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RESUMEN.

Objetivo: El estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos
sobre autocuidado de pie diabético en los pacientes diabéticos en el servicio
de medicina Interna de la Caja Petrolera de salud del segundo trimestre de la
gestion 2018.

Metodologia: El tipo de estudio es cuantitativo, no experimental, descriptivo,
de corte transversal. La muestra representativa fue de 150 pacientes con
Diabetes donde se aplic6 los instrumentos de recoleccién sobre el

conocimiento de autocuidado del pie diabético.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre autocuidado de pie diabético
segun pacientes encuestados predomina el nivel de conocimiento bajo 45%
seguido por el nivel de conocimiento medio 37% y un 18% que conocen el

autocuidado del pie diabético.

Palabras claves: Pacientes diabéticos, pie diabético, complicaciones,

conocimientos y autocuidado.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una patologia que afecta a miles de persona vy la
infeccion del pie diabético constituye un grave problema de salud que se
incrementa aflo tras afilo, que provoca (grandes repercusiones
socioecondmicas y sanitarias alterando la calidad de vida de los pacientes con
infeccion de pie diabético en servicio de medicina interna del hospital de caja
petrolera de salud con mas frecuencia se relaciona con amputacion de

miembros inferiores y en muchos casos con la muerte.

La Diabetes Mellitus se ha convertido en uno de los mayores problemas de
este siglo; a nivel mundial el nimero de personas afectadas con esta
enfermedad superara a los 300 millones, por lo tanto, constituye uno de los
problemas de salud de mayor trascendencia, tanto por su frecuencia, como por
Su enorme repercusion social y econdémica. La razén que hace de la diabetes
un importante problema sanitario es la presentacién de complicaciones como:

ceguera, insuficiencia renal, amputaciones de miembros inferiores, etc.

Uno de los problemas mas temidos, por la medida en que afecta la calidad de
vida de los pacientes diabéticos, es la aparicién de Ulceras en los pies como
secuela de dos de las complicaciones cronicas mas habituales de esta
enfermedad: la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular; ambos son

factores desencadenantes del pie diabético.

En Bolivia hay cerca de un millon de pacientes diabéticos equivalente al 10%
del total de la poblacion del pais no es posible tener un dato exacto de los
NnUevos casos porque son muy pocos que acuden a consulta médica 'y muchos

no perciben los sintomas.

En Bolivia, la prevalencia de Diabetes es del 1 al 10% de la poblacion general
como los mas afectados, de estos pacientes el 12-15% padecen de pie



diabético y en algin momento de su vida se hospitalizan por este padecimiento
casi un 30 %; de estos el 25% deberd ser amputado y casi el 50 % de los
pacientes amputados, debera ser operado de la extremidad opuesta antes de

los 5 afnos.

Las personas con Diabetes necesitan revisar y actualizar su conocimiento, ya
que constantemente se estan desarrollando nuevas investigaciones y mejores
maneras de tratar la enfermedad. El paciente con diabetes tiene que realizar
un laborioso autocuidado, que va desde el conocimiento de la enfermedad,
hasta la prevencion que incluye el cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio
fisico. Estéa claro que el tratamiento de la Diabetes est4 en manos del propio
paciente, los profesionales en salud son educadores y colaboradores de los
pacientes con diabetes, pero el éxito en la prevencion de complicaciones como

el pie diabético depende fundamentalmente de los mismos pacientes.

En ese sentido el personal de enfermeria juega un papel importante en la
educaciéon de estos pacientes; sin embargo, ello debe ser precedido por la
informacion previa que poseen los pacientes para que asi la enfermera actué
corrigiendo y/o reforzando dichos conocimientos previos, a través de la
elaboracion de estrategias y/o planes o programas de educacién al paciente
sobre los cuidados a tener en el hogar a fin de contribuir a prevenir las

complicaciones como el pie diabético.

En Bolivia hay cerca de un millén de pacientes diabéticos equivalente al 10%
del total de la poblaciéon del pais no es posible tener un dato exacto de los
NUevos casos porque son muy pocos que acuden a consulta médica y muchos

no perciben los sintomas.

El nivel de conocimiento sobre autocuidado del pie diabético de los pacientes
con diabetes mellitus internados en hospital caja petrolera de salud servicio
de medicina interna se desconoce por lo que no existe un estudio realizado

sobre el tema.



El propésito de la investigacion es aportar con los datos sobre el nivel de
conocimientos sobre auto cuidado de pie diabético en pacientes diabéticos,

brindando educacion continua dirigida a los pacientes.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus tipo Il es uno de los principales problemas de salud a nivel

mundial, pero aun mayor en los paises en vias de desarrollo como en Bolivia.

En los ultimos 10 afios la poblacién boliviana tiende a pasar de ser un pais de
gente joven, a un pais con mayor proporcion de adultos y poblaciéon de la
tercera edad. Este aumento de la poblacion adulta repercutira en mayor
prevalencia de diabetes y otras enfermedades cronicas degenerativas que no
conducen a la muerte inmediata pero que son grandes consumidoras de

servicios de salud con el consecuente impacto financiero.

El costo de la educacion es menor que el costo de la ignorancia. Desde el
punto de vista econémico, las inversiones para educar al paciente diabético
sobre su autocontrol diario son mucho menos costosas que los gastos clinicos

y terapéuticos de las complicaciones y de los ingresos hospitalarios.

Desde el punto de vista de calidad de vida, socialmente util y bienestar general
de la poblacién, prevenir es mejor que curar, y promover salud, mejor que
prevenir enfermedades De ahi la importancia de fortalecer el conocimiento,
para disminuir el problema de salud Diabetes, a través del reconocimiento de
los factores que impiden que el paciente pueda tener un nivel 6ptimo de
conocimientos para el control exitoso de su enfermedad, para ello sera
necesario evaluar, entre otras caracteristicas, el grado de instruccién
diabetoldgica de esta muestra, a través del uso de un cuestionario adecuado
de conocimientos teoricos y practicos sobre la enfermedad y cuidado del pie

diabético.

De este modo podran determinarse las areas en las que hubiera mayor

necesidad de formacion. A pesar de que los establecimientos de salud de



primer, segundo Yy tercer nivel que cuentan con programas bien establecidos
dirigidos a la prevencion, deteccion, manejo y control del paciente diabético,
no se ha obtenido el éxito esperado, probablemente porque se limita a
transmitir informacion, ademas se sabe muy poco acerca del conocimiento,
creencias y practicas relacionadas con la salud de los pacientes diabéticos
Dado lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion.

En el hospital de la Caja Petrolera de salud del servicio de medicina interna en
el que se internan pacientes con diabetes mellitus quienes desconocen las
medidas de la prevencion del pie diabético siendo de suma importancia para

la prevencién de las complicaciones.

Las personas con diabetes mellitus necesitan revisar y actualizar su
conocimiento, ya que constantemente se estan desarrollando nuevas
investigaciones y mejores maneras de tratar la enfermedad. El paciente con
diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va desde el
conocimiento de la enfermedad, hasta la prevencion que incluye el
autocuidado de los pies, la higiene y el ejercicio fisico. Esta claro en el
tratamiento de la diabetes esta en manos de propio paciente. Los
profesionales en salud son educadores y colaboradores de los pacientes con
diabetes, pero el éxito en la prevencion de complicaciones como el pie

diabético depende fundamentalmente de los mismos pacientes.

Los pacientes no prestan mucha atencion a las lesiones que tienen en los pies,
solo refieren y manifiestan sintomas de complicaciones otros indican que salié
una ampolla en el pie asi mismo la frecuencia del higiene de pies el calzado
no adecuado que llevan a complicaciones como cirugia de amputacion de
miembros inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en servicio de

medicina interna del hospital caja petrolera de salud.



Por otro lado, el personal de enfermeria no realiza control estricto de los
niveles de glicemia no da énfasis a la educacion al paciente sobre

autocuidado.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos sobre auto
cuidado de pie diabético en el servicio de medicina Interna de la Caja Petrolera

de salud en el segundo trimestre de 2018?
1.2.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Las conclusiones del presente estudio no podran ser generalizadas a otras
instituciones por lo que solo seré valida para hospital caja petrolera de salud
ya que se estudio a los pacientes internados en servicio de medicina interna
caja petrolera de salud con diagnéstico de diabetes que es una realidad que

pueden ser distintas en otras instituciones.

e Limite temporal. - La investigacion se realizé en segundo trimestre del
afo 2018

e Limite Espacial. La investigacion se realizé en Hospital Caja petrolera
de Salud en servicio de medicina interna

e Limite Sustantivo. - El trabajo realizado determino el nivel de
conocimiento sobre autocuidado de pie diabético en pacientes con
diabetes internados en el servicio de medicina interna Hospital Caja

petrolera de Salud.



1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre auto cuidado de pie diabético en
pacientes diabéticos en el servicio de medicina Interna de la Caja Petrolera de

salud en el segundo trimestre de 2018
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar a pacientes diabéticos segun, edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil.

e Evaluar el conocimiento del paciente diabéticos sobre signos y
sintomas de pie diabéticos.

¢ Nivel de conocimiento sobre autocuidado del pie diabético.

e Determinar la relacion entre la edad de los pacientes y el nUmero de

complicaciones.
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. MAGNITUD DEL PROBLEMA.

El motivo del porque estamos realizando esta investigacion es debido a que el
pie diabético es una problematica de gran importancia por su elevada
prevalencia de complicaciones y las secuelas que puede originar, que se
incrementa afo tras afo, hay un gran porcentaje de pacientes que padecen
de pie diabético que no conocen sobre el autocuidado del pie diabético y
complicaciones que deben de seguir estrictamente para controlar esta

enfermedad y mejorar su nivel de vida.

El paciente con diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado que va
desde el conocimiento de la enfermedad, hasta la prevencion que incluye el
cuidado de los pies, la higiene y el ejercicio fisico .Esta claro que el tratamiento



de la diabetes esta en manos del propio paciente, los profesionales en salud
son educadores y colaboradores de los pacientes con diabetes pero el éxito
en la prevencion de complicaciones como el pie diabético depende El paciente
con diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va

fundamentalmente de los mismos pacientes.

Pacientes no conocen medidas de prevencion, no realizan autocuidados de
sus pies, no reciben educacién adecuada del personal de salud, falta de
personal dirigido a realizar educacion continda a los pacientes, no se realiza

control estricto de glucemias.

Por ello es importante que el personal de enfermeria intervenga en la
educacion y la realizacion de acciones de autocuidado en los pacientes
diabéticos, por esto investigaremos como influye la educacién al paciente
diabético sobre los cuidados de pie diabético infectado, incidencia de infeccion
con pie diabético, desconocimiento de métodos preventivos.

En enfermeria la educacién es mas importante de sus funciones en cualquier
situacion que se presente: tanto en promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.
1.4.2. NOVEDAD DEL TEMA

El tema seleccionado es de relevante importancia ya que una buena educaciéon
por parte de personal de salud puede ayudar a prevenir futuras complicaciones
en un paciente con pie diabético, la falta de educacién es responsable de gran

porcentaje de las amputaciones que pueden ser prevenidas a tiempo.

Esta investigacion se realiza a raiz de desconocimiento de los pacientes sobre
el autocuidado del pie diabético, la prevencion de pie diabético, por falta de
programas de educacion continua al paciente, insuficiencia de personal de

salud, para brindar charlas educativas con respecto al tema.



1.4.3. RELEVANCIA CIENTIFICA

Enfermeria sobre el autocuidado del pie diabético por lo que se considera una
estrategia para disminuir las complicaciones del pie diabético, Es factible Esta
investigacion beneficiara mediante la orientacion de personal de realizar esta
investigacion debido a que se cuenta con el recurso humano y material
necesario para desarrollar, la investigacion aportara a la institucion con datos
estadisticos brindando informacion sobre la situacion actual en pacientes con

pie diabético.

La investigacién también responde al proceso de mejorar el conocimiento
sobre el autocuidado de los pies en pacientes diabéticos de los pacientes
internados en hospital caja petrolera de salud bajo los criterios cientificos de
control de los procesos de infeccion de los pies la investigacion puede servir

como base para prevencion de pie diabético.
1.4.4. RELEVANCIA SOCIAL

Establecer una adecuada prevencion en los pacientes con diabetes es
extremadamente importante para evitar, controlar y minimizar la aparicion de
pie diabético y por ende sus complicaciones la presencia de pie diabético es
la complicacion de mas grave. Los beneficios que queremos obtener es que
los pacientes que padecen de esta patologia conozcan sobre las
complicaciones y cuidado de los pies, de las ufias, de cualquier callosidad, un
calzado hecho a la medida, el cuidado de las lesiones y una educacién
sanitaria al paciente, que debe de tener no solo el paciente sino también su
familiar, la realizacion del presente proyecto de investigacion servira para
definir criterios de seleccion de diagndésticos de enfermeria de acuerdo a la
valoracion del paciente, y a futuras investigadores a profundizar los

conocimientos referentes al tema propuesto.



