie diabético, se define como una infeccion,
ulceracién y destruccion de los tejidos profundos, relacionada con alteraciones
neuroldgicas y distintos grados de arteriopatia en las extremidades inferiores. Presentada
como una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus. Por ello el presente
estudio tiene como objetivo determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con
amputaciones por pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur en el afio 2019,
obteniendo informacién de la aplicacion de instrumentos de investigacion como:
Historias clinicas autorizadas por la unidad hospitalaria, escala de Norton, escala de
Morse los cuales constaban de items dirigidos al cuidado del paciente y modelos de
enfermerias aplicados a las necesidades basicas, realizando un estudio no experimental
ligado a un disefio transversal hacia nuestra poblacion que son las personas diabéticas
sometidas a un proceso de amputacion, en el cual se tomé como muestra a 182 pacientes,
en el que, el porcentaje de mayor rango de paciente que fueron intervenido por
amputacion de un miembro fue de 30 a 59 afios, siendo el sexo masculino el que mayor
padece este tipo de patologia. También se encontraron complicaciones relacionadas a su
patologia como: amputaciones del antebrazo, amputaciones supracondileas,
amputaciones infra condileas, amputaciones infra rotulianas, amputaciones de los dedos
del pie, sepsis procedentes en la estancia hospitalaria y amputaciones supra rotulianas
siendo estas ultimas las més habituales encontradas en los resultados estadisticos.
Tomando en cuenta todos estos aspectos de nuestra investigacion se logré determinar las
diferentes comorbilidades y complicaciones asociadas a pacientes diabéticos ademas si
esta poblacion controlaba su enfermedad, lo cual fue insatisfactorio porque fueron las
principales causas de que el paciente sea intervenido quirirgicamente. Por lo que este
proyecto presenta contenido cientifico e informacion relevante acerca de los cuidados de

enfermeria que ayudara a evitar los mismos errores en un futuro.

Palabras clave: Amputacién, Pie diabético, diabetes mellitus, patologia, sepsis.
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ABSTRACT

Worldwide, diabetic foot amputations are defined as an infection, ulceration and
destruction of deep tissues, related to neurological alterations and different degrees of
arteriopathy in the lower extremities. Presented as one of the main complications of
diabetes mellitus. Therefore, the present study aims to determine the nursing care in
patients with diabetic foot amputations at the Guasmo Sur General Hospital in 2019,
obtaining information from the application of research instruments such as: Medical
records authorized by the hospital unit, Norton scale, Morse scale which consisted of
items aimed at patient care and nursing models applied to basic needs, conducting a
non-experimental study linked to a cross-sectional design towards our population,
which are diabetic people subjected to a process of amputation, in which 182 patients
were taken as a sample, in which, the highest percentage of patients who underwent
surgery for limb amputation was between 30 and 59 years, being the male sex the one
who suffers this type of disease the most. pathology. Complications related to his
pathology were also found, such as: forearm amputations, supracondylar amputations,
infra-condylar amputations, infra-patellar amputations, amputations of the toes, sepsis
from the hospital stay and supra-patellar amputations, being these last the most common
found in statistical results. Taking into account all these aspects of our research, it was
possible to determine the different comorbidities and complications associated with
diabetic patients, as well as whether this population controlled their disease, which was
unsatisfactory because they were the main causes of the patient undergoing surgery.
Therefore, this project presents scientific content and relevant information about nursing

care that helps to avoid the same mistakes in the future.

Key words: Amputation, Diabetic foot, diabetes mellitus, pathology, sepsis.
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INTRODUCCION

A traves de la atencion primaria se detecta anomalias relacionadas con la diabetes
Mellitus, por consiguiente se evalua el nivel de conocimiento que tiene el paciente acerca
de su enfermedad y cuidado de su cuerpo especialmente de sus pies, por motivo de que
puede desarrollar ulceras y en el peor de los casos un cuadro clinico conocido como pie
diabético, por esta razdn el individuo debe conocer como se origind su enfermedad y el
tratamiento que debe seguir para no recurrir a intervenciones invasivas como cirugias y

posibles amputaciones.

De acuerdo a (Garcia, y otros, 2018), “las personas diabéticas deben modificar su
estilo de vida implementando buenos habitos de salud y actividades fisicas en su diario
vivir”, pero si desconocen del tema en cuestion pueden acerarse a instituciones publicas
para que le brinden conocimientos en base a los programas del ministerio de salud siendo
estos de facil comprension e impartidos por médico o enfermera que esté a cargo del area,
contribuyendo a la educacion del paciente y familia para la prevencion de lesiones del pie
diabético. Esta investigacion me permitira evaluar si los cuidados que plantean y ejecutan
los enfermeros son seguros para reducir posibles complicaciones en este tipo de

enfermedad.

A continuacién, se detalla de manera especifica que nuestra investigacion se
desarrollara en cuatro capitulos. En el primer capitulo hablamos sobre la problematica
existente en la mayoria de unidades hospitalarias como es la gran demanda de paciente
que asisten a consultas con diagnostico de diabetes o complicaciones relacionadas con
procesos invasivos como en este caso son pacientes sometidos a cirugia por amputacién
por pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur. Para lo cual nos planteamos
objetivos generales y especificos, estableciendo hasta donde se lleva el estudio

justificando la realizacion del proyecto.

En el segundo capitulo presentamos el marco referencial, teérico y legal, cada uno
con informacion recolectada de paginas confiables, sitios web, libros, revistas cientificas
y estudios realizados afios anteriores por otros investigadores, ayudandonos a desarrollar

nuestro proyecto ademas se realizar la formulacion de hipétesis y variables a estudiar.

En el tercer capitulo se redacta la metodologia que utilizaremos es hipotético-

deductivo porque al observar el problema podremos verificar si las hip6tesis que nos
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planteamos son verdaderas o falsas y por ende deduciremos conclusiones acordes a los
hechos y es de tipo no experimental ligado a un disefio transversal, por lo que la muestra
utilizada fue de 182 personas diabéticas intervenidas quirirgicamente por amputacién de
un miembro, por lo cual no se utiliz6 férmula para encontrar una muestra, puesto que
estamos trabajando con una base de datos exacta, brindada por el departamento de

docencia y estadistica del sistema Quipux de la unidad hospitalaria.

En el cuarto y Gltimo capitulo se encuentra el andlisis de los resultados obtenidos
acerca de las intervenciones y complicaciones que desarrolld el paciente en sala de
recuperacion en conjunto con la aplicacion de los instrumentos de investigacion por parte
del personal de enfermeria, con la finalidad de hacer conciencia para prevenir esta
complicacion y que disminuya el nimero de pacientes ingresados con amputaciones por

pie diabético.



CAPITULO |

1. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la diabetes es una
enfermedad cronica no transmisible que surge cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no la utiliza eficientemente”. La insulina es una hormona
que regula el azucar en la sangre, por lo que una diabetes no controlada ocasionaria una
Hiperglucemia, es decir el aumento de azUcar en la sangre produciendo rigurosos dafios

en muchos érganos y sistema, especialmente en nervios y vasos sanguineos. (OMS, 2020)

Sin embargo, la OMS menciona que, “la Diabetes Mellitus como la mayoria de
las enfermedades crdnicas no transmisibles, constituye un importante problema de Salud
Publica a nivel mundial, donde las tasas de incidencia superan el 1,2% en la poblacion
adulta anualmente”, por lo que se recalca la gran necesidad de efectuar programas que
desarrollen la cobertura en la atencion de aquellos pacientes que en forma progresiva van

percibiendo cambios funcionales. (OMS, 2016)

Asi mismo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), menciona que en el
articulo publicado por la OMS manifiesta que méas de 346 millones de personas padecen
diabetes mellitus en el mundo y mas del 80 % de las muertes que causa, se originan en
paises en desarrollo, afectando especialmente a la poblacién més pobres porque no
cuentan con recursos necesarios para acceder al tratamiento de esta enfermedad. (ONU,
2014)

Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
“América Latina, se deduce que el numero de personas con diabetes podria aumentar de
25 millones a 40 millones y en Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe esta cifra

puede ascender de 38 a 51 millones durante este mismo periodo”.

