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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica la cual compromete al adulto; en
Ecuador en la dltima década se han presentado considerables casos de
diabéticos siendo la primera causa de muerte en el pais. En el afio 2011 se
registraron 700 casos de pacientes con ulceras en las extremidades inferiores,
de los cuales la incidencia de las amputaciones de las extremidades inferiores
reportadas por los hospitales fue del 65%. El presente estudio, titulado:
Autocuidado en los adultos con pie diabético que asisten a un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil. El objetivo general es describir el
autocuidado del adulto diabético con problemas en sus pies que forma parte de
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. El método de Investigacion es
descriptivo cuantitativo para recolecciéon de datos de utiliz6 como técnica la
entrevista. Resultados: la poblacion constituye 28 pacientes con lesiones de
pies diabético demostrando que la mayoria de los pacientes diabéticos realizan
las medidas de autocuidado, como Alimentacion; aunque en Su mayoria
consumen alimentos generales. Respecto al autocuidado muchos son consiente
en base a su farmacoterapia, control de sus pies incluyendo aseo y revision de
ellos. Pese a que los conceptos de las complicaciones son diferentes, tienen
presente de que el autocuidado las puede evitar. En conclusion: el
autocuidado en pacientes con pie diabético es fundamental puesto que
depende de ellos mismo para disminuir el indice complicaciones en sus
miembros inferiores, fuera del entorno psicosocial y de las caracteristicas
sociodemograficas.

Palabras Clave: Autocuidado, Pie, diabético, adultos.
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SUMARY

Diabetes is a chronic disease which commits the adult; in Ecuador in the last
decade there have been considerable cases of diabetics being the first cause of
death in the country. In 2011, there were 700 cases of patients with ulcers in the
lower extremities, of which the incidence of amputations of the lower extremities
reported by hospitals was 65%. The present study, entitled: Self-care in adults
with diabetic foot who attend a health center in the city of Guayaquil. The
general objective is to describe the self-care of the diabetic adult with problems
in his feet that is part of a health center in the city of Guayaquil. The research
method is quantitative descriptive for data collection used as an interview
technique. Results: the population constitutes 28 patients with diabetic foot
lesions demonstrating that the majority of diabetic patients perform self-care
measures, such as Feeding; although they mostly consume general foods.
Regarding self-care many are conscientious based on their pharmacotherapy,
control of their feet including grooming and reviewing them. Although the
concepts of complications are different, keep in mind that self-care can prevent
them. In conclusion: self-care in patients with diabetic foot is fundamental since
it depends on them to reduce the rate of complications in their lower limbs,
outside the psychosocial environment and sociodemographic characteristics.

Keywords: Self-care, Foot, diabetic, adults.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica la cual compromete al adulto que la
conlleva manejarse con una serie de acciones dirigidas a controlar su
padecimiento. En su gran mayoria muchos saben cémo manejarla, sin
embargo, pese al conocimiento que se tiene no cumple los cuidados necesarios
para manejar un estilo de vida adecuado con factores como su alimentacion,
ejercicio, siendo como principal motivo la elevacion de los valores de glucemia.
A pesar de ello, no se descarta el desequilibrio por el incremento de edad que
junto se asocia con el deterioro en la calidad de vida de las personas que
padecen diabetes, representando esto una carga muy pesada no solo para la
persona que la padece sino también para los familiares.(1)

Es importante sefialar que alrededor del 8,2% de la poblacién entre 20 y
69 afos padecen diabetes. A medida que el nimero de personas con diabetes
estd aumentando a nivel mundial, sus consecuencias se agravan. Un efecto
adicional del crecimiento explosivo de diabetes en el mundo es que se ha
convertido en una de las principales causas de pérdida de la extremidad. De
acuerdo a los hechos mencionados, la diabetes se ha constituido en un
problema de salud publica. En respuesta a tal problema se ha establecido un
programa de atencion al individuo con diabetes, que comprende acciones de

deteccion temprana, prevencion, tratamiento y control de la diabetes.(2)

