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TEMA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DE ULCERA EN PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2018.



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion consiste en determinar la relacion
existente entre las intervenciones de enfermeria y las complicaciones de ulcera en
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el
primer semestre del 2018. Se aplicé la metodologia deductiva, descriptiva, de
campo, cuantitativa, con uso de la encuesta a los profesionales de enfermeria 'y a
los pacientes con pie diabético, obteniéndose los siguientes resultados: Se
identificé que la mayoria de pacientes son mayores de 50 afios, pertenecientes al
sexo masculino, no utilizaron el calzado adecuado, ni tampoco realizan actividad
fisica frecuente, quienes no se sintieron totalmente satisfechos con los
profesionales de enfermeria, porque no le proporcionaron charlas de autocuidado;
el principal factor de riesgo asociado a las complicaciones de pie diabético, fue la
falta de consejeria especializada para el autocuidado de las extremidades
inferiores; las intervenciones de enfermeria que se realizaron de forma apropiada,
fueron la toma de los signos vitales, lavado de manos previo a la curacion de la
herida, la administracion de la medicacion en el tiempo oportuno, los cambios
posturales y las curaciones de las heridas laceradas por falta de prevencién, entre
los mas importantes. En conclusion, las principales limitaciones fueron la falta de
consejeria y charlas de autocuidado relacionadas con la dieta, cuidado de las

extremidades inferiores y control glicémico.

Palabras claves: Intervenciones, enfermeria, Ulcera, pie, diabético.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between
nursing interventions and diabetic foot ulcer complications in patients treated at the
Guasmo Sur General Hospital in the first semester of 2018. The deductive,
descriptive methodology was applied. field, quantitative, with use of the survey to
the nursing professionals and patients with diabetic foot, obtaining the following
results: It was identified that the majority of patients are over 50 years of age,
belonging to the male sex, did not use the appropriate footwear, nor did they perform
frequent physical activity, who did not feel totally satisfied with the nursing
professionals, because they did not provide self-care talks; The main risk factor
associated with diabetic foot complications was the lack of specialized counseling
for self-care of the lower extremities; Nursing interventions that were performed
properly, were the taking of vital signs, washing of hands prior to healing the wound,
administration of medication at the right time, postural changes and the healing of
lacerated wounds for lack of prevention, among the most important. In conclusion,
the main limitations were the lack of counseling and self-care talks related to diet,

care of the lower extremities and glycemic control.

Keywords: Interventions, nursing, ulcer, foot, diabetic.



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que esta causando graves estragos en la
poblacion mundial. Entre sus principales manifestaciones se encuentran la
laceracion de las extremidades inferiores, producto de la resequedad de la piel que
es un sintoma de la afeccion, que puede exponer a los pacientes diabéticos, a sufrir

de Ulceras en sus pies.

Las Ulceras o pie diabético, pueden ocasionar diferentes complicaciones en
la salud de los pacientes que la padecen, debido a que otra caracteristica de esta
enfermedad, es que la sangre no suele coagular ni cicatrizar las heridas,
exponiendo a infecciones a las ulceraciones de las extremidades inferiores de las
personas afectadas, que en los casos mMAas graves pueden causarles

discapacidades permanentes y hasta la muerte.

Por esta razén, la 6ptima ejecuciéon de las intervenciones de enfermeria,
puede ser una alternativa de solucién al problema de las Ulceras de pie diabético y
sus complicaciones, por lo que es de esencial importancia, la participacion de los
profesionales de enfermeria para contribuir con el mejoramiento de la calidad de
vida de la ciudadania afectada con la diabetes, no solo en la prevencion de
ulceraciones en sus extremidades inferiores, sino también en la atencién de los

pacientes con pie diabético, para que tengan pronta recuperacion.

Con este antecedente se formuld el objetivo de determinar la relacién
existente entre las intervenciones de enfermeria y las complicaciones de ulcera en
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el

primer semestre del 2018.

La investigacion se estructuré en cuatro capitulos, el primero establece la
relacion entre las variables de las intervenciones de enfermeria y la atencién de los

pacientes con Ulceras del pie diabético, reconociendo que el rol de los profesionales

Vi



de enfermeria tiene un alto impacto en las complicaciones, recuperacion y/o
prevencion de estas afecciones. Posteriormente se plantearon los objetivos y la

justificacion.

La investigacion prosiguio con el desarrollo del marco tedrico en el segundo
capitulo, donde se plantearon las concepciones sobre las intervenciones de
enfermeria y la atencion de los pacientes con Ulceras del pie diabético, enfatizando
en la epidemiologia de la diabetes, en la etiologia, la prevencion y las
intervenciones que deben realizar los profesionales de enfermeria a las personas

afectadas con esta enfermedad.

En el tercer capitulo se plante6 la metodologia correspondiente a los tipos
de métodos utilizados para el desarrollo del estudio, entre los que se destacaron el
enfoque cuantitativo, la fuente primaria o de campo, la descripcion, asi como el uso
de técnicas e instrumentos para la recopilacion de los datos, con base en la

encuesta a la muestra de pacientes con pie diabético y profesionales de enfermeria.

En el cuarto capitulo se abordaron los resultados de la investigacion, se
encontraron los hallazgos del estudio, los cuales se fundamentaron en la teoria
analizada en el marco teorico, en las tesis referenciales y en lo manifestado por los

profesionales de enfermeria y los pacientes con pie diabético.
En el quinto capitulo se presenta la propuesta para mejorar las

intervenciones de enfermeria para beneficio de los pacientes con pie diabético,

prosiguiendo con las conclusiones y recomendaciones.

Vil



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La diabetes es uno de los problemas mas graves a los que se enfrentan las
poblaciones en todo el mundo, debido a que segun las estadisticas mundiales del
principal organismo de la salud, se triplic6 desde 1980 en que habia 108 millones
de diabéticos, hasta el 2015 en que se reportd 422 millones, sobrepasando
inclusive las proyecciones que se realizaron en el afio 2000, en donde se pronostico
gue en el 2030 habria 300 millones de diabéticos, cifra que antes del 2018 ya fue

rebasada.

En los paises en vias de desarrollo, mas de la tercera parte de pacientes
afectados con esta patologia (35%) sufren de pie diabético y de este total, casi la

mitad ha sido victima de amputaciones. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Prosiguiendo con la informacién estadistica suministrada por el organismo
regional de la salud, se reportd6 62,8 millones de diabéticos en el continente
Americano hasta el 2015, de los cuales mas de 25 millones se encuentran en
América Latina, con un prondstico de crecimiento al 2030, de 91 millones en las
Américas y 40 millones en Latinoamérica, registrandose una gran porcentaje de
casos en Bélice y México, con el 30% y 18%, respectivamente. (Organizacion
Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud, 2017). Esta
situacion expone a una cuarta parte de personas afectadas a sufrir de pie diabético
y a casi la mitad de estos pacientes, a sufrir amputaciones como causa de la lesién
en la extremidad inferior, ocasionada por el agravamiento de la patologia.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).



1.1.2. Contexto Nacional

Ecuador no es la excepcion, porque en el pais, en el afio 2010 el Ministerio
de Salud report6 15.322 diabéticos, incrementandose esta cifra en el 2015 a 18.047
afectados con esta patologia, aunque en el 2016 descendié a 16.370 diabéticos,
sin embargo, las estadisticas nacionales demuestran un crecimiento del nUmero de
fallecidos por esta enfermedad, pasando de 3.292 a 4.906 defunciones del 2007 al
2016, es decir, 51% de crecimiento, convirtiéndose en la segunda causa de muertes
en el territorio ecuatoriano en el 2017. (Ministerio de Salud Publica, 2017). Mientras
que el pie diabético afectdé a un 22% de diabéticos, donde por lo menos uno de
cada diez afectados sufri6 amputaciones en alguna parte de su cuerpo, con mayor
prevalencia en las extremidades inferiores y en la poblacion de adultos mayores.
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017).

1.1.3. Contexto Regional

El pie diabético va en aumento en la zona 8, por lo que, en el 2015 se
presentaron 267 casos; mientras que en el 2017, las cifras aumentaron a 1.186.
Por su parte se reportd 15.652 casos de pacientes con diabetes. En 2015, la Zonal
de Salud 8, que incluye los cantones Guayaquil, Durdn y Samboronddn, registré

31.691 pacientes con diabetes.

En los afios posteriores las cifras reflejan una baja: en 2016, 31.446 y en
2017, 29.170. Con la presencia de la enfermedad, las personas deben tener
especial cuidado, pues se afectan los 6rganos vitales, la vision y las extremidades
inferiores, que son faciles de lastimarse porque el paciente pierde la sensibilidad,
produciéndose lo que se conoce como pie diabético. Las cifras que recoge la Zonal
8 sobre pacientes con esta condicion son alarmantes. En 2015 se presentaron 267
casos de pacientes con pie diabético, en 2016 fueron 483, y para 2017 el numero

subi6 a 1.186. Hasta marzo de este afio se habian registrado 316 casos.



1.1.4. Contexto Local

El Hospital General Guasmo Sur, se inauguré en Guayaquil, con 474 camas,
este martes 17 de enero de 2017, es el hospital publico mas grande del pais al
momento. El sector del Guasmo ha sido uno de los lugares con menor cobertura
de servicios basicos en el pais, lo que ha generado insalubridad y permitido que los

problemas de salud se multipliquen, perpetuando las patologias de la miseria.

La afeccion es frecuente en personas con diabetes mellitus tipo 2, pero
también puede desarrollarse en la tipo 1. La diabetes mellitus es una enfermedad
cronica causada por la incapacidad del organismo para producir insulina, o por la
falta de efecto de la hormona. Eso provoca aumento de la concentracion de glucosa
en la sangre, que a su vez dafa los sistemas del cuerpo. El problema del pie
diabético se debe a los cambios que sufren los vasos sanguineos y los nervios, que
pueden conducir a la ulceracion y amputacion de la extremidad. Monroy afirma
que, en el dltimo afo, la mayoria de los pacientes del Litoral llegaba con gran
complicacion y grado de infeccion.

En ocasiones terminaban hospitalizados para someterse a tratamientos
agresivos o para la eliminacién de la extremidad, lo que generaba congestién en
esas casas de salud publicas. Hasta hace 7 afios, “de cada 100 pacientes
amputados, el 70% era por pie diabético”. No obstante, destaca que las
hospitalizaciones y amputaciones disminuyeron en el 2012. La unidad logro
controlar la patologia, ya que ofrece tratamiento ambulatorio como drenar un
absceso sin necesidad de hospitalizacion y finaliz6 terminé en 2016 con la
reduccién de amputaciones al 1,6%, en un promedio de 14.000 consultas.

1.2. Situacion problematica

Guayaquil es la ciudad mas poblada del Ecuador, localizada en la provincia
de mayor niumero de habitantes en el pais, en su capital se ubica geograficamente
la investigacion, especificamente en el Hospital General Guasmo Sur, institucion

3



hospitalaria adscrita al Ministerio de Salud Publica, que se encuentra en la
parroquia Ximena, en un sector populoso de la localidad, donde se atiende a los

pacientes con pie diabético.

La problematica de la investigacion se centra en el incremento de pacientes
con pie diabético que presentaron Ulceras y que fueron atendidos en el Hospital
General Guasmo Sur, segun el registro de esta institucion, la tasa de crecimiento
de Ulceras en este tipo de usuarios se situ6 alrededor del 4% anual, la mayoria se
encuentran hospitalizados, ademas que se pudo conocer que nadie ha realizado
una investigacion acerca de las intervenciones de enfermeria para esta patologia,

por lo que el estudio es novedoso.

Una de las causas méas importantes para el recrudecimiento de la patologia
y la ocurrencia del evento en donde el paciente es diagnosticado con Ulceras por
pie diabético, es explicada por la Asociacion Mexicana de Cirugia General y el
Consejo Mexicano de Cirugia General (2014), quienes consideran que las
amputaciones por causa del pie diabético, “representan un efecto directo de las
fallas en la prevencion sanitaria, donde se involucra a todo el personal de salud”.
En efecto, el personal enfermero es responsable por la asistencia sanitaria al
paciente con pie diabético y por la educacion y orientacion para la prevencion de

este evento. (Tizon, y otros, 2014).

Esto significa, que al no aplicar adecuadamente las intervenciones de
enfermeria a los pacientes diagnosticados con diabetes, estos pueden recrudecer
en su patologia y llegar al pie diabético, cuyas Ulceras en condicidén grave pueden
predisponer a los usuarios a amputaciones, por lo que resulta de gran interés la
aplicacion apropiado de los cuidados por parte del personal enfermero, que
minimicen el riesgo de complicaciones y puedan mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

1.3. Planteamiento del Problema



1.3.1. Problema General

.Como se relacionan las intervenciones de enfermeria con las
complicaciones de Ulcera en pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital

General Guasmo Sur en el primer semestre del 20187

1.3.2. Problemas derivados

¢,Cudles son las caracteristicas y percepciones de los pacientes con Ulceras
en pie diabético sobre las intervenciones de enfermeria en el Hospital General

Guasmo Sur en el primer semestre del 20187

¢, Cuales son los factores de riesgo que se vinculan con las complicaciones
de Ulceras en pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur en el primer

semestre del 20187

¢,Cudles son las necesidades experimentadas por los pacientes con ulceras
en pie diabético con las intervenciones de enfermeria que recibieron en el Hospital

General Guasmo Sur en el primer semestre del 20187

1.4. Delimitacién de la Investigacion

La investigacion se realizara en el primer semestre del 2018 y se llevara a
cabo en el Hospital General Guasmo Sur. La poblacion de estudio seran los
pacientes con ulcera en pie diabético y el personal de enfermeria de dicha

Institucion.