De igual manera refiere que la diabetes esta relacionada al sobrepeso y a la
obesidad, en cuanto a los paises de las Américas, la tasa de obesidad en adultos varia entre
15% en Canada y el 30% en Belice, México y Estados Unidos. Si no se controla esta

enfermedad podria ocasionar dafios colaterales en la vista (ceguera), rifiones
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(insuficiencia renal), y nervios, pudiendo llegar a causar amputacion de algin miembro
en el cuerpo del individuo. (OPS, 2015)

En Ecuador la diabetes mellitus estd afectando a la poblacion con indices muy
elevados. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), “la prevalencia
de la diabetes mellitus en la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%”, por lo que la
alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el exceso de alcohol y tabaco, como
factores de riesgo aumentan en gran magnitud la posibilidad de desarrollar esta
enfermedad, ademas 2 de cada 3 ecuatoriano entre los 19 y 59 afios de edad presentan
sobrepeso, lo que constituye un grave problema de salud. (ENSANUT, 2014, pag. 648)

Ahora bien, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en
Ecuador la diabetes mellitus es la segunda causa de muerte con un porcentaje de 7, 27%
es decir un total de 4.906 defunciones en el 2016, después de las enfermedades isquémicas
del corazon, siendo la poblacion femenina mas vulnerable a esta enfermedad con una cifra
de 2.628 fallecidos (INEC, 2016, pag. 86)

El Ministerio de Salud Pablica (MSP), plantea que dentro de las causas para
desarrollar diabetes se encuentran los factores de riesgo modificables como la
alimentacién inadecuada, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, el consumo de
tabaco y alcohol, el consumo excesivo de sal, azlcar, grasas saturadas y acidos grasos
trans, mientras que los factores de riesgo no modificables son; la herencia, la genética, la
edad, el género y la etnia. (MSP, 2017)

No obstante, una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus es el
pie diabético, el cual engloba un conjunto de sindromes como neuropatia, isquemia e
infeccion, produciendo lesiones o ulceras que en el peor de los casos podria convertirse
en una amputacion. Es por eso que la OMS define al pie diabético como “una infeccion,
ulceracién y destruccion de los tejidos profundos, relacionada con alteraciones
neurologicas y distintos grados de arteriopatia en las extremidades inferiores.” (OMS,

2014, pag. 289)

Desde la perspectiva de enfermeria los cuidados que se le brindan al paciente son
las estrategias que responde a las metas y prioridades de la disciplina que puede
considerarse como una herramienta Gtil para la promocion de la salud y la prevencion de

la enfermedad y de sus complicaciones, apoyandose preferentemente en las teorias de
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enfermeria como es el caso de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem. Sin
embargo, los errores ocurren en todas las profesiones, pero son mas visibles en el area de
la atencion a la salud, por ser una de las mas complejas y estar llena de incertidumbre.
Cada paciente es una situacion inédita por lo que es imposible estandarizarlos, en este
caso tenemos a las personas con pie diabético los cuales no reciben una buena atencion
de salud y por ende podrian empeorar su calidad de vida. (Revista Cubana de Enfermeria,
2017, pag. 17)

En la actualidad, en el Hospital General Guasmo Sur existe una gran demanda de
paciente que asisten a consultas con diagnostico de pie diabético, especialmente adultos
mayores que por ser un grupo vulnerable, afecta su estado de salud en general. Es claro
mencionar que los profesionales de la salud que laboran en instituciones puablicas y
privadas, informan a los pacientes sobre el tratamiento de su enfermedad, pero no de una
manera que contribuya a hacerse responsable de su cuidado, motivo por el cual el paciente
descuida su salud, es decir que el problema radica por la falta de conocimiento de los

cuidados especificos de los pies.

Existen diferentes circunstancias clinicas en un paciente con pie diabético, donde
la amputacién de algn miembro es la Gnica opcidn tras haber fracasado el tratamiento
farmacologico. Por lo que, al realizar la intervencion quirdrgica, el paciente queda
afectado en su area social y psicologica, para ello el enfermero juega un papel esencial,

velando los cuidados que se requiere en el postoperatorio.

El personal de enfermeria debera realizar un plan de cuidados implicando sus
cinco etapas: Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacién, detectando
falencia que desarrolle el paciente. También debera implementar algunas de las teorias de
enfermeria como la Teoria del Entorno de Florence Nightingale proporcionando
informacion sobre las precauciones que debe tomar en cuenta sobre el cuidado de su
herida, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, para detectar los factores
modificables y no modificables que conllevan al deterioro de su salud y el modelo
conceptual de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson para seguir un nuevo

estilo de vida y adaptarse a la sociedad sin tener presente una parte de su cuerpo.



1.2.Formulacién del problema

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en el manejo de pacientes con

amputaciones por pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con amputaciones por pie

diabético en el Hospital General Guasmo Sur

2.2.0bjetivos Especificos

» ldentificar datos relevantes como edad y género con mayor riesgo de afectacion
en pacientes con amputacion por pie diabético.

» Evaluar al paciente mediante el uso de la escala de Norton y escala de Morse,
detectando comorbilidades relacionadas a su patologia.

» Establecer la importancia del autocuidado de la herida quirargica aplicando la

teoria de Dorothea Orem evitando posibles complicaciones.



3. JUSTIFICACION

El pie diabético es el resultado de la complicacion de la diabetes mellitus en
miembro inferior del cuerpo. Segun la (OMS, 2020), es la infeccién, ulceracion y
destruccion de los tejidos profundos, relacionando la herida con neuropatias que tienden
a infectarse con facilidad, en circunstancias graves produciria gangrena, por lo que el
paciente optaria por tratamiento quirurgico (amputacion) siendo el método invasivo mas
recomendado para salvar la vida del individuo. Por ende, es la segunda causa de
morbilidad en el Ecuador. Los factores de riesgo que desarrollan un Pie Diabético como
tal, son variados comprendiendo desde el estilo de vida, falta de educacion del paciente y

familiar, nivel socioeconémico bajo y comorbilidades.

El presente trabajo investigativo se enfocara en estudiar los cuidados que brinda
el personal de enfermeria en los pacientes con antecedentes de diabetes mellitus que son
intervenidos quirdrgicamente por pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur,
puesto que luego de haber realizado la intervencion quirurgica, ellos son trasladados al
postoperatorio por un periodo de tiempo corto y luego pasan sala, donde tienden a
desarrollar problemas psicoldgicos modificando drasticamente su estado de &nimo vy
conducta habitual. Asi la presente investigacion permitird conocer la situacion actual que
viven las personas con respecto a su proceso de amputacién. Ademas, el profesional de
enfermeria con sélidos conocimientos cientificos tiene que valorar a los pacientes de
manera holistica y humanistica como seres bio-psico-sociales-espirituales, en cuanto a su
funcion investigativa tomaré en cuenta a los pacientes con amputacién por pie diabético,
donde conoceréa las problematicas sociales, asi como también las de salud que se ven

afectado y resolverlas como personal competente.

Consideremos que, aunque existan politicas sociales de salud y de proteccion
hacia las personas diabéticas estipuladas por el MSP, no se logra satisfacer en su totalidad
las necesidades de este grupo vulnerables de individuos que padecen este tipo de
patologia, por lo que se requiere que tengan acceso a los servicios de salud, orientados a
lograr la méaxima realizacion humana, para que gocen de mejores condiciones de vida y
salud posible. Por ende, el propdsito de este documento investigativo es que se utilice
como guia para orientar futuras investigaciones en el campo de la salud, con el objetivo
de reducir significativamente la poblacién potencialmente vulnerable y lograr que estos

individuos disfruten de una vida digna, saludable y segura.



CAPITULO Il

4. Marco Tedrico
4.1. Marco referencial
Antecedentes de la investigacion

En la elaboracion de este proyecto investigativo implementaremos 5 estudios; 3

internacionales y 2 nacionales con el fin de hallar una solucion a nuestra problematica.

(Montiel, y otros, 2017), en su estudio “Costes directos de atencion medica del
pie diabético en el segundo nivel de atencion medica”, se lo realizd de manera transversal,
en un hospital de segundo nivel de atencion médica en el Instituto Mexicano del Seguro
Social en Puebla. En el cual se tomaron en cuenta a pacientes con pie diabético de acuerdo
con la escala de Wagner, con datos obtenidos de historia clinica: genero, edad, exdmenes
de laboratorio, exdmenes adicionales, amputaciones mayores y menores. Se incluyeron
68 pacientes con diabetes mellitus tipo Il y pie diabético, de los cuales quedaron 46
pacientes, treinta y tres (72%) fueron hombres y 13 (28%) mujeres.