En el Ecuador en la ultima década ha presentado un incremento
considerable de casos de diabéticos y es la primera causa de muerte en el pais.
En relacién con la complicacion del pie diabético en el afio 2010 el censo de
discapacidades del MSP estimo la prevalencia de amputaciones entre 24 y
27%. En el aflo 2011 se registraron 700 casos de pacientes con ulceras en las
extremidades inferiores, de los cuales la incidencia de las amputaciones de las

extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue del 65%.(3)



Después de la amputacion de una extremidad inferior, la incidencia de
una ulcera y/o la amputacién contralateral a los 2-5 afios es del 50%. La
supervivencia de los pacientes diabéticos amputados es significativamente peor
gue la del resto de la poblacion, y aun menor si han sufrido otra amputacion
previa. Solo el 50 y 40% de los pacientes sobreviven a los 3 y 5 afios de una
amputacion, respectivamente, y el prondstico empeora conforme se eleva el

nivel donde se realiza la misma.(3)

El tratamiento de esta complicacion debe ser multidisciplinario, oportuno
y eficaz, con el fin de reducir potencialmente la morbilidad relacionada con las
infecciones; por lo que es de gran importancia unificar criterios con el fin de
identificar a tratar oportunamente los problemas y complicaciones del pie
diabético por el area especializada que incluya cirugia, cirugia vascular,

traumatologia, rehabilitacion, endocrinologia y medicina interna.(4)

En el presente trabajo se centra en las acciones de autocuidado del
paciente ambulatorio que lleva acabo diabetes tipo Il cuya finalidad es satisfacer
los requisitos derivados del padecimiento crénico: cumplir con el tratamiento
médico prescrito, buscar atencién medica por los signos y sintomas de la
diabetes, aprender a vivir con la enfermedad e identificar las barreras del medio

ambiente.

Para mejor desarrollo del trabajo, se lo ha dividido en secciones, las
mismas que seran:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacidn; Obijetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual.

Capitulo 1lI: Materiales y Métodos.



1 CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la salud (OMS/OPS) sefialaban que: “La Diabetes Mellitus causa siente de cada
diez amputaciones de pierna”. El abordaje de la diabetes requiere una amplia
gama de habilidades del profesional de enfermeria como la comunicacién, el
asesoramiento y la ensefianza. Pero no se descarta que dependera mucho de
las acciones del adulto diabético para adaptarse convivir con la enfermedad y
superar las barreras del medio ambiente que hacen mas complicado llevar a

cabo con el autocuidado.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador con el fin de llegar a todos y
cada uno de sus habitantes propone como modelo de atencion la ejecucion de
la atencion primaria en salud teniendo como jefe fundamental la comunidad
referenciando la importancia radical de establecer un adecuado analisis
situacional, lo cual implica conocer las necesidades de la comunidad, tanto
como la de los profesionales involucrados en esta actividad. Se convierte en un
proceso multidisciplinario, que establece prioridades, para adoptar un plan de
intervencidon que permita mejorar la calidad de vida de la poblacion, expresando
formas de vida cotidiana, segun sus dimensiones generales (modo de vida),
particular (condiciones de vida), singulares (estilos de vida). Aplicando esta

realidad al mejoramiento de calidad de vida de los grupos mas vulnerables

EL Centro de salud N° 4 Dr. Julio Mata Martinez se encuentra al
noroeste de la Ciudad de Guayaquil, ubicado en las calles Cuenca y Cacique
Alvarez que a partir de enero del 2000 paso a convertir en Jefatura de Area N°
7. Siendo una de las areas de Salud Publica mas grandes del sector urbano de
la ciudad de Guayaquil brindando atencion a Parroquias como: Olmedo, Bolivar

parte de Ayacucho, Barrio Central y el Astillero. Actualmente el Centro de Salud
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N° 4, forma parte del Distrito 09D03, presta servicios generales de salud de
lunes a viernes desde las 08:00 am hasta las 16:30 cuenta con servicioS como
el area de Emergencia (triage), Medicina General, Medicina Interna,
Odontologia, Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Psicologia, Trabajo Social,
Vacunacién, Clasificaciones de Discapacidades, Importacion de vehiculos,
Laboratorio Clinico, Farmacia, Estadistica, Enfermeria, Ecografia, Audiometria,
Estimulacion Temprana, esta institucion presta servicios generales de salud, en
el mes de octubre del 2015 inicia recibiendo a la poblacion de Trabajadoras
Sexuales que se atendian en la extension del Centro de Salud N° 4, es asi que
se garantiza atencion a todo tipo de poblacién sin discriminacion alguna.