1.5. Justificacion



La motivacion principal para el desarrollo del estudio se fundamento
principalmente en el crecimiento de los pacientes con pie diabético con ulceras,
quienes acudieron a solicitar los servicios de salud en el Hospital General Guasmo
Sur, encontrandose la mayoria hospitalizados, ademas que, la literatura tedrica
afirma la importancia de las adecuadas intervenciones de enfermeria para prevenir
las complicaciones de la diabetes y fortalecer la calidad de vida de estos pacientes.
(Gonzalez, 2015).

Por lo tanto, es convenientes desarrollar la presente investigacion, para
determinar la relevancia de las intervenciones de enfermeria en el sistema sanitario
y su contribucién a la prevencion del pie diabético y de las amputaciones que esta
patologia puede generar cuando el usuario llega en condiciones graves, asi como
su participacién clave en la asistencia sanitaria para que estos pacientes pueden
mejorar su calidad de vida y disminuyan su estadia hospitalaria. (Fajardo, Arboleya,
Cordoba, Jiménez, Rubio, & Flores, 2014)

Los beneficiarios principales del estudio son los pacientes diagnosticados
con diabetes, quienes al recibir los cuidados de enfermeria apropiados pueden
minimizar el riesgo de amputaciones y mejorar su calidad de vida, ademas que
podran contar con la informacion suficiente para evitar contraer nuevamente esta
enfermedad, para su propio bienestar (buen vivir) y el de sus seres queridos, a

quienes también beneficia la investigacion.

Mediante el cumplimiento de los cuidados de enfermeria en la atencién de
los pacientes con pie diabético, se beneficia también el personal enfermero y la
institucién hospitalaria, al reducirse la estadia hospitalaria, podran contar con mas
dias para la atencion de los demas ciudadanos, ademéas que disminuira el costo
por la atencion de este tipo de pacientes, lo que es beneficioso para el Estado
ecuatoriano, cumpliéndose el Art. 26 de la Constitucién de la Republica y el primer
objetivo del buen vivir. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008), (Secretaria
Nacional para la Planificacion del Desarrollo, 2017).

La teoria de Dorothea Orem, contribuye a la practica de los profesionales de
salud que aporta a la comunidad, ademas permite satisfacer las necesidades del
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autocuidado y de la prevencion sanitaria dadas a los pacientes que concurren a los
establecimientos de salud, por otro lado, el autor (Beckford, Modelos y teorias de
enfermeria, 2013), estima que el modelo de Dorothea “son estudios que permite
que la herramienta que aplica el enfermero sea eficaz, y que ademas contribuya a
la reduccién de factores que producen afecciones de la salud”. Es de suma
importancia los aportes de Orem, ya que cumple con los parametros que el
profesional necesita para mejorar la salud del paciente, ademas de proporcionar
los conocimientos necesarios para el autocuidado de la persona, de la misma
manera permite ejercer mediante mecanismo y herramientas las intervenciones que

se solicitan.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacidon existente entre las intervenciones de enfermeriay las
complicaciones de ulcera en pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital
General Guasmo Sur en el primer semestre del 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos

e |dentificar las caracteristicas y percepciones de los pacientes con ulceras en
pie diabético sobre las intervenciones de enfermeria en el Hospital General
Guasmo Sur en el primer semestre del 2018.

e Determinar los factores de riesgo que se vinculan con las complicaciones de
Ulceras en pie diabético en el Hospital General Guasmo Sur en el primer
semestre del 2018.

e Comparar las necesidades experimentadas por los pacientes con ulceras en
pie diabético con las intervenciones de enfermeria que recibieron en el Hospital

General Guasmo Sur en el primer semestre del 2018.

CAPITULO II



2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

Inmerso al marco teorico, se ha considerado de suma importancia desglosar
puntos esenciales desde las variables de estudio que son las intervenciones de
enfermeria y los pacientes con Ulceras en pie diabético, por lo cual ha sido
necesario extraer criterios y connotaciones de varios autores para proporcionar

conceptualizaciones contundentes sobre la temética.

A esto también se le afiade la teoria de enfermeria, que es una herramienta
fundamental para la optimizacion de las intervenciones enfermeras, ya que han sido

estudiadas por varios expertos en la materia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Desde su génesis, la participacion que ha tenido el personal enfermero ha
sido elemental para resguardar la integridad y salud de las personas, alin mas si se
remonta a siglos pasados, donde las pandemias y guerras eran mas frecuentes, y
los cuidados de enfermeria eran la Unica respuesta ante tales situaciones,

contribuyendo asi eficientemente en la practica de esta ciencia.

Esta disciplina ha sido evaluada por muchas personas como suplementaria,
pero en honor a la verdad, es una ciencia fundamental y Unica, ya que se preocupa
por la atencién y restablecimiento de salud del ser humano, razéon por la cual
(Vargas, 2014) argumenta que “las intervenciones enfermeras, no solo se compone
de técnicas comprendidas para solventar una ayuda, sino que, aun cuando dichas
técnicas no hayan sido acertadas, persiguen la solucion del problema sanitario del

paciente, convirtiéendose en un escenario de rescate”.

Esto significa que el o la enfermera, no solo accionan de acuerdo a su cargo

o labor, sino mas bien adquieren el compromiso de auxiliar al usuario, ya que al no
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restablecerse, buscan nuevas metodologias para optimizar sus intervenciones, y
en lo mayormente posible resguardar la vida del paciente. Sin embargo, el factor
de disponibilidad del equipo enfermero, no solo respondera a un deseo moral o
interno de ayudar a la colectividad, sino que también debe responder y

responsabilizarse conforme a su ética profesional.

Conceptos de cuidados de enfermeria

Lo mencionado en el numeral anterior, es concebido como una critica
general de las intervenciones enfermeras, como preambulo del estudio, no obstante
en el desarrollo de los siguientes numerales se hara mencién de esta variable, de
manera particular, comprendiendo qué son los cuidados de enfermeria desde

diferentes aristas.

Segun (Garcia, 2014), considera que “las intervenciones de enfermeria son
el producto de conocimientos, estudios, técnicas y herramientas que han sido
categorizadas apropiadas para auxiliar a la colectividad, aplicando préacticas
especializadas para cada uno de los conflictos sanitarios que se presenten” (pag.
15)

A través de las acciones que realiza el equipo de enfermeria se consigue
optimizar la calidad de vida de los usuarios que por motivos sanitarios, accidentes
o complicacién acuden a estos profesionales para que puedan atender su
requerimiento, ya que se encuentran capacitados para intervenir ante estas

situaciones.

De acuerdo con el comentario realizado por (Kuerten & Lenise, 2013) “por
medio de las intervenciones enfermeras se puede favorecer significativamente el
estado de salud de la sociedad, ya que los mecanismos empleados suelen
favorecer a varios sectores como el autocuidado, la consejeria, relaciones
interpersonales y el apoyo familiar”.

En efecto, el equipo de enfermeria puede aplicar las medidas que requieran
de forma especifica los usuarios, de forma individualizada, ya que estos
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profesionales tienen una variedad de técnicas que han sido destinadas para
diferentes tipos de afecciones, ademas de esto, cuentan con protocolos

estandarizados a nivel mundial, optimizando el rol asistencial.

Tipos de intervenciones de enfermeria

Una vez que se entiende el concepto de las intervenciones de enfermeria,
se puede proceder a continuar con los tipos, ya que para la suministracion de
cuidados es necesario emanar varias técnicas y procedimientos que permitan la
obtencién de estabilidad sanitaria del paciente. De acuerdo con Salazar, existen

dos tipos de enfermeria que son los siguientes:

e Intervenciones independientes: Son las patrocinadas por las enfermeras
de acuerdo a los diagndsticos previamente determinados.
e Intervenciones colaborativas: Son aquellas que provienen de otros

profesionales por cuestiones interdisciplinares. (pag. 22)

Ante estas dos categorias, cabe destacar que tanto las intervenciones
independientes como las colaborativas requieren de un juicio que el personal
enfermero esta obligado de proporcionar, ya que desde el ambito legal y/o
profesional, son ellos quienes deben puntualizar si es conveniente iniciarlas. Por
otro lado, el autor Salazar asocia este tipo de intervenciones, desde una arista
diferente indicando que se dividen en:

e Intervenciones directas: Consiste en el tratamiento ejecutado de forma
directa a los usuarios o la familia mediante las acciones propias del
enfermero.

e Intervenciones indirectas: Se trata de las acciones realizadas para el
beneficio del paciente, aun cuando este no se encuentre presente. Por lo
general son aquellas gestiones que se realizan como cambio de
informacion, entre el quipo enfermero, como otorgar un determinado

diagnastico, en el caso del cambio de turno. (pag. 41)
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Cabe destacar, que las intervenciones realizadas por el personal enfermero,
se encuentran vinculadas con la diligencia que pueden aplicar durante la atencion
al paciente, es decir, que adquieren gran compromiso con los usuarios, por ejemplo,
en el cambio de turno, es sumamente importante que el enfermero saliente
proporcione suficiente informacion al entrante como la medicacion, proceso de
higiene y/o movilidad que se ha suministrado al paciente durante el tiempo que este

lo asistio.

Intervenciones de enfermeria para los pacientes con pie diabético

Las intervenciones de enfermeria permiten garantizar la mision de preservar
la salud, mediante la aplicando las metodologias de enfermeria, estas incluyen la
sistematizacion y la coherencia en las actividades, contando con el personal
debidamente capacitado, quienes tiene a su cargo la responsabilidad de aliviar el
dolor, el sufrimiento y aplicar estrategias de mejoraria en las intervenciones

técnicas.

De acuerdo a (Salazar, 2013), Para la obtencion de resultados que evidencia
el proceso de terapéutico se utilizara las intervenciones de Valorar/Monitorear,

Ensefar/Instruir, Manejar/Realizar, Coordinar/Referir.

e Acciones de la medicacidn: Acciones realizadas para apoyar y monitorear el
uso de sustancias medicinales.

e Medidas de seguridad: Aplicacion de medidas para prevenir o anticiparse a
un dafo.

e Cumplimiento del régimen terapéutico: Acciones realizadas para motivar la
adherencia y el seguimiento del plan de cuidados del equipo de salud.

e Cuidado de la actividad: Acciones realizadas para llevar a cabo actividades
fisiologicas o sicologicas de la vida diaria.

e Dieta especial: Acciones realizadas para apoyar la ingesta de alimentos y
nutrientes prescritos con un propoésito especifico.

e Cuidado personal: Acciones realizadas para el cuidado de uno mismo.

e Cuidado del pie: Acciones realizadas para el manejo de problemas de los pies.
11



e Cuidado de las heridas: Acciones realizadas para el manejo de superficies
abiertas en la piel.
e Promocion de la salud mental: Acciones realizadas para motivar o fomentar

el bienestar emocional.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cual ha presentado mayor
prevalencia en el siglo XXl y el pie diabético es una de sus consecuencias de mayor
frecuencia, acompafiada con la pérdida de la vision entre otras afecciones que
influyen en la calidad de vida del paciente; por ello los cuidados de enfermeria en
el pie diabético son importantes para la conservacion de la integridad fisica del

paciente.

(Caballero E. , 2015), indica que para el cuidado del pie diabético es

necesario realizar las siguientes acciones:

e Es necesario el cuidado del pie evitan el surgimiento de heridas y
lesiones pues esta se convierte en una potencial canal de infeccion
que serd muy complicado su sanacion.

e Control y seguimiento de la glicemia capilar debido a que de esto
depende la gestién de cuidado a futura:

e Glicemia de ser menor a 126mg/dl.

e Control de dieta mediante entrevista al paciente para detectar
errores que se pudieran estar cometiendo en la alimentacion.

¢ Cuidado de ufas, el personal debera supervisar el estado general
de las ufias y su seguimiento, el corte de las ufias debe provenir de
las técnicas del poddlogo para mantener el cuidado del pie.

e La higiene debe realizarse de forma diaria dedicando al menos 5
minutos a la limpieza con abundante agua.

e Utilizacion de hidratantes para pies.

e Utilizacion de zapatos especificos para la proteccion y cuidados del

pie diabético.

12



La diabetes mellitus es una de las enfermedades cual ha presentado mayor
prevalencia en el siglo XXl y el pie diabético es una de sus consecuencias de mayor
frecuencia, acompafiada con la pérdida de la vision entre otras afecciones que
influyen en la calidad de vida del paciente; por ello los cuidados de enfermeria en
el pie diabético son importantes para la conservacion de la integridad fisica del
paciente.

Funciones del personal de enfermeria

Dentro de las funciones del personal de enfermeria los autores citados a
continuacion estiman que existen varias funciones esenciales para obtener
informacion, educacién y mejorar la practica de los estudiantes. El autor (Squires

A, 2013) expresa las siguientes funciones:

¢ “Investigativa: el profesional ayuda con aportaciones dentro del mejoramiento
de la préactica

¢ Administrativa: el enfermero cumple con actividades de cargos directivos

e Asistencial: recopila informacion de los pacientes que ingresan a los
establecimientos de salud

e Educadora: promover conocimiento en consejeria a los pacientes y educacion

a las personas en general”

De acuerdo a las funciones planteadas el profesional debe cumplir con
actividades investigativa, la cual esta inmersa a los problemas que se presentan en
la salud de los pacientes enfermos, mientras que la funcién administrativa se
encuentra las acciones de planificacion de varios programas con relacion a la salud,
la tercera funcion asistencial comprende del rol autbnomo como actitudes y valores
del profesional y la ultima funcion educadora se basa en la orientacion del paciente

enfermo o sano.