De acuerdo a los resultados del estudio, es importante identificar a tiempo el
desarrollo del pie diabético en riesgo y la infeccion, porque al ser factores fisiopatoldgicos
propios de esta enfermedad, deterioran su estado de salud. De acuerdo con la escala de
Wagner se requerird tratamientos quirtrgicos en lesiones de grado 4 y 5 pero es una
decision que debe tomar el paciente junto a sus familiares. Concluyendo que esta
investigacion servira de base para futuras investigaciones, respecto al manejo de las
complicaciones del pie diabético, con el fin de evaluar el manejo integral en lo que

corresponde a prevencion y promocion de salud.

Asi mismo (Gonzalez, Perdomo, Quintana, & Mosquera, 2015) en su estudio
“Estratificacion de riesgo en pie diabético”, misma investigacion de tipo observacional
descriptivo, tomando una muestra de pacientes diabéticos del centro de Salud de Triana,
el cual se localiza en el area urbana de la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria. La
muestra fue captada a través de los médicos y enfermeros del centro de salud, compuesta
por 96 personas que al menos tengan un factor de riesgo, entre los cuales habia 42 mujeres

(43,75%) y 54 hombres (56,25%). El factor de riesgo que mas se destacé en el proyecto



investigativo fue el déficit de cuidados del pie. Para ello se tomaron en cuenta datos
objetivos como educacion de salud al respecto y lo que mas se detecto fue la presencia de
pérdida de la sensibilidad. La deteccion de los factores de riesgo que estan relacionados
al pie diabético deben ser una prioridad para el profesional de enfermeria en la Atencién

Primaria aplicando métodos exploratorios.

El estudio realizado por (Almoutaz, Abdulrahman, & Abdullah, 2014),
“Vigilancia de los factores de riesgo de ulceracién del pie diabético con especial interés
en la préactica local” tuvo como objetivo, determinar los factores de riesgo de ulceracién
del pie diabético entre los pacientes diabéticos saudies con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten a un centro de atencion primaria. En el cual participaron 350 pacientes (57%
hombre y 43% mujeres), dando como resultado que la neuropatia periférica y el calzado
inadecuado fueron los factores de riesgo mas comunes que producen las ulceras en los

pies del individuo.

(Garcia, Hernandez, Hernandez, Barnés, & Duran, 2016), en su estudio
“Educacion terapéutica en diabetes en pacientes con una primera amputacion por pie
diabético” con enfoque descriptivo, realizado en 110 pacientes diabéticos hospitalizados
en el Servicio de Angiopatia Diabética del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular, se encontré que la media de edad fue de 61,4 afios con evolucion de su
enfermedad de 15,4 afos y el 35,4 eran trabajadores. Los resultados del estudio muestran
que los pacientes tenian deficiencia de como tratar su enfermedad y haberla evitado si
tuvieran educacion diabetoldgica. Por lo que se percibe, que, en este estudio, los pacientes
no tenian un seguimiento periédico de su enfermedad, ni conocimientos sobre su

autocuidado, motivo que genero declinacion de su estado de salud y estilo de vida.

De la misma manera (Barbosa, Sales da Silva, Magalhées, & Martins, 2018), en
su estudio “Asociacion entre hospitalizacion por diabetes mellitus y amputacion de pie
diabéticos”, se manejo el Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH). El cual se tomaron
en cuenta las variables: tratamiento de Diabetes Mellitus, Pie diabético y amputaciones
de miembros inferiores con una cifra de 27. 054 ingresos en la unidad hospitalaria.
Percatandose que los casos de amputaciones de miembros eran demasiados elevados, por
lo que esta investigacion plantea e implementa acciones dirigidas a la prevencion de
complicaciones del pie de personas con diabetes y complicaciones asociadas porque se

trata de un estado que debe ser detectado desde el primer nivel de atencion de Salud.



4.2 . Marco tedrico

4.2.1. Diabetes Mellitus

De acuerdo a la Federacion Internacional de la diabetes (FID), la diabetes mellitus
“es una afeccidén grave y crénica que ocurre cuando el organismo no puede producir
insulina o la produce en cantidad insuficiente, o cuando no puede utilizar eficazmente la
insulina que produce”. Las principales categorias de diabetes son tipo 1, tipo 2, y la

diabetes mellitus gestacional.

De la misma manera la FID indica que la insulina es una hormona indispensable
que se origina en el pancreas, la cual permite que la glucosa que se encuentra en el torrente
sanguineo, ingrese en las células del cuerpo transformandola en energia, ademés es
primordial para nuestro proceso de metabolismo de proteinas y grasas. Por ende, es
necesario controlar el déficit de insulina pues muchos 6rganos del cuerpo resultaran con
dafios severos, derivandolos en complicaciones de salud como enfermedades
cardiovasculares, lesion en nervios, enfermedad renal y afecciones oculares, pero si se

logra un tratamiento oportuno, se puede prevenir o tratar esta patologia. (FID, 2019)

CUADRO 1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA LA DIABETES

. . TOLERANCIA P ALTERACION DE LA
| h | . ANORMALA LA | . GLUCOSA EN
@ DIABETES GLUCOSA (TAG) \ AYUNAS (AGA)
i Debe ser diagnosticada si ) Debe ser diagnosticada si i Debe ser diagnosticada si
se cumplen uno o mas de se cumplen ambos se cumplen el primero o
los siguientes criterio criterios ambos criterios
GLUCOSA EN AYUNAS ( =7,0 mmol/L (126 mg/dL) < 7,0 mmol/L (126 mg/dL) 6,1- 6,9 mmol/L (110-
P ———— 11,1 mmol/L (200 =7,8y<11,1 mmol/L 125 mg/dL)
HORAS mg/dL) (140-200 mg/dL) < 7,8 mmol/L (140
§ reac | = 48 mmol/mol (6,5 %) mg/dL)
GLUCOSA ALEATORIA > 11,1 mmol/mol (200
mg/dL)

Fuente: Federacidn Internacional de la Diabetes 2019.
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega
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4.2.1.1. Diabetes tipo 1

Ocurre cuando el sistema inmunitario del organismo ataca a las células beta del
pancreas, ocasionando que el cuerpo no genere suficiente insulina. En algunos casos se
produce de una sensibilidad genética y un desencadenante ambiental, como una infeccion
virica, por lo general es una de las enfermedades cronicas mas habitual en la infancia, es
decir que se desarrolla con mas frecuencia en nifios y jovenes. Las personas con este tipo
de patologia van a requerir administracién de insulina por medio de inyecciones,
nivelando los valores de glucosa en rangos adecuados. De modo que, con el tratamiento
oportuno, control frecuente de la glucosa en sangre, educacion y apoyo, podrian
desarrollar un estilo de vida saludable previniendo numerosas complicaciones que se
asocian con la diabetes. (FID, 2019)

CUADRO 2 SINTOMAS DE LA DIABETES TIPO 1

4 Y4 Y4 ' Y4 Y4 Y4 ™\
()
\
L, L Falta de e
Sed vision Humedecer Miccién . Hambre Pérdida de
. energia,
excesiva borrosa la cama Frecuente . constante peso
fatiga
Y < PN PN A PN PN PN > y,

Fuente: Federacién Internacional de la Diabetes 2019.
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

4.2.1.2. Diabetes tipo 2

El MSP indica que la diabetes mellitus tipo Il “es una enfermedad progresiva, la
cual esta asociada a la hiperglucemia (aumento de azlcar en sangre), originando: infarto
miocérdico, eventos cerebrovasculares, eventos microvasculares y mortalidad” (MSP,
2017, pag. 16).

Generalmente se muestra con mas frecuencia en adultos mayores, pero en la
actualidad se evidencia cada vez mas en nifios y adultos jovenes por el aumento
considerable en los niveles de obesidad, inactividad fisica, sedentarismo y dieta
inapropiada. Es menos drastica y en ocasiones aparece sin sintomas, por lo que es

imposible diagnosticarla con exactitud y como consecuencia las personas no reciben un
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tratamiento adecuado generando complicaciones como la retinopatia o ulceras en

miembros inferiores del cuerpo las cuales no sanan con el pasar del tiempo. (FID, 2019)

La OMS indica que los sintomas de la diabetes mellitus tipo Il puede ser similar
a los de la diabetes de tipo 1, pero son menos agudos. Por lo que el desarrollo de la
enfermedad puede ser diagnosticada luego de varios afios después de haberse manifestado
los primeros sintomas, es decir cuando ya se han originado complicaciones graves.
Incluso este tipo de diabetes solo se detectaba en adultos, pero recientemente se ha

descubierto cada vez més en nifios. (OMS, 2020)

CUADRO 3 OTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DIABETES

Debida a trastornos endocrinos
(secrecion excesiva de hormonas
antagonista)

Originada por enfermedades del
pancreas

Inducida por farmacos o sustancias

i Producida por infeccion virica

Sindromes genéticos (Sindrome de
Prader-Willi, sindrome de Down, la
ataxia de Friedreich).