Dentro del area de medicina interna ofrecen el servicio de curacion
continua a paciente adultos con presencia de pie diabético, recibiendo alrededor
de 20 pacientes por dia, los cual se maneja de forma continla realizando
curaciones cada 48 horas dependiendo del estado en el que encuentre la
extremidad manteniendo un control estricto del manejo y evolucién del area

afectada.

Durante mi periodo de practicas pre profesionales se evalu6 el
autocuidado que manejan los pacientes con pie diabético, ya sea por poco
interés de adquirir informacion, higiene personal inadecuada, habitos
alimenticios inadecuados, escases de actividades fisicas y en ciertos adultos
mayores por una baja economia, retrasando como parte vital el autocuidado es
por eso que el personal de enfermeria cumple un papel muy importante al plan
terapéutico general encargandose del manejo de heridas interviniendo en
procedimientos como curacién y debridacién de tejidos de areas afectadas,
incluyendo otras actividades como informarle de la importancia del autocuidado

y sobre todo darle apoyo moral para que continle asistiendo a sus curaciones.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢(Cual es el plan de alimentacion que maneja el adulto con pie diabético
de la consulta externa?

e ¢ Qué conocimiento tendra el adulto con pie diabético sobre el manejo
terapéutico?

e ¢(Cuadles seran las caracteristicas sociodemograficas del adulto con pie
diabético?

e (Qué medidas de Autocuidado refiere el adulto con pie diabético de la
consulta externa?



1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objetivo fomentar un mejor autocuidado a adultos
con afecciones de pie diabético con presencia de disciplina y caracter
humanitario ofreciendo bienestar ante sus complicaciones y necesidades
personales que requiera en dicho momento. Puesto que la diabetes mellitus tipo
Il constituye un problema de salud publica por su magnitud y complicaciones
para el grupo vulnerable y una de las medidas para prevenir la rapida aparicion
de complicaciones, es la realizacion de acciones de autocuidado; se considera
de gran relevancia realizar el estudio en este campo de salud, donde el
enfermero contribuye eficazmente en el autocuidado del paciente diabético,

desarrollando actividades preventivo emocionales.

Segun la OMS, la prevalencia de pacientes adultos con pie diabético esta
situada entre el 8% y 13% de los pacientes con diabetes mellitus. Esta entidad
clinica afecta mayormente a la poblacion entre 45 y 65 afios de edad. el riesgo
de amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en

pacientes no diabéticos.

Puesto que la finalidad es contribuir con el profesional de enfermeria y el equipo
multidisciplinario que atiendo al paciente diabético tipo Il brindandole
informacion validad y confiable acerca de los factores que favorecen o limitan al
cumplimiento del autocuidado del adulto diabético y por ende favorezca que
direccionen las acciones del Programa del Adulto con Diabetes de una manera
efectiva basada en los factores socioculturales que favorecen o limitan al
autocuidado y asi mejorarlo y poder disminuir la frecuencia de apariciéon de
complicaciones y su repercusiones en la esfera biopsicosocial de los mismos,
como instrumentos de recoleccion de datos tenemos; valoracion directa,
encuesta dirigidas al adulto mayor diabético con presencia de pie diabético con
el Unico objetivo de obtener un mejoramiento del autocuidado y manejo de

necesidades del adulto



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Describir el autocuidado del adulto con pie diabético que asiste a la

consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el plan de alimentacion que maneja el adulto con pie

diabético de la consulta externa.

e Evaluar el conocimiento sobre el manejo terapéutico del adulto con pie

diabético de la consulta externa.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objetivo
de estudio.

¢ Identificar las medidas de Autocuidado que maneja el adulto con pie

diabético que asiste a la consulta externa.