1.5. VIABILIDAD

El presente estudio de investigacion brinda informacion valida y confiable
sobre el nivel de conocimiento de pacientes con diabetes sobre el autocuidado
del pie diabético, de tal forma que el personal de salud en particular enfermeria
fortalezca la funcion educativa como accion preventivo promocional para
modificar conocimientos y como consecuencia fomentar comportamientos
saludables y generar entornos saludables en la poblacién de tal forma que les

permita tomar conciencia acerca de la prevencion del pie diabético.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. DEFINICION DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La Diabetes melltus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, consecuencia de defectos en la secrecion o
en la accion de insulina. La hiperglicemia crénica se asocia en el largo plazo a
dafio, disfuncion de diferentes 6rganos especialmente de los ojos, rifiones,
nervios, corazon y vasos sanguineos. La insulina es una hormona que se
fabrica en el pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a
las células del organismo en donde se convierte en energia para que funcionen
los musculos y los tejidos. Como resultado una persona con diabetes no
absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que esta queda circulando en la

sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo. (1)
2.2. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus se ha incrementado de manera
alarmante, en el afio 2010 se calculé6 que 285 millones padecian esta
enfermedad. La International Diabetes Federation estima que para el afo
2030, 438 millones de personas presentaran diabetes. Cerca del 15% de los
individuos con diabetes mellitus tipo 2 presenta una Ulcera en el pie y una

fraccion importante de ellos sufrira en algdn momento una amputacion.

En Estados Unidos la diabetes es la primera causa de amputacion no
traumatica de las extremidades inferiores. Las Ulceras e infecciones del pie

también representan una causa importante de morbilidad en los diabéticos. (2)
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2.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA DIABETES MELLITUS

Sintomas de diabetes mas concentracion de glucemia al azar 211.1 mmol/L
(200 mg/100 ml). Glucosa plasmatica en ayunas =7.0 mmol/L (126 mg/100 ml).
HbA1C > 6.5%. Glucosa plasmatica a las 2 h 211.1 mmol/L (200 mg/100 ml)
durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa.

2.4. FISIOPATOLOGIA.

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por menor secrecion de insulina,
resistencia a dicha hormona, produccion excesiva de glucosa por el higado y
metabolismo anormal de grasa. Un signo notable de la DM tipo 2 es la
resistencia a la accién de la insulina, alterando la utilizacion de glucosa por los
tejidos sensibles a insulina y aumentando la produccion hepatica de glucosa,
ambos efectos contribuyen a la hiperglucemia de la diabetes. El aumento de
la produccion hepatica de glucosa, de manera predominante se debe a los
elevados niveles de Factores de Produccién de Glucosa, mientras que el
decremento de la utilizacion periférica de glucosa produce hiperglucemia
postprandial. En el musculo esquelético existe un trastorno mayor del uso no
oxidativo de la glucosa (formacién de glucégeno) que del metabolismo
oxidativo de la glucosa por la glucdlisis. Los niveles de receptor de insulina y
de actividad de tirosina cinasa en el masculo esquelético estan disminuidos,
pero lo mas probable es que tales alteraciones sean secundarias a la

hiperinsulinemia y no un defecto primario.

La obesidad que acompafa a la Diabetes mellitus tipo 2, en particular la
obesidad central o visceral, produce una mayor cantidad de acidos grasos
libres y de algunas adipocinas que puede causar resistencia a la insulina en

musculo esquelético y en el higado.

En la obesidad disminuye la produccion de adiponectina por parte de los

adipocitos, que es un péptido insulinosensibilizante, y ello podria contribuir a
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la resistencia a la insulina, por parte del higado. Los productos de los
adipocitos y las adipocinas también generan un estado inflamatorio, lo que
podria explicar por qué aumentan las concentraciones de marcadores de

inflamacion como IL-6 y la proteina C reactiva en la DM tipo 2.

En la diabetes mellitus tipo 2, la secrecion de insulina aumenta inicialmente en
respuesta a la insulinorresistencia, con la finalidad de mantener una tolerancia
normal a la glucosa, para luego producirse una inadecuada secrecion de
insulina. Ademas, la elevacion de acidos grasos libres empeora el
funcionamiento de los islotes, aumentando la produccion hepética de glucosa

y lipidos.

En la diabetes mellitus tipo 2, la resistencia hepéatica a la insulina refleja la
incapacidad de la hiperinsulinemia de suprimir la gluconeogénesis, lo que
produce hiperglucemia en ayunas y disminucion del almacenamiento de
glucogeno en el higado en el periodo postprandial. El aumento de la
produccion hepatica de glucosa ocurre en una fase temprana de la diabetes,
posterior al inicio de las alteraciones de la secrecion y resistencia insulinica en

el musculo esquelético.

Como resultado de la resistencia a la insulina en tejido adiposo, la lipolisis y el
flujp de &cidos grasos libres desde los adipocitos aumenta y como
consecuencia se incrementa la sintesis de lipidos [lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y de triglicéridos] en los hepatocitos. Sucede la disminucién
de la lipoproteina de alta densidad (HDL) e incremento del ndmero de

particulas densas pequefas de lipoproteina de baja densidad (LDL). (3)
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2.5. CLASIFICACION DE LA DIABETES.

Existen tres tipos de diabetes: Diabetes Mellitus Tipo |, Diabetes Mellitus Tipo
II, Diabetes del embarazo o gestacional. Cuando el organismo no produce
insulina nos encontramos frente a Diabetes tipo 1. Cuando el organismo tiene
un defecto de accion insulinica, estamos frente a diabetes tipo 2. Diabetes
Mellitus Tipo 1: Diabetes insulinodependiente (DID). Esta se deve a la
disminucion de la secrecion de la insulina. La alteracidén ocurre cuando hay la
destruccion lenta y progresiva de la mayoria de las células productoras de
insulina (células beta). La enfermedad comienza de manera brusca y de no
mediar el tratamiento, provoca cetoacidosis. Las principales caracteristicas

son:

Suele manifestarse en personas jovenes (diabetes juvenil), en ocasiones

aparece en adultos y generalmente no obesos

Concentracion plasmatica de insulina: muy baja o nula, los pacientes pueden
ingresar a los hospitales con descompensaciones graves o con coma diabético
Concentracion plasmatica de glucagén: aumentado la Presencia frecuente y

precoz de anticuerpos, anti islotes circulante

Necesitan obligadamente de insulina para mantener su vida y evitar

complicaciones

Estos pacientes tienden a perder peso con rapidez y descompensarse
facilmente, deben evitar el ayuno y la desnutricibn; mantenerse en un peso
ideal y favorecer su crecimiento y desarrollo normal. Este tipo de diabetes es
considerada una enfermedad autoinmune, los factores genéticos vy
ambientales guardan una estrecha asociacion, en las personas que tienen una
predisposicidén genética Las causas principales para que se presente este tipo
de diabetes son: los virus y los anticuerpos Diabetes tipo Il: Diabetes no

insulinodependiente : En esta enfermedad, el déficit de insulina es relativo,
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pues debido a una mayor resistencia a la insulina, hay aumento de las
necesidades de esta hormona o Sindrome de etiologia multifactorial, de
comienzo progresivo y no provoca cetoacidosis Las principales Caracteristicas
se manifiesta por lo general en el adulto de 40 afos, pero puede aparecer en

jovenes Concentracion plasmatica de insulina: disminuido.
2.5.1. NEUROPATIA

Dos tercios de los diabéticos manifiestan neuropatia periférica, lo cual es la
complicacion mas prevalente en la DM y se esta interrelacionada con los
procesos fisiopatoldgicos causantes de la entidad clinica "pie diabético". La
prevalencia de la neuropatia periférica esta relacionada de forma directa con
la evolucion de la diabetes mellitus, siendo progresiva, irreversible y guarda

relacion con la edad del enfermo.

Los dos tipos mas comunes de dafio nervioso que pueden ocurrir son: El
sensorio motor, o también conocido como neuropatia periférica. Esto es una
causa comun de sensacion de hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad

en los pies y las manos.
La neuropatia autonémica la cual puede desbocar en:

» Problemas digestivos como la sensaciéon de saciedad, nauseas, vomitos,

diarrea o estrefiimiento.

* Problemas con el buen funcionamiento de la vejiga.

* Problemas al tener relaciones sexuales.

* Mareos o desmayos.

» Pérdida de las senales de advertencia tipicas de un infarto al miocardio.

» Pérdida de las senales de advertencia de hipoglucemia 5
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» Aumento o disminucién de la sudoracion.

» Cambios en la forma en que los ojos reaccionan a la luz y la oscuridad. Existe
también la neuropatia focal, la cual manifiesta a un nervio o grupo de nervios
afectados que llegan a causar debilidad repentina o dolor. Puede manifestarse
como vision doble, paralisis de Bell o dolor en la cara frontal del muslo o en

otras partes del cuerpo.
2.5.2. AMPUTACION

Los diabéticos tienen un riesgo elevado de sufrir una amputacion menor y/o
mayor en la extremidad inferior. Estudios realizados en diabéticos
diagnosticados antes de los 30 afios y que han tenido una evolucion de mas
de diez afios, indican que es el 5% en la Diabetes mellitus tipo 1y el 7% en la
DM tipo 2. Dentro de las principales causas de deterioro de la salud y el
aumento de los costos de atencion de la salud de los diabéticos, se encentra
la ulceracion del pie y la amputacion de extremidades. Una Ulcera preceda a
la amputacion del pie. Una estrategia que incluye la prevencion, el paciente y
el personal de la educacién, el tratamiento multidisciplinar de las Ulceras del
pie, y un estrecho seguimiento puede reducir sustancialmente las tasas de

amputacion.
25.3. OTRAS
También se evidencia estas complicaciones, pero en diferentes proporciones:

e Isquemia cardiaca
e Isquemia cerebrovascular

e Amaurosis
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2.6. PIE DIABETICO

Se ha establecido la prevalencia de pie diabético a través de factores como la
evolucion de la Diabetes mellitus la edad, el sexo masculino y el tabaquismo.
De los diabéticos el 40% - 50 % desarrollan a lo largo de su vida una Ulcera en
el pie, que provoca que un 20 % de los casos tenga tratamiento a través de
amputaciones. Varias investigaciones indican que, de los enfermos diabéticos,
del 65% al 70%, son ingresados por presencia de Ulcera en el pie y es asociada

a grados variables de isquemia en las extremidades.

Aunque estudios mas recientes y debido a las intervenciones oportunas, se
aprecia que las Ulceras del pie diabético afectan a aproximadamente el 12% -
25% de las personas con diabetes mellitus lo largo de sus vidas. Esta
enfermedad de los miembros inferiores es comunmente fuente de
complicaciones y hospitalizacién. Los diabéticos (7% -10%) desarrollan
Ulceras crénicas del pie, una complicacién grave y costosa. (10)

Figura N° 1

FIE COMPLETO

Fuente: Clasificacion de Meggit-Wagner de la sesién del pie diabético

Es importante que se brinde un manejo multidisciplinario del que requiere una
buena coordinacién entre todos los profesionales sanitarios implicados. Un
equipo multidisciplinario debe conformarse por: diabetélogos capacitados,
microbidlogos y especialistas en enfermedades infecciosas, radiologos,
cirujanos vasculares y ortopédicos, fisioterapeutas, pododlogos y enfermeros

dedicados con reuniones regulares y consejos faciles de conseguir.
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Se destacan algunos puntos esenciales a considerarse con los pacientes
diabéticos:

e La infeccion de pie diabético debe ser diagnosticada en los signos
clinicos y los sintomas y debe ser siempre confirmada y clasificados por
un experto en el campo.

e El muestreo bacteriolégico sélo esté indicado si existe una infeccion en
el pie diabético, clinicamente confirmada y corresponda a grados
comprendidos entre 2 y 4 de la escala de Wagner.

e Se debe realiza un desbridamiento mecanico de la herida, antes de
realizarse un muestreo bacterioldgico.

e Para el muestreo bacterioldgico, la muestra debe obtenerse del curetaje
de la base de la herida, o bien por aspiracion de la secrecion purulenta
con una aguja a través de la piel sana o por biopsia de tejido. No se
recomienda el hisopado superficial de la herida, pero si al limpiar la base
de la herida con la técnica de “hisopo profundo”. Si existe osteomielitis,
se debe realizar una biopsia de hueso.

e Si a pesar de tratamiento con antibiéticos la herida no mejora o si el
paciente continta francamente séptico, el muestreo debe repetirse.

e Se deben tomar todas las medidas de bioseguridad y manejo y
transporte de muestras, y enviarse al laboratorio lo antes posible.

e El muestreo microbiologico y el tratamiento antibiético, sélo debera
garantizarse en aquellos pacientes que tengan instaurado el pie
diabético. (11)

2.7. ALTERACIONES VASCULARES

Varios estudios han demostrado la presencia de oclusiones vasculares e
infartos de las estructuras neurales y también se han demostrados

alteraciones estructurales y funcionales en los capilares del endoneuro. Otros
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estudios han demostrado cambios micro vasculares presentes en los ganglios

y nervios autbnomos periféricos.

Figura N° 2

Diabetic Foot Ulcer

Fuentes. https://www.fmcontrol.com/single-post/2017/10/25/Tratamiento-de-
Pie-Diab%C3%A9tico

2.8. MACROANGIOPATIA DIABETICA

Un cuarto de los diabéticos padece de isquemia de los miembros inferiores.
La Diabetes Mellitus es la causa mas importante de amputaciones del miembro
inferior de origen no traumatico. En los diabéticos se desarrollan de manera
mas rapida, precoz y extensa las lesiones ateromatosas. El tabaquismo y la
hipertension arterial estan estrechamente relacionados con la patogenia de la

arteriopatia de las extremidades inferiores.

Alteraciones de la hemostasia El fibrinbgeno se encuentra aumentado en su
nivel plasmatico, esto es considerado actualmente como un potente factor de
riesgo cardiovascular independiente, se debe a que contribuye directamente
con el proceso arteriosclerdtico. Se ha evidenciado que también posee un
efecto sinérgico con las lipoproteinas de baja densidad y asi contribuye con el
desarrollo de la arteriosclerosis. Debido al aumento de la agradabilidad

plaguetaria en la Diabetes Mellitus también incrementa la tendencia a la
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trombosis, asi mismo como de determinados factores de la coagulacion.
También se ha identificado un aumento del factor inhibidor de la actividad del
plasmogeno (PAI-1). Este estado de trombofilia se ve favorecido por el

incremento de los niveles de triglicéridos y de lipoproteina.