Originada por el mal funcionamiento
del sistema inmunitario

Fuente: Federacion Internacional de la Diabetes 2019.
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea que la diabetes “se
puede prevenir mediante la adopcidn de estilos de vida saludables y manteniendo un peso
corporal normal, y en personas con diabetes, se puede controlar de manera eficaz con
medicacion y estilos de vida saludables™. El tratamiento de la diabetes consiste en una
dieta saludable y actividad fisica, junto con la reduccion de la glucemiay de otros factores
de riesgo conocidos que dafian los vasos sanguineos. Para evitar las complicaciones
también es importante dejar de fumar. (OPS, 2016)
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4.2.2. Pie diabético

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), define el pie
diabético como “una alteracion clinica, de base etiopatogénica y neuropatica, e inducida
por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y luego de
un desencadenamiento traumatico, produce lesion y/o ulceracion del pie”. (SEACV,
2016)

Es habitual que las lesiones que se originan no causen dolor, por lo que el paciente
no se percatay la lesion se agrave inclusive mucho antes de conseguir ayuda especializada
se transforma en Ulceras y en el peor de los casos amputaciones, provocando una
reduccion significativa en la calidad de vida, desarrollando el riesgo de mortalidad en

personas diabéticas, ya sea nifios, adolescentes o adultos. (FID, 2019)

(Conde, De la Torre, & Garcia, 2003) indica que los factores principales
implicados en la aparicion de lesiones a nivel de los pies en las personas diabéticas son:
isquemia, neuropatia e infeccion, afectando a los nervios distales de las extremidades del

cuerpo, alterando su funcion sensitiva e induciendo a entumecimientos continuos.

4.2.2.1.Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que se desarrollan en el pie diabético encontramos

tres: la isquemia, la neuropatia y la infeccion.

La isquemia es la reduccion del flujo sanguineo en los tejidos del cuerpo
provocando que disminuya en grandes proporciones los niveles de oxigeno y nutrientes
en el sitio afectado. Por ende, si falta uno de estos dos elementos de las células, se
comienza a desarrollar necrosis (muerte celular de una porcién del tejido). La isquemia
se forma en diferentes partes del cuerpo, pero los 6rganos méas afectados suelen ser el
corazdn, el cerebro, el intestino, y extremos distales de miembros superiores e inferiores.
(OSTAIZA, 2015)

De acuerdo a Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER),
en la Neuropatia diabética, se observara dafios en diferentes nervios por un aumento de

glucosa en sangre que por lo general ocurre en partes distales del cuerpo como las piernas
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y pie. Los sintomas son diferentes, es decir puede ser dolor con entumecimiento o
problemas con el sistema digestivo, vias urinarias o corazén y los sintomas van a variar

de leves a dolorosas impidiendo la movilidad del individuo.

Existen diferentes tipos de neuropatia en las personas diabéticas, entre las que se

destacan se encuentran: neuropatia periférica, neuropatia autonémica.

La neuropatia periférica es muy comun en personas diabéticas, afecta las piernas
y pies, seguido de las manos y brazos. Por lo general los signos y sintomas empeoran en
la noche produciendo: entumecimiento y capacidad minima de sensibilidad al dolor o
percibir cambios de temperatura, sensacion de hormigueo o ardor, calambres o dolores

punzantes, Ulceras, infecciones, y dolor en los huesos y las articulaciones.

En la neuropatia autonomica, la diabetes puede afectar los nervios de algunos
organos que controla el sistema nervioso auténomo provocando: hipoglucemia
asintomatica (sin presencia de sintomas en niveles bajo de glucosa en sangre), problemas
de vejiga o intestinos, vaciado estomacal lento (gastroparesia), que causa nauseas,
vomitos y pérdida de apetito, cambios en la forma en que tus ojos se adaptan a la luz o a

la oscuridad y disminucion de la respuesta sexual. (MFMER, 2021)

En cuanto a las Infecciones son complicaciones frecuentes del pie diabético, que
si no se trata a tiempo desencadenan, eritema, edema, drenaje purulento, mal olor y una
posible amputacion. Los microorganismos atacan a la piel y tejidos blandos formando
Ulceras neuropaticas y vasculares y en ocasiones el hueso se ve comprometido. (Barberan,
2015)

CUADRO 4 FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR ULCERACIONES

Diabetes de mas de Historia previa de Deformidades de
10 afios de |::> ulceras y/o |::> pies / problemas

evolucién amputacion ortopédicos.

Edad avanzada,

Alcohol, tabaco, aislamiento, bajo Afectacion ocular
sobrepeso nivel socio- y/o renal.

econdmico.

Fuente: Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER) 2021
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega
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4.2.3. Estadios del pie diabético

Existen estudios que mencionan diversas clasificaciones de las lesiones del pie
diabético, pero en nuestra investigacion tomamos en cuenta la gravedad, severidad,
profundidad, grado de infeccién y gangrena de las Ulceras diabéticas empleadas en la
escala de MEGGIT-WAGNER

TABLA1
CLASIFICACION DE MEGGIT- WAGNER

Grado Lesién Caracteristicas

0 Pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes, dedos en
garra, deformidades dseas

| Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
1l Ulceras profundas Penetra la piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar hueso, infectada
11 Ulceras profunda méas absceso Extensa y profunda, secrecion, mal olor

(osteomielitis)
v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talon o planta

\Y Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Fuente: Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle 1981; 2; 64-122.
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Es esencial que el personal de enfermeria brinde una atencion con calidad y
calidez a los pacientes desde el momento en que ingresan a la unidad de salud, ademas
realice una correcta valoracion o diagndstico de las lesiones y ulceras que lleguen a
presentar. La evaluacion de la infeccidn se realizard por examen fisico externo y segun

su profundidad de acuerdo con los siguientes criterios:

» Recepcion y toma de datos del paciente

> Valoracion de enfermeria: Antecedentes fisiopatologicos del paciente y
familiares, medidas antropométricas, signos y sintomas

» Valoracion de necesidades, patrones o modelo de enfermeria

» Exploracion del pie (examen fisico, valoracion de heridas)

Conforme al grado de gravedad que se encuentre la herida del paciente, segun la
escala de Wagner, se implementara los cuidados de enfermeria. A continuacion, se
mostraran los cuidados especificos presentados en la Guia de préactica clinica en el pie

diabético (Castillo, Fernandez, & Francisco, 2014)
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CUADRO 5 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PIE DIABETICO DE
ACUERDO AL GRADO DE ULCERA

Wagner grado 0 Wagner grado 1
» Lavado correcto con jabdn neutro y secado » Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4
exhaustivo. semanas.
> Uso de cremas de urea o de lanolina. > Lavado de la lesion con solucion salina al 0,9 %.
» Utilizar piedra pémez para eliminar »  Desbridamiento de las ampollas.
durezas. »  No usar antisépticos locales
»  Retirada de callos por poddlogos. »  Curacion cada 24-48 horas.
» Uso de prétesis de silicona, plantillas para » Mantenerla hidratada la piel.
las deformidades dseas.
»  Limar ufia encarnada, no cortarlas.
»  Usar de zapatos comodos.
»  Aplicar antibidticos topicos.
Wagner tipo 2 Wagner grado 3
»  Reposo absoluto del pie afectado. »  Desbridamiento quirdrgico en las zonas donde
»  Vigilancia de signos de infeccién: celulitis, halla celulitis, abscesos, osteomielitis, 0 signos
exudado purulento mal olor. de sepsis.
»  Limpieza de la lesion con solucion salina al »  Tratamiento con antibiéticos.
0,9%.
»  Exploracion interna de la tlcera.
» Desbridamiento quirdrgico del tejido
necrotico.
»  Curacion cada 24-48 horas.
»  Tratamiento antibidtico.
»  Ante signos de infeccion usar sulfadiazina
0 apositos de plata. En lesiones muy
exudativa usar apoésitos absorbentes como
los alginatos y los hidrocoloides.
Wagner grado 4 Wagner grado 5
» Gangrena en los dedos del pie: el paciente » Gangrena del pie: el paciente debe ser
debe ser hospitalizado para estudiar su hospitalizado para amputacién
circulacion periférica y valorar tratamiento
quirdrgico por parte del servicio de Cirugia
Vascular (técnicas intervencionistas como
by-pass, angioplastia, amputacion, entre
otros).