2 CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 Aspectos generales de la Diabetes
Se define como persona diabética a toda persona que ha sido

diagnosticada con diabetes ya sea de tipo 1, insulino dependiente y tipo 2, no
insulina dependiente. Asi mismo Calderon refiere que la diabetes es una
enfermedad caracterizada por elevaciones cronicas de glucosa en la sangre, la
cual es la gran principal fuente de energia, cuyos valore normales son entre 70
y 100 mg/dl. Esta elevacién se debe a la falta total de produccién de insulina por
el pancreas o la falta de accion insulinica en los tejidos.(5)

La diabetes mellitus, tipo 1, se caracteriza por la destruccién de las
células betas del pancreas, de inicio en la edad juvenil, el pancreas no produce
insulina por lo tanto los niveles de glucosa son elevados. Asimismo, la diabetes
mellitus tipo 2, se caracteriza por la inadecuada produccion de insulina por el

pancreas, resistencia a la insulina, su inicio es en la edad adulta.(6)

La diabetes tiene muchas repercusiones en el aspecto biopsicosocial u
espiritual del paciente. En el aspecto biolégico los sintomas que presentan
varian de una persona a otra, la mayoria de las personas con diabetes
presentan poliuria (orina frecuente), polifagia (hambre inusual), polidipsia (sed
inusual), desordenes de la piel o infecciones, vision borrosa, adormecimiento de

manos y pies, fatiga intensa.(7)

En el aspecto social la diabetes tiene consecuencias considerables para
la economia considerando que los mas afectados son personas en edad
laboral, por lo que muchas veces tienen que dejar de trabajar por asistir a sus
controles y por las complicaciones que presentan. Asimismo, esto tiene
consecuencias psicologicas, ya que el paciente y la familia tienen que
adaptarse a los sintomas que presenta debido a que esto interfiere en las

9



actividades familiares. Ademas, muchas personas se hospitalizan debido a las
complicaciones que presentan, generando gastos a su familia y al hospital.(8)

Velazco refiere entre las multiples complicaciones que presenta la
diabetes se encuentra la complicacion aguda que es la hipoglicemia, la que se
produce cuando el nivel de glucosa desciende demasiado, por debajo de 50
mg/dl, puede suceder repentinamente, depende de excesos de insulina,
escasez de alimentos o actividad fisica excesiva.(8)

La mayor parte de los episodios ocurren antes de la comida, aunque
puede surgir en cualquier parte del dia o de la noche. Entre los sintomas
tenemos: temblor, debilidad, pulso acelerado, dolor de cabeza, ansiedad, sudor,

hambre, mareo, visién borrosa, irritabilidad, entre otros.(9)

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes se presentan en un
promedio de 10 afios de haberse diagnosticado la diabetes, entre ellas
tenemos: las complicaciones macro vasculares; en la que se producen cambios
ateroscleroticos de los grandes vasos sanguineos, se pueden presentar como
artropatia coronaria que elevan la frecuencia de infarto de miocardio en

diabéticos. Encontrando entre ellos:

e Vasculopatia cerebral. - Que puede provocar ataques isquémicos

transitorios y apoplejia.

e Vasculopatia periférica. — los cambios ateroscleroticos de los grandes
vasos de las extremidades inferiores aumentan la frecuencia de la
artropatia periférica oclusiva en diabéticos. Entre los sintomas incluyen
disminucién del pulso periférico y claudicacion intermitente (dolor en
gluteos, muslos y pantorrillas) durante la caminata. Es la forma grave de
artropatia oclusiva de las extremidades inferiores que eleva la frecuencia

de gangrena y amputacion en los diabéticos.(10)

También Brunner menciona que encontramos entre las complicaciones

microvasculares o microvasculopatia diabética o microangiopatia, que se
10



caracteriza por engrosamiento de las membranas basales de los capilares, que

rodean a las células capilares endoteliales. Las complicaciones méas usuales

son:

Retinopatia diabética. — es causada por cambios en los pequefios vasos
sanguineos de la retina, sino es diagnosticada a tiempo puede llegar a la
ceguera; se pueden presentar sSignos como microaneurismas,

hemorragias introretiniarias.