Figura N° 3

Normal Diabética

Las lesiones en los vasos
sanguineos de los pies
pueden causar lesiones

tisulares

Fuente.  https://www.fmcontrol.com/single-post/2017/10/25/Tratamiento-de-
Pie-Diab%C3%A9tico

2.8.1. INFECCION

En los Estados Unidos, una de las causas mas comunes de hospitalizacion de
pacientes diabéticos, son las infecciones del pie diabético, lo cual representa
el 20% de todos los ingresos hospitalarios. 40 % de estos pacientes reingresan
y casi uno de cada seis llega a morir en el transcurso de un afio debido a la

infeccion.

Dentro de los factores que predisponen a los pacientes a desarrollar una
infeccion en pie diabético, se encuentran incluidos la neuropatia, vasculopatia

y la inmunopatia. La neuropatia periférica se manifiesta tempranamente en la
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patogénesis de las complicaciones del pie diabético, por lo que se considera a
las Ulceras como un factor de riesgo elevado. Segun las guias establecidas
por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América, es evidente la
instauracién de una infeccion al existir un drenaje purulento evidente y/o la
presencia de dos o més signos de inflamacion (eritema, calor, dolor, induracion
o sensibilidad). (13)

Figura N° 4

,,ﬂ.! O '

Grado O: pie deriesgo, piel intacta.

Grado 1: ulcera superficial o que afecta tejido celular subcutaneo.

Grado 2: llcera profunda que afecta tendén y/o capsula (sin osteomielitis).
Grado 3: llcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis).

Grado 4: gangrena que afecta Unicamente dedos (@amputacién menor).
Grado 5: gangrena que afecta mediopié/antepié (amputaciéon mayor).

Fuente. https://fondoscience.com/mon-act-semcpt/num10-2018
2.8.2. SINDROMES CLINICOS DEL PIE DIABETICO
2.8.2.1. ULCERA NEUROPATICA

Esta entidad aparece sobre un punto de presion y es la complicacion mas
frecuente de la neuropatia diabética. Aunque se describe que su localizacion
clasica es plantar, también se localiza a nivel de la epifisis distal de los dedos,
también en el dorso de los mismos, ademas en el espacio interdigital o en el
talon, y de forma genérica puede afirmarse que llega a localizarse en cualquier
punto del pie en el que exista una presion extrinseca mantenida y disminucién

de la sensibilidad. Se suele rodear de tejido calloso y es indolora. La perfusiéon
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arterial del pie es normal o esta aumentada. La circulacion venosa del dorso
puede presentar un aspecto turgente y la piel una temperatura normal. Los
pulsos tibiales son palpables, aunque pueden estar disminuidos de amplitud a
causa del edema. Necrosis 0 gangrena digital Cuando existe trombosis de las
aterias digitales, debido a las toxinas necrotizantes liberadas por diferentes
microorganismo, se aprecia la aparicion de necrosis o gangrena en uno o en

varios dedos en un pie con pulsos tibiales conservados (14)
2.8.2.2. ULCERA Y GANGRENA NEURO ISQUEMICAS

Se observa el aparecimiento de un area de necrosis rodeada de un halo
eritematoso y sin tejido calloso. Se puede complicar debido a una
sobreinfeccibn de microorganismos aerobios y anaerobios provocando
gangrena. Donde generalmente se localizan son en el primer dedo, en la
superficie medial de la epifisis distal del primer metatarsiano, en la superficie
lateral de la epifisis del quinto y en el talon. Se evidencia una reduccién del
flujo sanguineo, asi como la ausencia de pulsos, y frialdad y ademas palidez

con la elevacion del pie.
2.9. INFECCION NECROTIZANTE DE TEJIDOS BLANDOS.

Cocos gram-positivos: staphylococcus aureus, staphylococcus coagulasa
negativo (epidermidis), Streptococcus, enterococo. Bacilos gram-negativos:
enterobacterias (Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella, Enterobacter),
Pseudomonas aeruginosa. Anaerobios: Bacteroides spp., Peptostreptococci.
Puede llegarse a formar gas por cualquiera de estos microorganismos,
evidenciandose crepitacion, también pueden formarse abscesos con
fluctuacién, los cuales afectan prevalentemente a los espacios plantares del
pie. Generalmente el tratamiento dirigido a cocos aerobios gram-positivos,
suele ser suficiente en las infecciones leves o moderadas, en los pacientes
gue no han recibido tratamiento antibiético previo. El tratamiento empirico de

amplio espectro, no es usual pero si esta indicado en las infecciones graves,
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mientras se obtienen los resultados de los cultivos y el antibiograma. Se debe
tomar en cuenta cualquier tratamiento antibiotico previo debido a la
susceptibilidad y a la resistencia de estos mismos. Como sucede en el caso
del Staphylococcus aureus metilino resistente u otros organismos resistentes.
Al final, la terapia definitiva debe basarse tanto en el resultado de los cultivos

y el antibiograma. (15)

La clasificacion, que valora tres parametros, y que es la mas aceptada
clinicamente es la de Wagner:

e Profundidad de la Ulcera,
e Grado de infeccion

e Grado de gangrena.

Esta clasificacion tiene seis categorias o grados. Por ejemplo, el grado 0, se
observa a la piel que se encuentra intacta sin lesiones abiertas; lo cual se
traduce a un pie de riesgo. Hay areas que potencialmente pueden evidenciar
Ulcera como en los dedos en matrtillo, ademas del hallux valgus, asi como la
prominencia de las cabezas de los metatarsianos o la deformidad de Charcot.
Cada subsiguiente grado de lesiéon indica una progresion en severidad. La
evolucion de la gravedad de un grado O puede progresar a grado 5 si no se
tienen prevenciéon o no se trata adecuadamente. Uno de los sistemas de
clasificacion mas aceptado y ampliamente utilizado para las Ulceras en pie
diabético es la clasificacibn de Wagner, la cual consta de seis grados de
heridas simplistas utilizados para evaluar la profundidad de la tlcera (grados
0-5) (16)

29.1. FACTORES AGRAVANTES

Los factores agravantes basicos son la isquemia, que retrasa la cicatrizacion,
la neuropatia, que retrasa el reconocimiento de la Ulcera por el paciente, y la

infeccion. La infeccidn no es la responsable de la Ulcera, excepto en casos
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concretos de infecciones fangicas como tifia pedis o candidiasis en los
espacios interdigitales. Sin embargo va a determinar, en gran manera, tanto el
tratamiento como el prondstico de cualquier lesion del pie. La solucion de
continuidad de la piel que supone una Ulcera en el pie es una puerta de entrada

para microorganismos. (17)

Hay defectos en la respuesta leucocitaria que pueden provocar una alteracion
en la respuesta a la infeccion de los diabéticos que, junto a la pérdida de la
sensibilidad provocada por la neuropatia, permite que el paciente camine
sobre tejidos infectados sin ser consciente de ello facilitando la difusion de la
infeccion a planos mas profundos y mas proximales, incrementando su
gravedad. Los signos fisicos tradicionales de calor, eritema, edema pueden no
servir para el diagndstico de la infeccion, pues pueden aparecer en su
ausencia, o pueden no existir en casos de infeccion, sobre todo si hay una
osteomielitis subyacente. La definicion del tipo de infeccion se basa en
métodos clinicos. Aislar un germen en una muestra no implica directamente
que haya una infeccion significativa. Cualquier tejido blando expuesto se
coloniza por flora bacteriana y se aislaran facilmente organismos como
Staphilococcus aureus y otras bacterias grampositivas. Sin embargo, es poco
probable que jueguen un papel significativo, a no ser que exista una evidencia
clinica de infeccion. La administracion de antibiéticos en estas circunstancias
puede provocar sobre crecimiento de bacilos gramnegativos que se asocian a
infecciones mas severas del pie diabético Un factor emergente de mal
prondstico de las Ulceras del pie diabético es la insuficiencia renal en dialisis,
pues tienen tasas significativamente mas elevadas de amputacién que los que
no lo estan (58.7 frente a 13.1/1.000/afio; p < 0,001). De todas formas, hay
multiples factores agravantes clinicos que retrasan su cicatrizacion y facilitan
la amputacién. En general, la duracion de la diabetes, la comorbilidad del
paciente, la insuficiencia renal y la amputacion previa son factores agravantes

claramente establecidos. En concreto, en las Ulceras neuropatias lo son la
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duracion de la diabetes, la insuficiencia renal, el edema, la amputacion previa,
el dolor en reposo (sin isquemia), la Ulcera plantar y la infeccion profunda, y en
las neuro isquémicas la duracién de la diabetes, la insuficiencia renal, el
edema, la deformidad, la presion sistolica en el tobillo < 30 mmHg y las Ulceras
multiples. En el estudio EURODIALE, que incluye 1.088 ulceras de pie
diabético en 14 centros europeos, se determinaron los factores prondsticos de
la Ulcera. El 47,4% eran isquémicas. Los pacientes con Ulceras isquémicas
tenian 10 afios de edad mas, la profundidad, el tamafio y la duracion de la
Ulcera era mayor, y tenian mas frecuentemente edema, insuficiencia cardiaca,
incapacidad de caminar sin ayuda, disminucion de la agudeza visual e

infeccion.

Ademas de los factores de riesgo mayor consignados con anterioridad, existen
factores contribuyentes o demograficos y de morbilidad concurrente, los cuales

son semejantes para pacientes con diabetes tipo 1y 2. (18)

Entre los mas importantes se encuentran los siguientes: Edad: El peligro de
Ulceras y amputacion aumenta de 2 a 4 veces tanto con la edad como con la

duracioén de la diabetes

Género: En la mayor parte de los estudios de pacientes con DM2 el género
masculino presenta un incremento de 1.6 de riesgo de ulceras y un riesgo de

2.8 a 6.5 mas alto de amputacion.

Raza: En EUA se ha descrito un riesgo dos veces mayor de amputacion en
hispanos y afroamericanos, en comparacion con caucasicos, y un indice hasta

cuatro veces mas alto en indios pima.

Educacion: En el paciente, la falta de ésta acerca del cuidado del pie se

acompafa de un riesgo 3 veces mayor de amputacion.
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Consumo de tabaco y alcohol: Fumar es un factor de riesgo mayor de
enfermedad vascular periférica y de amputacion, tanto en pacientes con

diabetes como sin ella.

Deformaciones estructurales del pie: Se tiene como ejemplo el pie en garra, el
pie cavo, el pie plano y el pie de Charcot, que al modificar la biomecanica del
pie, originan presiones inadecuadas en areas de apoyo aumentando el riesgo
de Ulceras plantares.

Los eventos que con mayor frecuencia desencadenan pie diabético son: El
uso de calzado inadecuado y las lesiones accidentales; por ejemplo, heridas
producidas por caminar descalzo o por objetos extrafios que se encuentran

dentro del zapato y pasan inadvertidos

Lesiones producidas al practicar el corte de las ufias, las ufias encarnadas;
lesiones térmicas como quemaduras, y frecuencia en pacientes encamados,
lesiones producidas por los sitios de apoyo principalmente en talon y borde

lateral del pie.

Los sitios mas usuales de presentacion de las ulceras son: 1) el dorso de las
articulaciones interfalangicas, sobre todo en el pie en garra, 2) en la cara

plantar al nivel de las articulaciones metatarsofalangicas y 3) en el talon.
2.10.DIAGNOSTICO DEL PIE DIABETICO

Para lograr un diagndstico correcto de las condiciones del pie diabético es
necesario que desde las primeras consultas cuando el pie se encuentra sano,
0 ya se le considere en riesgo, se practigue un buen interrogatorio y una
exploracion fisica intencionada que se consignara en la historia clinica y que

posteriormente servira de punto de referencia para seguir su evolucion

El paciente puede presentarse con claudicacion intermitente o con dolor de

reposo. En estas circunstancias es importante el estudio mediante ecografia
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Doppler de los vasos de las extremidades inferiores. Un indice tobillo/brazo
superior a 0,5 indica que ese dolor no es debido a isquemia.

Si el indice tobillo/ brazo es menor de 0,5 significa que el paciente tiene un alto

riesgo de amputacion y que la lesién no cura, 0 una menor supervivencia.

Si se considera que la aterosclerosis es una enfermedad generalizada se
deben controlar otras areas del arbol circulatorio, ya que es frecuente que
estos pacientes se compliquen con un infarto de miocardio o con un accidente
cerebrovascular. Dentro del examen fisico, ocupan un lugar fundamental la
palpacion de los pulsos y la existencia de soplos. Estos ultimos raramente se
analizan y, de acuerdo a la experiencia, pueden aportar elementos para el
diagnéstico temprano de vasculopatia periférica. En la gran mayoria de los
pacientes, el diagndéstico y el plan terapéutico se deciden con el interrogatorio,
la inspeccion y la palpacion. Si la terapéutica es quirargica, la arteriografia
confirmara su factibilidad. En algunos casos, la determinacion de la magnitud
de la isquemia con técnicas no invasivas permite precisar el diagndstico e

instituir el tratamiento adecuado.

