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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica no transmisible (ECNT)
responsable de una gran cantidad de complicaciones a nivel micro y macrovascular, una
de las principales es la neuropatia diabética en la que destaca las lesiones de pie diabético,
que dependiendo del grado en que se encuentre representa también la magnitud del daio
causado y el riesgo de pérdida de tejido; el autocuidado corresponde a las acciones que el
individuo toma para contrarrestar los riesgos y para mantener bajo control la enfermedad.
El objetivo del presente estudio fue identificar la dimension mas afectada de autocuidado
en los pacientes con lesion de pie diabético, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas
—2022; para ello se us6 una metodologia de disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y corte transversal, el método fue el hipotético-deductivo, la muestra
fue de 35 pacientes y el instrumento fue la escala de compromiso y autocuidado
CDSCARE vy la Clasificacion de pie diabético de Meggitt-Wagner; la muestra estuvo
representada por un 38.5% de adultos mayores, 23.1% de 41-65 afios, 23.1% de 30-40
afnosy 15.4% de personas entre 19 a 29 afos; el 61.5% eran casados, 69.2% eran hombres,
el 53.8% estudiaron secundaria y 69.2% tenian ingresos mensuales en sus hogares
menores de $400 dolares; ademas, 46.2% tenian grado IV de pie diabético; la dimension
mas afectada fue compromiso de autocuidado, que resulté con mayor puntaje en mal
compromiso (38.5%) y el nivel de autocuidado general fue 46.2% de mal compromiso y
disposicion de autocuidado, seguido de 30.8% de pacientes con regular compromiso y
disposicion y 23.1% con buen compromiso y disposicion de autocuidado. Se concluy6
que el nivel de autocuidado en pacientes con lesiones de pie diabético que acuden a

consultas fue bajo/malo en el compromiso y disposicion.

Palabras clave: Autocuidado; Pie diabético; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic noncommunicable disease (ENT) responsible for a
large number of complications at the micro and macrovascular level, one of the main ones
is diabetic neuropathy, in which diabetic foot lesions stand out, which depending on the
degree in which it is located also represents the magnitude of the damage caused and the
risk of tissue loss; self-care corresponds to the actions that the individual takes to
counteract the risks and to keep the disease under control. The objective of this study was
to identify the most affected dimension of self-care in patients with diabetic foot injury,
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas — 2022; For this, a non-experimental design
methodology, quantitative approach, descriptive scope and cross-section was used, the
method was hypothetical-deductive, the sample was 35 patients and the instrument was
the commitment and self-care scale CDSCARE and the Foot Classification Meggitt-
Wagner diabetic; the sample was represented by 38.5% of older adults, 23.1% of 41-65
years, 23.1% of 30-40 years and 15.4% of people between 19 and 29 years; 61.5% were
married, 69.2% were men, 53.8% had a high school education and 69.2% had monthly
household income of less than $400 dollars; furthermore, 46.2% had grade IV diabetic
foot; the most affected dimension was commitment to self-care, which resulted in a higher
score in poor commitment (38.5%) and the level of general self-care was 46.2% poor
commitment and willingness to self-care, followed by 30.8% of patients with regular
commitment and willingness and 23.1% with good commitment and self-care disposition.
It was concluded that the level of self-care in patients with diabetic foot injuries who

attend consultations was low/poor in terms of commitment and disposition.

Keywords: Self-care; Diabetic foot; Mellitus diabetes.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) representa un serio problema de salud publica a
nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad ha ido evolucionando
desproporcionadamente a lo largo de las ultimas décadas, en tal magnitud que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), calculé que en la década de 1980
existian 108 millones de personas con esta enfermedad, pero para el 2014 el nimero
ya habia ascendido a 422 millones; asi como para el 2021 fueron 537 millones de
enfermos segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2021); ademés con esto
la tasa de letalidad ha ido creciendo haciéndose notable entre los afios 2000 a 2016 que

ascendio un 5%.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), expone que la DM es
la cuarta causa de muerte por enfermedad no transmisible y que esta enfermedad es
mas prevalente conforme mayor sea la edad y mas factores de riesgo tenga el
individuo, la prevalencia en América fue de 8.3% en 2016; esta enfermedad puede
tener complicaciones graves que pueden causar incapacidad parcial, total o incluso la

muerte; una complicacion es la lesion del pie diabético.

En Ecuador, 2 de cada 3 personas entre 19 a 59 afios tiene sobrepeso y
obesidad, estos factores elevan el riesgo de una persona a sufrir DM, en este contexto
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), estima que 1 de 10
ecuatorianos entre 50 a 59 afios tienen DM y 5 de 10 tienen hipercolesterolemia. Esta
enfermedad no discrimina sexo, edad o estatus social, afecta principalmente a sectores
de la poblacion que no tienen los medios econdmicos para tener buenos habitos

alimenticios.

El autocuidado es la medida mas efectiva para combatir las enfermedades
incluida la DM, consiste en la aplicacion de compromisos y disposicion que
mantengan controlada la enfermedad para que no evolucione a complicaciones
severas; no obstante, los pacientes diabéticos generalmente mantienen habitos
inadecuados que promueven niveles altos de glicemia que aumentan el riesgo de

evolucion de las complicaciones existentes como el pie diabético.

El Hospital Dr. José Garcés Rodriguez es una institucion de salud publica
correspondiente al segundo nivel de atencion, a este lugar acuden pacientes con DM,

con lesiones de pie diabético para su curacion y consultas médicas, en ellos se observa



conductas que ponen en riesgo la integridad de sus extremidades, por lo que es

necesario aplicar un estudio de su nivel de autocuidado.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la DM representa un
motivo importante de discapacidad visual, enfermedad renal, ataques del corazon, ictus y
ablacion de las extremidades inferiores; ademas, entre 1980 a 2017 la prevalencia de esta
enfermedad subié de 108 millones a 422 millones, con aumentos significativos en paises
de ingresos bajos y medianos; asimismo, en 2014, 8,5% de adultos tenian DM; también,
en el 2019, esta patologia representd la novena causa de muerte, debido a los casi 1,5

millones de fallecimientos por esta causa.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), en el Atlas
de la Federacion Internacional de Diabetes, en Latinoamérica existen cerca de 32 millones
de enfermos con DM tipo II, las proyecciones de este organismo indican que para el afio
2045 la cifra sera de 49 millones; en lo que respecta a las causas de muerte en el 2019 la
DM tuvo la sexta posicion con aproximadamente 244.084 fallecimientos; adicionalmente
corresponde a la segunda causa de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), de
modo que esta enfermedad condiciona la vida normal de las personas por toda su vida; de
igual forma, el 30% a 40% de enfermos estan sin diagndstico de la patologia, asi como

entre el 50% a 70% de los casos no estan en tratamiento médico.

Segtin la Federacion Internacional de Diabetes, esta patologia consiste en una
elevacion de los niveles de glucosa en sangre por encima de los valores normales entre
70 a 110 mg/dL en ayunas (FID, 2019); desde este contexto, el pie diabético es el
resultante de una exposicion constante a niveles altos de glucosa en sangre que se
caracteriza por ser una infeccion con presencia o no, de ulceras y dafio de tejidos en
varios niveles de profundidad, debido a neuropatias y arteriopatias en los miembros
inferiores. De acuerdo con Garcia (2016), alrededor del 25% de los diabéticos tendran
una ulcera en su vida, las edades avanzadas suelen verse mas afectadas, 35% de estas
lesiones se suelen complicar y 40% de las complicaciones son gangrenas, las causas son

principalmente neuro isquémicos con una tasa de entre 45% a 65%.