Fuente: Guia de préctica clinica en el pie diabético 2014

Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Desde la perspectiva de enfermeria, se implementan métodos y teorias que ayudan

al bienestar fisico y social del paciente, como es el caso da la teoria del autocuidado
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propuesta por Dorothea Orem. Instrumento que nos servira a través del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), para la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad. (Ulloa, y otros, 2017).

Basicamente esta teoria descrita por Dorothea Orem permite que los profesionales
de la enfermeria brinden una buena atencion de salud sin importar la situacién en la que
se encuentre el paciente, incluyendo la toma de conciencia sobre el autocuidado para
mantener el estado de salud y bienestar de las personas a través de las experiencias

personales y factores que puedan modificarse. (Naranjo, Concepcién, & Rodriguez, 2017)

Una de las teorias a utilizar en nuestra investigacion es la teoria del entorno
propuesta por Florence Nightingale la pionera de la enfermeria, que consiste en identificar
los elementos que se encuentra en el ambiente, tales como la luz, el ruido, la ventilacion,
el aire fresco, agua limpia y potable y la correcta eliminacion de excretas, que son
benéficos para la salud. (Santillan, 2020)

Otra de las teorias posibles a utilizar es el modelo de las 14 necesidades basicas
propuesta por Virginia Henderson en el que se relaciona al profesional de enfermeria con
acciones humanisticas en diferentes circunstancias o etapas por la que este cursando el
paciente, de la misma manera se le asigna un papel esencial en su proceso de salud a los
familiares. Por ende, es indispensable mantener la integridad del paciente relacionados a
varios componentes como los: bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales, sin
embargo, tomemos en cuenta que cada persona tiene diferentes necesidades, pero cada
una a un mismo proposito, es decir a mejorar la calidad de vida del paciente. (Bellido &
Lendinez, 2010, pag. 21)

A continuacidn, se presentara diagnosticos de enfermeria presentados por la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018 - 2020):
> 00047 -Riesgo de integridad de la piel deteriorada relacionado con alteracion de
la circulacién y sensibilidad.
» 00146 -Ansiedad relacionada con la falta de conocimientos sobre procedimientos
preoperatorios 0 postoperatorios.
» 00085 -Deterioro de la movilidad fisica relacionado con lesién en el pie;

limitacion de la amplitud de movimiento; disminucion de la fuerza
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4.3.Marco legal

De acuerdo a la ley Organica de Salud, el congreso nacional en el primer capitulo

del derecho a la salud y su proteccion, indica:

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 in transigible, cuya proteccidn y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, 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. (LEY ORGANICA DE SALUD, 2015)

LA (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2018), con sus

articulos y normas actualizadas presenta la siguiente informacion:

LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES ANO 2018
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 poblacidn y su respectivo entorno
familiar. La prevencion constituird politica de Estado y serd implementada por el
Ministerio de Salud Pablica. Seran 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, 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 sera descentralizada.

Art. 7.- El Ministerio de Salud Puablica y, previo informe técnico del Instituto
Nacional de Diabetologia (INAD), autorizara el funcionamiento de instituciones privadas

y/o ONGS que se dediquen a la prevencion, diagndstico y tratamiento de la Diabetes.

Art. 8.- El Consejo Nacional de Salud, coordinara con el Consejo Nacional de
Educacion Superior - CONESUP -, la creacion en las facultades de Ciencias Médicas, la
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especializacion en el nivel de postgrado, de Diabetologia, a fin de preparar los recursos
humanos especializados para la implementacion de los programas de Prevencion,
Investigacion, Diagndstico, Tratamiento de Personas Afectadas y Programas de

Educacion.

Art. 9.- Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas o excluidas

por su condicidn, en ningun &mbito, sea este laboral, educativo o deportivo.

Art. 10.- Todas las personas diabéticas deben registrarse en las Oficinas del
Instituto Nacional de Diabetologia (INAD), con el fin de obtener un carné para que
puedan acceder a los beneficios que la presente Ley establece. Sin embargo, no se

requerirad de dicho carné para la atencion médica en casos de emergencia.

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

Art. 14.- El Ministerio de Salud Publica garantizara una atencion integral especial
a las madres con Diabetes en estado de gestacion, estableciendo una atencion preferente
y oportuna a estos casos, dentro de las unidades de salud, y seran consideradas como

pacientes de alto riesgo.

Art. 17.- En caso de cualquier tipo de emergencia médica que sufran los pacientes
diabéticos, deberan ser admitidos y medicados de inmediato en cualquier casa de salud,
tanto publica como privada, para cuyo efecto, y de ser necesario, no seran sujetos de pago
previo o algun tipo de garantia solicitada por dichos centros de salud.

5. Formulacion de Hipotesis

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en el manejo de pacientes
con amputacion por pie diabético, determinaran una apropiada recuperacion y mejor

recepcion de informacion durante su estancia en la unidad hospitalaria.
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5.1.1dentificacion y clasificacion de variables

Variable Dependiente: CUIDADOS DE ENFERMERIA

Variable Independiente: PIE DIABETICO
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TABLA?2

5.2.0peracionalizacion de variables

] ] DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL
DIMENSION INDICADORES TECNICAS

Las Hombre

intervenciones ue Sexo
g Mujer

brinda el profesional Es la esencia de la
de enfermeria a los profesion de enfermeria, el 18-29 afios
pacientes operados por cual se puede definir como: Edad 30 -59 afios Entrevista
pie diabetico, v una actividad que requiere de 60 -65 afios
determinaran una  5eoenpiENTE: YN valor  personal vy 65 afos 0 mas
apropiada CUIDADOS DE profesional encaminado a la < aios
recuperacion y mejor . -convenia conservacion, Evolucion de > 5 afios Sistema

. . enfermedad Quipux
recepcion de restablecimiento y
informacion  durante autocuidado de la vida que se

su estancia en la

unidad hospitalaria.

fundamenta en la relacién

terapéutica enfermero-

paciente

Comorbilidades

hipertension arterial
Obesidad

Cardiopatias

Fuente: Documentacion de la investigacién

Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega
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DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL
DIMENSION  INDICADORES  TECNICAS
Las
. . Estado fisico
intervenciones que
brinda el profesional El pie diabético es Control de
. i . . Estado mental
de enfermeria a los una infeccién, ulceracion y/o
enfermedad
pacientes operados por destruccion de los tejidos
pie diabético profundos, la cual esta Actividad Escala de
" V. INDEPENDIENTE: ’ -
determinaran una . relacionada con alteraciones Movilidad Norton
PIE DIABETICO
apropiada neuroldgicas que tienden a Incontinencia
recuperacion y mejor infectarse con facilidad,
. . . i . . Escala de
recepcion de siendo  las infecciones infeccion de la
. . - . . Complicaciones herida Morse
informacién  durante polimicrobianas resistente a

su estancia en la

unidad hospitalaria.

la antibioticoterapia.

Amputaciones
menores

Amputaciones
mayores

Fuente: Documentacion de la investigacién
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega
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CAPITULO 111

6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion

El siguiente trabajo investigativo es de tipo no experimental ligado a un disefio
transversal hacia nuestra poblacion que son las personas diabéticas sometidas a un

proceso de amputacion en el Hospital General Guasmo Sur.

6.2. Métodos de investigacion

El método de investigacion a utilizar es hipotético-deductivo porque al observar
el problema podremos verificar si las hipotesis que nos planteamos son verdaderas o

falsas y por ende deduciremos conclusiones acordes a los hechos.

Ademéas, se realizd un estudio observacional transversal comparativo, en
pacientes con diagnostico de DM, identificados a través del Sistema de Gestion
Documental QUIPUX y de los registros hospitalarios del Sistema de Estadisticas Médicas

del Hospital General Guasmo Sur.

Sin embargo, el indice de amputaciones de miembros superiores e inferiores, se
localiz6 mediante el conteo de sujetos con diagnostico de DM, adscritos con codigo CIE-
10: E105- E115 - E145 — E135 obtenido del Sistema de Atencién Integral de la Salud del
hospital.

6.3. Poblacion y muestra

La poblacién a tomar en cuenta son aquellas personas que acudieron al hospital
durante el afio 2019. De acuerdo a la informacion brindada por el departamento
de docencia y estadistica, a continuacion, detallamos el nimero de pacientes

acordes al sistema Quipux de la unidad hospitalaria:
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TABLA 3
POBLACION DEL ANO 2019

POBLACION HABITANTES
> Pacientes Ingresados por 1140
Emergencia
» Pacientes Hospitalizados 925

> Pacientes Intervenidos
Quirdrgicamente por 182

amputacion de un miembro

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

La muestra utilizada fue de 182 personas diabéticas intervenidas quirdrgicamente
por amputacion de un miembro, por lo cual no se utilizé formula para encontrar una

muestra, puesto que estamos trabajando con una base de datos exacta.