Los datos méas importantes que deben considerarse son los antecedentes de
claudicacion intermitente a expensas de los musculos de las piernas o del
muslo y gluteo, presencia de hipotermia distal, dolor de reposo, atrofia de la
piel y faneras, del tejido celular y de la masa muscular de las piernas,
sensaciones que le son dificiles de describir al paciente, parestesias,
disestesias, y/o zonas de anestesia, asi como cambios en la estructura y forma
del pie.
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Figura N° 5
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La exploracion del pie tiene como objetivos implementar un protocolo de
prevencion y plan terapéutico, estandarizar el manejo y proporcionar
educacién al paciente y a sus familiares, para ello es necesario conocer a la

poblacidn en riesgo, la cual presenta las siguientes caracteristicas
¢ Diabetes de mas de 10 afios de evolucion

e Descontrol metabdlico cronico

e Complicaciones cardiovasculares renales y de retina

e Tabaquismo y alcoholismo

e Mujeres postmenopausicas

¢ Higiene general deficiente

e Estatus socioecondmico bajo. (19)
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2.11. TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO

Por lo general, los individuos con ulceras del pie diabético se someten a un
programa integral de tratamiento que incluye desbridamiento quirdrgico de
tejido necrdtico, proteccion con vendajes y reposo del area dafiada, ademas
del suministro de antibidticos sistémicos, antisépticos locales 'y

revascularizaciéon quirdrgica cuando esta indicado. (20)

En el tratamiento del pie diabético, con independencia del grado de lesion, la
conducta terapéutica a seguir es: control metabdlico, control de los factores de
riesgo modificables como el habito de fumar, hipertension arterial y
dislipidemias, uso de un calzado ortopédico para eliminar la presion del area
lesionada, curas locales como el uso de apdsitos de colageno, alginato,
carboximetil celulosa, asi como el uso de terapia alternativa (heberprot-p) y
tratamientos quirdrgicos en los casos que lo requieran (desbridamiento de la
lesion, injertos de piel, tenotomia del flexor, decapitacion de cabeza de
metatarsianos, ostectomias, transposicion de colgajos pediculados y colgajos
en V-Y en el calcAneo, amputaciones menores y mayores). Todo lo anterior
avala la necesidad de disminuir el tiempo de incapacidad de los pacientes
diabéticos con lesiones en sus pies, la estadia hospitalaria y el costo social de
esta entidad. (21)

La terapia con antibioticos es sélo una parte del tratamiento infeccioso y debe
acompafarse de un buen protocolo de curaciéon dentro de un programa de
atencion integral con diversas tecnologias adyuvantes, remocion de callos,

revascularizacion en caso necesario y descargas plantares.

A pesar de que en la préactica clinica la decision inicial del uso de antibiéticos
es habitualmente empirica, deberé realizarse cultivo y antibiograma siempre
gue sea posible. Debe aconsejarse el cultivo tomando muestras no solo del
area correspondiente a la ulcera sino del propio hueso. Hasta tanto se pueda

contar con los resultados del cultivo deberan utilizarse antibiéticos de amplio
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espectro que incluyan accién contra el estafilococo y el estreptococo. Se
debera iniciar antibioticoterapia por via parenteral al menos durante una
semana y luego segun la evolucion clinica y los resultados del cultivo evaluar
la posibilidad de uso de la via oral y tratamiento minimo por 6 semanas. Es
aconsejable utilizar antibidticos de buena disponibilidad y penetracion 6sea
como son las Quinolonas, la Rifampicina y la Clindamicina. En caso de
encontrar infeccion ésea se debera mantener el tratamiento por otras 2
semanas, individualizando en cada caso la terapia segun la evolucioén clinica.
En algunos casos la evolucién clinica aconseja el uso de antibiético por un
periodo entre 3 y 6 meses. No debe olvidarse evaluar la perfusion sanguinea
y el control de los factores concomitantes ya mencionados y que forman parte

del sindrome diabético. (22)
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2.12. COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO
2.12.1. AMBIENTE HIPOXICO ES LA CONSECUENCIA DE:

a) Un aumento de la glicosilacion no enzimatica. La glicosilacién de la
membrana de los hematies disminuye su capacidad de deformacién por lo

gue éstos tienen dificultad para circular por los capilares sanguineos de
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pequefio calibre y, por tanto, para aportar el oxigeno necesario para la
cicatrizacion en determinadas zonas. Asimismo, la glicosilacion no
enzimatica incrementa la tasa de produccion de radicales libres, lo que
conlleva la destruccion tisular incluyendo dafio vascular, y un mayor
consumo de oxigeno (estimado hasta en un 70%). (23)

b) Una alteracion del transporte de oxigeno por el desplazamiento hacia la
izquierda de la curva de disociacion de la hemoglobina, como por la mayor
afinidad de oxigeno a la hemoglobina glicosilada. Este mayor
requerimiento de oxigeno junto con la menor disponibilidad de oxigeno en

la zona lesionada conduce a una cicatrizacién mas lenta.
2.12.2. DISMINUCION DE LA SINTESIS DE COLAGENO.

En sujetos diabéticos se ha demostrado una reduccion en la formaciéon de
coldgeno, asi como una disminucién de la resistencia del mismo a la tension
de la herida. Esto es debido a que, para la produccién del colageno se necesita
el oxigeno molecular para la hidroxilacién de la prolina y la lisina, y para el
cross-linking de las fibras de colageno. En condiciones hipédxicas se forma el
coldgeno muy débil. Ademas, la insulina es necesaria para estimular la sintesis
proteica, por lo que unos niveles inadecuados de la misma también alteran la

sintesis de colageno. (24)
2.12.3. LESIONES DEL PIE DIABETICO

A los pacientes de riesgo (ancianos y aquellos que tienen mala circulacion), se

les recomienda los siguientes cuidados rutinarios de los pies:

Cada dia, los pies deben ser lavados (aunque no empapados) en agua
caliente, cuya temperatura ha sido probada previamente con la mano. Se
deben secar con meticulosidad, prestando una atencion especial a los

espacios interdigitales (entre los dedos). (25)
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Las uiias de los pies deben cortarse con cuidado. Los pacientes con
mala vista 0 manos temblorosas deben pedir a otras personas que se

las corten.
Las ufias no deben ser mas cortas que el extremo del dedo.

Los pies se deben inspeccionar con frecuencia, buscando
detenidamente zonas resecas y fisuras en la piel, sobre todo alrededor
de las ufias y en los espacios interdigitales. Deben espolvorearse con
talco, sila piel estda hiumeda, o recubrirse con crema hidratante, si la piel
esta seca. Las plantas deben ser inspeccionadas con un espejo o por
otra persona. Debe tenerse un cuidado especial con los callos y las
durezas, que deben ser atendidas por un podélogo. No se deben
utilizar antisépticos potentes (yodo), ni callicidas.

Si aparecen ampollas o infecciones, debe consultarse inmediatamente
al médico.

No deben utilizarse bolsas de agua caliente. Es preferible utilizar unos
calcetines.

Pueden emplearse mantas eléctricas, pero deben apagarse antes de
meterse en la cama.

Los zapatos deben ajustar bien (sin apretar) y ser confortables, dejando
espacio para que los dedos descansen en su posicion natural.

Los zapatos nuevos deben calzarse progresivamente, cada vez durante
un tiempo un poco mas largo.

Se deben utilizar calcetines de algodon o lana, mejor que de nylon.
Deben ser de la talla adecuada y no tener zurcidos ni costuras que
puedan producir presiones. Deben cambiarse diariamente.

Caminar con los pies descalzos es peligroso, ya que una pequeia
herida puede tardar mucho en curarse.

Dejar de fumar. El tabaco es muy perjudicial para los diabéticos, porque

produce vasoconstriccion.
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v Otro aspecto de la prevencién que merece cierta atencion, es el disefio
de calzado a medida para los diabéticos con pies muy vulnerables.
Estos zapatos deben estar disefiados para redistribuir las fuerzas que

soporta el pie.

2.12.4. CUIDADO DE LAS LESIONES YA EXISTENTES

Se debe hacer un examen detallado de ambos pies, con una inspeccion
cuidadosa de los talones y los espacios interdigitales. El estado de la

circulacion, y sensibilidad deben evaluarse con detalle.

Deben tenerse en cuenta la temperatura y el color de la piel, la respuesta
vascular a la elevacion del miembro, es decir si se producen cambios en el
color segun la postura de la extremidad, el cambio en la cantidad de pelo de
la pierna. Una fotografia en color es util para poder juzgar la progresion de la
falta de riego. (26)

2.12.5. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LAS
ULCERAS
a) Anamnesis
v' Hipoglucemias (nimero y circunstancias)
v' Sintomas de hiperglucemia (poliuria, polidipsia)
v' Lesiones en los pies

v Consumo de tabaco.

b) Valoracion le la Ulcera
v' Aspecto
v' Mayor extension

v Profundidad
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v" Exudado cantidad
v" Exudado calidad
v' Tejido esfacelado o necrotico
v' Tejido granulatorio
v Edema
v" Dolor.
c) Evaluacion del cumplimiento terapéutico
v Alimentacion
v Ejercicio
v' Tratamiento farmacoldgico
v Higiene y cuidado de los pies
v Obijetivos terapéuticos (tratamiento y educacion)
d) Exploracién
v' Examen de los pies
v Presion arterial (decubito y ortostatismo)
v Glucemia (s6lo cuando sea preciso)
v' Cultivos
e) Aplicacién Del Registro
v' Glucemias
v Evolucion de la herida
v Técnica utilizada
v Resultado del pulso, sensibilidad y dolor.

v Tratamiento farmacolégico.
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2.12.6. CURACION DE PIiE DIABETICO.

Corresponde a la curacion que se efectia limpiando la Ulcera con suero
fisiolégico, dejando como cobertura un apdsito interactivo, bioactivo o mixto.
La frecuencia de la curacién dependera de las condiciones de la Ulcera y del

aposito a utilizar. (27)

Herida: Lesion intencional o accidental con o sin pérdida de continuidad de la

piel o mucosa.

Ulcera: Pérdida de continuidad de la piel.

2.12.7. VALORACION DE LA ULCERA

Identificacion y descripcion de la lesion que nos da informacion sobre tamario,

forma, aspecto, localizacion y el estado actual de la Ulcera.

a) Tejido Necrotico O Escara
v" Contiene colageno, fibrina y elastina.
v Presencia de bacterias.

v" Favorece la infeccion.

c) Composicion similar ala escara

v" Mayor cantidad de fibrina y humedad.
v" Favorece la infeccion.

v Dificulta la proliferacién de fibroblasto.
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c) Tejido Amarillo Palido

v' Presencia de fibrina (proteina insoluble derivada del
fibrinbgeno) (1 Baja concentracion en los tejidos.

v' Déficit de sangre en los tejidos.

d) Tejido Granulatorio

v Tejido conectivo rojizo que se encuentra en la superficie de la

herida

2.12.8. ERITEMA DE EXUDADO

v Ausente
v" Escaso 1 a 5cc.
v Moderado >5a 10 cc

v Abundante > 10 cc
2.12.9. EDEMA

Exceso liquido tejidos subyacentes

v' 1 (ausente)

v 2 (+)<3mm [J 3 (++) 3mm.a 5 mm [J

4 (+++) >5 mm

2.12.10. DOLOR

Respuesta de la elaboracion cerebral de mensajes generados por estimulacion
determinaciones nerviosas. Sus causas pueden ser inflamacion presion,
cambios de coberturas, exposicién atmosférica o complicaciones de la herida.
(28)
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2.13.ASPECTOS CLAVES A TENER EN CUENTA ANTES DE REALIZAR

a)

b)

d)

LA CURACION DE LA ULCERA.

El Paciente: Debera ser la consideracion central para tomar cualquier

decision en el tratamiento de una herida.
El Grado De Afectacion: Conociéndose 5 segun la escala de Wagner.

La Causa: El conocimiento de la etiologia de la herida permite predecir
algo sobre su estado fisico actual y sus posibles consecuencias. Una
parte importante de la valoracion de una herida es la historia clinica
cuidadosa. La naturaleza de la fuerza lesionar, el tiempo que ha
transcurrido desde que se produjo la lesion, etc. son datos importantes
en el momento de determinar el tratamiento a seguir. (29)

Agudas: Cuando la pérdida de tejido es poco importante, se pueden
aproximar los bordes de la herida y la reparacion necesaria sera
minima. Esta es la curacion por primera intencion.

Crénicas: Las heridas crénicas se forman cuando una condicion pre-
disponente impide la capacidad de los tejidos de mantener su integridad
o curar sus lesiones. La curacion se retarda por la presencia de factores

adversos.

Las heridas pueden curar lentamente o no curarse, y guedan como

heridas establecidas o crénicas.

2.13.1. TECNICA DE CURACION

El tratamiento de las heridas puede incluir su limpieza, desbridamiento, tipo de

aposito o vendaje a utilizar, cirugia y medidas generales. Es esencial el atento

control de los procesos, ya que el tratamiento puede modificarse en cualquier

momento. (30)
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2.13.2. RECOMENDACIONES.

v Si es necesario secar la Ulcera, se utiliza gasa estéril sin friccionar.
v Las soluciones utilizadas para el lavado deben ser estériles y tibias.

v' Lo ideal es que las soluciones utilizadas, ya sea en frascos o bolsas, se
usen en forma individual en cada paciente, eliminando la solucién
restante. Si por motivos presupuestarios ésta no se puede eliminar, el
envase debe cerrarse con tapa estéril, anotando en la etiqueta la hora
y fecha en que se abrié. No se puede guardar mas de 24 hrs. por la
colonizacion de la solucién. (31)

v' Para lavar una ulcera de pie diabético con mucha suciedad y cuerpos
extrafios se recomienda utilizar un jabén como la glicerina farmacéutica.
Este producto debe formar abundante espuma. A continuacion, se lava
abundantemente con suero fisioldgico para eliminar el detergente de la

solucion, ya que altera el tejido de cicatrizacion.
2.13.3. DESBRIDAMIENTO

Es la eliminacion del tejido muerto o lesionado de una herida ya que la
presencia de este tejido retrasa la curacion y predispone a la infeccién, por

tanto, el desbridamiento es esencial para facilitar la curacion.
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2.13.4. TIPOS DE DESBRIDAMIENTOS.

a)

b)

Desbridamiento Mecanico: En el pasado la remocién de tejido
necrotico por medio de apositos de humedo a seco era una practica
bastante frecuente, aunque facil de realizar, ésta técnica
frecuentemente permite la remocién de tejido sano asi cdmo puede

causar traumay dolor. (31)

Desbridamiento Quirurgico: El desbridamiento quirtrgico es rapido.
Ademas, es recomendado para pacientes en estadios Il y IV o segun
el estado de salud en general. Se requiere con frecuencia controlar el
dolor. Del mismo modo se requiere de personal especialmente
entrenado para ejecutar el procedimiento. Hay alguna evidencia que
sugiere que el paciente sea monitoreado para conocer presencia de
bacteriemia y una cobertura con antibioticos debera ser indicada para

pacientes inmunocomprometidos.