Nefropatia diabética. — poco después de que se inicia la diabetes,
aumenta el indice de filtracion glomerular. La composicion molecular de
la membrana basal de los capilares renales (glomérulos) tiene
estructuras que sirven como filtro selectivo o semipermeable, esta
membrana se engruesa como resultado de la hiperglicemia cronica y se
vuelve permeable, con lo que se pierden proteinas plasmaticas en la
orina. Si hay hiperglicemia, el mecanismo de accion renal se ve sometido
a esfuerzo adicional, aumenta la presion de los vasos sanguineos

renales y esto sirve como estimulo para la aparicion de nefropatia.(10)

Neuropatia diabética. — abarca el grupo de enfermedades que afectan a
todos los tipos de nervios tales como periféricos, autbnomos y centrales.
Puede haber engrosamiento de la membrana basal capilar y cierre de los

capilares, también desmielizacion nerviosa.

Polineuropatia o neuropatia periférica, - afecta las extremidades
inferiores, entre los sintomas iniciales que presentan son parestesias
(sensacién de hormigueo o prurito) y sensacion de quemadura en la

noche, al progresar la neuropatia los pies se vuelven sensibles.

Neuropatia autbnoma. — entre las manifestaciones estan taquicardia,
gastrointestinales tales como diarrea nocturna, retraso del vaciamiento
gastrico, urinario; retencién urinaria y disfuncion sexual como impotencia
en los varones, hipotensién ortostatica.
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e Vasculopatia periférica. — la mala circulacion en las extremidades
inferiores contribuye a una cicatrizacion deficiente y el desarrollo de

gangrena.

e Inmunocompromiso. — la hiperglicemia altera la capacidad de los
leucocitos especializados para destruir bacterias. Por lo tanto, en
diabetes mal controlada hay resistencia a ciertas infecciones. Es
imprescindible revisar los pies todos los dias, ya que en una herida no
detectada poder ir creciendo hasta ulcera, luego gangrena y llegar a la

amputacion.(10)

2.1.2 Cuidado
Colliere define el cuidar como un acto de vida en el sentido de que cuidar

representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar

la vida y permitir que esta se continde y reproduzca.

Cuidar es un acto individual que uno se da asimismo cuando adquiere
autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de reciprocidad que se tiende a
dar a cualquier persona que, temporal o definitivamente, requiere ayuda para

asumir sus necesidades vitales.

Esto ocurre en todas aquellas circunstancias donde la insuficiencia, la
disminucién, la pérdida de autonomia est4 ligada a la edad adulta. La curva de
los cuidados, que tienen que ser necesariamente proporcionados por otra
persona que nNo sea uno Mismo, es inversamente proporcional a la curva de la
edad, disminuyendo las necesidades de cuidados desde el nacimiento a la

primera infancia, luego a la infancia y a la adolescencia.

En la edad adulta se pueden llevar a recibir cuidados en determinadas
circunstancias, pero estas mismas personas seran proveedoras de cuidados,
aportaran a su contribucion a los cuidados por medio de la familia y del ejercicio

profesional.
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Los cuidados de costumbre y habituales o cuidado de conservacion y
mantenimiento de la vida, representan a todos los cuidados permanentes y
cotidianos que tienen como Unica funcibn mantener la vida. Estan relacionado
con las funciones de conservacion y de continuidad de la vida; estan basados
en todo tipo de habitos de costumbre de creencias. A medida que se constituye
la vida de un grupo, nace todo un ritual, toda una cultura que programa y

determina lo que se considera bueno o malo para conservar la vida.