Al respecto de las funciones de enfermeria cada uno de las expuestas son

importantes para las personas que acuden a los centros de salud o hospitalarios,
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ademas permite desarrollar nuevas estrategias para mejora la calidad de vida y la
atencion de cuidados.

PIE DIABETICO

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes, una enfermedad
catastrofica que expone a las personas a sufrir severas complicaciones de su salud
y culminar en el fallecimiento, cuando no se mantiene un cuidado adecuado en
diversas necesidades del ser humano, como por ejemplo, en la alimentacion,
actividad fisica, reposo, entre otros, en donde quienes la padecen y sus cuidadores,

deben tener mayores precauciones para enfrentarla con éxito.

En este apartado se realiz6 una resefia muy breve sobre la problemética de
la diabetes, sus tipos y sintomas mas caracteristicos y frecuentes, para continuar
con el pie diabético, que es la desviacion de la salud a la que se hace referencia
como variable dependiente de la investigacion presente, exponiendo la etiologia y
las principales caracteristicas epidemiolégicas de esta enfermedad, antes proseguir

con el marco conceptual y las fundamentaciones legales.

Diabetes: Bioquimicay fisiopatologia

El primer sub-apartado descrito como parte del andlisis tedrica de la segunda
variable del estudio, que es el pie diabético, hace referencia a la patologia principal
gue la ocasiona, es decir, a la diabetes, razén por la cual se tomo varias obras
extraidas en la literatura tedrica, que sustentan los preceptos sobre esta desviacion
de la salud, identificAndola como una alteracién de la salud, de tipo bioquimica y
metabolica.

Acerca de la diabetes se cita que se trata de la variacion existente en la
insulina, produce la alteracion, valga la redundancia, del metabolismo de los
hidratos de carbono, que como no pueden ser utilizados durante el proceso de
produccion y absorcion de energia celular, emplea mecanismos alternos como
lipidos y proteinas, productores de acido lactico, generando la inestabilidad celular,
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a lo que se afiade también la acumulacion de glucosa. En otras palabras, la
deficiencia para sintetizar insulina que debilita el transporte de glucosa y la sintesis
de los lipidos y proteinas. (Castillo, Fernandez, & Castillo, 2014).

Se extrajo de la obra de Castillo & Mendoza (2015), que “la diabetes opera
bajo dos tipos bien definidos: 1y 2, la segunda es la denominada con el apelativo
de mellitus” (p. 22), aunque en otros textos se hace referencia a la gestacional como
una tercera clasificacion de esta enfermedad. Para efectos de este estudio, solo se
hara referencia a la diabetes mellitus, la cual por lo general, es la causante de la
mayor incidencia de pacientes con pie diabético, que es el tema de la investigacion.

La diabetes ocasiona diversos sintomas en las personas, entre los mas
frecuentes se citan la irritabilidad, fatiga, impotencia sexual y pérdida de peso y de
la vision. Sila enfermedad evoluciona, puede ocasionar sintomas mas graves como
la insuficiencia renal cronica, que expone a las personas al sometimiento de por
vida, a la dialisis. Obviamente, que sin un autocuidado muy riguroso, el ser humano
diabético se expone facilmente al coma y a la muerte en las Ultimas instancias.
(Sedano & Ulloa, 2014).

Sin duda alguna, la diabetes es una enfermedad que causa preocupacion en
la comunidad cientifica internacional y nacional, no solo en quienes la padecen,
sino también en sus familias, en la colectividad, especialmente, en el pais, donde
esta epidemia ha crecido en términos desbastadores, transformandose en la
segunda causa de muerte en hombres y mujeres, en el ultimo lustro, ademas en

las naciones de Latinoamérica su incremento es muy alarmante.

Definiciones de pie diabético

Basado en los criterios extraidos de la revision bibliografica de obras
cientificas en el campo de la medicina y la enfermeria, se pudo conocer como actua
la diabetes en el ser humano y las complicaciones y efectos desbastadores que
puede causar en las comunidades, con este antecedente, el estudio prosiguié hacia
la concepcién del pie diabético, como un efecto de la principal patologia, la cual
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también tiene impactos significativos negativos en la poblacion afectada por la

ultima enfermedad en mencién.

Se tomé la obra de (Castillo, Fernandez, & Castillo (2014), para
conceptualizar el pie diabético, el cual fue concebido como “un conjunto de
sindromes asociados intrinsecamente a la neuropatia, isquemia e infeccion, las
cuales puede influir en la aparicion de ulceraciones, cuyo destino final son las
amputaciones, discapacidad y ulterior defuncion”. Segun la literatura tedrica, las
extremidades inferiores son las de mayor afectacion de esta enfermedad, que se
suele generar cuando en un paciente con glucosa en sangre superior a 126mg/dl,

no se ha realizado un procedimiento de asepsia adecuada en sus pies.

Segun el criterio de Galarza y otros (2017), la personas afectada con la
diabetes mellitus, “sufren algunas limitaciones para la cicatrizacion de las heridas,
por lo que al no tener una higiene adecuada, la resequedad de la piel, caracteristica
de la enfermedad, genera la alteracion clinica que puede terminar en ulceracién”.
Esto significa que si la laceracion se transforma en Ulcera y se agrava la misma por
su evolucion hacia la contaminacién, dependiendo de la gravedad del problema, el
profesional de la salud puede prescribir la amputacion de la extremidad inferior

respectiva.

Es claro que se puede prevenir la amputacion de una extremidad inferior y/o
la defuncién del paciente por causa de haber adquirido el pie diabético, por esta
razon, las intervenciones de enfermeria constituyen la base fundamental para

minimizar este riesgo en las personas que padece de la insuficiencia de insulina.

Para el efecto, se debe valorar y monitorear continuamente el estado de
resequedad de la piel y proporcionar la consejeria para el aseo y secado adecuado
de los pies y dedos, sobre todo en aquellos pacientes que han sufrido

manifestaciones (sintomas) de la enfermedad y requieren atencion urgente.

Etiologia del pie diabético
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Diversos estudios referentes a la tematica de la investigacion mencionan que
el pie diabético tiene mayor prevalencia en la poblacion diabética e hiperglucemia
mantenida de 45 a 65 afios, ademas de los factores predisponentes que permiten

la aparicién de lesiones que se pueden volver devastadores.

(Blanes, Lluch, Morillas, Nogueira, & Hernandez, 2015), indican que el pie
diabético se produce por diferentes situaciones patogénicas tales como neuropatia,
microangiopatia e infeccion que inicialmente son factores de predisposicion y
determinan la aparicion en conjunto con los factores externos ambientales que

desencadenan la aparicion y evolucion de las ulceras del pie diabético.

Con respecto a lo citado anteriormente el pie diabético se produce por la
interaccion de factores patogénicos predisponentes y factores externos que
permiten la aparicion de las heridas y afecciones los cuales por su estado de salud
no permite la cicatrizacion, volviéendose una lesién grave que compromete a la

pérdida del miembro infectado.

Segun (Pascual, Martin, Orozco, & Fernandez, 2016) mencionan que entre
la etiologia posible se consideran los siguientes factores:
e [Factores predisponentes: Se refieren que las personas con
diabéticos tienen el riesgo de sufrir lesibn como la combinacién de
atrofia progresiva en musculatura mas la sequedad en la piel como

parte inicial.

e Factores desencadenantes o precipitantes: son aquellos que
permiten a aparicion de la lesion, se produce un tipo de traumatismo
COmMo respuesta a sensitiva y resistencia a la agresion externa de los
tejidos que pueden extrinsecos (calzado desajustado, traumatismos
térmicos, mecdanicos y quimicos) o intrinsecos (deformidades del pie,

dedos matillo, en garra y limitaciones a nivel articular).
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e Factores agravantes o perpetuantes: son aquellos factores
contribuyen a la aparicion de complicaciones y retrasar la
cicatrizacion tales como: sobreinfeccion de la Ulceras por
microorganismos se tipo sapréfito y aerobios los cuales invaden los

tejidos.

Como se indica entre los factores que determinan la aparicion de las lesiones
en pie diabético y su complicaciones se encuentra la neuropatia provoca una
alteracién variable en sensibilidad desde disestesia hasta anestesia que provoca
una atrofia en los musculos, ademas de resequedad en la piel que se asocia a
isquemia que consiste un mayor riesgo por mayor factor precipitante a la aparicion

de ulceras hasta necrosis.

Epidemiologia de pie diabético

Como se indicé en el apartado anterior quienes tiene riesgo de sufrir esta
lesion son aquello pacientes que desarrollaron la diabetes mellitus que en conjunto
con otros factores hacen posible la aparicion de la afeccidon en las extremidades
inferiores el cual puede agravarse hasta tal punto de costar la desmembracion del

individuo cuyas heridas son sanadas.

De acuerdo, a la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016), se
estima lo siguiente:
Las personas que padecen de diabetes desde 1980 hasta el afio 2016 se han
aumentado mas de 108 millones de caso de la enfermedad de la diabetes,
ademas las cifras en mayores de 18 afios se han elevado a un 4,7%, otro dato
importante son las ulceras en las extremidades inferiores con un 15% y de estos

individuos son el 33% de pacientes que sufren con las amputaciones.

Los resultados dados en la cita de la OMS, se evidencia que el pie diabético
es una problematica, ya que el paciente padece de sintomatologias como
calambres o perdidas de sensibilidades, entre otras. Otro punto importante de

recalcar son las amputaciones en las extremidades inferiores, ya que se
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presentaron ulceras por la falta de cuidado tanto en la alimentacién como en la

higiene.

Otra cita dado por los autores, (Nalini & Amstrong, 2015), reflejan que
a nivel mundial las personas que padecen de pie diabético son
aproximadamente 4 millones, de los cuales el 85% sufren de amputaciones

por las ulceras que se desarrollan en las extremidades.

Las personas que han adquirido las Ulceras son a consecuencia de la
diabetes mellitus de tipo 1 y 2, por esta razon el cuidado de la higiene de las
extremidades inferiores son importante para prevenir esta patologia y evitar las

amputaciones de los dedos.

Principales signos del pie diabético

Dentro de este parrafo se describe las principales sintomatologia de las
personas que padecen pie diabético, como calambres, poca sensibilidad,
neuropatia, entre otras. Una de las mayores complicaciones que experimentan los
enfermos son las amputaciones, esto debido a la mala alimentacion, ya que no

llevan una dieta establecida para prevenir afecciones en la salud.

Los autores, (Sedano & Ulloa, 2014) manifiestan que las principales

sintomatologias que presentan los siguientes:

Calambre

e Dolor intensos

e Hiperestesia

e Poca sensibilidad vibratoria
e Pérdida de sensibilidad

e Neuropatia sensitiva

e Ulceracion plantar.
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Estos sintomas que se presentan en las personas son debido a los malos
cuidados, por esta razén se pierde la sensibilidad en los pies, para esto se debe
realizar hidratacion de la piel de forma natural, otro dafio anormal son las
articulaciones, para esto se debe realizar actividades flexibles para que las planta

de los pies no sufra afecciones

De acuerdo con (Bakker, Acker, Morbach, & Perry, 2014), establecieron que

los sintomas de las personas diabéticas son las siguientes:

e Area del pie enrojeciendo

e Temperatura alta en las extremidades inferiores
e Callosidades en los pies

¢ Micosis en ufias

e Aparicion de ulceraciones.

Si bien es cierto, las falencias son consecuencia del pie diabético producido
por hiperglucemia este provoca el exceso de liquido, por otro lado, la alimentacion
es fundamental para que el paciente evite desviaciones en la salud, existen
alimentos que el individuo no puede consumir porque altera la presién arterial altas

o bajas.

2.1.1. Marco conceptual

Cuidados de enfermeria.- Segun los autores, (Kuerten & Lenise, 2013),
estima que “los cuidado de enfermeria son es un conjunto de actividades que se
emplea al paciente sano o enfermo con la finalidad de contribuir el mejoramiento
de la salud o a su vez evitar las desviaciones de salud causados por agentes

patogenos”. (p. 63).

Diabetes.- de acuerdo a (Castillo & Mendoza, 2015), manifiesta que “la
diabetes es una enfermedad metabdlica, que se caracteristica por la elevada
glicerina que se encuentra en la sangre que provoca alteraciones en la salud.” (p.
2).
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Enzima.- esta terminologia se refiere a una proteina, la cual es un
catalizador que produce energia en el ser humano, sin embargo, las condiciones

extremas requeridas especificamente en temperatura o pH.

Factores predisponentes: los autores (Pascual, Martin, Orozco, &
Ferndndez, 2016), manifiesta que esta terminologia compuesta se refieren a las
personas diabéticas, ya que son propenso a sufrir cualquier tipo de lesiébn como por

ejemplo: sequedad en la piel.