Mientras que, la (OMS, 2019), define al autocuidado o autoasistencia como la
habilidad de un individuo en promover su propia salud, asi como tener conductas de
prevencion y manejo de enfermedades y discapacidades, sin la necesidad de contar con
la ayuda de profesionales de la salud, de modo que la persona sea autosuficiente para
mantener su integridad fisica; este factor se hace incondicional en los casos de pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles como la DM, debido a la duracion del
tratamiento y la necesidad del mantenimiento de buenos estilos de vida para evitar

complicaciones o comorbilidades.

Es asi como, (Durén et al., 2021), en una investigacion sobre el conocimiento,
actitud y practica sobre pie diabético en pacientes o cuidadores, encontraron que el nivel
de conocimiento fue medio con 58,2%, asi como 93% tenian una actitud favorable y
51,5% mantenian una préctica de autocuidado en nivel medio. Por otra parte, (Ramirez et
al., 2019), realizaron una pesquisa sobre conocimientos y practicas de prevencion de pie
diabético, hallaron que los conocimientos estuvieron en un nivel bajo y medio, las
practicas estuvieron parcialmente adecuadas; por lo tanto, se concluyd que se precisa mas

intervencion en la promocion de la salud.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2021), la
DM represent6 la causa de muerte numero cuatro en Ecuador con el 5,6% en el afio 2020;
mientras que en Santa Elena, Suarez y Garcés (2020), encontraron que a DM tipo 2 tiene
una prevalencia mayor en las provincias de la costa, donde Santa Elena ocupo6 el segundo
lugar. En el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas — Ecuador, se ofrecen servicios
del segundo nivel de atencion, que estan orientados a la prevencion y tratamiento de

enfermedades y complicaciones.

En la observacion que se realizd en el Hospital Dr. José¢ Garcés Rodriguez de
Salinas, hubo una elevada asistencia de usuarios con esta patologia, ademas el nivel de
conocimiento era inespecifico y el grado de autocuidado no se conoce en los pacientes
con DM que asisten a esta casa de salud, por lo tanto es de suma importancia estudiar
estas variables para prevenir el pie diabético, que es un problema que afecta la calidad de
vida de la persona llegando incluso a limitar su funcionalidad fisica y generando
discapacidades y otras complicaciones, asi como incremento del riesgo de muerte; por lo

que, es competencia del enfermero la promocion del autocuidado y medidas que ayuden



a conservar integras las extremidades inferiores de los diabéticos y en forma general

mantener una adecuada salud.

1.2.Formulacion del problema

(Cual es el nivel de autocuidado en pacientes con pie diabético, Hospital Dr. José

Garcés Rodriguez, Salinas - 20227

2. Objetivos de estudio

2.1.0bjetivo general

Identificar la dimension mads afectada de autocuidado en los pacientes con lesion

de pie diabético, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas — 2022.

2.2.0Dbjetivos especificos

e Identificar el grado de lesién de ulcera de pie diabético de la muestra de
estudio.
e Determinar el nivel de autocuidado en pacientes con lesion de ulcera de pie

diabético, utilizando la escala CDSCARE.

e Evaluar la prevalencia de lesion de tlcera de pie diabético.

3. Justificacion

El presente estudio proporcionara informacién importante sobre el nivel de
autocuidado en los pacientes con lesion de ulcera de pie diabético que asisten a consultas
de curacion y a citas en consulta general en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez;
teniendo en cuenta que, segun la (OMS, 2021) la DM fue la novena causa mas importante
en el 2019 y principal causa de amputacion de miembros inferiores. Mientras que, el
autocuidado es una actividad de elevada categoria e importancia para los sistemas de
salud ya que de acuerdo con (Bello et al., 2020), si este aspecto se ausenta en la poblacion,

los servicios de salud colapsarian.

De igual forma, la aplicacion practica de la investigacion sobre el nivel de
autocuidado en este tipo de pacientes es efectiva ya que es posible adaptarla a entornos y
contextos similares donde se quiera estudiar esta tematica, por lo que los instrumentos de

recoleccion de informacion son especificos para describir la problematica encontrada; el



nivel de autocuidado de la poblacidon salinense con esta complicaciébn neuropatica
permitird mostrar una realidad la realidad presente en el contexto de estudio, para la toma

de medidas pertinente.

La realizacion de este trabajo contribuird al desarrollo de la comunidad cientifica
y servira como linea de base de proximas investigaciones que precisen indagar en la
problematica propuesta acerca del nivel de autocuidado de las personas con pie diabético;
por lo que se pretende que las personas con esta patologia tengan un estandar alto de
calidad de vida y prevenir la evolucion rapida de esta complicacion de la DM en la

comunidad salinense.

Finalmente, el impacto de este estudio a la sociedad viene dado en que beneficiara
a las personas con pie diabético, ya que estas conoceran la realidad de su nivel de
autocuidado y especialmente a las que resulten con un bajo nivel de autocuidado podran
tomar medidas inmediatas para la preservacion y conservacion de sus extremidades,
evitando de esta forma las amputaciones y otras complicaciones derivadas de la patologia
de base. Asimismo, el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez se beneficiara obteniendo
estadisticas importantes que permitan tomar medidas en los indicadores mas afectados

resultantes como la promocion de la salud.



CAPITULO I1
4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial

Un estudio en Espana busco evaluar el nivel de conocimiento, asi como la actitud
y practica sobre el pie diabético en pacientes y cuidadores principales de ingresados al
Hospital Universitario de Araba; la metodologia que se utilizo fue un andlisis estadistico
de alcance descriptivo y corte transversal en pacientes que se atendieron durante el 2016
al 2017, la muestra fue de 172 individuos; los resultados revelaron que el 58.2% de las
personas tenian un conocimiento medio, mientras que el 93% de los encuestados tuvieron
una buena actitud respecto al cuidado de sus pies y el 51.5% tenia una practica regular de

autocuidado en los pies con complicaciones (Durén et al., 2021).

Por otra parte, en México se estudid el resultado de una intervencidon enfermera
en el autocuidado de pies de pacientes diabéticos del tipo II, el objetivo consistid en
verificar el resultado de estas acciones en la poblacion de estudio aplicando la teoria de
autocuidado con aplicacion pedagogica; la metodologia utilizada fue de disefio
cuasiexperimental con enfoque cuantitativo, la muestra fue de 40 personas que
conformaron el grupo experimental y 32 el grupo control; los resultados evidenciaron que
antes de la intervencion un 35% de personas del grupo experimental que present6 un nivel
bajo de autocuidado, 28% medio y 37% alto, no obstante, cuando se aplico el recojo de
datos posterior a la intervencion, los niveles se elevaron significativamente (Elias &

Gonzalez, 2018).

Adicionalmente, en Chile se realizd una investigaciéon que midio el autocuidado
en pacientes diabéticos que asistian a Unidades de Salud del sector urbano, la finalidad
fue describir esta problematica haciendo énfasis en el perfil sociodemografico; la
metodologia utilizada fue de alcance descriptiva, de tipo observacional con enfoque
cuantitativa, la muestra fueron 60 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus; los
resultados demostraron que el 70% de los diabéticos tenian antecedentes familiares de
esa enfermedad, 41.6% no sabia el tipo adecuado de zapato necesario para su
autocuidado, 11.7% no conocian la forma apropiada de limpiarse los pies, 58.3% no

asistian al podologo y 22.4% tenian heridas en los pies (Parada et al., 2019).



Mientras que, un estudio en Manabi a nivel nacional, que buscé identificar los
factores de riesgo que influyen en gran medida en la incidencia de pie diabético, que
servirian como base para la prevencion; este estudio tuvo una metodologia de caracter
documental bibliografico; los resultados identificaron que la neuropatia diabética,
tabaquismo, enfermedad diabética de diez afios o mas de evolucién y la poca motivacion
en el autocuidado, asi como la falta de informacion sobre esta enfermedad, son los
principales factores de riesgo para pie diabético; concluyeron que es importante la
instruccion de las medidas basicas para el cuidado de los pies ya que eso forma un pilar

fundamental para la prevencion de este tipo de complicaciones (S.Solérzano et al., 2019).