Los cuidados de curacion, relacionados con curar todo aquello que
obstaculiza la vida; tiene por objetivo limitar la enfermedad, luchar contra ella

atacar sus causas.(11)

2.1.3 Teoria del autocuidado
Orem define al autocuidado como “Las acciones que permiten al

individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a
sus necesidades para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y
hacer frente a las complicaciones”. El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Los
“autocuidados” permiten mantener la vida y la salud, lo que se debe
aprenderse. Ello depende de las creencias, costumbres y practicas (nutricion,

higiene, vacunas) que tiene el individuo

Orem propone requisitos de autocuidado para la atencién de enfermeria
(universal, de desarrollo y de desviacion de salud) que son expresiones de los

tipos de autocuidados que los pacientes requieren

Dentro de los requisitos de autocuidado tenemos:
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Requisitos de Autocuidados Universales, llamados también de base, son
comunes a todos los seres humanos durante todas las etapas de su ciclo vital,

tales como: actividades de la vida cotidiana, higiene fisica, mental. Comprende:
e Aire, alimentacién y agua.
e Eliminacién.
e Salud, interacciones sociales.
e Actividad y reposo.
e Acontecimientos que ponen en peligro la vida y el bienestar.

e Normalidad en relacion al crecimiento y desarrollo, salud fisica y mental,

compartir creencias y practicas relativas a la salud y enfermedad.

Requisitos del desarrollo, estdn asociados con las condiciones y eventos
gue ocurren durante diversos estadios del ciclo vital, eventos que pueden

efectuar adversamente el desarrollo (el embarazo).

Requisitos de Autocuidados en Relacion a Desviaciones de Estado de
Salud, (depende del grado de afeccion ocasiona dependencia). Estan
asociados con defectos de constitucion corporal, genéticos y desviaciones
humanas, estructurales y funcionales, con sus efectos, medida de diagndstico y
tratamiento médico. Asi tenemos los Sistemas de Cuidados de Enfermos; en el
cual los enfermeros pueden atender a los individuos identificando tres tipos de

sistemas:

e Sistema de compensacion total, el paciente no tiene papel activo en los
autocuidados (paciente grave o en estado de coma). El profesional de
enfermeria lleva a cabo el cuidado terapéutico del paciente. “Hacer por el

otro”.
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e Sistema de compensacion parcial, el paciente participa en los cuidados
de higiene. Puede existir distribucion de responsabilidad y difiere segun
la limitacion fisica o psiquica del paciente, conocimiento cientifico de las
técnicas requeridas y preparacion psicolégica para llevar a cabo o
aprender determinadas tareas (hemipléjico). El personal de enfermeria
ejecuta algunas medidas de autocuidado terapéutico pero que puede ser
ayudado o presentado por otra persona (familiar, apoyo, guia,

ensefanza). “Dejar hacer al otro”.(12)

2.1.4 Autocuidado de Dorothea Orem
Valoracioén

Es la primera fase del proceso de enfermeria, pudiéndole definir como el
proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el
estado de salud del paciente diabético a través de diversas fuentes: estas
incluyen al paciente como fuente primaria, el expediente clinico, a la familia o0 a
cualquier otra persona que de atencion al paciente. Las fuentes secundarias

pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia(13).

El paciente diabético no insulino dependiente, de acuerdo con su estado
de salud va a requerir de ciertos sistemas de cuidados, por ejemplo, si recién ha
sido diagnosticado de diabetes va a requerir cuidado de apoyo educativo,
también si presenta complicaciones propias de la diabetes antes mencionada,
tales como: hipoglucemia, retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética, entre
otras va requerir sistema de compensacion total o parcial.(13)

Diagnéstico

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente diabético
qgue requiera de la intervencion de enfermeria con el objetivo de resolverlo o
disminuirlo. En ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en
condiciones de establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior

tratamiento, bien sea diagnostico enfermero o problema interdependiente.
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Diagnéstico de enfermeria real se refiera a una situacion que existe en el
momento actual. Problema potencial se refiera a una situacion que puede
ocasionar dificultad en el futuro, como por ejemplo las complicaciones que
podria presentar el paciente diabético.(14)

Planificacion

Esta es la fase de operaciones prescriptivas, aqui se trata de establecer
y llevar a cabo los cuidados de enfermeria, que conduzcan al paciente a

prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.

El paciente diabético debe realizar diversos cuidados que han sido
mencionados anteriormente tales como cumplir en su cuidado farmacolégico,
dietético, ejercicios, higiénicos y de la vista, para mejorar su calidad de vida y
asi evitar las diversas complicaciones y por ende las repercusiones en | proceso

biopsicosocial espiritual.