Factores desencadenantes o precipitantes: son llamado asi, a las
personas que permiten la aparicion de alguna lesién, uno de los problemas
gue experimenta el paciente son los traumatismos en los tejidos a causa de
los calzados desajustados o intrinsecos que se refiere a las deformidades del
pie. (Pascual, Martin, Orozco, & Fernandez, 2016).

Factores agravantes o perpetuantes: estos tipos de factores no
permite que la herida cicatrice, es decir que el proceso de cicatrizacion sea
lenta y se complique con infecciones en los tejidos. (Pascual, Martin, Orozco,
& Fernandez, 2016)

Glicemia.- (Pascual, Martin, Orozco, & Fernandez, 2016) indican que
“‘la glicerina es azUcar en la sangre y permite que las celular cerebrales y
glébulos rojos obtengan las energias necesarias, por beneficio es la

aportacion de crecimiento y desarrollo del ser humano”.

Insulina.- (Blanes, Lluch, Morillas, Nogueira, & Herndndez, 2015) manifiesta
que es la hormona que cumple con la funcién de absorber la glucosa en el cuerpo,

y las convierten en reservas de energia”.

Metabolismo.- (Saucedo, Basurto, Zarte, Hernandez, & Olvera, 2014),
estiman que “es un conjunto de procesos tanto fisicos como quimicos, y que esta
se encuentran sujetas a una célula; por otro lado, permite funciones principales
como: la reproduccion, el crecimiento y respuesta a estimulos del cuerpo”.
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Micro circulacion.- (Caballero E. , 2015) expresa que “es una actividad
donde transporta los nutrientes a los tejidos, que ademas realiza la eliminacién de

las células y de los desechos celulares”.

Neuropatia.- (Bastidas & Ortega, Diabetes mellitus. Manejo vy
consideraciones terapéutica., 2016) expresa que “la neuropatia es una enfermedad
del sistema nervioso periférico que hace que las personas presenten sintomatologia

como debilidad, dolores de cabeza, dolores en pies y manos”.

Regeneracién vascular.- (Instituto Nacional de la Diabetes, 2014), expresa
que “el reemplazamiento de un tejido por un sistema u otro depende de la capacidad

de regeneracion de las células”.

Pie diabético.- (Castillo, Fernandez, & Castillo, 2014), manifiesta que pie
diabético “es un infeccion causada por alteraciones tisulares o Ulceras que pueden

desembocar amputaciones en las extremidades inferiores”.

Proceso del cuidado de enfermeria.- segun (Salazar, 2013), “es un
conjunto de actividades que se realiza a partir de un analisis médicos, esto con la
finalidad de mejorar o restaurar la salud del paciente, ademas se imparte

conocimiento a los familiares para el autocuidado del enfermo”. (p. 6).

Teorias de enfermeria.- (Beckford, Modelos y teorias de enfermeria, 2014),
indica que “los modelos de enfermeria son fundamentaciones dada por expertos/as,
y que estas actividades se deben cumplir a cabalidad, es decir en la adaptacion y
evolucion mediante las etapas de la valoracion, planificacion, actuacion y

evaluacion”. (p. 15).

2.1.2. Antecedentes Investigativos

Parte relevante del presente estudio realizar la revision de literatura con

respecto a la temética en estudio donde se abordaran los temas realizados con su
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respectivo objetivo, metodologia y resultados que serviran para fundamentar el

presente, mostrado a continuacion.

El estudio realizado por (Jimbo, 2015), con el tema “Intervenciones de
enfermeria en el manejo de la Ulcera de pie diabético en los pacientes ingresado
en el Hospital José Garcés Rodriguez de Salinas”, el cual tuvo el objetivo de
determinar el manejo de la Ulcera del pie diabético y la técnica de curacion que
utilizan las enfermeras en los pacientes ingresados en el hospital José Garcés, se
obtuvo como resultado, que el 50% no valora las caracteristicas del pie como la

sensibilidad, dolor y el pulso del pie.

El 38% no conoce cuales son los factores de riesgo con respecto a los
antecedentes patologicos personales .En un promedio de 75% de las enfermeras
desconoce los medicamentos que influyen en la curacién de la Ulcera y en un
promedio de 79,5%, no realizan medidas de prevencion del pie diabético es decir
no aplican ninguna actividad educativa y lo que es peor no realizan controles de
glucemia. Para lo cual se plantea la propuesta del protocolo de manejo de la tlcera

del pie diabético.

(Mufioz, 2016), en el estudio denominado “Intervencién de enfermeria en el
rol educativo utilizando el método de autocuidado a los familiares de nifios que
padecen diabetes mellitus en el &rea de medicina 3 del Hospital Francisco Icaza
Bustamante”, que tuvo como objetivo determinar como influye la intervencion
educativa de enfermeria utilizando el autocuidado de los familiares a nifios que
padecen diabetes mellitus. El estudio de tipo descriptivo y prospectivo con un
enfoque cualitativo. Los datos se recopilaron mediante el uso del instrumento
Cuestionario sobre Conocimientos a 30 Padres de los pacientes con diabetes,
obteniéndose que el 80% de los padres encuestados, solo posee el grado
académico de segundo nivel, el 6.6% tiene primaria. El estrato social que
predomino fue el de pobreza, con un 80%. El 40% de los nifios que padecen
diabetes tipo 1 y que estaban asilados en el area de medicina 3, la edad de la
mayoria de los nifios oscila entre 4-6 afios, el 63.3% acude al control médico cada
dos o tres meses. El 60% de los padres se sienten comprometidas por el bienestar

23



de sus hijos. La orientacién a las medidas preventivas y de estilo de vida fue
prodigada 50% por el médico y 50% por la enfermera, razén por la que se
recomendo6 que el profesional de enfermeria tenga un mayor papel activo en la

educacion del paciente diabético

El estudio realizado (Acosta, 2014) presentdé el tema “Cuidados de
enfermeria en pacientes hospitalizados con pie diabético en el hospital Guayaquil,
Dr. Abel Gilbert Ponton del Ministerio de Salud Publica”, el objetivo de la
investigacion fue proporcionar Cuidados de Enfermeria a pacientes hospitalizados
con Pie Diabético, en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn, aplicando un modelo de
Plan de Atencion de Enfermeria, para esto se emple6 métodos retrospectivo y
descriptivo, de historias clinicas de pacientes con Pie diabético del Servicio de
Cirugia Hospitalizacién del Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, muestra que
la poblacion méas afectada con esta patologia es la tercera edad; esto justifica la
poca dedicaci6n al cuidado de sus pies y el bajo indice de asistencia a los diferentes
servicios de atencion de salud, Confirmando una de las causas principal de riesgo
como las condiciones y habitos inadecuados, razon por la que se recomienda que
el Hospital contribuya a difundir a todos los pacientes de la institucion la informacion
impresa acerca de la diabetes y Pie diabético, ademas de capacitar a las

enfermeras acerca de la importancia de los cuidados en los pacientes diabéticos.

Los estudios descritos indican la gran relevancia que tienen las
intervenciones de enfermeria a este tipo de pacientes que sufren de diabetes que
tiene repercusiones muy severas en el estado fisico y psicolégico de las personas
afectadas, una de las principales son las lesiones de las extremidades inferiores,
razén por la que es necesario que los profesionales de enfermeria utilizando

procesos dirigidas a las necesidades especificas.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general
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Las complicaciones de ulcera en pie diabético en pacientes atendidos en el
Hospital general Guasmo Sur esta estrechamente relacionado con las incorrectas

intervenciones que se desarrolla por parte del personal de enfermeria para prevenir

esas complicaciones en el primer semestre del 2018.

2.3. Variables
2.3.1. Variable Independiente
Intervenciones de Enfermeria
2.3.2. Variable Dependiente
Ulceras en Pie Diabético
2.3.3. Operacionalizacion de las variables
Cuadro No. 1. Variable independiente
DEFINICION DIMENSION O
VARIABLE CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR INDICE
Capacitacién sobre -S|
Son | los cuidados del 'NO Porciento
_>0n fas paciente Diabético
actividades que .
. Charlas educativa a -S| .
realiza el ) Porciento
pacientes. -NO
personal de 1 | di
enfermeria en - 2V\iachs 6'1?
Intervenciones . b_enefluo de_I_ Toma_de SIghos dia Porciento
de Enfermeria individuo, familia vitales 3 |
y comunidad, - vzges a
basada en Medicacis | ;‘
conocimientos he Icacion a fa . Porciento
cientificos y juicio ora correcta -NO
clinico. Lavado de manos g
antes de realizar la NO Porciento

curacion
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-Cada 15

minutos
Cambios posturales -Cada 30 Porciento
minutos
-Cada 1 hora
Bafio de paciente y -Sl .
cuidados de la piel -NO Porciento
Paciente colabora -Sl Porciento
con su autocuidado -NO
Plan de dieta
acorde a la
. -SlI :
necesidad Porciento
. -NO
nutricional del
paciente
Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.
Cuadro No. 2. Variable dependiente
DEFINICION DIMENSION O
VARIABLE CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR INDICE
Sexo -Masculino Porciento
-Femenino
Conjunto de -De 30 a 40
sindromes Edad -De 50 a 60 Porciento
asociados -De70a 80
intrinsecamente a -Frecuentemente
. : la neuropatia, Ejercicio fisico  -Poco frecuente  Porciento
Ulcera en Pie . ;
D isquemia e -Nunca
Diabético . >
infeccion, las -Frecuentemente
oo Control -
cuales puede influir P -Poco frecuente  Porciento
o glicémico
en la aparicion de -Nunca
ulceraciones, cuyo -menos de 1 afio
destino final son Tiempo de -mas de 1 afio ,
. X . o Porciento
las amputaciones, diabetes -mas de 2 afios
discapacidad. -mas de 5 afios
Antecedentes -Sl .
Porciento
personales -NO
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-HTA

Tipos de _Obesidad .
Antecedentes Porciento
Personales -Problemas
cardiacos
-Mala Higiene
Cagsa de la -Herida o Lesion Porciento
Ulcera - Uso de calzado
inadecuado
Cantidad de -De 1 a 2 veces
curaciones al -De 3a4veces Porciento
dia -Ninguna
Colabora con
su -S| Porciento
-NO

autocuidado

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion
En la presente investigacion se aplico el Método deductivo, ya que se busca
el descubrimiento de relaciones entre las variables, dando a conocer el grado de

asociacion que guardan entre si con sus respectivos indices.

3.2. Modalidad de investigacion
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La modalidad de la investigacién fue bajo un enfoque cuantitativo, porque se
aplicard un instrumento de recoleccion de datos durante el primer semestre del
2018, para aprobar o rechazar la hipotesis y determinar la relacion existente entre
las intervenciones de enfermeria y la atencion a los pacientes con Ulceras en pie

diabético.

3.3. Tipo de Investigacion

La investigacién es de campo, porque el andlisis e interpretacion de los
hallazgos se fundamento6 en la utilizacion del instrumento investigativo, es decir,
basado en informacion de fuentes primarias, que permiti6 conocer la relacion

existente entre las variables.

La investigacion es de caracter descriptivo, porque no fue necesaria la
manipulacion de variables, mas bien se expresa el diagndstico de la situacién actual

del problema, expresada a través de los resultados de la encuesta.

La investigacion es transversal debido a que se trata el problema de las
intervenciones de enfermeria y las complicaciones de Ulceras en pie diabético,
considerando el tiempo actual, es decir, el periodo del primer semestre del 2018,
del cual surgira una propuesta a modo de recomendacion para la institucion

hospitalaria.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
3.4.1. Técnicas

Son las fuentes que permiten obtener las diversas vertientes de informacion,
estableciendo de manera clara todo el contacto personal para realizar el proceso
de investigacion, la técnica utilizada en la presente investigacion, se refiere a la
encuesta aplicada al personal de enfermeria y a los pacientes con Ulceras en el pie

diabético que reciben atencion en el Hospital General Guasmo Sur.
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3.4.2. Instrumento

La encuesta: Representado con su instrumento el cual es el cuestionario
donde se ubican las diversas preguntas para la obtencion de los datos de parte de

los sujetos involucrados en el estudio.

Instrumento: El instrumento a aplicar es el cuestionario con preguntas
cerradas, formulado a los pacientes con Ulceras en el pie diabético que reciben

atencién y el personal de enfermeria del Hospital General Guasmo Sur. (Ver anexos
1y2)

3.5. Poblacién y Muestra de Investigacion

La poblacion de la investigacién esta conformado por 50 pacientes que
presentaron Ulceras en pie diabético y 10 enfermeros, como en ningun caso
superan los 100 elementos, entonces, no sera necesario la aplicacion de formula
alguna, siendo la muestra igual al universo de 50 pacientes con pie diabético y 10

miembros del personal de enfermeria.
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3.6. Cronograma del Proyecto
Cuadro No. 3. Cronograma del proyecto
MES Junio Julio Agosto Septiembre
emana
N° | Actividades 23 213141234123 4
1 Seleccion de Tema
2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacion de la
Informacion
Desarrollo del
4 .
capitulo |
Desarrollo del
5 ,
capitulo Il
Desarrollo del
6 .,
capitulo IlI
7 Elaboracion de las
encuesta
8 Aplicacion de las
encuestas
9 Tabulacion de la
informacion
10 Desarrollo del
capitulo 1V
11 Elaboracion de las
conclusiones
Presentacion de la
12 )
Tesis
13 Sustentacion

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

3.7.