Asimismo, otro referente en Manabi, se basd en los aspectos educativos que
influyen en la prevencion y tratamiento del pie diabético, cuyo objetivo fue determinar
esos elementos para prevenir y tratar el pie diabético, el método utilizado fue
observacional y corte transversal de alcance descriptivo, la muestra fueron 30 adultos de
entre 30 a 60 afios; los resultados demostraron que los aspectos que mas influencia tienen
son nivel de estudios, ingresos socioecondémicos y ocupacion; mientras que en la
prevencion fue importante la presencia de antecedes familiares de esta enfermedad, asi
como para el tratamiento fue el tipo, cumplimiento y efectividad de los farmacos

utilizados, los hombres fueron los mas afectados (J. Solérzano et al., 2022).

Por ultimo, en Santa Elena, se investigo el déficit de autocuidado y la relacion con
el desarrollo de la lesion de pie diabético, el objetivo fue determinar el déficit de
autocuidado y la relacion que este aspecto tiene con la presencia de pie diabético en
adultos de entre 50 a 70 afios con diagndstico de DM tipo II; la metodologia utilizada fue
de disefio no experimental, corte transversal, alcance correlacional y enfoque cuantitativo;
los resultados indicaron que efectivamente hubo un déficit significativo de autocuidado,
manteniéndose en un rango de 67% a 80% de autocuidado, 92% presentaron riesgo de
grado O de pie diabético, 8% tenian ulceras superficiales de grado I de pie diabético

(Tomala, 2022).



4.2. Fundamentacion Teorica

La Diabetes Mellitus (DM) es la enfermedad que consiste en niveles elevados de
glucosa en sangre por encima de los valores normales, que segun la Federacion
Internacional de Diabetes (FID, 2019) es entre 90 a 110 mg/dL en ayunas. La glucosa es
un tipo de azucar que es obtenida de los alimentos ingeridos; mientras que la insulina es
la hormona que facilita el ingreso de la glucosa a las células para que éstas se beneficien

convirtiéndola en energia.

Teniendo como referencia ese principio se originan los tipos de DM, en la que la
DM de tipo I se caracteriza por una nula produccion de insulina, por lo que la aportacion
de esta hormona se realiza mediante inyecciones subdérmicas cuya frecuencia y dosis de
administracion depende del estado subyacente en el que se encuentre el enfermo. Por otra
parte, la DM tipo II es el tipo mas frecuente de DM, en el cual el organismo no sintetiza
ni metaboliza adecuadamente la insulina, de modo que se produce un aumento exacerbado

de la glucosa en sangre (Fung, 2018).

Existen aspectos que se pueden tomar en consideracion para el desarrollo de la
Diabetes Mellitus, depende en gran medida del tipo que esté afectando; en el caso de la
Diabetes Mellitus tipo I los principales factores de riesgo son los antecedentes familiares
directos de DM, la genética predisponente, la ubicacion geografica mientras mas lejos de
la linea ecuatorial incrementa el riesgo, asi como la edad ya que se presenta generalmente

a partir de los 4 a 7 afios y entre los 10 a 14 afios (Mayo Clinic, 2022).

En la DM tipo II, los factores de riesgo son mas variados ya que van desde
antecedentes de prediabetes o valores de glicemia en ayunas entre 110 a 125 mg/dL,
padecer de sobrepeso u obesidad, edad adulta mayor a 45 afios, antecedentes familiares,
identificaciéon étnica afrodescendiente, comorbilidad hipertension arterial, niveles
elevados de colesterol LDL, niveles elevados de triglicéridos, antecedente de FM
gestacional, parto con producto macrosomico, déficit de ejercicio, cardiopatias,
depresion, sindrome de ovario poliquistico, acantosis nigricans y el habito del cigarrillo,
segiin datos obtenidos de la pagina web de la (Biblioteca Nacional de Medicina de

Estados Unidos, 2021).

Los signos que generalmente se asocian a la DM son la polidipsia, polifagia,
poliuria y pérdida de peso (Sénchez, 2021). Cabe recalcar que estos sintomas suelen

ocurrir cuando la enfermedad se encuentra en una etapa avanzada, pero cuando recién



estd evolucionando no se evidencia sintomatologia que se asocie directamente a esta
enfermedad. Entre otros sintomas que se atribuyen a la DM estan la fatiga, vision borrosa,
entumecimiento u hormigueo en manos y pies, asi como heridas que no cicatrizan a una

velocidad normal (Rockefeller, 2015).

Para diagnosticar la DM, segln la Asociacion Americana de Diabetes (ADA,
2018) es preciso realizar una o varias de estas pruebas a la vez y por mas de una ocasioén
en dias diferentes, en primer lugar, la herramienta de hemoglobina glicosilada la cual debe
salir menor a 6.5% ya que entre 5.7% a 6.4% se considera prediabetes y menor a 5.7% es
el rango normal. La hemoglobina glicosilada mide el nivel de glicemia de los tltimos dos

a tres meses.

Ademas, la prueba de la glucosa plasmatica en ayunas es la que mide el nivel de
azlcar en ayunas, esto quiere decir que en las tltimas ocho horas el individuo no puede
ingerir ningtn alimento a excepcion de agua, generalmente se realiza antes del desayuno,
si el valor resultante es menor que 100 mg/dL es normal, de 100 mg/dL a 125 mg/dL es
prediabetes y mayor a 126 mg/dL ya se puede diagnosticar DM (Guillén & Alvarado,
2021).

De modo similar, esta la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa o OGTT, consiste
en un andlisis de los niveles de glicemia antes y después de la ingesta de una cantidad
especifica de glucosa, primero se toma la muestra, luego el paciente ingiere la glucosa y
luego de dos horas se realiza el nuevo andlisis, esta es la forma de analizar como el
organismo metaboliza la glucosa; si el resultado es menor a 140 mg/dL es normal, si el
resultado es entre 140 mg/dL a 199 mg/dL es prediabetes y 200 mg/dL. o mas es DM
(Sposetti et al., 2020).

De igual forma, también esta la prueba aleatoria o casual, la cual valora los
niveles plasmaticos de glucosa en cualquier momento del dia en que el paciente presente
algtn signo o sintoma de DM como los mencionados anteriormente, en este caso, si el
valor de glicemia es igual o mayor a 200 mg/dL se puede diagnosticar DM (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2019).

El tratamiento de la DM esta formado por un conjunto de medidas que sirven para
fortalecer el organismo humano y regular los niveles de glucosa en sangre, principalmente
se basa en la dieta de diabéticos con un régimen especifico de consumo de kilocalorias

por dia, asi como ejercicio fisico y complementado por medicamentos (Valencia et al.,
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2021). En casos excepcionales se suele recurrir como tratamiento a cirugias que
disminuyen el peso del paciente, reemplazo del pancreas con uno artificial o trasplante de

islotes pancreaticos (Uva et al., 2021).

Los pacientes con DM pueden desarrollar varias complicaciones que se tratada
oportunamente por el paciente, dichas consecuencias se presentan mas que todo a nivel
vascular, afectando a pequefios vasos sanguineos o denominados efectos
microvasculares, asi como a vasos grandes o macrovasculares; también se pueden

presentar efectos de ambos tipos (Monnier & Colette, 2020).

Las complicaciones microvasculares la constituyen principalmente tres
afectaciones: la retinopatia, nefropatia y la neuropatia; asimismo, la cicatrizacion de la
piel es una complicacion devastadora de este tipo, ya que este suele ser el primer paso
que da lugar a lesiones o ulceras mas graves que en ocasiones derivan en amputaciones,

como es el caso del pie diabético (Restrepo et al., 2021).