6.4. Tipo de muestreo

En esta investigacion el muestreo es no probabilistico porque se seleccionara la
muestra basada en un juicio subjetivo y no al azar, es decir que solo se elegiran por criterio
del investigador, en este caso solo se seleccionard una muestra con el valor que nos dio
como resultado en nuestra base de datos que es de 182 pacientes que se encuentran en la

sala de recuperacion. Tomamos en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

» Pacientes Intervenidos Quirtrgicamente por Pie Diabético.
» Pacientes Hospitalizados

Criterios de exclusién

» Pacientes diabéticos ingresados al area de emergencia
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6.5. Técnicas de recoleccion de datos

El presente trabajo investigativo utilizo varias técnicas para poder recopilar datos,
tales como: observacion directa, busqueda de informacién relevantes en sitios web de
confianza, libros, fuentes fisicas en la unidad hospitalaria como historia clinica y

examenes complementarios.

6.6. Instrumento de recoleccion de datos

Los principales instrumentos que se aplicaran en las técnicas son:
» Escala de Norton Modificada
» Escala de Morse utiliza en la unidad hospitalaria

» Historias clinicas autorizadas por la unidad hospitalaria

6.7. Aspectos éticos

Uno de los principales aspectos éticos que se utilizd en el presente trabajo es el de
la confidencialidad, esta garantiza que la informacion personal sera protegida para que no

sea divulgada sin consentimiento de la persona.

Otro aspecto utilizado, es el principio de beneficencia y la no maleficencia, los
cuales se tratan esencialmente de no producir dafio y prevenirlo. Evitando la negligencia
e imprudencia que pueda comer el personal de salud. Es decir, siempre hacer el bien 'y

comprender el estado de &nimo de los pacientes a su cargo. (Mora, 2015)
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

A continuacion, se van a presentar los resultados que se han obtenido en la
recopilacién de informacién, con ayuda de informacidn proporcionada por la unidad de
gestién administrativa del hospital, tales como historia clinica de los pacientes, con la
finalidad de cumplir con los objetivos que nos hemos planteados en nuestro trabajo de
investigacion para que de esta manera se promueva la prevencion de este tipo de

patologia.

Se hallé que el nimero de pacientes que accedian al area de emergencia del
Hospital General Guasmo Sur con diagndstico de pie diabético durante el afio 2019 fue
un total de 1140 casos, pero que, por no cumplir con criterio de inclusion, no se tomaron
en cuenta y solo se trabajé con 182 historias clinicas de pacientes, los cuales fueron
operados en el area de quiréfano y luego pasaron a sala de cirugia 1 para su pronta

recuperacion.

7.1.Anélisis e interpretacion de resultados

TABLA 4

GENERO
DETALLE PERSONAS %
Masculino 121 66%
Femenino 61 34%
TOTAL 182 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega
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GRAFICO 1

GENERO

m Masculino

= Femenino

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Anadlisis: Con respecto a la informacion brindada por el hospital, encontramos que en la
base de datos: el 34% de las pacientes femeninas han sido intervenidos quirurgicamente
por pie diabético y el 66% pertenece a la poblacién masculina. Es decir que, durante este

periodo, el porcentaje mas elevado fue el de la poblacion masculina.

Interpretacion: un estudio similar realizado por (Ostaiza, 2015), demuestra que, por lo
general, este tipo de patologias ocurre principalmente en los hombres y esté relacionado

con el resultado de un control glucémico inadecuado y prolongado de la DM

TABLA S
EDAD
DETALLE PERSONAS %
18- 29 18 10%
30- 59 63 35%
60- 65 59 32%
65y mas 42 23%
TOTAL 182 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega
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GRAFICO 2
EDAD

m18-29
. 30- 59
60- 65

65y mas

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Andlisis: En el grafico observamos el porcentaje de la poblacion intervenidas en el
quiréfano por diagndstico de pie diabético, cada uno separados por grupos de edades: el
10% corresponde a la poblacion entre 18- 29 afios, el 35% a la poblacién entre 30- 59
afios, el 32% a la poblacién entre 60- 65 afios y el 23% a la poblacion mayor a 65 afos.
Es decir que el mayor porcentaje de personas amputadas por pie diabético es del 35%,

referente a las personas con edades de 30 a 59 afios.

Interpretacion: tal como el estudio presentado por (Antinez, 2018), debido a que, con
la edad, las personas diabéticas van aumentando la resistencia a la insulina y se deteriora
el funcionamiento normal de los tejidos, incluyendo las células productoras de insulina
en el pancreas, lo que incrementa la aparicion de patologias relacionadas con su misma
enfermedad.
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TABLA 6
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

DETALLE PERSONAS %

<5 Afos 85 47%
> 5 Afios 97 53%
TOTAL 182 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

GRAFICO #3
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

< 5 Afios

> 5 Afos

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Andlisis: El 53% de la poblacidon indican que el tiempo de evolucién de su enfermedad
es mayor a 5 afios, mientras que el 47% corresponde a la poblacion que ha indicado que

el tiempo de su enfermedad es menor a 5 afios.

Interpretacion: segun el estudio, realizado por (Calderdn, Vargas, & Lozano, 2019), a
medida que se incrementa la edad, especialmente desde la quinta hasta la séptima
década de vida, aumenta el riesgo de complicaciones de la diabetes, con relacion a la
asociacion del tiempo de desarrollo de la enfermedad como en este caso es el pie
diabetico, los resultados fueron similares en el tiempo que transcurre evidenciandose asi

una relacion directa con el riesgo de experimentar una intervencion
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TABLA 7
CONTROL DE LA ENFERMEDAD

DETALLE ESTUDIANTES %

Se controlaba 58 32%
No se controlaba 124 68%
TOTAL 182 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

GRAFICO 4
CONTROL DE LA ENFERMEDAD

m Se controlaba

No se controlaba

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Andlisis: De acuerdo a la base de datos, el 32% de la poblacion controlaba
adecuadamente su enfermedad, pero en algunos casos y por diferentes motivos
descuidaron su estado de salud, mientras que el 68% de la poblacién no controlaba su
enfermedad y por este motivo empeoraron drasticamente su estado de salud.

Interpretacion: de la misma manera el estudio de (Sanchez, Vega, Gémez, & Vilema,
2020), indicaban que los pacientes no controlaban adecuadamente su enfermedad
generando de esta manera trastorno complicado que se basa en tener una cantidad
excesiva de grasa corporal, acrecentando el riesgo de enfermedades y dificultades de

salud, como la enfermedad cardiaca, HTA y la DM2, entre otras.
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TABLA 8
COMORBILIDADES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO

DETALLE ESTUDIANTES %

Hipertension Arterial 68 37%
Obesidad 69 38%
Cardiopatia 45 25%
TOTAL 182 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

GRAFICO 5
COMORBILIDADES ASOCIADAS AL PIE DIABETICO

COMORBILIDADES ASOCIADAS
AL PIE DIABETICO

m Hipertension
Arterial
Obesidad

Cardiopatia

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Analisis: En el grafico se observa diferentes comorbilidades asociadas al pie diabético en
el que el 37% de la poblacion padece de hipertension arterial, mientras que el 38% de la
poblacion padece de obesidad y el 25% padece de cardiopatia. Es evidente que la obesidad
tiene un porcentaje muy elevado, por lo que las personas tuvieron mayor riesgo de ser

amputadas.