3.7.1. Recursos humanos

Recursos

Cuadro No. 4. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigador
Asesor de Proyecto de Investigacion

Banchdn Pefia Eloy Jacinto

Castro

Posligua Aida

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.
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3.7.2. Recursos econémicos

Cuadro No. 5. Recursos econémicos

Recursos Econdmicos Inversion
Impresiones 40
Copias 25
Boligrafos 5
Costo por servicio de internet 30
Movilizacion y Transporte 80
Alimentacion 50
Impresién final de la segunda etapa 35
Anillado 3
Total $268

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

3.8. Plan de tabulacién y analisis

3.8.1. Base de datos

Para obtener la base de datos de los resultados de la encuesta se procedio
a ingresar los resultados obtenidos utilizando la hoja de calculo del programa
Microsoft Excel para obtener los cuadros y graficos estadisticos que permiten
identificar las caracteristicas y percepciones de los pacientes sobre las
intervenciones de enfermeria y determinar los factores de riesgo que se vinculan

con las complicaciones de ulceras en pie diabético.
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3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

Previo a la tabulacion de la informacidn se procedio a aplicar el cuestionario
de encuesta a los pacientes con complicaciones en pie diabético atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur, luego se procedié a recolectar los datos y
tabularlos, considerando cada pregunta para cumplir con el objetivo de determinar
la relacion existente entre las intervenciones de enfermeria y las complicaciones

de ulcera en pie diabético.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

4.1.1. Encuesta aplicada a los pacientes con pie diabético del Hospital

General Guasmo Sur.

1. Sexo
Cuadro No. 6. Sexo
Descripcion Frecuencia %
Masculino 32 64%
Femenino 18 36%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

B Masculino B Femenino

Grafico No. 1. Sexo

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Referente al sexo de los pacientes se obtiene que el 64% representan el
género masculino, mientras que el 36% representa el género femenino, mediante
esta informacién se destaca que los pacientes que presentan complicaciones de
pie diabético son hombres en su mayoria, sin embargo también se presentan

estadisticas de pacientes mujeres.
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2. Edad
Cuadro No. 7. Edad

Descripcion Frecuencia %

De 30 a 40 afios 1 2%
De 50 a 60 afios 31 62%
De 70 a 80 afos 18 36%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

m De 30 a 40 afos W De 50 a 60 anos ™ De 70 a 80 anos

2%

Gréafico No. 2. Edad

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Con relaciéon a la edad de los pacientes con complicaciones de pie
diabético, se obtiene que el 62% se encuentran en el rango de 50 a 60 afios, el
36% se encuentra en el rango de 70 a 80 afos, mientras que el 2% tienen entre
30 a 40 afios. Los resultados obtenidos evidencian que los pacientes
considerados en el presente estudio fluctian entre los 50 a 80 afios de edad,
reflejAndose menor participacién de los pacientes menores de 40 afios, ya que
solo se evidencio un caso de un total de 50 casos considerados.
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3. Realizaba Ud. gjercicio fisico.

Cuadro No. 8. Actividad fisica

Descripcion Frecuencia %
Frecuentemente 2 4%
Poco frecuente 32 64%
Nunca 16 32%

Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

B Frecuentemente M Poco frecuente

4%

Nunca

Grafico No. 3. Actividad fisica

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Se consulté a los pacientes sobre la practica de ejercicios fisicos,

obteniendo que el 64% indica que realiza actividad fisica con poca frecuencia, el

32% nunca realiza, mientras que el 4% indica que realiza actividad fisica

frecuentemente. La informacion obtenida evidencia que los pacientes que han

presentado complicaciones de pie diabético realizan actividad fisica de muy pocas

veces. De acuerdo a la teoria de (Caballero E. , 2015), el ejercicio se considera

un componente de gran relevancia para el manejo de la diabetes, de modo que

se debe practicar para fomentar la salud y la calidad de vida de los pacientes

afectados con este tipo de enfermedades.
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4. Tiene Ud. un control glicémico.

Cuadro No. 9. Control glicémico

Descripcion Frecuencia %
Frecuentemente 1 2%
Poco frecuente 33 66%
Nunca 16 32%

Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

W Frecuentemente M Poco frecuente Nunca

2%

Grafico No. 4. Control glicémico

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Con relacion al control glicémico de los pacientes con pie diabético, se
obtiene que el 66% se realiza el control de manera poco frecuente, el 32% nunca
tiene control glicémico y el 2% sefiala que realiza el control glicémico
frecuentemente. La informacion obtenida refleja que los pacientes se practican el
control glicémico o glucémico con poca frecuencia, segun lo expresado por
(Bastidas & Ortega, Diabetes mellitus. Manejo y consideraciones terapéutica.,
2016), el indice glucémico es una medida de la rapidez en la que un alimento
puede incrementar su nivel de azlcar en la sangre, por lo tanto se precisa que se
realice con frecuencia para reconocer o detectar a tiempo el posible incremento
de la glucosa, obtenida mediante el consumo frecuente de los alimentos con IG
alto (70 y mayor) como son el pan blanco, los alimentos procesados, la avena, los

refrigerios, las patatas, el arroz blanco y la sandia.
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5. Hace que tiempo le detectaron a Ud. que es Diabético.

Cuadro No. 10. Tiempo de diagnostico de diabetes

Descripcion Frecuencia %

Menos de 1 afio 0 0%
Mas de 1 afio 5 10%
Mas de 2 afios 23 46%
Mas de 5 afios 22 44%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

B Menos de 1 aio B Mas de 1 afio Mas de 2 anos B Mas de 5 afios

0% 10%

Grafico No. 5. Tiempo de diagndéstico de diabetes

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Referente al tiempo en que recibi6 el diagnostico de diabétes, se obtiene
gue el 46% hace mas de 2 afos, el 44% hace mas de 5 afios, mientras que al
10% le detectaron hace mas de 1 afio. La informacién obtenida refleja que la
mayoria de pacientes involucrados en el estudio recibi6 el diagnostico hace més
de dos afios, por lo tanto desde ese tiempo se debieron tomar las medidas de
prevencion para evitar mayores complicaciones de su salud, al respecto Galarza
y otros (2017), sefialan que la personas afectada con la diabetes mellitus, “sufren
algunas limitaciones para la cicatrizacion de las heridas, por lo que al no tener una
higiene adecuada, la resequedad de la piel, caracteristica de la enfermedad,
genera la alteracion clinica que puede terminar en ulceracion”, evidenciando la
importancia del cuidado de las extremidades inferiores para evitar ulceras y

posterior amputacion.
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6. Tiene Ud. antecedentes patoldgicos personales.

Cuadro No. 11. Antecedentes patoldgicos

Descripcion Frecuencia %

Si 38 76%
No 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

mSi mNo

Gréfico No. 6. Antecedentes patolégicos

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Se consultd a los pacientes sobre antecedentes patoldgicos personales de
diabetes, obteniendo que en el 76% de los casos se presente algun tipo de
antecedente de dicha condicién, mientras que en el 24% de los casos no se
present6 dicha complicacion. La informacion obtenida refleja que en un porcentaje
significativo de los pacientes se presentd un antecedente personal de diabetes,
esto se relaciona con lo expresado por (Galarza, Daza, Etxeberria, Ezzurra,
Idarreta, & y otros, 2017), quien indica que la presencia de diabetes se encuentra
relacionada con los antecedentes familiares de la enfermedad, por lo tanto las
personas que proceden de familiares con este tipo de enfermedades presentan
mayores riesgos de presentar la complicacion en su salud que aquellas personas
gue no proceden de familiares con este diagnéstico.
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7. ¢Qué tipo de antecedente patoldgico personal tiene Ud.?

Cuadro No. 12. Tipo de antecedente patoldgico

Descripcion Frecuencia %

Hipertension Arterial 28 56%
Obesidad 6 12%
Problemas Cardiacos 3 6%
Otros 0 0%
Ninguno 13 26%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

M Hipertension Arterial  ® Obesidad Problemas Cardiacos ® Otros ™ Ninguno

0%

6%

Gréfico No. 7. Tipo de antecedente patoldgico

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Con relacion al tipo de antecedente patolégico personal que presenta, se
obtiene que el 56% de los casos presenta antecedente de Hipertension Arterial,
el 26% indica que no presenta algun tipo de antecedente de dicha indole, el 12%
presenta diagnéstico de obesidad, mientras que el 6% sefiala que presentd
problemas cardiacos. La informacion obtenida refleja que los pacientes que
presentan diagndstico de pie diabético tienen antecedentes de hipertension
arterial y obesidad, lo que se relaciona con la teoria de (Castillo, Fernandez, &
Castillo (2014), quien sefala que la diabetes se relaciona de forma directa con la
presencia de historia familiar con complicaciones asociadas a la enfermedad y se

asocia al sobrepeso, obesidad e hipertension arterial.

39



8. ¢Cudl fue la causa que originé la Glcera en su pie?

Cuadro No. 13. Causa de origen de ulcera

Descripcion Frecuencia %

Mala Higiene 2 4%
Herida o Lesion 17 34%
Uso de calzado inadecuado 31 62%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

H Mala Higiene M Herida o Lesién Uso de calzado inadecuado

4%

62%

Grafico No. 8. Causa de origen de ulcera

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Se consulté la causa que ocasiono la Ulcera en su pie, obteniendo que en
el 62% de los casos se debio al uso de calzado inadecuado, el 34% desarrolld la
complicacion por alguna herida o lesién, mientras que el 4% presentd mala
higiene. Considerando los resultados obtenidos se puede conocer que la causa
principal asociada a la presencia de Ulceras en su pie es el uso de calzado
inadecuado, esta informacion se relaciona con lo indicado por (Pascual, Martin,
Orozco, & Fernandez, 2016), quien establece que los factores desencadenantes
0 precipitantes son aquellos que permiten a aparicion de la lesion, se produce un
tipo de traumatismo como respuesta a sensitiva y resistencia a la agresion externa
de los tejidos que pueden extrinsecos (calzado desajustado, traumatismos
térmicos, mecanicos y quimicos) o intrinsecos (deformidades del pie, dedos

matillo, en garra y limitaciones a nivel articular).
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9. ¢Cuéntas veces al dia le realizan las curaciones?

Cuadro No. 14. Frecuencia de curaciones

Descripcion Frecuencia %

De 1 a 2 veces al dia 20 40%
De 3 a 4 veces al dia 0 0%
Ninguna 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

Grafico No. 9. Frecuencia de curaciones

B De 1a2vecesal dia M De 3 a 4 veces al dia Ninguna

60%

0%

Grafico No. 10. Frecuencia de curaciones

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Referente a las veces al dia que se realizan las curaciones, se obtiene que
el 60% no se realiza curaciones, mientras que el 40% indica que realiza las
curaciones de una a dos veces al dia. La informacién obtenida evidencia que los
pacientes que presentan diagnostico de diabetes en sus extremidades inferiores
no realizan las curaciones de manera frecuente, al respecto (Blanes, Lluch,
Morillas, Nogueira, & Hernandez, 2015), indican que el pie diabético se produce
por diferentes situaciones patogénicas tales como neuropatia, microangiopatia e
infeccion que inicialmente son factores de predisposicion y determinan la aparicion
en conjunto con los factores externos ambientales que desencadenan la aparicion
y evolucion de las ulceras del pie diabético, sumado a la falta de asepsia y
cuidados de la zona se agrava la condicién de salud de los pacientes que

desarrollan ulceras y posteriores amputaciones de la parte afectada.
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10.Colabora Ud. con su autocuidado.

Cuadro No. 15. Colaboracién de autocuidado

Descripcion Frecuencia %

Si 19 38%
No 31 62%
Total 50 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

mSi ®mNo

Grafico No. 11. Colaboracién de autocuidado

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Se consultd a los pacientes con complicaciones en pie diabético sobre el
autocuidado que aplica en sus pies, obteniendo que el 62% indica que no realiza
el autocuidado, mientras que el 38% realiza el autocuidado. Los resultados
obtenidos evidencian que los pacientes han prestado poca importancia a las
actividades de autocuidado de los pies, lo que se considera un factor negativo que
afecta de forma directa en la prevencion de ulceras o laceraciones que originen el
riesgo de amputaciones, de acuerdo al criterio de (Pascual, Martin, Orozco, &
Fernandez, 2016), existen factores predisponentes que “se refieren que las
personas con diabéticos tienen el riesgo de sufrir lesibn como la combinacién de
atrofia progresiva en musculatura mas la sequedad en la piel como parte inicial”,
reflejando la necesidad de proporcionar un cuidado adecuado, asepsia e

hidratacion de la piel.
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4.1.2. Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital General

Guasmo Sur.

1. Recibe Ud. capacitacion sobre los cuidados al paciente diabético.

Cuadro No. 16. Capacitacion de cuidado de pie diabético

Descripcion Frecuencia %

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

mSi mNo
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Grafico No. 12. Capacitacion de cuidado de pie diabético

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Referente a la capacitacién que recibié el personal de enfermeria sobre los
cuidados al paciente diabético, se obtiene que el 100% de los involucrados no
recibieron capacitaciones sobre dicho tema. De acuerdo a lo indicado por
(Caballero E. , 2015), la diabetes mellitus es una de las enfermedades que ha
presentado mayor prevalencia en la actualidad y el pie diabético es una de sus
consecuencias de mayor frecuencia, acompafiada con la pérdida de la vision entre
otras afecciones que influyen en la calidad de vida del paciente, por lo tanto se
precisa que el personal de salud se encuentre capacitado de proporcionar los

cuidados pertinentes para evitar amputaciones producto de la falta de atencion.