Ademas, las complicaciones macrovasculares la conforman aterosclerosis de
vasos grandes, estos taponamientos pueden llevar a angina de pecho, infarto de miocardio,
ataques isquémicos transitorios, accidentes cerebrovasculares, asi como a una
enfermedad arterial periférica. Otra complicacion es la disfuncidon inmunitaria, que es
producto de niveles altos de glucosa en el sistema inmune a nivel celular, lo que deriva

en una sensibilidad especial a infecciones de bacterias y hongos (Andujar et al., 2018).
4.2.1. Pie diabético

El pie diabético es una complicacion neuropatica de la Diabetes Mellitus que
ocurre generalmente cuando los niveles de azlicar en sangre permanecen elevados por una
cantidad considerable de tiempo, esto hace que el sistema responsable de la cicatrizacion
de heridas deje de funcionar adecuadamente, debido al dafio en los nervios y sistema
circulatorio, por lo tanto, el cuerpo es mas susceptible a herirse e infectarse por retardo

en la curacion (Pereira et al., 2018).

De acuerdo con (Gonzalez et al., 2018), hay varias clasificaciones de lesiones de

pie diabético, entre las que destacan:

Clasificacion de Saint Elian (Saint Elian Wound Score System-SEWSS), la cual
incluye 3 criterios que son la region anatomica donde se presenta la lesion, aqui estpa la

localizacion, los aspectos topograficos y la zonas afectadas; los factores agravantes como
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isquemia, infeccidon, edema, asi como caracteristicas de isquemia; por ultimo, el nivel de

afectacion tisular que evalta la profundidad, area y la fase de cicatrizacion.

Mientras que, el Sistema del Curative Health Services (CHS-Curative Health
Services Wound Grade Scale), se rige en seis grados, el primero es cuando hay
destruccion que afecta solo hasta la dermis, el segundo incluye destruccion del tejido
subcutéaneo, el tercero incluye la lesion de tendones, ligamentos y articulaciones; el cuarto
es el grado donde hay presencia de absceso y osteomielitis; el grado 5 incluye la presencia

de tejido necrotico y el grado 6 es cuando existe gangrena.

También esta la clasificacion de Kobe que clasifica en 4 grados, el grado I se trata
de una fisiopatologia de neuropatia periférica, el II de una arteriopatia periférica, el Il ya
incluye una infeccion en el tejido afectado y el IV es todas las caracteristicas
fisiopatoldgicas los anteriores grados juntos. La Clasificacion WIAfI (Society for Vascular
Surgery Lower Extremity Threatened Limb/SVS WIfI Classification System), evalaa tres
components: herida, isquemia e infeccion; se evaluan 4 grados: 0 es ninguna infeccion, I
es infeccion leve, I infeccion moderada, 111 infeccidon grave potencialmente amenazante

de la integridad de las extremidades y potencialmente mortal.

Adicionalmente, la Clasificacion de Amit Jain, evalia las caracteristicas de las
ulceras, lo clasifica en 3 grados de acuerdo con el tamafio de la misma, el grado 1 es tlcera
menor a 2 cm, el grado 2 es tilcera entre 2 a 4 cm y el grado 3 es la tlcera mayor a 4 cm.
Por ultimo, el Diabetic Foot Ulcer Assessment Scale (DFUAS), evalua el estado de las
ulceras de pie diabético, la escala tiene 11 parametros: profundidad, tamafio, puntuacién
de tamafio, inflamacién, proporcion de tejido de granulacion, tipo de tejido necrotico,
proporcion de tejido necrdtico, proporcion de esfacelos, maceracion, tipo de borde de

herida y tunelizacion; la puntuacién es entre 0 a 98, a mayor puntuacion mayor gravedad.

Por otra parte, las lesiones presentan sintomas como entumecimiento, hormigueo,
dolor y pérdida de sensibilidad en las extremidades inferiores, lo cual hace mas dificil
detectar una herida a tiempo, ya que ante la ausencia de dolor no se puede identificar la
zona lesionada que puede estar evolucionando en una tulcera abierta en el pie; al momento
que se infecta la herida esta interrumpe la circulacion sanguinea en el pie lo que puede
provocar una gangrena o muerte celular de piel, tejido muscular, hasta tejido 6seo

(Barbosa et al., 2018).
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La consecuencia mds grave que puede tener una lesion de pie diabético es la
amputacion, que consiste en retirar quirargicamente el tejido necrdtico para evitar que la
infeccion llegue a infectar el tejido sanguineo y produzca una septicemia (Talaya et al.,
2018). Esta complicacion amerita de cuidados especificas en los pies, asi como en todo

el estilo de vida de la persona (Murillo & Alvarado, 2020).
4.2.1.1. Diagnostico y examenes

En primer lugar, se empieza haciendo la valoracién de la sensibilidad del pie,
donde se analiza la historia clinica del paciente y el reflejo aquileo o el que se obtiene por
medio del golpe del tendon Aquiles obteniendo una contraccion del triceps sural y por
consecuencia una flexion plantar del pie. Para realizar el diagnostico apropiado de un pie
diabético se utilizan instrumentos como el monofilamento de Semmens-Weisntein que es
una prueba que evalua el dafio neuropatico de un miembro inferior, el monofilamente
consiste en una extension corta de nylon que se sujeta a un pléstico, con esta herramienta
se observa la pérdida de sensibilidad del pie al hacer contacto con la base plantar (Oliveros

etal., 2018).

Otro instrumento es el diapason de 128 Hz para valorar la sensibilidad vibratoria,
esta técnica se realiza colocando el diapason sobre el dedo pulgar del pie o sobre el borde
del primer metatarsiano, previamente este instrumento debe situarse en la mano para que
se asemejen estas sensaciones; se procede a interpretar leyendo el niimero mas
aproximado a la interseccion de los dos triangulos vibratorios, haciendo lo mismo por 3
ocasiones en cada pie (Rivas et al., 2017). Adicionalmente, el eco-Doppler bidireccional
se utiliza para evaluar el grado de circulacién tanto venosa como arterial del pie (San

Martin et al., 2017).

Se valora también presencia o ausencia de enfermedades en el pie, asi como dedos
en forma de garra o martillo, piel seca, presencia de hongos, aspecto agrietado de talones
o planta del pie, ausencia de pulsos en el pie, calor, eritema, callos, ufias con hongos, entre
otros; en el caso de las ufias deben estar cortadas de manera recta sin curvas (Rodriguez

etal., 2014).

4.2.1.2. Clasificacion
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Se utiliza la clasificacion de Meggitt-Wagner para reconocer el tipo de lesion de
pie diabético que tienen los pacientes, esta clasificacion fue propuesta en el afio 1981,

seglin (Ascafio, 2021) consiste en las siguientes categorias:
4.2.1.2.1. Grado 0

Este grado indica que ni se identifica ninguna lesidon visible, no obstante, a la
valoracion se identifica un cierto riesgo, dado que existe presencia de callos grueso, asi
como prominencias de metatarsianos, deformaciones 6seas y dedos estdn en forma de
garra producto de una hiperextension de la articulacion metacarpofaldngica y

acompaiiada de flexion de las articulaciones interfaldngicas.
4.2.1.2.2. Grado 1

En este indicador, se presentan ulceras superficiales, donde se encuentra
comprometida la epidermis o capa mas externa de la piel, debido a un corte, es la forma
basica y convencional de lesion de pie diabético; es también como empieza toda
complicacidon neuropatica, ya que, ante la ausencia de sensibilidad de la extremidad, el
dolor no se percibe y tampoco la lesion, por lo que tiene muchas posibilidades de

evolucionar.
4.2.1.2.3. Grado 11

En este grado, ya se observa una ulcera profunda que compromete el tejido
subcutaneo, tendones y ligamentos sin llegar a afectar atn el hueso; en este nivel el unico
signo que puede empezar a evidenciar el paciente es calor en la zona de la lesion y
presencia de exudado sanguinolento, debido al poco flujo sanguineo esto puede dar paso

al siguiente grado.
4.2.1.2.4. Grado 11l

El grado III consiste en la presencia de ulceras profundas e infeccion de huesos,
esto sucede cuando la infeccion ha proliferado y su extension ha llegado a contaminar el
tejido 6seo provocando la osteomielitis, en esta etapa el paciente puede empezar a
reconocer la lesion producto de dolor, las secreciones purulentas y el olor a podrido del

tejido infectado.