Desbridamiento Auto litico: El desbridamiento auto litico es una forma
natural de limpiar las heridas usando las propias enzimas corporales.
Se convierte en la forma mas selectiva de desbridamiento, (lo que
impide que tejido sano sea dafiado), asi como la menos dolorosa, su
efectividad es menor si el tejido necrético es grueso o si se adhiere
firmemente a los bordes de la herida, no debe ser el tratamiento de

eleccion para pacientes inmunosuprimidos.

2.13.5. LOS APOSITOS TIENEN DIFERENTES FUNCIONES.

v Proteger la herida y absorber la humedad
v" Absorber exudado y su olor
v Desbridar el lecho de la herida

v" Proporcionar una superficie de contacto [ Influir sobre la

percepcion del olor
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“‘Actualmente hay muchos materiales para hacer apdsitos, con formas y
propiedades diferentes. Es importante saber sobre las ventajas e
inconvenientes de los diferentes tipos de apdsitos. Un apdsito puede tener una

0 mas funciones al ser utilizado en las curaciones de las heridas.

En realidad los adelantos tecnologicos hacen que los apdsitos que se utilizan
en las curaciones de heridas hacen que sus propiedades mejoren las
condiciones de las heridas, las que dia a dia son valoradas en su proceso de

cicatrizacion por el personal que realiza las curaciones. (31)

2.13.6. EL PROCESO DE CICATRIZACION

Cuando se produce una herida, el organismo pone en marcha una serie de
procesos encaminados a la reparacion y el reemplazamiento de los tejidos
lesionados; este proceso recibe el nombre de cicatrizacion, y de una manera,
muy esquematica puede dividirse en cuatro fases cronolégicas, encadenadas

y frecuentemente superpuestas. (31)
v Inflamacién
v Destruccion

v" Reconstruccion

v" Remodelado

2.13.7. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un método sistematico de
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados
esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional
de enfermeria. Es un método sistémico y organizado para administrar
cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que una

persona o grupo de ellas responde de formas distintas ante una alteracion real
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o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucion
de problema, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma. (32)

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado
en las respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la persona como
un todo; El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una
perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. El
proceso de enfermeria le da al profesional la categoria de ciencia. Favorece la
flexibilidad necesaria para brindar cuidados de enfermeria individualizados.
Estimula la participacion de quien recibe los cuidados. Aumenta la satisfaccion

de los profesionales de enfermeria ante la consecucion del resultado.

2.13.8. CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

El proceso de enfermeria es un proceso ciclico y continuo que puede terminar
en cualquier etapa si se resuelve el problema. Existe un solo proceso para

todos los problemas de los pacientes y para todos los elementos su cuidado.

La evaluacion de los cuidados de enfermeria llevara posibilidades a cambios
en la realizacion de los mismos; es probable que las necesidades del paciente
cambien durante su estancia en el hospital ya sea por mejora o deterioro de
su estado de salud. El proceso de enfermeria est4 enfocado, ademas de en
las necesidades fisiolégicas del paciente, en las de seguridad y proteccion,

amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacion. (32)
2.13.9. VALORACION

Es la primera fase del proceso de enfermeria en el cual mediante un proceso
organizado y sistematico se recolecta los datos o informacién sobre el estado

de salud de un usuario, familia o0 comunidad, estos datos son de utilidad para
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averiguar las necesidades o respuestas del paciente cuando se altera su
estado de salud. (32)

2.13.10. PARTES DE LA VALORACION
v" Larecoleccion de datos Registro de datos.
v Recoleccién de datos.

2.13.11. DATOS

La informacién concreta del paciente y se clasifica en: subjetivo, objetivos,
antecedentes y actuales, es preciso combinar la informacion de todos los datos

para obtener una valoracion precisa del estado de salud de usuario.

Datos Subjetivos: Refleja incomodidad. Una vision personal del paciente

sobre su estado de salud por ejemplo el dolor su

a) Datos Objetivos: Se puede observar y son medibles en términos de

cantidad por ejemplo el peso la frecuencia de la respiracion.

b) Datos De Antecedentes: Se refiere a hechos anteriores como por

ejemplo hospitalizaciones, enfermedades de la infancia. (33)
2.13.12. EXAMEN FiSICO

El objetivo es determinar las respuestas del paciente a la enfermedad, para
poder valorar, comprar y saber lo que debemos realizar con cada paciente. El

examen fisico utiliza cuatro técnicas que son:

v Inspeccidn: Es la observacion visual del paciente para determinar sus

respuestas, por ejemplo color, tamafio, forma.
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v Palpacion: Es la utilizacion del tacto para determinar caracteristicas de
la estructura corporal por debajo de la piel: valoramos (forma,

contextura, tamafo)

v' Percusién: Implica dar golpes con uno o varios dedos sobre la
superficie corporal para obtener sonidos se determina (tamafo
densidad, localizacion de un 6rgano)

v' . Auscultacion: Consiste en escuchar sonidos producidos por ciertos
organos del cuerpo a través del estetoscopio se determina (frecuencia,

intensidad, duracién de un sonido).
2.13.13. DIAGNOSTICO

Es la segunda fase constituye las respuestas que tiene el usuario a los
problemas de salud es la expresion del problema que puede ser. Corregido
por las actuaciones de enfermeria. La respuesta del paciente a la enfermedad

puede ser fisica, psicolégica y social.

Luego que la enfermera ha realizado el proceso de valoracién (recoleccion de
datos) estos se agrupan, se analizan y se emiten juicios de valor basados en

el conocimiento cientifico.
2.13.14. PLANIFICACION

En acuerdo con el paciente, el profesional de enfermeria planifica el
tratamiento de cada uno de los problemas identificados en la fase de

valoracion y desarrollados en la de diagnéstico.
2.13.15.EJECUCION

Es la puesta en marcha las acciones o actuaciones de enfermeria para lograr

la recuperacion y rehabilitacion del paciente y todo el equipo de salud tiene la
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responsabilidad de brindar un cuidado de calidad al paciente, aunque cada

uno tiene sus funciones especifica. (33)
2.13.16.EVALUACION

El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas
en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido
regresion, el profesional de enfermeria debe cambiar el plan de cuidado de
acuerdo a ello. En cambio, la meta ha sido alcanzada entonces el cuidado
puede cesar. Se puede identificar problemas en esta etapa, y asi el proceso

se reiniciara otra vez. (33)
2.14.MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.14.1. CONTEXTO INTERNACIONAL.

VICENTE SANCHEZ BELKIS M. Y COL. Cienfuegos - Cuba 2010 realizaron
un estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2” Cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus en
pacientes con diabetes tipo 2 EI método fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo

y disefio descriptivo. Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

El sexo femenino predominé sobre el masculino. EI mayor ndmero de
pacientes tenia entre 5 y 10 afios de evolucion de la enfermedad 40 % en
ambos grupos posee un nivel insuficiente de conocimientos sobre la
enfermedad. Los pacientes diabéticos necesitan un trabajo educativo
sostenido para lograr mayores conocimientos sobre su enfermedad y vivir

mejor con ella. (20)

BACA MARTINEZ, B. BASTIDAS LOAIZA Y COL. México 2009
realizaron un estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
DIABETICO SOBRE SU AUTOCUIDADO” en el Hospital General
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Regional No.1 de Culiacan Sinaloa. Cuyo objetivo fue identificar el nivel
de conocimiento que el usuario diabético tiene sobre su autocuidado. El
meétodo de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, disefio descriptivo Se llego

a las siguientes conclusiones:

» De la poblacion estudiada se encontré que el 56% son del sexo
masculino, con un promedio de 60 afios de edad

» Nivel de conocimiento del diabético sobre su auto cuidado fue
insuficiente en un 79 %.

» Los usuarios diabéticos tienen conocimientos insuficientes sobre
su autocuidado.

» Los aspectos sobre los que mas conoce son el ejercicio y la
alimentacion, no asi el cuidado de sus pies y lo relacionado al

tratamiento farmacoldgico. (21)

FIGUEREDO DE ARMAS DULCE MARIA Y COL. La Habana-Cuba 2002
realizaron un estudio titulado “CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS RELACIONADOS CON LOS CUIDADOS DE LOS PIES”
en el policlinico "Antonio Maceo" cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de los pacientes relacionado con el cuidado de los pies. El
método de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, disefio descriptivo. Se llego

a las siguientes conclusiones:

El 64,7% de la poblacién estudiada demostré no tener percepcion de su

enfermedad; siendo un factor importante para el incremento de las

complicaciones vasculares en el paciente diabético. La educacion sanitaria a

la poblacion diabética resulté muy pobre. (22)

ALAYO AGREDA, ISAURA' Y HORNA HUANCAS, JANET Trujillo —
Perd 2013 realizaron un estudio sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL | ESSALUD. FLORENCIA DE MORA. El
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cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y su relacion
con la practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2. El
estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo — correlacional nivel
aplicativo. La poblacién estuvo conformada por 84 pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2. Se aplicaron 2 instrumentos: El primer
cuestionario orientado hacia el nivel de conocimiento y el segundo hacia
la practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus. La

conclusion a la que se llego fue:

El nivel de conocimiento de los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 fue bueno
con un 88.1%, regular en un 11.9 % y no se encontrd paciente con nivel de

conocimiento deficiente.

En la practica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 fue
bueno con un 85.7% y regular en un 14.3% y no se encontré paciente con
practica de autocuidado malo.

HIJAR RIVERA ALEX EVER, Callao - Pert 2008 realiz6 un estudio sobre
“CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS Y
SUS FAMILIARES SOBRE LA ENFERMEDAD Y SUS CUIDADOS EN
EL HOGAR EN EL HNDAC” El cual tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares
sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el HNDAC. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un

formulario tipo cuestionario. La conclusion a la que se llego fue:

La gran mayoria de pacientes diabéticos presentan un nivel de conocimientos
medio respecto a los cuidados en el hogar: alimentacién como la forma de
preparacion, cantidad; en relacion a los ejercicios reconocen la importancia de
los ejercicios, la frecuencia y el horario de los ejercicios, en relacion a los

cuidados de los pies reconocen su importancia, la frecuencia y el tiempo de
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lavado de los pies, la forma de medir la temperatura del agua, la forma de
friccionar la piel para evitar las lesiones. Con respecto a los familiares de los
pacientes diabéticos, la mayoria presenta nivel de conocimientos bajo, al
observarse que conocen parcialmente los tipos de diabetes, los principales
signos y sintomas, los niveles normales de glucosa, y las complicaciones que

pueden presentarse.

NODA MILLA JULIO R. Y COL. Lima — Pera 2008 realizaron un estudio sobre
CONOCIMIENTOS SOBRE "SU ENFERMEDAD" EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A HOSPITALES
GENERALES, el cual tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre su enfermedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que se
atienden en hospitales generales. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 31
pacientes hospitalizados. Las conclusiones a las que se llegd entre otras

fueron:

En 4 pacientes (12,9%) el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue
adecuado, en 15 (48,39%) intermedio y en 12 (38,71 %) inadecuado.

El nivel de conocimientos sobre la diabetes en estos pacientes fue insuficiente.
La informacion obtenida sugiere una educacion deficiente de parte de los
médicos hacia estos pacientes, lo que hace necesario implementar los

programas educativos para ellos.
2.14.2. CONTEXTO NACIONAL.

A nivel Nacional los casos de diabetes Mellitus se incrementaron de 98.100 en
2015 a 138.124 en 2016 por esta razon el ministerio de salud, través del
programa Nacional de enfermedades no transmisibles realiza constantemente

curso nacional de actualizacion para mejorar el diagndstico de la enfermedad.
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En los ultimos diez afios, la prevalencia de la diabetes aumento rapidamente
en los paises de bajo ingresos. Segun proyecciones de la OMS. la diabetes

sera la séptima causa de la muerte en 2030.

Asi mismo el sistema nacional de informacion en salud (SNIS) estima que en
Bolivia la prevalencia de diabetes es de 6.6% lo que quiere decir que 362.000
personas vivirian con la enfermedad, lo que significa que cada ano muere
cerca de 5.260 personas entre 20 y 79 afios por causa de la diabetes Las
enfermedades cronicas no transmisibles afectan a todos los grupos de la edad,
estas enfermedades se suelen asociar a los de la edad méas avanzada, pero
la evidencia muestra que mas de 16 millones de las muertes atribuidas a las
enfermedades no transmisibles se producen en personas menores de 70 afios
de edad. La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica cronica y
degenerativa responsable de un 90 a 95 % de victimas en el mundo en la cual
la caracteristica principal es la hiperglucemia teniendo como complicaciones
retinopatia, insuficiencia renal, pie diabético, etc. Todas ellas con un alto
componente discapacitante que reduce la calidad y expectativa de la vida

quien la padece.