Interpretacion: de acuerdo al estudio de (Fernandez & Prieto, 2018), referente a la
evaluacion de los factores de riesgo relacionados con las comorbilidades con el pie
diabético, observamos que, el 90.4% tenia la sensibilidad protectora presente y el 91.8%

la sensibilidad profunda (diapason).
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TABLA9
COMPLICACIONES

DETALLE ESTUDIANTES %
Amputacion del Antebrazo 1 1%
Amputaciones Supracondileas 21 12%
Amputaciones Infra condileas 1 1%
Amputaciones Supra rotulianas 96 53%
Amputaciones Infra rotulianas 8 4%
Amputaciones dedos del pie 51 28%
Sepsis 4 2%
TOTAL 182 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

GRAFICO 6
COMPLICACIONES

® Amputacion del Antebrazo

H Amputaciones

Supracondileas
Amputaciones Infracondileas

Amputaciones
Suprarrotulianas

B Amputaciones
Infrarrotulianas

B Amputaciones dedos del pie

W Sepsis

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur 2019
Elaborado por: Bryan Tigrero Ortega

Andlisis: En el grafico se observa que el 1% corresponde a amputaciones del antebrazo,
el 11% corresponde al porcentaje de amputaciones supracondileas, el 1% es de
amputaciones infra condileas, el 53% corresponde a amputaciones supra rotulianas, el 4%
es de amputaciones infra rotulianas, el 28% es de amputaciones de los dedos del pie y el
2% corresponde a sepsis procedentes en la estancia hospitalaria.
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Interpretacion: el mismo estudio de (Fernandez & Prieto, 2018) indica que, en referencia
a la evaluacion de las variables relacionadas con el déficit de autocuidados, se recogen
los resultados obtenidos. ElI 48% de los participantes conocen los autocuidados
especificos del riesgo de pie diabético. Han recibido educacién sanitaria relativa al
cuidado de los pies, por parte de su enfermera (en los ultimos 6 meses) el 46.5%, la razén

es porque se han originado diferentes complicaciones de la misma enfermedad.

7.2. Comprobacion de hipdtesis

Con respecto a la hipdtesis que hemos planteado en nuestro proyecto de
investigacion, proporcionado mediante la revision de historias clinicas y aplicacion de
instrumento de recoleccion de datos en los pacientes, se logrdé determinar que el
profesional de enfermeria realiza intervenciones acordes en el proceso de recuperacion
del paciente, sin embargo el propio paciente menciona que seguira recomendaciones solo
hasta estar saludable, porque luego de recuperar su estado completo de salud, tienden a

volver a sus empleos y descuidan su salud por diferentes motivos.
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7.3. Conclusiones

Conforme a los objetivos propuestos en nuestro proyecto de investigacion y resultados
obtenidos mediante la base de datos de la unidad hospitalaria, podemos concluir lo

siguiente:

> En el presente estudio se determind, que durante los primeros 3 meses del afio
2019 acudieron al servicio de emergencia de la unidad hospitalaria un total de
1140 pacientes con diabetes, sin embargo, solo se tomd una muestra de 182
pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente por amputacion de un
miembro. Conforme a la poblacion objeto de estudio, se observé que el porcentaje
de mayor rango de paciente que fueron intervenido por amputacion de un
miembro fue de 30 a 59 afios, siendo el sexo masculino el que mayor lidera con

un 66% en este tipo de patologia.

» Mediante la aplicacion de los instrumentos de investigacion como la escala de
Norton y escala de Morse se logré detectar comorbilidades relacionadas a su
patologia actual, cada una con porcentajes elevados, como por ejemplo el 37% de
la poblacion padece de hipertension arterial, mientras que el 38% de la poblacion
padece de obesidad y el 25% padece de cardiopatia. Evidenciando de manera
clara, que la obesidad es una de las principales causas por lo que las personas

tuvieron mayor riesgo de ser amputadas

> Al obtener informacidn hacer de los pacientes ingresados al area de emergencia
del Hospital General Guasmo Sur encontramos que el 1% corresponde a
amputaciones del antebrazo, el 11% corresponde al porcentaje de amputaciones
supracondileas, el 1% es de amputaciones infra condileas, el 53 % corresponde a
amputaciones supra rotulianas, el 4% es de amputaciones infra rotulianas, el 28%
es de amputaciones de los dedos del pie y el 2% corresponde a sepsis procedentes
en la estancia hospitalaria. Por este motivo se aplicé el modelo de Dorothea Orem
en base al autocuidado mejorando el estado de salud del paciente y deficit de
conocimientos acerca de su enfermedad y posibles complicaciones que se puedan

generar en un futuro.

34



7.4.Recomendaciones

» De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda que el profesional de
enfermeria de cada hospital realice una adecuada valoracion desde el momento en
que ingresa el paciente, priorizando grupos de edades y género con mayores casos
de este tipo de patologia, ademas brinde informacion adecuada acerca de los

cuidados necesarios sobre su enfermedad.

> Implementar diversas escalas o instrumentos que ayuden a la recoleccion de datos,
acerca de las comorbilidades que el paciente ha desarrollado durante su vida,
como en este caso, en la cual aplicamos dos escalas que fueron de gran ayuda en

el desarrollo de nuestra investigacion.
» Aplicar el modelo de enfermeria de Autocuidado de Dorothea Orem en la mayoria

de las areas y en diferentes patologias que se diagnostiquen en el hospital, para

favorecer una recuperacion inmediata por parte del paciente y familiar.
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9. Anexos

Guayaquil, 11 de Mayo del 2021
Y

Lu\i; ' \"A " """“’ publica

W ERAL GUASMO SUR

At GENERAL GUASHMO S
HOSPTA 1 BID O

Dr. Eulogio Vera

Gerente del Hospital General Guasmo Sur RECIA A N {7
=4 b | \
Presente ' .
) bt (\;\"-14{4{" ”””””””
e S O10S GENERALES

De mi consideracion.

Yo, Tigrero Ortega Bryan Enrique con numero de identidad N 2400251886 como estudiantes
de la carrera de Enfermeria; reciba usted un cordial y atento saludo; el motivo de la presente
misiva es para solicitarle de la manera mas comedida me permita su autorizacién para
realizar una investigacion con el tema ” (CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE
PACIENTES CON AMPUTACIONES POR PIE DIABETICO. HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR. 2019°') a
su vez de que me permita tener acceso a la base de datos del hospital y poder realizar la
revisién de historias clinicas; la misma que es de gran importancia para la elaboracion de la
tesis de Pre-grado de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena luego de haber
cumplido con los requerimientos solicitados por el departamento de Docencia e
investigacion de la institucion como requisito previo para obtener el titulo de Licenciado en
enfermeria.

Agradeciendo por su gentil acogida a nuestra peticion, nos suscribimos a usted.

Se adjunta codigos CIE- 10

CIE-10 DIAGNOSTICO

E135 | OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E145 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E115 | DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E105 | DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

-!"> %
- @m
IRE. Bryan Enrique Tigrero Ortega

bryantigrero123@hotmail.com

Atentamente:

Cl: 2400251886
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Fgcultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enformerin

Oficio N° 312 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 7 de mayo de 2021

Sefor Doctor

Eulogio Vera, GERENTE (E)
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
En su despacho. -

De mi consideracion:

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

la presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion previa a la
obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

N© TiTuLo ESTUDIANTES
NOMBRE CEDULA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEIO DE
1 PACIENTES CON AMPUTACIONES POR PIE DIABETICO.
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR. 2019

Tigrero Ortega Bryan
Enrique

2400251886

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondiente y levantamiento
de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de

investigacion antes indicado.

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

Atentamente,

Sh\Mlmsleno
ge Salud Publica

PITAL GENERAL GUASMO SUR
HOEQ EFECIBIDO

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD. FECHA: 11 MAY 202 ah,
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA ;
ACM/avg il [

SERVICIOS GENERALES *

Somos lo que el mundo necesita

Direccién; Campus matriz, La Libertad - prov, Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-761732
www.upse.edu.ec
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HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
FORMULARIO PARA LA AUTORIZACION DE ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA

DECLARACION FINAL DE CONFIDENCIALIDAD

Yo TIGRERO ORTEGA BRYAN ENRIQUE con Cédula de Identidad N° 2400251886,
estudiante de la carrera de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA
DE SANTA ELENA y que me encontraba realizando internado rotativo en Hospital
General Guasmo Sur, institucién en la cual deseo desarrollar el proyecto de

e ———
n

investigacién, necesario para la Titulacion de forma libre y vc/mqtiﬁdndﬂ(
comprometo y declaro:

CLAUSULAS

\G
PRIMERA. OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los ténnin&("
bajo los cuales las partes mantendrén la confidencialidad de los datos €
intercambiados entre ellas, incluyendo informacién objeto de derecho de autor,
patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas,
ejecutables, investigaciones a pacientes externos y externos.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, facilitada o creada entre ellas en el transcurso del periodo autorizado,
seré mantenida en estricta confidencialidad. La parte declarante correspondiente sélo
podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de docencia informacién confidencial que se
trate. Se considera también informacién confidencial: a) Aquella que como conjunto
o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) La que
no sea de fécil acceso, y ¢) Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de
proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener
su cardcter confidencial.