4.2.1.2.5. Grado 1V
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El grado IV se reconoce por la presencia de gangrena localizada o limitada, en
esta fase el tejido necrdtico compromete una zona especifica del pie que pueden ser
dedo(s), talon o una parte de la planta; lo mas comun es presentarse en los dedos ya que
son especialmente vulnerables a golpes por tropezones, aunque también puede deberse a

cortes con vidrios, lesiones punzantes con clavos, etc.
4.2.1.2.6. Grado V

En el quinto grado de la clasificacion de Wagner se evidencia una gangrena
extensa o completa de todo el pie, donde aparecen ademas efectos sistémicos como
septicemia con una casi total probabilidad de requerir amputacion, debido a la
complejidad de la lesion y al grado de tejidos comprometidos. Llegados a este punto, el

paciente puede presentar otros signos y sintomas severes.
4.2.2. Autocuidado

El autocuidado es una cualidad de un individuo que consiste en la capacidad de
percibir aquellas acciones que contribuyen a su bienestar, para preservar su existencia,
cuidar su integridad. Se habla de autocuidado en la persona cuando esta adquiere
conductas de compromiso y disposicion que le permiten mantener un estado de completo
bienestar fisico, psicologico y social, es el cuidado completo de la salud. La (OMS, 2022)
la define como “la capacidad de individuos, familias y comunidades para promover la
salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y

discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica (p.1)”.
4.2.2.1. Nivel de autocuidado

Para medir el nivel de compromiso y disposicion de una persona en el cuidado de
su propia salud se han elaborado distintos instrumentos, uno de esos es el CDSCARE o
escala de compromiso y disposicion para el cuidado de la salud. Segun Nieves et al.
(Nieves y otros, Escala para evaluar el compromiso y disposicion de pacientes con
Diabetes mellitus e hipertension arterial para su cuidado de la salud “CDSCARE”
(Compromise and disposition scale for healthcare), 2020) esta escala contribuye a
alcanzar los niveles requeridos de control de la enfermedad y reducir complicaciones
micro y macrovasculares a mediano y largo plazo. Las dimensiones que se analizan para

establecer el nivel de autocuidado son el compromiso y la disposicion con el autocuidado.

4.2.2.2. Compromiso de autocuidado
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Segiin la Real Academia Espafiola (RAE, 2022), la palabra compromiso es
atribuida a una obligacion contraida para cumplir con el desarrollo de determinada accion.
En este contexto, se entiende como compromiso de autocuidado a la predisposicion que
tiene un individuo para realizar actividades que favorezcan su salud; esto se condiciona
claramente de otros factores que estan intrinsecos en el ser humano, como la cultura,

conocimientos, actitud, temperamentos, etc.
4.2.2.2.1. Ingesta de medicamentos

La ingesta de medicamentos es una actividad que realiza una persona atribuida al
autocuidado de su propia salud, este factor tiene una relevancia significativa en especial
en el tratamiento de la DM ya que permite mantener los niveles de glucosa controlados,
de manera que reduce la probabilidad de presentarse complicaciones tanto

microvasculares como macrovasculares.
4.2.2.2.2. Controles médicos

El indicador controles médicos dentro de la dimension compromiso hace
referencia a la actitud que tienen los pacientes en lo que respecta a la asistencia continua
a los chequeos médicos de rutina para valoracion y evaluacion de su estado de salud, tanto
para medir el peso, el perimetro abdominal, el IMC, niveles de glucosa, metas de glucosa,

controlar la dieta, entre otras cosas (Leon et al., 2019).
4.2.2.2.3. Ausentismo

El término ausentismo se refiere a la practica o costumbre de no asistir o cumplir
de manera responsable con los acuerdos llegados con el médico tratante en lo que respecta
a las citas médicas recurrentes, se conoce también por la ausencia de interés por cumplir
un compromiso para la mejoria de la salud (Giunta, 2019). En un articulo de (Sénchez &
Gonzélez, Ausentismo y complicaciones de salud en usuarios de programas de
hipertension arterial de Santa Marta (Colombia), 2017), reflejaron que el ausentismo de
los pacientes con una enfermedad cronica no transmisible llegd al 35.62% reflejando un
alto indice de inasistencias que este tipo de pacientes tienen respecto a los controles

médicos.
4.2.2.2.4. Control de glicemia

El termino glicemia hace referencia a la cantidad de glucosa en sangre; de tal

manera que se establece en miligramos por decilitro, es necesaria para el correcto
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funcionamiento del cuerpo humano por ser el principal sustrato que aporta con energia;
el control de glicemia en pacientes diabéticos es una de las actividades de autocuidado
que debe ser realizada con frecuencia, dado que los valores deben ser monitoreados por
el personal médico para ajuste de dosis, frecuencia y farmaco especifico y acorde a las

necesidades del paciente.
4.2.2.3. Disposicion de autocuidado

De acuerdo con la (RAE, 2022) la disposicion es el medio que se emplea para
poner en accion un objetivo, asi como para evitar o atenuar un mal. Desde este punto de
vista, se entiende como disposicion de autocuidado la actitud del individuo enfermo en
tomar conductas que preserven su salud, es el hecho de ejecutar las acciones que le
permitan mantener o tratar la enfermedad de acuerdo con lo sugerido por el personal de

salud.
4.2.2.3.1. Actividad fisica

Este indicador hace referencia a cualquier movimiento del cuerpo que se da a
través de un estimulo por los musculos del cuerpo, mediante este proceso se va efectuando
el consumo de energia, dado que la actividad fisica se da también en un tiempo de
descanso no es necesario que demande de esfuerzo o desgaste, es decir todo movimiento,
el proposito de que exista actividad fisica en pacientes con DM es que mejore su estilo y
calidad de vida y a su vez se creen barreras ante un estilo de vida sedentario, y mejoren

las capacidades de autocuidado (Fouilloux et al., 2022).
4.2.2.3.2. Nutricion en DM

Asi mismo, la nutricion en DM es un indicador fundamental que engloba todo tipo
de alimentos especificamente de bajo indice glucémico, ya que las aportaciones
necesarias para la buena alimentacion es de la terapia nutricional es un aspecto muy
importante para el tratamiento y prevencion de un paciente, para llevar a cabo un correcto
plan nutricional se debe tomar en cuenta factores como la edad, género, actividad fisica,
estado nutricional asi mismo el estado tanto fisioldégico como patologico, en lo que
respecta a la alimentacion se ha demostrado que los hidratos de carbono son de estricta

importancia en el control y manejo de la glicemia (Riob6, 2020).