El pie diabético afecta al 15% de las personas con diabetes en algdn momento
de sus vidas, siendo mas frecuente después de los 40 afios, los mismos que
se incrementan con la edad es decir 1 de cada 5 pacientes diabéticos
hospitalizados tiene lesiones de pie diabético. La frecuencia de pie diabético

Nno se conoce con exactitud en Bolivia.
2.14.3. CONTEXTO LOCAL O INSTITUCIONAL.

En los ultimos cinco afios, el riesgo de casos de diabetes se incrementé en 30
% se prevé que hasta el afio 2020 la cifra de pacientes con esta enfermedad

se duplique segun el ministerio de salud.
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Santa cruz es el departamento con mayor incidencia de la enfermedad con
35.300 casos seguido de La Paz, con 15.495 y Cochabamba, con 13.453.

Santa cruz ocupa el primer lugar en el indice de prevalencia de la obesidad,
enfermedades que provocan insuficiencia renal de acuerdo a la primera
encuesta nacional de diabetes y factores de riesgo asociados a hipotension y
obesidad estudio realizado por la organizacion panamericana de salud y el

ministerio de salud.

No existe ningun estudio realizado especificamente del servicio de medicina
interna de la caja petrolera de salud, con respecto al tema a investigar. Se
realizara por primera vez en este servicio, de caracter descriptivo para
determinar cual es el nivel de conocimiento sobre autocuidado de pie diabético
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 internados en Hospital Caja petrolera
de Salud.

2.15.ALCANCE DE ESTUDIO.

Se desea conocer si los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que estan
internados al servicio de medicina internan ponen en practica los autocuidados
del pie, lo cual permitira detectar el déficit y la falta de informacién, para que
los profesionales de la salud realicen campafias de nivel preventivo-
promocional sobre las practicas de autocuidado de los pies, implementando la
educacién orientadas al logro de cambios de comportamiento para el beneficio

del paciente
2.16.HIPOTESIS

El bajo nivel de conocimiento sobre auto cuidado de pie diabético en pacientes
diabéticos influye en los factores de riesgo en el servicio de medicina de la

Caja Petrolera de salud en el segundo trimestre de 2018
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3. TIPOS DE ESTUDIO.

« Por el alcance o nivel de investigacion es descriptivo porque
primeramente se analizan y se describen las variables en forma

individualizada, sin buscar la asociaciéon o relacion entre ellas.

» La tesis por el enfoque de investigacidon es cuantitativa, porque se
incluyen variables que se pueden cuantificar (enumerar, contar, etc.)
como la edad, el sexo y patologias de base, complicaciones y cuidados
de pie diabético.

« En funcion al tiempo de recoleccion de datos es Prospectiva ya que la
informacion de la gestién 2018 se registro en el segundo trimestre de

misma gestion a la elaboracion de la tesis de investigacion

* Por el nimero de medidas realizadas el estudio aplico la medida
correspondiente sobre la variable de estudio una sola vez en un periodo

determinado de tiempo por lo que es transeccional.

» En cuanto al rol del investigador es una investigacion no experimental
la misma que puede definirse como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. es decir, se trata de un estudio
donde no hacemos variar en forma intencional algunas variables para

ver su efecto en otras.
3.1. UNIVERSO.

La poblacién esta conformada por 550 pacientes con diabetes en el hospital
Caja Petrolera de Salud en servicio de medicina interna en segundo trimestre
de 2018.
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3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

» Pacientes diabéticos segun sexo y edad.
» Pacientes con Pie diabéticos internados

» Pacientes diabéticos que acepten participar de la investigacion.
3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION. -

» Pacientes que no tengan Diabetes Mellitus tipo 2.
» Pacientes que tengan menos de 30 afios.

» Pacientes diabéticos no internados
3.3. POBLACION DE ESTUDIO.

En el presente estudio la poblacién estuvo constituida por 550 pacientes con
diagnéstico de Diabetes que estén internados en el servicio medicina interna

de la Caja petrolera de salud en el segundo trimestre de la gestion 2018
3.3.1. MUESTRA.

Esta compuesta por 100% de la poblacion universo que es 550  pacientes
con pie diabético que se internaron en hospital caja petrolera de salud en

servicio de medicina interna.
3.3.2. SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de muestra es de aspecto no probabilistico por que se toma a los
pacientes que se internaron en servicio de medicina interna del hospital caja

petrolera de salud.
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La muestra se obtuvo aplicando para las poblaciones finitas:

Za?N(p)(a)

i2(N) + Z a 2 (p) (q) Donde:

n = tamafo de la muestra
N = tamafio de la poblacién

Z « = limite de confianza para generalizar los resultados
p = probabilidad a favor

g = probabilidad en contra (1-p)

i= nivel de precision

Reemplazando valores tenemos:
N =550

Z=1.96
p=0.25
g=0.25
i=0.05

N= (1.96)2 (550)(0.5) (0.5)
(0.05) 2(550) + (1.96) 2 (0.25) (0.25)

N= (3.8416) (550) (0.25)
(0.0025) (550) + (3.8416) (0.50)

N =528.22
3.2958
N =150

La muestra representativa es de 150.
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3.4. OPERALIZACION DE VARIABLES.

3.4.1.

V V V V V VYV VYV VY VYV V

3.4.2.

Dieta

Nivel de conocimiento
Cuidado de Ulceras

Higiene de los pies

Diagnostico
Edad

Pie diabético
Prevencion
Dimensiones

Niveles de glicemia

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Objetivo Nro. 1. Identificar en los pacientes diabéticos, edad, sexo,

grado de instruccion, estado civil y Patologia de base.

variable | tipo operacionalizacion indicador
escala descripcion
Edad Cuantitativa 30-40 Tiempo que ha Porcentaje
continua 40- 50 vivido una personal | .o encia
) contando desde su
mas de 50 | pacimiento
sexo Cualitativa Masculino | Condicién organica | Porcentaje
nominal femenino gue distingue a la frecuencia
dicotomica mujer y hombre
Patologia | Cuantitativa a) Menos | Tiempo de Porcentaje
de base nominal de un afio enfermedad que el | fracuencia
pacientes fue
detectados
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b)delahb
anos
c)de6all
anos

d) de 11 a

15 afios

e) mas de
15 afos

Variable Objetivo Nro. 2. Evaluar el conocimiento del paciente diabéticos
sobre complicaciones.

variable tipo operacionalizacion indicador
Escala descripcion
Complicacion | Cuantitativa ;:olggg?grllo (?:i El conocimiento | Porcentaje
es nominal ie sobre_ F_actores, frecuencia
) complicaciones
- PIes resecos y | e riesgo para
agrietados padecer pie
“consumo - de | giahstico.
tabaco
- Deformidad de
los dedos
- Presion
arterial alta
- Consumo de
alcohol
- Niveles de
glucosa
elevada
- Callos en los
pies
- Hongos en el
pie -
Calambres en
las piernas
signos Cualitativo - Dolorenlas | Conocimiento Porcentaje
ordinal piernas, sobre signos de | frecuencia
hinchazon de una inadecuada
pies circulacion
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- Cambio de
coloracion de la

sanguinea de los
pies

piel,
adormecimiento
de piernasy
frialdad en los
pies.
- Calambres,
deformidad de
dedos
- Callos, dolor
en pies
sintomas Cualitativo Porqué se origina | Porcentaje
- Calambres | las heridas enel | frecuencia
- Mala pie (pie diabético)
circulacion,
y perdida de
sensibilidad
Aparicién de | Cualitativo a) Uhasbien | conocimiento de | Porcentaje
pie diabético (t:)orta~s las siguientes | tacuencia
) Unas situaciones puede
encarnadas favorecer la
c) Pies aparicion de pie
limpios diabético
d) Callos

Variables Objetivo Nro. 3. Nivel de conocimiento sobre auto cuidado,

dimensiones, practicas, inspeccién, cuidados de los pies.

variable tipo Operacionalizacién indicador
escala descripcion

Conocimiento | Cuantitativa | si El conocimiento es | Porcentaje
no la informacion que | fracuencia

acumula una
persona a lo largo
de su vida
mediante la
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interaccion con el
entorno

Cuidado de Cuantitativa | Grado de | La ulcera es llaga o | Porcentaje

ulceras nominal ulceras lesion que aparece | fracuencia
ler grado | €N€ le pie con el

tejido de las
2do mucosas.
grado
3er grado
4to grado

Higiene de -Cualitativo | si La higiene de los Porcentaje

los pies ordinal no pies es _esenc:|a| frecuencia

para evitar futura
dolencias como el
olor de los pies o el
pie de atleta.

Dieta Cualitativo | Tipo de es la cantidad de Porcentaje
alimentos allment(_) quesele | facuencia
si proporciona a un

organismo
no

-Diagnostico | -Cualitativo | Lesiones | -Son lesiones Porcentaje
internas mternasdy externas | fracuencia
- lesiones p.rolvocg as por una
externas | Violencia exterior.

Pie diabético | Cuantitativo | si Es una infeccién, Porcentaje
no ulceracion o frecuencia

destruccion de los
tejidos profundos
relacionados con
alteraciones
neuroldgicas.

Prevencion Cualitativo | si Medida o Porcentaje
no disposicion que se | fracuencia

toma de manera
anticipada para
evitar que suceda
una cosa
considerada
negativa.
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Niveles de Cuantitativo | Alto -La glucemiaes la | Porcentaje
glicemia medida de

medio ., frecuencia
_ concentracion de
bajo glucosa libre en la
sangre, los niveles
normales de

glucosa oscilan
entre 70 y 100
mg/dl.

Variables de Objetivo Nro. 4 Relacion en el nivel de conocimiento sobre auto

cuidados, tiempo de enfermedad, edad, N° de complicaciones.

variable tipo Operacionalizacion indicador
escala descripcion
Relacién de | Cuantitativa |- Alto Relacion Frecuencia
conocimient | nominal - Medio entre nivel de | coeficientes
o de - Bajo conocimiento | de relacién
autocuidado sobre
y grado de Primaria autocuidado y
instruccion . grado de
Secundaria h .
_ instruccion de
Superior los pacientes
con diabetes
Relacion de | Cualitativo 1 complicacion | Relacion Frecuencia
edad de los | ordinal 2 complicacion | entre la edad | coeficientes
pacientes y 3 complicacion | de los | de relacién
el numero 4 complicacion | pacientes y el
de 5 complicacion | numero  de
complicacio complicacion
nes 30 -40 es que
41 - 50 presentan los
51-60 pacientes
61- 71
Mas de 71
afnos
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3.5. RECOLECCION DE DATOS

Los datos del estudio se obtuvieron mediante una entrevista directa realizada
a los pacientes internadas en el servicio de Medicina Interna y que cumplieron
los criterios de seleccion durante el periodo de tiempo establecido en el
estudio. Instrumento: Se aplicé una encuesta estructurada con 15 items
relacionados con la practica de autocuidado del pie y con respuestas
dicotomicas, las preguntas estan divididos en tres partes segun los
indicadores; la inspeccion de los pies con un item, el cuidado de los pies y el
uso de calzado con siete items respectivamente; estas preguntas se basaron
en las practicas de cuidado de los pies recomendadas por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA).

El instrumento fue sometido a un informe de opinién de expertos, a su vez se
realizé la confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de Cronbrach, por
medio de la aplicacion de 150 pacientes con Diabetes 2 con las mismas
caracteristicas de la poblacién de estudio. Cuando se analizan los datos, el
resultado a nivel global de Alfa de Cronbach, cuyo valor es 0.825 indica que el

instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo tanto, se puede aplicar.
3.6. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Luego de la recoleccion de datos se cred la base de datos para analizar la
informacion en primer término se realizo la revision de los cuestionarios, luego

se clasifico grupos de acuerdo a cada pregunta.

Se elabora cuadros y graficos estadisticos utilizando el programa de Excel los
datos de la investigacion seran presentados en frecuencia y porciento tomando

en cuenta cada una de las variables en estudio.

58



3.7. ASPECTOS ETICOS.

Para la presente investigacion se realiza una solicitud de permiso a jefatura de
Enfermeria y a encargada de servicio de Medicina Interna del hospital Caja
Petrolera de Salud en el sentido de que la presente investigacion aportara
conocimientos para mejorar el autocuidado de los pies en pacientes diabéticos
internados en servicio de medicina interna por ende disminuir las
complicaciones de diabetes como ser el pie diabético y posteriores

complicaciones.

Consentimiento informado; se realiza una solicitud a las autoridades de la
institucion Caja petrolera de Salud solicitando permiso para recoleccion de

datos para la investigacion.

59



CAPITULO IV
RESULTADOS
4. PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. RESULTADOS DEL OBJETIVO Nro. 1

Tabla No 1

RANGO DE EDAD EN LOS PACIENTES DIABETICOS ENCUESTADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE DE LA GESTION 2018.

EDAD Frecuencia Porcentaje
30-40 afos 48 25%
40-60 72 41%
60 afos a mas 30 20%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud
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Grafico N° 1

RANGO DE EDAD EN LOS PACIENTES DIABETICOS ENCUESTADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE DE LA GESTION 2018.

45% 41%
40%
35%
30% 25%
25% 20%
20%
15%
10%
5%
0% ~ .
30-40 afios 40-60 60 afios a mas
porcentaje 25% 41% 20%

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacién. El 41% de pacientes con pie diabético tiene un
rango de edad entre 40 a 60 afios, el 25% entre 30 a 40 afos, el

20 % mas de 60 anos.