2. Imparte Ud. Charlas educativas a los pacientes.
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Cuadro No. 17. Realizacion de charlas educativas

Descripcion Frecuencia %

Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

| Si E No

Gréafico No. 13. Realizacion de charlas educativas

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Se consulté al personal de enfermeria sobre aplicacion de charlas
educativas a los pacientes, obteniendo que el 90% indic6 que no realiza estas
actividades, mientras que el 10% afade que imparte las charlas educativas. La
informacion obtenida refleja que el personal de enfermeria no ha proporcionado
las charlas educativas a los pacientes, lo que se relaciona con los resultados
obtenidos en la pregunta anterior, ya que el personal de enfermeria no ha recibido
la respectiva capacitacion que le permita mantenerse informado sobre los
cuidados que se deben aplicar en lo referente a la asepsia, hidratacion, entre otras
consideraciones a mantener para el cuidado de los pies.

3. ¢Cuantas veces al diatoma los signos vitales?
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Cuadro No. 18. Toma de signos vitales

Descripcion Frecuencia
1 vez al dia 8 80%
2 veces al dia 2 20%
3 veces al dia 0
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

m1lvezaldia M 2vecesaldia 3 veces al dia

0%

Gréafico No. 14. Toma de signos vitales

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Con relacién a la frecuencia en la que toma los signos vitales al dia, se
obtiene que el 80% se toma los signos vitales una vez al dia, mientras que el 20%
restante sefiala que realiza esta valoracion dos veces al dia. Los resultados
obtenidos reflejan que el personal de enfermeria en su mayoria toman la presion
una sola vez al dia. Al respecto se indica el criterio de Segun (Garcia, 2014),
indicando que “las actividades de enfermeria son el producto de conocimientos,
estudios, técnicas y herramientas que han sido categorizadas apropiadas para
auxiliar a la colectividad, aplicando practicas especializadas para cada uno de los
conflictos sanitarios que se presenten”, por lo tanto en este tipo de pacientes que
presentan problemas de obesidad, diabetes e incluso hipertension arterial se debe
llevar un registro de la toma de presién constante para conocer la situacion del
paciente y aplicar los cuidados y medicacion adecuada.

4. Se administrala medicacion indicada a la hora correcta.
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Cuadro No. 19. Administracién de medicamentos

Descripcion Frecuencia %

Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

| Si ® No

Grafico No. 15. Administracion de medicamentos

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Referente a la administracién proporcionada en la hora correcta, se obtiene
que el 50% administran la medicacion adecuadamente, mientras que el otro 50%
manifiesta que no ha proporcionado la medicacion de manera correcta. Los
resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermeria proporciona la
medicacion a la hora correcta lo que es necesario para evitar las alteraciones en
la salud de los pacientes y permite cumplir con lo expresado por (Kuerten &
Lenise, 2013), quien afade que “por medio de las intervenciones de enfermeria
se logra favorecer significativamente el estado de salud de la sociedad, ya que los
mecanismos empleados suelen favorecer a varios sectores como el autocuidado,

la consejeria, relaciones interpersonales y el apoyo familiar”.

5. Realiza Ud. el respectivo lavado de manos antes de realizar la curacion

del area afectada.
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Cuadro No. 20. Lavado de mano antes de la curacion

Descripcion Frecuencia %

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.
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Gréafico No. 16. Lavado de mano antes de la curacién

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Con relacion al lavado de manos antes de realizar la curacién del area
afectada, se obtiene que el 100% de los profesionales de enfermeria consideran
que realizan el lavado de forma correcta previa a la curacién del pie que presenta
la Ulcera. De acuerdo a lo indicado por (Caballero E. , 2015), el lavado de manos
es una de las maneras mas efectivas y econOmicas para prevenir las
enfermedades infecciosas, nosocomiales y mejorar la seguridad del paciente
evitando la proliferacion de las enfermedades infecciosas en los pies de los
pacientes con complicaciones de diabetes que puedan ocasionar la amputacion

de la zona afectada.

6. Cada que tiempo realiza Ud. los cambios posturales al paciente.
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Cuadro No. 21. Tiempo de cambios de posturas

Descripcion Frecuencia %

Cada 15 minutos 0 0%
Cada 30 minutos 3 30%
Cada 1 hora 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

B Cada 15 minutos W Cada 30 minutos Cada 1l hora

0%

Grafico No. 17. Tiempo de cambios de posturas

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefa Eloy Jacinto.

Referente al tiempo de cambios de posturas al paciente, se obtiene que el
70% realiza los cambios de postura cada hora, mientras que el 30% indica que
realiza el cambio de postura cada 30 minutos. La informacién obtenida refleja que
el personal de enfermeria realiza los cambios posturas del pacientes con mucha
frecuencia, segun lo expresado por (Garcia, 2014), los cambios posturales se
realizan para facilitar la exploracion del paciente y la prevencién de lesiones
consecutivas ocasionadas por la inmovilidad, por lo que se debe adoptar
diferentes medidas como son la colocacion de accesorios que permitan que el

paciente se sienta comodo.

7. Realiza Ud. bafio de esponja y cuidados de la piel al paciente.
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Cuadro No. 22. Bafio de esponja y cuidados al paciente

Descripcion Frecuencia %

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.
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Gréfico No. 18. Bafio de esponja y cuidados al paciente

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Con relacién a la practica del bafio de esponja y cuidados de la piel del
paciente, se obtiene que el 100% de los colaboradores de enfermeria no han
realizado el bafio considerando el uso de la esponja, de acuerdo al criterio de
(Salazar, 2013), la diabetes es el aumento de azucar en la sangre que en algunos
casos provocan otras alteraciones en el cuerpo como el pie diabético que produce
ulceras en los pies, conocidas como ampollas o llagas que requieren que se
realice la limpieza de forma adecuada para evitar que se complique y se presente

amputaciones.

8. El paciente colabora con su autocuidado.

Cuadro No. 23. Colaboracién del paciente en el autocuidado
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Descripcion Frecuencia %

Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchoén Pefa Eloy Jacinto.

mSi m No
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Grafico No. 19. Colaboracién del paciente en el autocuidado

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Se consulté al personal de enfermeria sobre la colaboracién de los
pacientes en el autocuidado de la parte afectada, obteniendo que en el 90% de
los casos el paciente no colaboran con su autocuidado, mientras que el 10%
sefiala que el paciente colabora con su autocuidado. De acuerdo el criterio de
(Squires A, 2013), el personal de enfermeria cumple un papel asistencial,
mediante la recopila informacién de los pacientes que ingresan a los
establecimientos de salud y educadora mediante la promocién del conocimiento
en consejeria a los pacientes y educacién a las personas en general, por lo tanto
es una actividad que le corresponde al personal enfermero propiciar la educacion

para el autocuidado.

9. Realiza Ud. un plan de dieta acorde a la necesidad nutricional del

paciente.
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Cuadro No. 24. Aplicaciéon de plan de dieta para el paciente

Descripcion Frecuencia %

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.
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Grafico No. 20. Aplicacion de plan de dieta para el paciente

Fuente: Elaborado por: Banchon Pefia Eloy Jacinto.

Los resultados evidencian que el personal de enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur siempre realiza un plan de dieta acorde a la necesidad
nutricional del paciente, por lo tanto cumplen con la funcién asistencial,
investigativa y educadora para garantizar la mision de preservar la salud,
aplicando las metodologias de enfermeria, estas incluyen la sistematizacion y la
coherencia en las actividades, contando con el personal debidamente capacitado,
como indica (Salazar, 2013), debiendo tener especial cuidado en la alimentacion
de los pacientes con pie diabético evitando la ingesta de carbohidratos, grasas y
azucares que compliguen la salud del paciente y se presenten amputaciones en
los miembros inferiores.

4.2. Anadlisis e interpretaciéon de datos
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Los hallazgos de la investigacion evidenciaron mayor incidencia de los
varones con pie diabético, porque casi las dos terceras partes (64%) de la muestra
seleccionada pertenecen al sexo masculino, mientras que el grupo etario de
mayor importancia fue el mayor de 50 afios de edad que ocupd una prevalencia
del 98% en los resultados obtenidos, con un tiempo de diagndstico superior a dos
afos en el 90% de los casos.

La investigacion de (Acosta, 2014) establece que el 60% de los pacientes
con pie diabético son adultos mayores, si bien en la presente trabajo de titulacion
la cifra solo alcanzé el 38% de personas de la tercera edad, sin embargo, casi la

totalidad de pacientes es mayor de 50 afios edad.

El primer hallazgo investigado fue que el 96% de los pacientes con pie
diabético no realizan actividad fisica con frecuencia, mientras que las dos terceras
partes (66%) realizaron los controles glicémico con poca frecuencia, a pesar que
las tres cuartas partes (76%) presentaron antecedentes patolégicos, la mayor
parte de hipertensién arterial (56%). Con relacion a la causa que origindé la Ulcera
en el pie diabético, las dos terceras partes (62%) utilizaron calzado inadecuado.

A la mayor parte de los pacientes con pie diabético (60%), no le realizaron
las curaciones en las heridas de las extremidades inferiores, sin embargo, el
hallazgo mas importante fue conocer que 62% no recibi6 charlas ni consejeria de
autocuidado, actuacion de enfermeria que es esencial para el mejoramiento de la

atencion al paciente.

Los factores de riesgos vinculados con las complicaciones de las Ulceras
en pie diabético, guardan relacion con la falta de autocuidado de los pacientes que
padecen esta patologia, debido a que el personal enfermero no proporciona

charlas educativas.

Se destaca al respecto, la investigacion de (Jimbo, 2015), donde el 38% del
personal enfermero no identific6 de manera adecuada los factores de riesgo con
respecto a los antecedentes patolégicos personales. En comparacién con los
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hallazgos del estudio, se puede detectar que existen mayores limitaciones en el

hospital en estudio, con relacion a esta funcion del rol enfermero.

No obstante, a las cuatro quintas partes de los pacientes con pie diabético
si les tomaron los signos vitales, ademas, previo a la curacion de la herida, el
personal enfermero aplico el lavado de manos, ademas que la administracion de
la medicacién indicada fue realizada en el tiempo oportuno, aunque cuando ellos

estuvieron en sus domicilios solo el 50% tomo la medicacion a la hora correcta.

Otras de las intervenciones que fueron realizadas por el personal
enfermero, fueron los cambios posturales en el tiempo oportuno, generalmente de
30 a 60 minutos, cooperando con el asesoramiento de la dieta, segun las
necesidades nutricionales. Pero estos profesionales no realizaron el bafio de
esponja ni los cuidados al paciente, comprobandose que la mayoria del personal

no colaboré con el autocuidado.

Con relacién a estos resultados, (Mufioz, 2016) destaco que en el 50% de
los casos, el personal enfermero cumplio con las intervenciones de promocion y
prevencion sanitarias, entre las que resaltan la curacién de la herida, la toma de
signos vitales, los cambios posturales, asi como el autocuidado en materia

preventiva, lo que es igual a los hallazgos del presente trabajo de titulacion.

En consecuencia, la inaplicacion de algunas intervenciones de enfermeria,
especialmente en lo inherente al autocuidado, fue una de las causas de las
complicaciones de la salud de los adultos con pie diabético, por lo que se deben
tomar medidas adecuadas para fortalecer la calidad y la calidez del servicio de
salud.

4.3. Conclusiones

Existe una deficiencia de las acciones de educacion, promocién y

prevencion por parte del personal de enfermeria acerca del cuidado de las ulceras
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en pie diabético, esto es debido a que el personal no ha recibido ningun tipo de
capacitacion acerca del cuidado de las Ulceras en pie diabético, por esta razén
es dificil, que brinden una adecuada atencion a estos pacientes, siendo el principal

factor predisponente asociado a las complicaciones de pie diabético.

A pesar de lo referido, el personal de enfermeria del Hospital General
Guasmo Sur realizan intervenciones de forma apropiada, como la toma de los
signos vitales, el lavado de manos previo a la curacidon de la herida, la
administracion de la medicacién en el tiempo oportuno, los cambios posturales y
las curaciones de las heridas laceradas por falta de prevencién, entre los mas

importantes.

No obstante, los factores que contribuyen a que las Ulceras en pie diabético
se compliquen son las siguientes: la falta de consejeria y charlas de autocuidado
con respecto a las ulceras en pie diabético y también relacionadas con la dieta,
inactividad fisica, nivel glucémico elevado, ausencia de curaciones en el pie

diabético, deficiencias en la colaboraciéon con su autocuidado.

4.4. Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Hospital General Guasmo Sur, que
formen un club de personas diabéticos, considerando que los adultos mayores
son grupos prioritarios que requieren atencion especializada e individualizada

para mejorar su calidad de vida.

Se sugiere a los profesionales de enfermeria que planifiquen y ejecuten un
programa educativo, en conjunto con la consejeria especializada para el
autocuidado de las extremidades inferiores en los pacientes con diabetes, para
minimizar la exposicion al riesgo de laceraciones en los pies de los usuarios, para
que formen una cultura adecuada y puedan realizar la higiene y el secado

adecuado, aplicando cremas humectantes y utilizar el calzado adecuado.
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Es recomendable que los profesionales de enfermeria sean capacitados
para que fortalezcan sus conocimientos y mejoren las intervenciones de
enfermeria para evitar las curaciones de las heridas del pie diabético, mediante la

prevencion sanitaria.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
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5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Programa educativo sobre el cuidado del pie diabético

5.2. Antecedentes

El pie diabético es una enfermedad prevenible, debido a que los pacientes
gue tienen diabetes corren alto riesgo de laceraciones en sus extremidades
inferiores, siempre y cuando no tomen precauciones en la higiene de sus pies, ni
en el secado después de lavarlos, porgque en estos pacientes, los pies suelen

resecarse y lacerarse con facilidad.