4.2.2.3.3. Trabajo social en diabéticos
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Por otra parte, las gestiones que se realizan a favor del paciente que incluyen
ayuda técnica como gestion de bastones, muletas, silla de ruedas, entre otros. Trabajo
social es un departamento que se encarga de brindar ayuda especialmente a los mas
necesitados es decir a las personas con un grado significativo de discapacidad para que
puedan desempenar sus actividades diarias de la manera optima posible; habitualmente
esta area se encuentra dentro de los hospitales. Ademas, coordina la intervencion de otras

instituciones del sector publico destinadas a este mismo fin.
4.2.2.3.4. Autoeducacion en salud

La autoeducacion es una practica que no es necesariamente comun entre las
personas, se estima que en sentido de absolutismo no es posible, sin embargo es
determinada de acuerdo a las condiciones de vida y entorno que rodea a la persona, de
ello parten distintas caracteristicas y rasgos que beneficiaran al interés y aprendizaje de
diferentes tipos de estrategias para mantener un buen estilo de vida, en el caso de las
personas con este tipo de patologia es de suma importancia entender los principales
cuidados que se requieren para disminuir el riesgo y futuras complicaciones en su defecto

(Hernéndez et al., 2020).
4.2.2.3.5. Consumo de alcohol y tabaco en DM

Este indicador hace referencia a el riesgo y daio que originan el consumo de estas
sustancias ya que los pacientes diabéticos ya padecen un cuadro considerado de
complicaciones cronicas lo cuales podrian complicarse mucho mas causando un severo
dafio cardiovascular e incluso la muerte, tanto el alcohol como el tabaco ejercen un efecto
nocivo de modo que evitar su consumo disminuye las posibilidades de empeorar el cuadro
de la enfermedad, ya sea el consumo continuo o el lapsos de tiempo es riego continua

siendo el mismo al incrementar la incidencia (Soto, 2017).
4.2.2.3.6. Cuidados odontologicos

Los cuidados odontologicos son importantes en los pacientes diabéticos dado que
en esta enfermedad es muy frecuente la periodontitis (Navarro et al., 2019). Segin
(Benito, 2019), los diabéticos son 50% mas susceptibles a perder piezas dentales y de
presentar gingivitis o periodontitis ya que sus encias son mas vulnerables, estas

enfermedades son consecuencia de una mala higiene bucal.

4.2.3. Teoria Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
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La teoria de Orem sirve de base en este estudio para identificar plenamente los
conceptos de autocuidado y de aplicar estos conocimientos en las dimensiones propuestas
de compromiso y disposicion de autocuidado; ademas este modelo permite identificar
plenamente la finalidad del autocuidado en la persona que esta afectada o enferma, ya que
demuestra el real impacto de la actitud y conducta del enfermo en las acciones saludables

para mantener su bienestar y no tener complicaciones graves.

La teoria de autocuidado de Orem se basa principalmente en tres modelos, el
primer modelo es la teoria del autocuidado general que evalua la capacidad de
autocuidado de las personas, asi como los factores condicionantes basicos y los elementos
indispensables para que sea posible el autocuidado; el segundo modelo es la teoria del
déficit especifico de autocuidado, donde se identifica la demanda de autocuidado de un

enfermo y se define lo que significa persona dependiente (Naranjo et al., 2017).

El tercer modelo es la teoria de sistemas de enfermeria, que estd basado en las
premisas de autocuidado, ya que se toma en cuenta dos sistemas total y parcialmente
compensatorios, asi como la relevancia del sistema de apoyo educativo que hace
referencia al dominio absoluto de la enfermera en esta necesidad de promocionar y
ensenar los habitos de autocuidado para que el enfermo las ponga en practica (Prado et

al., 2014).
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4.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, modificada 2011, 2014 y
2018). Titulo II Derechos. Seccion séptima. Salud

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

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas 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 prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.
Ley de Derechos y Amparo al Paciente (1995)

Art. 1. Servicio de Salud es una entidad del sistema de servicios de salud publica
o privada, establecida conforme a la Ley para prestar a las personas atencion de salud

integral de tipo ambulatorio y de internamiento. Es, ademas, un centro de formacion de
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personal de salud y de investigacion cientifica. Se consideran servicio de salud a: a)
Hospitales; b) Clinicas; ¢) Institutos Médicos; d) Centros Médicos; e) Policlinicos; y, f)

Dispensarios Médicos.

Art. 2. Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo con la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
Ley de Ejercicio Profesional de los Enfermeros del Ecuador (1998)

Art.1.- Esta Ley ampara y garantiza el ejercicio profesional de quienes hayan
obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las Universidades del pais
legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior lo revalidaren de

conformidad con la Ley.

Art. 3.- No se considerard ejercicio profesional la prestacion de servicios, sin fines
de lucro, de enfermeras o enfermeros extranjeros, pertenecientes a equipos médicos que

intervienen temporalmente bajo la proteccion de convenios o acuerdos.
Capitulo II de la Profesion (1998)

Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo profesional,
pertenecer a su respectivo Colegio profesional y cumplir con las disposiciones de los
articulos 174,175'Y 178 del Cddigo de la Salud. El ejercicio de la profesion de enfermeria
en el Ecuador asegurard una atencion de calidad cientifica, técnica y ética; que debera
ejecutarse con los criterios y normas de educacién que establezca la Asociacion
Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria ASEDEFE y las escuelas de
enfermeria universitarias y las politicas, direccion, lineamientos y normas del Ministerio

de Salud Publica y de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros.
Art. 7.- Son competencias y deberes de los enfermeros:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia en

las areas, de especializacion y aquellas conexas a su campo profesional;

b) Participar en la formulaciéon e implementacion de las politicas de salud y

enfermeria;

¢) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,

provincial y local;
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d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en las
mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formarlos recursos

humanos necesarios;

e) Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacién sin

discrimen alguno;

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional

o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de salud; y,

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia) la comunidad.
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5. Formulacion de la hipotesis

La dimensiéon més afectada de autocuidado en los pacientes con lesion de pie
diabético de pacientes que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas en el

2022 es el compromiso.

5.1. Identificacion y Clasificacion de variables

5.1.1. Variable independiente
Autocuidado

5.1.2. Variable dependiente
Pie diabético

5.2. Operacionalizacion de variable
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CAPITULO III
6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipuld
la variable independiente autocuidado, sino que se observd el fendémeno en los
pacientes con pie diabético que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez —2022.
Ademas, el enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se uso instrumentos medibles
de forma numérica que permitieron analizar e interpretar datos por medio de

porcentajes y estadisticas.

Por otra parte, se uso el alcance descriptivo, dado que se analizo y describio el
problema de manera sistematica de lo general a lo especifico en lo que respecta al
autocuidado y la prevencion del pie diabético en la poblacion objetivo; ademas, el
corte fue transversal, puesto que los datos fueron recolectados en un inico momento y
lugar, correspondiente al segundo semestre del afio 2022 en el Hospital Dr. José Garcés

Rodriguez de Salinas.

6.2. Método de Investigacion

El método de investigacion fue el hipotético deductivo, debido a que se partid
de premisas generales hasta un abordaje profundo del autocuidado y la prevencion del
rol de enfermeria, donde se plante6 la hipdtesis que sugirié que el nivel de autocuidado
en pacientes con pie diabético que acudian al Hospital Dr. José¢ Garcés Rodriguez de

Salinas es bajo, donde finalmente fue comprobada con los datos resultantes.

6.3. Poblacion y Muestra

La poblacion correspondio a los pacientes con diagnostico de pie diabético que
llegaron a consultas al Hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez en el lapso de un afio,
correspondiente a un valor de 35 usuarios con esta enfermedad. Dada la pequena
cantidad que significo la poblacion de estudio se procedio a tomar como muestra a los

35 pacientes con lesion de tlcera de pie diabético.
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6.4. Tipo de muestreo

El muestreo utilizado fue el no probabilistico por conveniencia, ya que se
recogié la informacion de acuerdo con la disponibilidad de tiempo y recursos del
investigador, esta seleccion de muestra se realizd6 de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion; los de inclusion fueron los pacientes con pie diabético que se
atendieron en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, sin distincidon grupo
etario especifico; mientras que los de exclusion fueron pacientes con otras

morbilidades que asistian a otras unidades de salud.