Tabla No 2

DATOS SOBRE EL GENERO EN LOS PACIENTES DIABETICOS ENEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 85 57%
Femenino 65 43%

Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud
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Grafico N° 2

DATOS SOBRE EL GENERO EN LOS PACIENTES DIABETICOS ENEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018

femenino; 65;
43%

Masculino;
85; 57%

Fuente: Elaboracion propia

o Interpretacion. De 150 pacientes diabéticos encuestados, el
57% (85/150) fueron varonesy el 43% (65/150) mujeres.
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Tabla No 3

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE
GESTION 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
soltero(a) 41 27%
casado(a) 57 38%
viudo(a) 12 8%
concubino(a) 29 19%
separado(a) 11 7%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud
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Grafico N° 3

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE
GESTION 2018.

40% 38%
35%
30% 27%
25%
19%

20%
15%
10% 8% 7%

0%

soltero(a casado(a) viudo(a) concubino(a) separado(a

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. De los pacientes encuestados con pie diabético segun
resultados de la grafica muestran sobre estado civil, el 27% (41/150)
son solteros, el 38%(57/150) son casados, el 8%(12/150) son viudos, el

19%(29/150) concubinos y el 7%(11/150) son separados.
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Tabla No 4

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE
GESTION 2018

Grado de Completa incompleta
instruccion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
primaria 26 17% 19 13%
secundaria 35 24% 14 9%
superior 33 22% 22 15%
total 95 63% 55 37%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 4

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.

30%
24%

25% 22%
20% 17%
15%
15% 13%
o)
10% 9%
5%
0% o : :
primaria segundaria superior
W completa 17% 24% 22%
m incompleta 13% B completa 15%

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. En el grado de instruccién completa se obtuvo un 17%
en primaria, asi mismo el 23% en secundaria y el 22% en superior. Para
el grado de instruccién incompleto un 13% en primaria, 9% secundaria

y el 15% superior.

66



Tabla No 5

TIEMPO QUE ADQUIRIO LA PATOLOGIA DE BASE SEGUN PACIENTES
ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

PATOLOGIA DE BASE Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 Ao 38 25%
De1-5 Afos 27 18%
6 —10 Afos 33 22%
11 - 15 Afios 28 19%
Mas de 15 Afios 24 16%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Gréafico N° 5

TIEMPO QUE ADQUIRIO LA PATOLOGIA DE BASE SEGUN PACIENTES
ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018

30% 25%

g
25% 18% - To%
20% 16%
15%
10%

5%

0%

menos de 1l de 1-5afios  6-10 aios 11-15afos  masde 15
afio afos

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun los datos obtenidos en la Grafica Nro. 5 sobre
el tiempo que esta con la enfermedad, segun los pacientes encuestados
(38/150) pacientes con una representacion del 25% estuvieron con la
enfermedad menos de 1 afio demostrando que los cuidados y su control
hicieron que controlar el pie diabético, el otro 18% (27) pacientes de 1
a 5 afios, asi mismo el 22%(33) pacientes de 6 a 10 afios, el 19%(22)
de 11 a 15 afios y el 16%(24) pacientes mas de 15 afios.
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4.2. RESULTADOS DEL OBJETIVO Nro. 2

Tabla No 6

EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LOS ORGANOS
DEL CUERPO QUE SON DANADOS Y PRESENTA COMPLICACIONES
CAUSADOS POR DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN LOS PACIENTES
ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTREGESTION 20018.

COMPLICACIONES DE LOS ORGANOS Frecuencia Porcentaje

Rifion 28 19%
Cabeza 13 9%
Pies 25 17%
Ojos 6 4%
Brazos 15 10%
Nervios 12 8%
Prostata 21 14%
Hueso 18 12%
Corazoén 12 8%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 6

EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE CUALES SON LOS ORGANOS
DEL CUERPO QUE SON DANADOS Y PRESENTA COMPLICACIONES
CAUSADOS POR DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN LOS PACIENTES
ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun datos obtenidos sobre el nivel de conocimientos
de los pacientes encuestados el 19%(28/150 ) de los pacientes
respondieron que el 6rgano que se puede dafar es el rifidn, el 9%(13)
respondieron la cabeza, 17%(25) los pies, 4%(6) los ojos, 10%(15) los
brazos, 8%(12) los nervios, 14%(21) la prostata, 12%(18) el hueso y el

8%(12) el corazon.
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Tabla No 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE GESTION

2018.
SIGNOS DEL PIE DIABETICO Frecuencia Porcentaje
Cambio de coloracién de pie 40 27%
Niveles de glucosa elevada 30 20%
Hongos en los pies 19 13%
Pies resecos y agrietados 21 14%
Deformidad de los dedos 22 15%
Callos en los pies 18 12%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Gréafico N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE
LA CAJA PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

27%
30%
20%
20% 13% 14% % 12%
10%
Porcentaje
0%
Cambio de Niveles de Hongos en  Pies resecos Deformidad Callos en los
coloracion glucosa los pies y agrietados de los dedos pies
de pie elevada

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento
de los pacientes sobre los signos del pie diabético, el 27%(40/150)
respondieron que el cambio de coloracion del pie es un signo para
padecer pie diabético, 20%(30/150) niveles de glucosa elevada,
13%(19/150) hongos en los pies, 14%(21/150) pies resecos Yy
agrietados,12%(18/150) callos en los pies y el 15%(22/150) pacientes

respondieron que la deformidad de los dedos es un signo.
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Tabla No 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS SEGUN PACIENTES
DIABETICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

SINTOMAS DE PIE DIABETICO Frecuencia Porcentaje
Dolor De Piernas 30 20%
Presion arterial elevada 26 17%
Perdida de sensibilidad 29 19%
Adormecimiento De Las Piernas 38 25%
Frialdad De Los Pies 27 18%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud
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Grafico N° 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS SEGUN PACIENTES
DIABETICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA.
PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018
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Fuente: Elaboracién propia

e Interpretacion. Segun datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento
de los pacientes encuestados sobre los sintomas de pie diabético, el
20%(30/150) mencionan que el dolor de piernas es un signo,
17%(26/150) presion arterial elevada, 19%(29/150) perdida de
sensibilidad, 25%(38/150) adormecimiento de las piernas, 18%(27/150)

indican frialdad de los pies.
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Tabla No 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LAS SITUACIONES QUE FAVOREZCAN A LA APARICION DE PIE
DIABETICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

Ufia Mal Cortada 99 66%
Ufia Encarnada 31 21%
Pies Limpios 3 2%

Callos 17 11%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LAS SITUACIONES QUE FAVOREZCAN A LA APARICION DE PIE
DIABETICO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.
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ufa mal cortada  ufia encarnada pies limpios callos

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. segun datos obtenido sobre el nivel de conocimiento de
los pacientes encuestados sobre las situaciones que favorezcan a la
aparicion de pie diabético, el 66%(99/150) pacientes respondieron que
una ufia mal cortada es una situacion que favorece a la aparicion de pie
diabético, 21%(31/150) pacientes que una ufia encarnada, 2%(3/150)

pies limpios, y 11%(17/150) pacientes respondieron que los callos.
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4.3. RESULTADOS DEL OBJETIVO Nro. 3

Tabla No 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
PORQUE ES IMPORTANTE DEL CUIDADO DE LOS PIES EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO

TRIMESTRE GESTION 2018.

Importancia del cuidado de los pies  Frecuencia Porcentaje

Por Los Hongos En Los Pies 77

Por El Tratamiento Con Insulina 32

Haciendo Que Se Inflame Los Pies
Por Tener Mala Circulacién 21

Las Callosidades En La Planta De 20

Los Pies Se Convierten En Heridas

Total 150

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
PORQUE ES IMPORTANTE DEL CUIDADO DE LOS PIES EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE
GESTION 2018.
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en los pies tratamiento con circulacion en la planta de
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que se inflame convierten en

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun datos sobre el nivel de conocimiento de los
pacientes encuestados sobre porque es importante del cuidado de los
pies, el 51%(77/150) pacientes encuestados respondieron que el cuidado
de los pies es necesario para evitar hongos en los pies, 21%(32/150)
pacientes culparon al tratamiento con la insulina haciendo que se inflame
los pies, 14%(21/150) para no tener mala circulacion y 13%(20/150)
pacientes respondieron para evitar las callosidades en los pies y se

conviertan en heridas.

78



Tabla No 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE
AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO EN SERVIVCIO DE MEDICINA
INTERNA CAJA PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE

GESTION 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Bajo 67 45%
Medio 56 37%
Alto 27 18%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE
AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO EN SERVIVCIO DE MEDICINA
INTERNA CAJA PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE
GESTION 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento
de autocuidado del pie diabético los pacientes encuestados el
45%(67/150) representa el bajo nivel de conocimiento, 37%(56/150)

nivel de conocimiento medio y 18%(27/150) nivel de conocimiento alto.
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Tabla No 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES DIABETICOS SOBRE
AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO EN SERVIVCIO DE MEDICINA
INTERNA CAJA PETROLERA DE SALUD SEGUNDO TRIMESTRE
GESTION 2018.

Importancia del ejercicio fisico para Frecuencia  Porcentaje
prevenir lesiones en los pies

Si 83 55%
No 67 45%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina
interna de la Caja petrolera de salud

Grafico N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FISICO PARA PREVENIR LESIONES
EN LOS PIES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. El 55% (83/150) de pacientes encuestados dijeron que
es importante el ejercicio fisico para prevenir lesiones en los pies,
mientras que el resto 45% (67/150) optaron por no realizar ejercicio

fisico.
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Tabla No 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA FRECUENCIA EN LA QUE DEBE HACERSE LA REVISION DE LOS PIES
EN BUSQUEDA DE ALGUNA LESION EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION
2018.

Con que frecuencia debe ser la Frecuencia  Porcentaje

revision de los pies en busqueda de

alguna lesion

Diario 75 50%
Cada 2 dias 37 25%
Unavez a la semana 29 19%
No es necesario 9 6%

Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA FRECUENCIA EN LA QUE DEBE HACERSE LA REVISION DE LOS PIES
EN BUSQUEDA DE ALGUNA LESION EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION
2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento
de los pacientes encuestados sobre la frecuencia en la que debe
hacerse la revision de los pies en busqueda de alguna lesion 50%
(75/150) pacientes optaron por hacerse una revision de los pies en
busqueda de lesiones cada dia, 25%(37/150) pacientes cada dos dias,
19%(29/150) una vez a la semana, 6%(9/150) dijeron que no es

necesario.
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Tabla No 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA FRECUENCIA EN LA QUE DEBE HACERSE LA REVISION DE LOS PIES
EN BUSQUEDA DE ALGUNA LESION EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION
2018.

Por qué es importante el lavado de los pies? Frecuencia Porcentaje
Para Eliminar Malos Olores 60 40%
Para Relajarlos 37 25%
Prevenir Heridas En Los Pies 20 13%
Prevenir Hongos 33 22%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Gréafico N° 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
EL PORQUE DE LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE LOS PIES CUANDO
LA PERSONA PADECE DE DIABETES EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION

2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun los datos obtenidos sobre el nivel de
conocimiento de los pacientes encuestados sobre el porqué de la
importancia del lavado de los pies cuando la persona padece de
diabetes, el 40%(60/150) pacientes dijeron que es importante el lavado
de los pies para la eliminacién de los malos olores, 25%(37/150) para
relajarlos, 13%(20/150) para prevenir heridas en los pies, 22%(33/150)

para prevenir hongos.
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Tabla No 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TEMPERATURA DEL AGUA PARA
LAVARSE LOS PIES SEGUN PACIENTES ENCUESTADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.

Fria 57 38%
Caliente 71 47%
Tibia 22 15%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Gréafico N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TEMPERATURA DEL AGUA PARA
LAVARSE LOS PIES SEGUN PACIENTES ENCUESTADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacién. 38% (57) Pacientes respondieron que el agua para el
lavado de los pies debe ser con agua fria, mientras que el 47%(71)
pacientes optaron por agua caliente y el 15%(22) asumieron que se

debe lavar con agua tibia.
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Tabla No 16

DE LA NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS
SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEL JABON PARA EL LAVADO DE LOS
PIES, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA
SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

Caracteristicas del jabén para el lavado de Frecuencia Porcentaje
los pies

Jabon suave o de tocador 67 45%
Jaboén carbdlico 41 27%
Jabon para lavar ropa 29 19%
Detergente 13 9%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Gréafico N° 16

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LAS CARACTERISTICAS DEL JABON PARA EL LAVADO DE LOS PIES, EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA
SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Segun datos obtenido sobre el nivel de conocimiento
de los pacientes encuestados sobre las caracteristicas del jabén para
el lavado de los pies, el 45%(67/150) Pacientes respondieron que para
el lavado de los pies se debe usar jabén suave o de tocador,
27%(41/150) opto por jabdén carbdlico, 19%(29/150) jabon para lavar
ropa, 9%(13/150) detergente.
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Tabla No 17

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USO DE
CREMAS HIDRATANTES A LOS PIES SEGUN PACIENTES NCUESTA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.

Importancia del uso de cremas Frecuencia Porcentaje
hidratantes a los pies

Evita hongos 55 37%
Evita resequedad y grietas 37 25%
Favorece el crecimiento de uias 29 19%
Pies bonitos 29 19%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 17

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USO DE
CREMAS HIDRATANTES A LOS PIES SEGUN PACIENTES
ENCUESTADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacién. 37%(55) pacientes respondieron que el uso de cremas
hidratantes en los pies evita los hongos, 25%(37) dijeron que evita
resequedad y grietas, 19%(29) favorece el crecimiento de ufias y el

19%(29) sugiere que le dejan los pies bonitos.