TERCERA. EXCEPCIONES. No habra datos alguno de confidencialidad en los
siguientes casos: a) Cuando la parte receptora tenga evidencia de que conoce
previamente la informacién recibida; b) Cuando la informacién recibida sea de
dominio publico y, ¢) Cuando la informacién deje de ser confidencial por ser revelada
por el propietario.

CUARTA. DURACION. Este acuerdo regird durante el tiempo que dure la
recopilacién de datos, hasta un término de cinco afios contados a partir de su fecha.

QUINTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacién intercambiada es de
propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las
partes utilizard informacién de la otra para su propio uso. A mantener de forma
confidencial los datos de los pacientes y a no revelar a personas ajenas, toda la
informacién y material de carécter sensible a la que acceda en el desarrollo de la
investigacion y a devolver a la institucién todo el material y documentacién que se le
hubiere suministrado para la realizacién de la misma, salvo que expresamente no se
estimare necesaria su devolucién, ademés de la entrega de un ejemplar de la
investigacién a la institucién donde se realiza.
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Factura: 002-010-000043997 20212403002D00625

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20212403002D00625

\

Ante mi, NOTARIO(A) GUIDO BENJAMIN MORENO ORDONEZ de la NOTARIA SEGUNDA , comparece(n) BRYAN
ENRIQUE TIGRERO ORTEGA portador(a) de CEDULA 2400251886 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en SANTA ELENA, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de
COMPARECIENTE; quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede DECLARACION
FINAL DE CONFIDENCIALIDAD, es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privados, siendo en
consecuencia auténtica(s), para constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia
se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno del articuio dieciocho de la Ley Notarial -. El
presente reconocimiento no se refiere al contenido del documento que antecede, sobre cuyo texto esta Notaria, no asume

responsabilidad alguna. — Se archiva un original. LA LIBERTAD, a 10 DE MAYO DEL 2021, (12:36).

%W“@ |

Fuodys 18@
BRYAN ENRIQUE TIGRERO ORTEGA
CEDULA: 2400251886

A G
BN 4 11oe%
LA LBEC A~

¥ S v
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B

HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR <
FORMULARIO PARA LA AUTORIZACION DE ENTREGA DE INFORMACION ESTADISTICA

SEXTA. MODIFICACION O TERMINACION. Este acuerdo solo podré ser
modificado o darse por terminado con el consentimiento expreso por escrito de
ambas partes.

SEPTIMA. VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. El presente Acuerdo requiere
para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes.

Para constancia debe ser autorizado y entregado en la Unidad de Docencia e
Investigacion.

Guayaquil, 10 de Mayo del 2021

L /)t
R %
Firma: Tigrero Ortega Bryan Enrique

CN¢ 2400251886

CTARIA SEGUNDA .

45



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria
Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2021-0211-O

Guayaquil, 18 de mayo de 2021

Asunto: En respuesta a: SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE INVESTIGACION
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON
AMPUTACIONES POR PIE DIABETICO

Bryan Enrique Tigrero Ortega
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2021-0112-E, Epor medio
del cual solicita autorizacién para desarrollar el tema de investigacién "CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON AMPUTACIONES POR
PIE DIABETICO HOSPITAL GUASMO SUR, 2019

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentacién entregada con antelacién al
Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Econ. Adib Samir Doumet Parraga
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL GUASMO SUR (E)

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2021-0112-E

Anexos:
- camscanner_05-13-2021_10.20.pdf

Copia:
Seifiorita Doctora
Amanda Denisse Robles Ruilova
Director/a Asistencial del Hospital General Guasmo Sur (E)

Senora Doctora
Maria Elena Vera Gordillo
Coordinadora de la Gestion de Docencia e Investigacion del Hospital General Guasmo Sur

Direccién: Av. Cacique Tomald y Caliejon Eloy Alfaro. Cédigo Postal: 090112 / Gye-Ecu b :
Teléfono: 533-4-3803-600 - www.salud.gob.ec o W '
Feleceo = = -
* Documento generado por Quipux
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2021-0211-O
Guayaquil, 18 de mayo de 2021

Senor Doctor
Marco Fabian Moya Borja
Lider de Investigacién del Hospital General Guasmo sur

Sefior Magister

Roberto Omar Ortega Sanchez

Responsable de la Gestién de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones del Hospital
General Guasmo Sur

Sefior Ingeniero
Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Guasmo Sur

mm/MV/AR
?lrndauAv.ConmtyCaumEbyMao.cwm:mmle&Ew ‘ hramos .
eléfono: 593-4-3803-600 - www.salud.gob.ec — W !
wlecro -
C— / e

22
* Documento generadd por Quipux
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B Universidad Estatal

: Peninsula de Santa Elena “1,’ B|b||oteca General

La Libertad, 25 de Mayo del 2021.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (IHP)-2021

En calidad de tutor del Trabajo de Investigacion denominado Cuidados de
Enfermeria en el manejo de pacientes con amputaciones por Pie Diabético.
Hospital General Guasmo Sur. 2019. Elaborado por el estudiante Tigrero Ortega
Bryan Enrique egresado 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 obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo ejecutado, se encuentra
con 3 % de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el

presente informe.

Adjuntoreporte de similitud.

Atentamente,

Cl1.: 0962064192
DOCENTE TUTOR

% ; L Via La Libertad - Santa Elena
a N NN T bibli .edu.
Biblioteca General blioteca@upse.edu.ec




Peninsula de Santa Elena

Universidad Estatal Il

| II Biblioteca General

Y o
REDITS

Reporte Urkund.

Curiginal

Document Information

Analyzed document urkund bryan docx (D106438743|
Submitted 5/26/2021 12:04:00 AM
Submitted by Isoled herrera

Submitter email iherrera@upse edu ec
Similarity 3%
Analysis address iherrera upse@analysis urkund.com

Fuentes de similitud

Sources included in the report

w URL: http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/49000/6559/1/P-UTB-FCS-ENF-000146 pdf on 4
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Evidencias de pacientes con amputaciones por pie diabético

Preparacion del paciente en el Preparacion del quiréfano e
quiréfano instrumentaria

Post- operatorio

(cuidado de la herida quirargica)

Recoleccion de informacion
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ESCALA DE NORTON

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

Movilidad
Capacidad de cambiar, mantener o sustentar pasiciones corporales

51



SCALA DE MORSE UTILIZADA EN EL HOSPITAL GENERAL

GUASMO SUR

UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD
SUBPROCESO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ministerio > Ver.01
de Sakud Publica TSCALA DR RIEAGOS i CAfla ADULTOS Codigo: FORM-SP-002
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR Pég. 1de 1
Zona: 8 | Provincia: Guayas l Cantén: Guayaquil | Distrito: 09D01 Unicodigo: 38666
|\, DEI5AI8ANQS Y ADULTOS :
Nombres y apellidos: Amip Vil o
Niimero de cédula: 094) ) 084 N
> = =7 g — ——
Sala: \18]1 OMM Edad: \W OB Fecha de la valoraci6n:
Responsable de la valoracién: ’
5 8F. AR 0 (08/ 3l
VARIABLES PUNTAJE
NO 0
1. CAIDAS PREVIAS
SI 25/ 725
NO o ‘
2. COMORBILIDADES | 57 / 5
NINGUNA/REPOSO EN CAMA/ASISTENCIA 0/
3. AYUDA PARA
DEAMBULAR BASTON/MULETA/CAMINADOR 15 O
(MARQUE
SOLO UNA) SE APOYA EN LOS MUEBLES 30
e =
4. VENOCLISIS St 207
NORMAL/REPOSO EN CAMA/SILLA DE RUEDAS 0
5. MARCHA DEBIL " O
LIMITADA 20
RECONOCE SUS LIMITACIONES 0/

6. ESTADO MENTAL

O

SOBREESTIMA U OLVIDA SUS LIMITACIONES

15

PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE RIESGO

c0%

RIESGO PUNTAJE ACCION
1 BAJO 0-24 CUIDADOS DE ENFERMERIA ‘
IMPLEMENTACION DE PLAN DE =
=) e 2545 | PREVENCION @
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
ALTO >50 ESPECIALES /

MARQUE CON UNA X EL CIRCULO QUE CORRESPONDE A LA PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE RIESGO

Elaborado por:

Lic. Rosa Piedad Moran — Enfermera
HGGS

Ing. Adriana Alava — Analista de Calidad

Revisado por:

Dr. Rody Santacruz Yépez
Coordinador Unidad de Gestién de Calidad

Aprobado por:

Dra. Patricia Macias
Carrera

Director Asistencial
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