6.5. Técnicas recoleccion de datos

Se utiliz6 una encuesta, ya que esta es una técnica cuantitativa para la
recoleccion de informacion. En esta técnica se incluyeron las instrucciones para la
orientacion del participante y para aclarar la confidencialidad de la informacion
recolectada, posterior se coloco una seccidon para recoger datos sociodemograficos
relevantes de los pacientes, luego la escala CDSCARE para medir el nivel de
autocuidado y finalmente la escala de Wagner para identificar el grado de compromiso

del pie diabético.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario estuvo conformado por la escala de compromiso y disposicion
para el cuidado de la salud “CDSCARE”; la cual se pondera por grados de dificultad para
prevision a alcanzar metas de control: Grado 1: 8 a 10 puntos; Interpretacion: buen
compromiso y disposicion por su salud. Grado 2: 6-7 puntos; interpretacion:
regular/moderado compromiso y disposicion en su salud. Grado3: 0 a 5 puntos,
Interpretacion: mal compromiso y disposicion de su salud. Ademds, se utilizd la
Clasificacion de grado de pie diabético de Meggitt-Wagner, donde el grado 0 es una lesion
cerrada, grado I es lesion superficial, grado II es ulcera profunda, grado III es tlcera con

celulitis, grado IV es gangrena localizada y grado V es gangrena completa.

6.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos formaron parte del proceso de trabajo de investigacion,
empezando desde la aprobacion del tema por un comité de investigacion, posterior a esto

fue emitido una solicitud de permiso que se proporciond al Hospital Dr. José Garcés
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Rodriguez, quienes respondieron confirmando la autorizaciébn para recoger la
informacion a los pacientes con pie diabético que se atendieron en esa institucion.
Ademas, a los pacientes se les hizo firmar un consentimiento informado como respaldo
de voluntad para participar en la investigacion. Finalmente, esta investigacion esta basada
en los principios bioéticos que regulan la practica e investigacion en las ciencias de la

salud.
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CAPITULO IV
7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

En este apartado, se observan los datos de la muestra de estudio correspondiente
a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas, donde se encontraron las

siguientes caracteristicas de la muestra de estudio:

Grafico 1.

Distribucion por edad

50
38.5
40
30 23.1 23.1
20 154
0
19-29 30-40 41-65 Mayor a 65

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En este grafico se evidencia que hubo una mayor participacion de personas adultas
mayores (38.5%) con complicaciones periféricas de la Diabetes Mellitus, representando
mas de un tercio de la muestra de estudio, un significante porcentaje (15.4%) lo
representaron la poblacion entre 19-29 afios, que a pesar de la edad tuvieron incidencia

con esta complicacion neuropatica.

Grafico 2.

Distribucion por estado civil
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Soltero/a Casado/a Separado/a

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso
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El grafico 2 muestra los resultados de la distribucion por estado civil, se hizo mas
evidente la participacion de los casados/as con el 61.5% seguidos de solteros/as con

23.1% y separados con el 15.4%.

Grafico 3.

Distribucion por sexo

80 69.2
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40 30.8

20

Mujer Hombre

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

El grafico 3 muestra la distribucion por sexo, el mayor porcentaje de la muestra

fueron hombres (69.2%), mientras que las mujeres tuvieron 30.8% de participacion.

Grafico 4.

Distribucion por nivel de instruccion
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En el grafico 4, se muestra la distribucion por nivel de instruccion, donde el mayor
porcentaje fue representado por la poblacion que habia cursado la secundaria (53.8%),
seguido de la primaria (38.5%) y universidad (7.7%); en este estudio toda la poblacion

tenia por lo menos la educacion basica, no se registré ninguna persona sin estudios.
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Grafico 5.

Distribucion por ingresos mensuales
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En el grafico 5 se evidencia la distribucion de la muestra por ingresos mensuales,
donde se obtuvo que los ingresos registrados en mas de dos tercios de la muestra (69.2%)
fueron menor a $400 dolares y el 30.8% menos de un tercio de los participantes tenian
ingresos entre $400 a $700 dodlares. Ninglin participante tuvo ingresos superiores a los
$700, que es el valor preestablecido de la canasta basica en el Ecuador en el afio 2022

segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2022).

Grafico 6.

Distribucion por tiempo de diagnostico
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En el grafico 6, se evidencia la distribucion por tiempo de diagndstico, el 46.2%
de los participantes tuvieron entre 3 a 5 afos con la enfermedad; otros 46.2% tuvieron
mas de 5 afios con DM y el 7.7% tenian entre 1 a 3 afios; lo que indica que mientras mayor
es el tiempo de evolucion mas es probable que los diabéticos desarrollen complicaciones

micro y macrovasculares.
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Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que consistio en la identificacion
del grado de lesién de ulcera de pie diabético de la muestra de estudio, se obtuvo el

siguiente grafico:

Grafico 7.

Grado de lesion de ulcera de pie diabético
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En lo que respecta al grado de lesion de ulcera de pie diabético de acuerdo con la
Clasificacion de Meggitt-Wagner, el grado IV fue el mas frecuente con el 46.2%, seguido
del grado III con el 38.5% y el grado 1 y II tuvieron 7.7% de frecuencia cada uno.

De igual forma, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistié en
determinar el nivel de autocuidado de pacientes con lesiones de pie diabético mediante la

escala CDSCARE, se obtuvo el siguiente resultado:

Grafico 8.

Nivel de autocuidado personas con lesiones de pie diabético
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso
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En el grafico 8 se observan los puntajes generales del nivel de autocuidado en los
pacientes con lesiones de pie diabético, se registrd que el 46.2% de los pacientes tuvo un
porcentaje entre 0-5 por lo que se calific6 como un mal compromiso y disposicion de
autocuidado; el 30.8% tuvo una puntuacion de entre 6 y 7 por lo que se consideré como
un regular/moderado nivel de autocuidado; por tltimo, solo el 23.1% tuvo un puntaje
entre 8 a 10 por lo que se los considerd con un buen compromiso y disposicion de

autocuidado.

Por otra parte, para establecer la dimension mas afectada de autocuidado en los

pacientes con pie diabético, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 9.

Dimension compromiso
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forma regular consultas al afilo monitoreos al mes) otro nivel

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

El grafico 9 muestra los resultados de la dimension compromiso de autocuidado,
donde se observa un problema generalizado, ya que casi todos los items tienen grandes
porcentajes de bajo compromiso, destacando el 61.5% de mal compromiso para el
automonitoreo de la glicemia; asi como el 46.2% de mal compromiso para asistencias a
consultas médicas al afio y otros 46.2% de mal compromiso para las consultas de

referencias a otros niveles de atencidn sanitaria.
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Grafico 10.

Puntaje dimension compromiso
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En el grafico 10 se muestra el puntaje obtenido en la dimension compromiso,
donde se registré que el 38.5% de los participantes tuvieron un mal compromiso de
autocuidado, asimismo, otros 38.5% tuvieron un regular compromiso y solo el 23.1%

registraron un buen compromiso.

Grafico 11.

Dimension disposicion
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

En la dimension disposicion, se registraron importantes porcentajes negativos,
destacaron el 69.2% de mala disposicion en acudir a servicios de apoyo como
nutricionistas, odontdlogos o trabajo social; asi como el 38.5% tenian mala disposicion
en la realizacion de actividades fisicas aerobicas de 3 a 5 veces por semana, otros 38.5%
con una mala disposicién de consumo de bebidas azucaradas y café y 38.5% de mala

disposicion en el consumo de alcohol y tabaco.
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Grafico 12.