91



Tabla No 18

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA TECNICA CORRECTA DEL CORTE DE LAS UNAS DE LOS PIES EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.

Técnica correcta del corte de las ufias Frecuencia  Porcentaje
de los pies

En forma curva, con corta ufias 32 21%

En forma recta, con tijeras punta recta 41 27%

En forma recta, con corta uiias 47 31%

En forma curva con tijera 30 20%
Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Grafico N° 18

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA TECNICA CORRECTA DEL CORTE DE LAS UNAS DE LOS PIES EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.

En forma curva, En forma recta, En forma recta, En forma curva
con corta ufias con tijeras punta con corta ufias con tijera
recta

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. Para la técnica correcta del corte de ufia segun los
pacientes encuestados un 21%(32%2150) pacientes dijeron que se debe
cortar en forma curva con corta ufias, 27%(41/150) dijeron que debe ser
en forma recta con tijeras punta recta, 31%(47/150) se debe cortar en
forma recta con corta ufias y 20%(30/150) pacientes respondieron que

se debe cortar en forma curva con tijera.
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Tabla No 19

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
LA TECNICA CORRECTA DEL CORTE DE LAS UNAS DE LOS PIES EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.

Ante la presencia de callos en los Frecuencia Porcentaje
pies es correcto:

Retirar los callos uno mismo 43 29%
Aplicar cremas 47 31%
Acudir al poddlogo 51 34%
No hacer nada y dejar que crezca 9 6%

Total 150 100%

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético en el servicio de medicina

interna de la Caja petrolera de salud.
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Gréafico N° 19

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
COMO ACTUAR ANTE LA PRESENCIA DE CALLOS EN LOS PIES EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA PETROLERA SEGUNDO
TRIMESTRE GESTION 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Segun datos sobre nivel de conocimiento de los
pacientes encuestados sobre cémo actuar ante la presencia de callos
en los pies 29%(43/150) pacientes dijeron que retirar los callos uno
mismo es adecuado ante la presencia de callos en los pies,
31%(47/150) dijeron que es bueno aplicar cremas, 34%(51/150)
optaron por acudir al pod6logo y 6%(9/150) respondieron que no hacen

nada y dejan que crezca.
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Tabla No 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
QUE ZAPATO ES EL ADECUADO PARA PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.

Que zapato es el adecuado para Frecuencia  Porcentaje

personas con diabetes
Zapatillas
Zapato con taco y punta angosta

Material de cuero, suela antideslizante,

punta ancha
Zapato de plastico y punta ancha

Total

Fuente: encuesta a pacientes con pie diabético

interna de la Caja petrolera de salud

44 29%
39 26%
55 37%
12 8%
150 100%

en el servicio de medicina
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Grafico N° 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SOBRE
QUE ZAPATO ES EL ADECUADO PARA PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE LA CAJA
PETROLERA SEGUNDO TRIMESTRE GESTION 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion. ElI 29%(44/150) pacientes optaron por el uso de
zapatillas como calzado adecuado para personas con diabetes mellitus
tipo 2, 26%(39/150) prefieren zapato con taco y punta angosta,
37%(55/150) material de cuero, suela antideslizante y punta ancha, y el
8%(12/150) pacientes optaron por el uso de zapato de plastico y punta

ancha
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RESULTADO DEL OBJETIVO Nro.4

Tabla No 21

RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y EL NUMERO DE
COMPLICACIONES QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON DIABETES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE LA CAJA PETROLERA
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE LA GESTION 2018.

30-40 5 1 1 1 0 8
41 - 50 10 3 1 0 0 14
51 - 60 27 4 7 6 0 44
61- 71 34 8 8 6 0 56
Mas de 71 afios 13 4 6 4 1 28
Total 89 20 23 17 1 15
0

r de Pearson = 0,184 p =0,024

> INTERPRETACION. En la tabla 26 se aprecia la relacion entre la edad
y el nimero de complicaciones de los pacientes con Diabetes,
evidenciando una relacion directa: a mayor edad, mayor nimero de
complicaciones, como el coeficiente r de Persona n lo refleja (r= 0,184,

correlacion significativa para la muestra).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1.- CONCLUCIONES.
Después de realizar la discusién de los resultados se llegd a las siguientes
conclusiones:

» La Diabetes Mellitus tipo Il es un problema de salud que desde su inicio
tiene un impacto bioldgico, psicolégico, social y espiritual; sus cifras van
en crecimiento ano tras ano; causando afecciones microvasculares y
macrovasculares de gran trascendencia en referencia a la
morbimortalidad que genera.

» El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones que
originan la aparicion del pie diabético segun pacientes encuestados
predomina el nivel de conocimiento bajo sobre el autocuidado de pie
diabético seguido por el nivel medio de conocimientos referido
principalmente a la poca informacion sobre el autocuidado del pie
diabético.

» De la misma manera el conocimiento sobre que origina las
complicaciones de pie diabético segun los pacientes encuestados,
predomino el nivel de conocimiento bajo de los pacientes encuestados,
seguido de nivel de conocimiento medio, esto es porque las personas
no estan familiarizados con los diferentes factores de riesgo vy las
complicaciones que existen como son: tabaquismo, alcoholismo,
hipertension, hongos en las ufias, deformidad en los dedos, grietas o
fisuras en los pies, frialdad y cambio de coloracion en los pies, sin
embrago si conocen que una mala técnica de corte de uias, presencia
de callos, ufias encarnadas favorecen la aparicion de heridas en el pie

» EIl nivel de conocimiento sobre autocuidado de pie diabético en

pacientes diabéticos, segun dimensién higiene y cuidado, predomina el
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nivel de conocimiento bajo. En cuanto al cuidado de los pies para
prevenir el pie diabético un gran niumero de encuestados desconocen
la técnica correcta y el material adecuado para el corte de ufas, asi
también desconocen la temperatura del agua para su higiene y
finalmente desconocen la frecuencia de revision de los pies.

» Concluyendo sobre la relacibn del nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la diabetes en relacion con el tiempo de enfermedad,
se evidencia el coeficiente de correlacion segun los pacientes
diabéticos encuestados Fue negativo, Expresa que no hay asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la Diabetes Mellitus

y el tiempo de la enfermedad.

5.1. RECOMENDACIONES

» Atreves del programa de diabetes del hospital caja petrolera de salud
debe realizar estudios similares en poblaciones mas grandes y de otras
instituciones de salud para generalizacion de resultados.

» Es necesario que los profesionales de salud, especialmente
Enfermeria, adopten estrategias educativas en el cotidiano de sus
funciones para lograr mejor eficacia en las medidas de higiene y
cuidado de los pies, asi como también la identificacién de factores de
riesgo en el pie diabético promoviendo estilos de vida saludable libre de
complicaciones.

» Realizar otros estudios similares de tipo experimental con el objetivo de
determinar la efectividad de una guia de autocuidado en la prevencion
del pie diabético

» Concientizar al paciente diabético durante la consulta médica, acerca

de la dieta adecuada, del uso de un calzado apropiado dentro y fuera
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de casa y que se adapte a las alteraciones biomecanicas y a las
deformidades, manteniendo la comodidad del pie.

» La jefatura de enfermeria debe proveer recursos humanos destinados
a realizar educacion continua sobre autocuidado del pie diabético en los

pacientes diabéticos.
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ANEXO 2
ENCUESTA

Es de caracter ANONIMO vy los resultados que se obtengan seran de uso
exclusivo para la investigacién. Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Instrucciones:

A continuacion, se les realizara unas preguntas, las cuales usted respondera
segun crea conveniente.

Datos Generales:

1. Edad

a)40-44 ()

b) 45-50 ()

c)51-55 ()

d)56-60 ()

e) 61 amas ()

2. Sexo:
a) Feminino () b) Masculino ()

3. ¢, Cuadl es su estado civil?
a) Soltero ()
b) Casado ()
c) Viudo ()
d) Conviviente ()
e) Separado ()

4. ¢Cuédl es su grado de instruccion?

a) Primaria: completa. () Incompleta. ()
b) Secundaria: completa. ()  Incompleta. ()
c) Superior: completa. () Incompleta ()

5. tiempo que adquirié patologias de base
a) Menos de un afo
b) De 1 a5 afos
c) De 6 a 10 afios
d) De 11 a 15 afios
e) Mas de 15 afos.



6.- ¢Que d6rganos del cuerpo se puede dafiar como consecuencia de la
Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlada?
a) RiAdn
b) Brazos
c) Pies
d) Ojos
Cabeza
e) Nervios
f) Proéstata
g) Huesos
h) Corazon
7. - Marque cuales de los siguientes enunciados son signos del pie
Diabético.
a) Cambio de coloracion del pie
b) Niveles de glucosa elevada
c) Hongos en el pie
d) Pies resecos agrietados
e) Deformidad de los dedos.
f) Callos en los pies.
8.- ¢ Cuales de los enunciados son sintomas de pie diabético?
a) Dolor en las piernas.
b) Presion arterial elevada
c) Pérdida de sensibilidad
d) Adormecimiento de las piernas
e) Frialdad de los pies.
9.- ¢Cuél de los siguientes situaciones favorecen en la aparicién de pie
Diabético.
a) Una mal cortada
b) Una encarnada
c) Pies limpios
d) Callos
10.- Porque es importante el cuidado de los pies:
a) Los hongos en los pies son frecuentes en la Diabetes Mellitus
b) El tratamiento con insulina hace que se inflamen los pies
c) Los pacientes con Diabetes Mellitus llegan a tener mala circulaciéon
d) Las callosidades en la planta de los pies se convierten en heridas
11.- Cuales es el nivel de conocimiento sobre autocuidado del pie
Diabético?
a) Bajo.



b) Medio
c) Alto

12.- ¢Es importante el ejercicio fisico para prevenir lesiones en los pies?

e a)Sl b) NO
13.- ¢ Con que frecuencia debe ser larevision de los pies en busqueda de
alguna lesién?

a) Diario

b) Interdiario

c) Unavez ala semana

d) No es necesario
14.- Es importante el lavado de los pies cuando la persona padece de
Diabetes Mellitus tipo 2

Si () No ()
Si es afirmativa ¢ Por qué?
a) Para eliminar malos olores
b) Para relajarlos
c) Previene heridas en los pies
d) Para prevenir hongos
15.- ¢Cudl es lafrecuencia del lavado de pies?
a) Diario
b) Una vez a la semana
c) Dos veces a la semana



15.- Latemperatura del agua para el lavado de pies debe ser:
a) Fria.
b) Caliente.
c) Helada.
d) Tibia.
16.- ¢, Qué caracteristicas debe tener el jabon para el lavado de los pies?
a) Jabon suave o de tocador
b) Jabdn carbolico
c) Jabon de lavar ropa
d) Detergente
17.- Porque es importante el uso de cremas hidratantes en los pies?
a) Evita hongos
b) Evita la resequedad y las grietas
c) Favorece el crecimiento de ufias
d) Pies bonitos
18) ¢Cual es la correcta técnica del corte de ufias de los pies?
a) Enforma curva, con cortaufias
b) En forma recta, con tijera punta roma
c) Enforma recta, con cortatfias
d) En forma curva con tijera
19) Ante la presencia de callos en los pies es correcto:
a) Retirar los callos uno mismo
b) Aplicar cremas
c) Acudir al podologo
d) No hacer nada y dejar que crezca
20.- ¢Qué zapato es el adecuado para personas con Diabetes Mellitus
tipo 2.
a) Zapatillas
b) Zapato con taco y la punta angosta
c) Material de cuero, suela antideslizante, punta ancha
d) Zapato de plastico,



ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018 2019
Febr || Marzo | Abri | May (|Ju [ Juli || Ag | Sept | Oct | Marzo | Julio
ACTIVIDADES ero | o} ni ||o os [iem | ubre
o] to | bre

Elaboraciéon y presentacion
del perfil de tesis.

Recopilacion de informacic’)n
bibliografica.

IU\

Coordinacion la
presentacion del perfil de
tesis con la Tutora

II\

Elaboracién de instrumentos
de investigacion.

Aplicacion de instrumento a
los pacientes diabéticos.

1 HE
L

Procesamiento de datos.

Analisis e interpretacion de
resultados

I

Elaboraciéon en borrador del
informe de resultados.

Presentacion del ler.
Trabajo de Tesis.

Evaluacion de la Tesis.

Correccién y presentacion
final de la Tesis.

Defensa de la Tesis

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 4
PROCESO DE LEVANTAMIENTO DE DATOS Y EQUIPOS UTILIZADOS
HOSPITAL CAJA PETROLERA DE SALUD

HOSPITAL SANTA CRUZ

‘CON pcurrollczrcw d@soL rd L

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CAJA PETROLERA DE SALUD AREA
DE ESTUDIO




LEVANTAMIENTO DE DATOS




TABULACION DE DATOS




INSTRUMENTOS UTILIZADAS




ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR paciente internado
en el servicio de medicina interna he sido debidamente informado por Reinaldo
Castillo E. Licenciado En Enfermeria, acerca del cuestionario ,entrevista que
aplicara con fines de realizar un estudio titulado. “Conocimiento del
autocuidado del pie diabético en el servicio de medicina interna, caja petrolera,
2018”. Para ello he recibido informacién clara sobre el propdsito y modo que

se realizard el cuestionario.

Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas acerca del estudio,
teniendo en cuenta que la informacién sera de caracter confidencial, ante ello
otorgo mi consentimiento para participar en el estudio, firmando el presente

para que asi conste.

Firma del participante



ANEXO 6
UBICACION SATELITAL DE AREA DE ESTUDIO
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