La falta de cuidado de los pacientes con pie diabético puede ser causada
por desconocimiento de las consecuencias de la diabetes, en ocasiones, por no
tomar precauciones durante la higiene y secado de las extremidades inferiores,
mientras que en otros casos, por alimentarse con comidas poco saludables o

toxicas para su condicién de salud.

Por esta razén, se propone que los profesionales de enfermeria apliquen
adecuadamente la funcion de autocuidado en los pacientes con pie diabético,
planteandose como propuesta un plan educativo para estos usuarios y sus
cuidadores, en caso no puedan escucharlas por complicaciones en su salud, para

mejorar su calidad de vida.

El plan educativo para los pacientes con pie diabético tiene asociacion con
la teoria de autocuidado, la cual tiene relacion directa con el rol educativo, que a
su vez es una de las funciones de enfermeria, la cual forma parte de las

intervenciones y de la taxonomia.

Se destaca que los directivos autorizaron la investigacion de campo en las
instalaciones del hospital en estudio, porque este tenia como propdsito fortalecer
la calidad del servicio, ademas de cumplir con la legislacion vigente en materia de
salud, tanto en la Constitucion de la Republica, Art. 32, asi como el primer objetivo
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del Plan Nacional de Desarrollo, que refiere la promocion y prevencién de la salud,
para que los pacientes tengan calidad de vida.

5.3. Justificacion

La propuesta se justifica porque fortalecera los conocimientos de los
pacientes con pie diabético y/o familiares, debido a que los profesionales de
enfermeria cumplirdn su rol educativo, proporcionando conocimientos e
informacion a estos usuarios, para que minimicen el riesgo de complicaciones
ocasionados, por el descuido y la falta de prevencion en el cuidado de esta

enfermedad catastrofica.

Ademas, se debe considerar que la propuesta se asienta en la teoria de
autocuidado formulada por Dorothea Orem, en la cual, tiene participacion activa
el profesional de enfermeria, quien a través de las charlas educativa y la entre del
material informativo correspondiente, contribuye al cumplimiento de este rol

enfermero.

La propuesta beneficia directamente a los pacientes con pie diabético y a
sus familiares, permitiéndoles evitar laceraciones en sus extremidades inferiores,
asi como a sus familiares, quienes también aprenden a cuidar a su ser querido,
en ausencia de los profesionales de enfermeria, quien a cumplir con su funcién
educativa garantizan la conformidad con la legislacibn expresada en la
Constitucion, en las leyes y reglamentos en materia de salud, para el bienestar de

la sociedad en general.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general
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Elaborar un plan educativo dirigido a los pacientes con pie diabético y/o

familiares.

5.4.2. Objetivo especifico

5.5.

Socializar el plan educativo a pacientes con pie diabético y/o familiares, entre
todo el personal de enfermeria.
Planificar la educacion a pacientes con pie diabético y/o familiares.

Disefiar el material informativo para pacientes con pie diabético y/o familiares.

Aspectos basicos de la propuesta

Actividades. Se elaborara un plan de capacitacion en el que se abordara

los cuidados basicos del cuidador, el cual se llevara a cabo en el Hospital General

Guasmo sur.

Poblacién Objetivo. La poblacion objetivo son cuidadores de adultos

mayores

Recursos:

1.

Humano:

Tutor de tesis.

Autoridades del establecimiento de salud.
Personal de enfermeria.

Cuidadores de adultos mayores con diabetes

Material:

Computadora.

Proyector de diapositivas.
Pizarra, tiza liquida, borrador.

Material didactico.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

PLAN DE CHARLA No. 1
TEMA:
DIABETES MELLITUS

OBJETIVO
Brindar informacion oportuna a los pacientes y/o cuidadores sobre la

enfermedad Diabetes Mellitus.

PARTICIPANTES
Pacientes adultos mayores con diabetes y/o sus cuidadores que asisten al

Hospital General Guasmo Sur.

LUGAR

Hospital General Guasmo Sur.

EXPOSITOR
» Banchon Pefia Eloy Jacinto

TIEMPO
1 Hora 30 min

El plan de charlas se realizara en una semana, con una duracion de una
hora y media en las mafianas a partir de las 10h00 hasta las 11h30 desde el 5 de

Noviembre del presente afio
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PLAN DE CHARLA No. 2
TEMA:
INFORMACION BASICA DE PIE DIABETICO

OBJETIVO

Brindar informacion basica sobre pie diabético a los pacientes y/o
cuidadores.

PARTICIPANTES

Pacientes adultos mayores con diabetes y/o sus cuidadores que asisten al

Hospital General Guasmo Sur.

LUGAR

Hospital General Guasmo Sur.

EXPOSITOR

» Banchon Pefa Eloy Jacinto

TIEMPO

90 minutos
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PLAN DE CHARLA No. 3
TEMA:
SIGNOS Y SINTOMAS DE PIE DIABETICO

OBJETIVO GENERAL

Ofrecer informacion importante sobre signos y sintomas del pie diabético a

los pacientes y/o cuidadores.

PARTICIPANTES

Pacientes adultos mayores con diabetes y/o sus cuidadores que asisten al

Hospital General Guasmo Sur.

LUGAR

Hospital General Guasmo Sur.

EXPOSITOR

» Banchon Pefa Eloy Jacinto

TIEMPO

3 horas

El plan de charlas se realizara 1 vez por semana, tres semanas

consecutivas.
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PLAN DE CHARLA No. 4
TEMA:
CUIDADOS DURANTE EL PIE DIABETICO

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacion sobre los cuidados del pie diabético a los pacientes

y/o cuidadores.

PARTICIPANTES

Pacientes adultos mayores con diabetes y/o sus cuidadores que asisten al

Hospital General Guasmo Sur.

LUGAR

Hospital General Guasmo Sur.

EXPOSITOR

» Banchon Pefia Eloy Jacinto

TIEMPO

90 minutos
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OBJETIVO GENERAL

Informar sobre las medidas de prevencion del pie diabético a pacientes y/o

cuidadores.

PARTICIPANTES

Pacientes adultos mayores con diabetes y/o sus cuidadores que asisten al
Hospital General Guasmo Sur.

LUGAR

Hospital General Guasmo Sur.

EXPOSITOR

» Banchon Pefia Eloy Jacinto

TIEMPO

3 Horas
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DIABETES

La diabetes es una
enfjermedad que se
presenta en las
personas cuando su
cuerpo no puede utilizar
el azicar (glucosa)
adecuadamente.

PIE DIABETICO

El pie diabético es una manifestacion de la
diabetes cuando se procede alguin tipo de
complicacion en los pies de quien padece la
enfermedad, sin embargo no debe
confundirse “pie diabético" con el pie de
una persona diabética, ya que no todos los
diabéticos desarrollan esta complicacion.

{
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
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PiE DIABETICO
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Inspeccionar diariamente el pie de
la planta para ver si tiene ampollas.
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PRESUPUESTO

Detalle Cantidad Costo Costo total
unitario

Retroproyector 1 unidad 1.100,00 $600,00
Papeleria 2 resmas 5,00 $10,00
Pliegos de cartulina, fomix y 5 unidades 20,00 $100.00
demés material para cartel
Plumas 2 docenas 10,00 $20,00
Impresiones 50 unidades 0,20 $10,00
Copias 400 unidades 0,05 $20,00
Tripticos 20 2,00 $40,00

Total $800,00

Elaborado por: Banchén Pefia Eloy Jacinto.

5.5.2. Componentes

e Institucion Ejecutora: Hospital General Guasmo Sur.

e Beneficiarios. — Pacientes adultos mayores con diabetes que acuden al

Hospital General Guasmo Sur.

e No. de beneficiarios: Pacientes adultos mayores con diabetes que acuden al

Hospital General Guasmo Sur.

e Ubicacion. Provincia del Guayas, Canton Guayaquil.

e Tiempo estimado para la ejecucion: 1 semana.

e Equipo técnico responsable: Banchon Pefia Eloy Jacinto
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5.6. Resultados esperados de la Propuesto de Aplicacién

e Pacientes satisfechos con la informacion recibida de parte de los profesionales
de enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

e Pacientes satisfechos con la orientacién y conocimientos que le transmitieron
los profesionales de enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

e Pacientes satisfechos con la asistencia e intervenciones que le suministraron
los profesionales de enfermeria del Hospital General Guasmo Sur.

e Familiares de los pacientes satisfechos porque han fortalecido los

conocimientos para realizar el autocuidado de los pacientes con pie diabético.

5.6.1. Alcance de la alternativa

El alcance de la propuesta esta dirigida a las areas de Hospitalizacion y/o
Consulta Externa del Hospital General Guasmo Sur, especificamente en las
intervenciones de enfermeria para los pacientes diagnosticados con pie diabético,
con orientacion en los principios constitucionales de calidad, calidez, eficiencia y

eficacia.
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ANEXOS 1. MATRIZ DE VINCULACION ORGANICA

PROBLEMA GENERAL
¢, Cbmo se relacionan las
intervenciones de
enfermeria con las
complicaciones de Ulcera
en pie diabético en
pacientes atendidos en el
Hospital General Guasmo
sur en el primer semestre
del 20182

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion
las
de

las

existente entre
intervenciones

enfermeria y
complicaciones de ulcera
en pie diabético en
pacientes atendidos en el
Hospital General Guasmo
sur en el primer semestre

del 2018.

HIPOTESIS GENERAL
Las complicaciones de
ulcera en pie diabético en
pacientes atendidos en el
Hospital general Guasmo
Sur estd4 estrechamente
relacionado con las
incorrectas

intervenciones que se
desarrolla por parte del
personal de enfermeria
para

prevenir esas

complicaciones en el

primer semestre del 2018

¢, Cuales son las
caracteristicas y
percepciones de los

pacientes con Ulceras en
pie diabético sobre las
de

enfermeria en el Hospital

intervenciones

General Guasmo Sur en
el primer semestre del
20187

¢,Cuadles son los factores
de riesgo que se vinculan
con las complicaciones de
Ulceras en pie diabético

en el Hospital General

Identificar las
caracteristicas y
percepciones de los
pacientes con Ulceras en
pie diabético sobre las
intervenciones de
enfermeria en el Hospital

General Guasmo Sur en el
primer semestre del 2018.

Determinar los factores de
riesgo que se vinculan con
de

Ulceras en pie diabético en

las complicaciones

el Hospital General
Guasmo Sur en el primer

semestre del 2018.




Guasmo Sur en el primer

semestre del 20187

¢, Cuales son las
necesidades

experimentadas por los
pacientes con ulceras en
las
de

enfermeria que recibieron

pie diabético con
intervenciones
en el Hospital General
Guasmo Sur en el primer
semestre del 2018?

Comparar las necesidades
experimentadas por los
pacientes con Ulceras en
pie
intervenciones

las
de

enfermeria que recibieron

diabético con

en el Hospital General
Guasmo Sur en el primer

semestre del 2018.




ANEXOS 2. ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
7 ESCUELA DE ENFERMERIA

2 MV
o CARRERA DE ENFERMERIA

ot

SN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre las intervenciones de enfermeria 'y
las complicaciones de ulcera en pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital

General Guasmo sur en el primer semestre del 2018.
ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones: A continuacion en las preguntas de opcion multiples, elija y

coloque una “X” dentro del recuadro lateral a su respuesta.

1. Recibe Ud. capacitacion sobre los cuidados al paciente diabético.

Si No

2. Imparte Ud. Charlas educativas a los pacientes.

Si No

3. ¢Cuantas veces al diatoma los signos vitales?

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4. Se administra la medicaciéon indicada a la hora correcta.




Si No

. Realiza Ud. el respectivo lavado de manos antes de realizar la
curacion del area afectada.

Si No
. Cada que tiempo realiza Ud. los cambios posturales al paciente.

cada 15 minutos

cada 30 minutos

cada 1 hora

. Realiza Ud. bafio de esponja y cuidados de la piel al paciente.

Si No

. El paciente colabora con su autocuidado.

Si No

. Realiza Ud. un plan de dieta acorde a la necesidad nutricional del

paciente.
Si No



ANEXOS 3. ENCUESTA PARA EL PACIENTE

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

.

Wizl ESCUELA DE ENFERMERIA
I)%/o;’;?it—//&.ig
Tecuich CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar la relacion existente entre las intervenciones de enfermeria y
las complicaciones de ulcera en pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital

General Guasmo sur en el primer semestre del 2018.
ENCUESTA PARA EL PACIENTE

Instrucciones: a continuacién en las preguntas de opcion mdultiples, elija 'y
coloque una “X” dentro del recuadro lateral a su respuesta.