Puntaje dimension disposicion
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos con complicaciones neuropaticas de lesiones de pie
diabéticos, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.
Elaborado por: Nupia Tubay Joffre Alfonso

La dimension disposicion presentd un mayor porcentaje en regular (38.5%) y

buena (38.5%) disposicion, mientras que el 23.1% tuvieron mala disposicion.

7.2. Comprobacion de Hipotesis

Por medio de la escala CDSCARE que mide el compromiso y disposicion de
autocuidado, se confirm6 que la dimension mas afectada de los pacientes diabéticos con
lesiones de pie diabético que acuden al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez en el 2022
fue el compromiso, que tuvo 38.5% de mal compromiso y otros 38.5% de regular

compromiso de autocuidado.
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7.3. Conclusiones

Se concluy6 que la dimension mas afectada de autocuidado en los pacientes con
pie diabético fue el compromiso, ya que mas de un tercio de la muestra de estudio
obtuvo un puntaje de mal compromiso de autocuidado principalmente por items
alterados como el mal compromiso en el automonitoreo de la glucosa; el grado de
lesion de tlcera de pie diabético que mas afecta a los pacientes diabéticos es el
grado IV de gangrena localizada, seguido de grado III de ulcera profunda con
absceso; por lo que tienen un riesgo muy alto de una amputacion proxima.

Por ultimo, el nivel de autocuidado obtenido mediante la escala CDSCARE de los
pacientes diabéticos con complicaciones microvasculares con lesiones de pie
diabético, fue que casi la mitad tuvo un mal compromiso y disposicion de
autocuidado, seguido de un regular compromiso y disposicion y inicamente cerca

de un cuarto de los participantes tuvieron un buen compromiso y disposicion.
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7.4. Recomendaciones

Se sugiere que los profesionales de enfermeria capacitados en técnicas avanzadas
de curacién Hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez realice las curaciones a los
pacientes con lesiones de pie diabético de manera esquematizada empezando las
curaciones a los pacientes con bajo grado de complejidad y dejando el final a
pacientes con ulceras infectadas y de alta complejidad, ya que se demostr6 que el
mayor porcentaje tuvieron lesiones de grado IIl y IV, por lo que compromete la
asepsia de las salas de curacidon de este tipo de pacientes, que por tener heridas
infectadas pueden contaminar el entorno médico.

De igual forma, es importante que la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, promueva el estudio de las variables que se
analizaron en esta investigacion en las diferentes instituciones de salud del primer
y segundo nivel de atencién, ya que se demostré que existe una importante
relevancia por el alto porcentaje de mal compromiso y disposicion de las personas
que sufren Diabetes Mellitus en el control de sus complicaciones sean micro o

macrovasculares.
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UPSE Anexo 2. Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento informado permitira conocer la informacion de
los encuestadas sobre el nivel de autocuidado en lesiones de pie diabético.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la
Carrera de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizado
por el estudiante Nupia Tubay Joffre Alfonso bajo la tutoria de la Lic. Sarduy Lugo
Anabel, MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a
las respuestas, la cual no sera utilizada con otro proposito externo a la investigacion.
Después de recibir y comprender la explicacion yo, NUPIA TUBAY JOFFRE
ALFONSO con numero de cédula, 1205513995, por medio del presente documento

expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada, NIVEL DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO,
HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS - 2022

ademas certifico que he sido informado/a con claridad, sobre los objetivos y el

proposito de la investigacion.

Firma del participante

~ Z
Nupia Tube{y Joffre Alfonso

CI: 1205513995
Cel: 0967398972

Mail: jantalfonso@gmail.com

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Anexo 3. Instrumento

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

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES CON PIE DIABETICO

TEMA: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO, HOSPITAL DR. JOSE

GARCES RODRIGUEZ. SALINAS - 2022

OBJETIVO: EVALUAR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO,

HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS — 2022.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacién, se plantean items que permitiran conocer el nivel de autocuidado en pacientes
con pie diabético que asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas. No existen preguntas buenas
ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de
este cuestionario son estrictamente confidenciales, no serd accesible a terceras personas, por lo que se

garantiza el anonimato en el estudio.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD:

19-29( ) 30—40( ) 41-65( ) > 65 (
ESTADO CIVIL:

Soltero/a () Casado/a () Separado (
SEXO:

Femenino () Masculino ()

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin Estudio (
INGRESOS MENSUALES:

<400 ( ) 4002700 ( ) > 700 (
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE DIABETES (ANOS):

<lafo( ) la3afos( ) 3JaSafios( ) > 5 afos (

VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE AUTOCUIDADO

)
)

Coloque la puntuacion (1=SI 6 0=NO) de acuerdo a lo que represente su realidad, teniendo en cuenta la

siguiente escala:

COMPROMISO DISPOSICION PUNTUACION
Si=1punto NO = 0 puntos Si=1punto NO = 0 puntos TOTAL
SI  NO SI  NO
1. Toma los medicamentos 1. Realiza actividad fisica
de forma regular () ) aerobica 30 minutosde3— () ()
2. Tres 0 menos 5 veces por semana
inasistencias a consultasal () () 2. Acude a servicios de
afio apoyo (NUT, ODON, T. () () Suma de puntos
3. Automonitoreo (cuatro o () () SOCIAL) de compromiso
mas mediciones al mes) 3. Se informa en distintos y disposicion:
4. Acude a todas sus citas medios y pregunta sobre
médicas () ) medidas para el cuidado de ) ) -
5. Acude a todas sus citas su salud
referencia a otro nivel () ) 4. Consumo de bebidas
azucaradas y café ) )
5. Evita consumir alcohol y
tabaco () )
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Total de puntos de compromiso: Total de puntos de disposicion:

Grado de dificultad 2 *=
Con moderado compromiso
y disposicién en su salud (6
-7 puntos)

* Irregularidad para el logro
de metas de control

Nieves, Jaramillo, Leyva, Hernandez, Waldo, y Soto. (2020). Escala para evaluar el compromiso y disposicion de
pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial para su cuidado de la salud “CDSCARE” (Compromise and
disposition scale for healthcare). Revista Ocronos, 3(7), 58. https://revistamedica.com/escala-compromiso-
diabetes-mellitus-hipertension-cuidado-salud/

VARIABLE DEPENDIENTE: PIE DIABETICO

Clasificacion de Meggitt-Wagner

GRADO:

0[] r (] o[ ] w[] w[] v []

Grado I Grado II Grado III Grado IV
, P

W o

ARRB

Ulcera Ulcera
Superficial  profunda

Ulcera con Gangrena Gangrena
celulitis o localizada. completa
abscesos del pie
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

/ ¢
/
Encuesta realizada a pacientes con Encuesta realizada a pacientes con
lesion de pie diabético lesion de pie diabético

Valoracion de la lesion de pie
diabético

Encuesta realizada a pacientes con
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Anexo 5. Reporte Urkund  rppripicADo ANTIPLAGIO
(Formaio Mo, BIB-({E)
La Libertad, 28 de septiembre del 2022
00_-TUTOR ___-2022__

En calidad de tutor del trabajo de ttulacion denominado NIVEL DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES CON PIE DIABETICO, HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS - 2022 elsborado por JOFFRE ALFONSO NUPIA TUBAY estudiante de la
Carrerade Enfermera. Facultad de Ciencias Sodales y de laSalud perteneciente a la
Universidad Estata]l Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del dtulo de
Licenciad a 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 d e titulacion, se encuentra con el 1% de lavaloracion

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

Adjunto reporte de similitud.

AlEntame nte,

Firma sl ROy

Lic. Anabel Sarduy Lugn, MSc
Cédula: 09601 85593
Tutor del trabajo de fitulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Reporte Urkumnd,
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