1. Sexo

Masculino Femenino

N

. Edad

De 30 a 40 afnos De 50 a 60 afios
De 70 a 80 afios

3. Realizaba Ud. ejercicio fisico.

Frecuentemente Poco frecuente

Nunca

4. Tiene Ud. un control glicémico.

Frecuentemente Poco frecuente




Nunca

5. Hace que tiempo le detectaron a Ud. que es Diabético.

Menos de 1 afio Mas de 1 afio

Mas de 2 afios Mas de 5 afos
6. Tiene Ud. antecedentes patoldgicos personales.
Si No
7. ¢Quétipo de antecedente patolégico personal tiene Ud.?
Hipertensién Arterial
Obesidad
Problemas Cardiacos
Otros
Ninguno

8. ¢Cudl fue la causa que originé la ulcera en su pie?

Mala Higiene Herida o Lesion

Uso de calzado inadecuado

9. ¢Cuantas veces al dia le realizan las curaciones?

De 1 a 2 veces al dia De 3 a 4 veces al dia

Ninguna



10.Colabora Ud. con su autocuidado.

Si

No



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 23 de Agosto del 2018

Dr. Francisco Villacres

Presente.-

Me dirjo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion dada su
experiencia en el area tematica, en la revisién y validacion del presente
instrumento que sera aplicado para realizar el proyecto de investigacion
titulado. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DE ULCERA EN PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2018, el cual sera presentado como rabajo para optar por el
titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente.-

Eloy Banchon Pefla
C.l 0942283532/

e oy y
- (h- _:l"“{ﬂ '.: “[(. v




UNIVERSIDAD TE(NICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le soliciia dar su opinidn sobre ¢l

instrumento de recoleecion de datos que se adjunta: Marg

ue con una (X) en 81 o NO, en cada critero

__segiin su opinidn.
S1 NO OBSERVACION
CRITERIOS ) (0)
1. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion, "
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos 7,
del estudio. d
3. Lacstructura del instrumento ¢s adecuado. /
(Mems : 1,2,3,4,5.6,7.8) 4
4. Los items del instrumento responde a la A
operacionalizacion de la variable.
5. Lasccuencia preseniada tacilita ¢l desarrollo del
instrumento. /
6. Los items son clars y entendibles.
(ltems : 1,2,3,4,56,7.8) /
7. El nimero de items ey sdecuado pars su aplicacion, ad
{ Ttems < 1,2,3,4,5,6,7.8) I

SUGERENCIAS:

¥ 7
FIRMA DEL JUEZ EXPERT




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

gt

L)

Babahoyo, 06 de Agosto del 2018

Lcda. Maria Vera Marquez Msc.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo ELOY JACINTO BANCHON PENA con C.I
0942283532 egresado de la Escuela de Enfermeria me dirjo a usted muy
respetuosamente, para solicitarte se realice los tramites necesarios, dirigido a la
Dra. Eliana Rivas Msc gerente del Hospital General Guasmo sur . Para que se
me permita realizar una Observacion cientifica, y una encuesta a todo el personal
de enfermeria y a los pacientes, con la finalidad de realizar el Proyecto de
Investigacion para el periodo de titulacién Mayo-Octubre2018, cuyo tema es:
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DE ULCERA EN PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2018.

Esperando obtener una respuesta favorable a lo solicitado. Quedamos
eternamente agradecidas.

Atentamente.

Ele s ‘j}wcl‘i 00

ELOY JACINTO BANCHON PERNA
0942283532
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad de Ciencias de la Salud e

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 038 ESC. ENFER
Babahoyo, 16 de agosto del 2018.

Dra. Eliana Rivas, MSc.
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En calidad de Directora de la Escuela de Enfermeria me dirijo a usted de la manera mas comedida

para solicitarle autoricen el ingreso al estudiante:
Sr. Banchon Peiia Eloy Jacinto.

Egresado de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo Mayo-
Octubre 2018, para recabar informacién en la Institucién que usted acertadamente dirige, la misma
que contribuird en la elaboracién del Proyecto de Investigacién con el tema: “Intervenciones de
enfermeria y su relacién con las complicaciones de ulceras en pie diabético en pacientes

atendidos en el Hospital General Guamo Sur, Primer Semestre 2018.”
Agradeciendo la gentil colaboraci6n, me suscribo de usted, no sin antes expresar mis sentimientos de

consideracién y alta estima.

Atenmmente
Fa

f/ )

Lcda rque MSc

CT ORA (e) DE SCUELA DE ENFERMERIA

UTB
/wiim. <
) K] de Salud Pyblica

Ce. Archivo
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CZ8S - Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ85-HGGS-GERENCIA-2018-0275-0
Guayaquil, 21 de ugosto de 2018

Asunto: Respucsta a: solicitud de auterizecion para realizar trabajo de investigacién.

Mgs

Maria Cecibel Vera Marguez

Dircctora de la Escoela de Enfermeria
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABATHIOYO
Fn su Despacho

De mi consideracion;

Ln respuesta al Documente No, MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2018-0561-E, pur medio del
cual solicita que ¢l Sr. Banchan Pefia Eloy Jacinto, cgrosado de la Carrera de Enfermeria
dc la Universidad Técnica de Babahoyo, realive su trubujo de investigacion titylado:
“Intervenciones de enfermeria y su relacion con las complicaciones de wlceras en pic
diabético en pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur, primer semestre
2018%.

Por Jo anles expuesto y en relacion a la documentucién entregedz con antclacion al
Departamento de Docencia ¢ [nvestigacion, su solicitud es favorable.

Particular que comunico para fines perlinentes,

Aleatumente,

£

= ]
L.Lf \\ L.L,.g,-\,x_u-\g Lo
Mpgs. Eliana Lisset Rivas Aluva

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR - COORDINACION
ZONAL 8-SALUD

Relerencias:
- MSIP-CZES-HGGS-UAU-201§-0561-E

Ancxis:
- luau-2028-0561.¢,pdf
- recepe.cn_de_decumnentos_sr._eloy_jacinm_banchon pdf

Av. Cacxque Tomala y Callejon Eloy Allaro, Sector Guasmao Sur
Guayaquil — Ecuador « C4digo Postal: 090105 « Teléfono: 593 (04) 3803600 - www.salud.gob.sec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 6 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, BANCHON PENA ELOY JACINTO, con cédula
de ciudadania 0942283532, egresado de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DE ULCERA
EN PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018., el mismo
que fue aprobado por la Docente Tutora DRA. AIDA CASTRO

POSLIGUA.Msc.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,
O ' e

ELOY JACINTO BANCHON PENA
C.1 0942283532




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, DRA. AIDA CASTRO POSLIGUA, en calidad de Tutora del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): ‘INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DE ULCERA EN
PIE DIABETICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018.", elaborado por el
estudiante: BANCHON PENA ELOY JACINTO, de la Carrera de ENFERMERIA
de la Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de,Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulaciéon determinado por la Universidad Técnica de

Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de Julio del afio 2018

iy
‘ % /I i ! ”
;;»&c\u, e
(o ——Y

AIDA CASTRO POSLIGUA
Cl. 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

Determina con claridad todas las

Determina con claridad todas 1as

Las categorias determinadas estan
(Esquema de idos). di iones y categorias de las dimensiones y categorias de las laci con el probl de no son pertinentes al
variables del problema de variables del problema de investigacion pero  son problema de estudio
investigacion, de manera ordenada investigacion, sin ningin orden. insuficientes
W Hipotesis (Genceral). La hipotesis se relaciona  con el La hipotesis no tiene relacion

La hipotesis tiene relacion con el
problema y con ¢l objetivos

La hipotesis se relaciona con los
roblemas pero no con el objetivos.

problema pero no da respuesta al
mismo.

8 Tipo de investigacion.

Tiene relacion con el proposito de la
investigacion y se justifica su
licacion.

Tiene relacion con el proposito de
la investigacion, pero no se justicia
su aplicacion.

9 Metodologta.

Define la poblacion, muestra (si
corresponde), métodos, técnicas ¢
instrumentos de investigacion; y,
ademas describe en que consistié
cada uno de sus pasos de manera
breve para constituir este proyecto.

10 Referencias  Bibliogréficas.

Explica las razones de su

ni con el problema ni con el

Solo define la poblacion, muestra
(si corresponde), métodos, técnicas
¢ instrumentos de investigacion.

aplicacion pero no es pertinente al | de la investigacion 4
proposito de la investigacion 4
Describe en que consistieron Carece de metodologia.

algunos de los pasos empleados
de mancra breve para constituir
este proyecto.

Presente una lista de referencias
bibliograficas  completa,

Presente una lista de referencias
bibliograficas incompleta,

Presente una lista de referencias
bibliograficas completa, sin

La lista de referencias

bibliograficas, no /
considerando las normas considerando las normas observar ninguna norma corresponde, y no se observa /
prop APA, Vancouver) propuesta(APA, Vancouver) ninguna norma.

TOTAL

PROMEDIO PONDERADO

40 =10/ 28 =7 Minimo

OBSERVACIONES:

J \,: 0O

4 e NC el #UAC

; '

pA

4 . ]
I b e

,\Ta.

" Fecha de Revision

Fecha y

a de Recepcion

JEAV.



UNIVERSIDAD TE(;::AS B e
LTAD DE Cl :
o ESCUELA DE ENFERMERIL
R
g ENFEME
CARRERA D
UNIDAD DE TlTULACION

|1 2018
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i ierdo Cirer, MSc. N
3352’27"&58‘&;\ DE LA UNIDAD DE TITULACIO

A SALUD
CULTAD DE CIENCIAS DE L.
SSIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, BANCHON PENA ELOY JACINTO, con cédula
de ciudadania 0942283532, egresado de la Carrera de ENFERMERIA, de. la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comeqlda
para hacerle la entrega de la segunda etapa del proyecto de investigacion:
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DE ULCERA EN PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER

SEMESTRE 2018., mismo que fue aprobado por la docente tutor DRA. AIDA
CASTRO POSLIGUA, Msc.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

?)QG B ‘Du-l‘\
ELOY JACINTO BANCHON PENA
C.10942283532
)
o L
S o R




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, DRA. AIDA CASTRO POSLIGUA, en calidad de Tutor del Proyecto de

investigacién (Segunda Etapa): “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU

RELACION CON LAS COMPLICACIONES DE ULCERA EN PIE DIABETICO

EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN

EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018.”, elaborado por el estudiante: BANCHON

PENA ELOY JACINTO, de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de
ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a
fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de Agosto del afio 2018

AIDA CASTRO POSLIGUA
Cl. 1201078142
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Babahoyo, 21 de Septiembre del

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc. :
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:
Por medio de la presente, yo Banchon Pefia Eloy Jacinto, con cédula de
ciudadania 094228353-2 egresado de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de

los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema:
DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS

INTERVENCIONES
COMPLICACIONES DE ULCERA EN PIE DIABETICO EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2018., para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por
el H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de |a Salud de Ia

Universidad Técnica de Babahoyo.
Atentamente

‘f’ﬂw( 6ww5hm :

Eloy Jacinto Banchon Pefia
C.1094228353-2




)

anivs vi ig SVIDN3|

D30 aviinovy

OAOHvavs 3g VIIND3L Avaisy3lAINN
/

235 "VHYIND YSArONTH TV
VLTI \JM_Q‘J W\ MR Y
- N :
- - 37T R / 4 — AWAH "k\.
ORGP 7 OIS EL 10 e 1305 TH)] S
TN T UCAR RV (i} ; — 12715
) } /! 1 ’ 1ALV 200U 455 12
i ¥) K ,M_ \ Ses \_ \,.u;, = ‘ Y3 Ay
d — NGQUINAX TV YUV
pehaly Yo UV pi SOUKGEY R O NGS5 T
- - g A b - g Vb — v 1) d\d;xv,‘o\ \..V\r\A
07 ; 0 RSN IOTY R R I SYIZ T 91q0 G
. " o N \ v, \N \\., ) \ oF
: : TS P Plah D | RO § ELAUELT: IS \m. MY
¥) Ji. £ Lo y 4o 1 A0 Y u:,w.;.pxgi_q\ @ ) \1\
] ..\ . y y\‘ A ¥ N o ] |
J£ al . Z9 X CER AR VS ® 2! ,
- _ > ; ™ . | A SS TN Az
— 7 2 )
f; - seuon)
renin PpussaL seuoin) ep eyay
Tuas0q aouery opmen ewae) P swioy
ol i % ofeuariog ®L03m op odyy
F "aN "3ed VIYIWYIINT vyIyyy
VN3d NOHONVg OLNIDVr AO13 -3INVIAN1S3 13q J¥EWO!
8107 130 341SIWIS YIWIY 13 N3 ¥NS OWsvno TV43INIO TVLIdSOH 13 N3 SOQIaN3Ly
S3IN3IDVd N3 0D1138V10 3id N3 Y¥3D1Nn 3g SINOIDYIITdWOY SV NOD NOIDVI3Y ns A VI4IWYI4IN] E[¢] meO_UZw>¢w.—.Z_ ‘01D3A0ud 130 Y3,
1 RAALTE] IS VNONsOd O¥LSYD valy 'Yya Hoint 31N3D0a 13g JHYSNON
(2 TER T ERY NOIDVDILSIAN] 3G O.1D3A0¥d 13q Svidolint 3g OYiSIDIY
8107 |epaiquandas 3p /1 “0IN3WN30Q 13q VO3IY¥INI 3g VH)34
LLEDEETYE] 30 v¥3IYyyy
8107 m¢@3.50.0><$_ 0daojy3g
NODYINLIY 3a avainn

» 0w
m&m@x ..v.rr‘
A5
g