Las personas con diabetes reciben un tratamiento el cual tiene como
objetivo normalizar la glucemia para reducir el desarrollo de las complicaciones

vasculares y neuropaticas.

El cuidado descansa sobre cuatro pilares fundamentales:
e Educacién en el paciente diabético
e Cuidado farmacoldgico
e Cuidado dietético

e Cuidado de la vista

Educacién al paciente diabético, tiene por objetivo brindar

conocimientos y destrezas que permiten al paciente diabético participar en
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su autocuidado colaborando de esa manera permanentemente con el equipo

de salud que lo atiende.

La educacion se puede impartir de manera individual o en grupo. La
educacion individual se inicia en la primera consulta, se le debe explicar al
paciente cuales son las caracteristicas de le enfermedad que le aqueja, las
pautas alimentarias y medicamentosas, se hablara acerca de la importancia
del autocuidado, el peligro de los pies, cuidado de los ojos, control de la
presion arterial ventajas del ejercicio fisico; debe ser permanente en todas
las consultas que asisten el paciente. También en la consulta se debe
enfatizar el aspecto emocional del paciente respecto de su enfermedad ya

gue este se ve muy afectado.

La educacion grupal no debe exceder los 20minutos, debe ser dinamica,
permitiendo la participacion para hacerlas mas agiles; siempre deben ser
seguidas de un intercambio de preguntas y respuestas destinadas a permitir

gue los mismos pacientes encuentren las soluciones y canalicen ansiedad

Las técnicas educativas a utilizar pueden ser variadas, tales como: lluvia

de ideas, exposicion dialogada entre otras.(14)

Manejo y Cuidado Farmacolégico, tiene como objetico controlar la

glicemia y evitar complicaciones.

El paciente diabético recibe una terapia con pastillas o insulina, que es
una hormona producida en las células beta de los islotes de Langerhans en

el pancreas.

El principal estimulo para su secrecion es la concentracion de glucosa e
la sangre. La secrecion de insulina no es constante y hace picos en
respuesta a la ingesta de alimentos. Los mayores efectos de la insulina
sobre la homeostasis de carbohidratos son consecuencia de sus uniones
especificas a receptores en la superficie de células de tejidos sensibles,

higado, musculo y grasa. Inhibe la produccion hepatica de glucosa y
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promueve su utilizacion periférica reduciendo asi las concentraciones de la
glucosa sanguinea. Inhibe también la lipolisis previniendo la formacion de
cuerpos cetdnicos. La insulina es esencial en el diabético tipo 1, ya que
ningun paciente puede sobrevivir a largo plazo sin una terapia de reemplazo.
En la diabetes tipo 2 la insulina es necesaria para controlar los niveles de
glucosa, si es que no tienen resultado la dieta y los agentes

hipoglucemiantes orales.(15)

En cuanto a las vias de administracion se encuentran: la via subcutanea,
gue es la mas usual para el tratamiento diario. Las cuatro areas principales
para la inyeccion son abdomen, brazos (superficie posterior), muslos
(superficie anterior) y cadera. La estabilidad de absorcion es mayor en el
abdomen y disminuye de manera progresiva en brazos, muslos y cadera. Se
recomienda al paciente utilizar todos los lugares de inyeccion posibles, en
lugar de rotar los sitios al azar para facilitar la absorcion constante de

insulina. El &ngulo para la introduccion de la aguja en 45°.

También se usan agentes hipoglicémicos bucales, esto son eficaces en
pacientes con diabetes tipo 2 que no pueden ser tratados con dieta
solamente. Se utilizan sulfonilureas que actian estimulando directamente el

pancreas para que secrete insulina.(15)
Cuidado diabético, tiene por objetivo:

e Mantener el nivel de la glucosa normal, o lo mas cerca de lo normal

durante todo el dia.

e Mantener el nivel de colesterol, triglicéridos y lipidos, sobre todo el
nivel de LDL (lipoproteina de baja densidad) dentro de los limites
normales ya que la elevacion de los lipidos constituye factores de

riesgo para enfermedad cardiovascular.

e Mantener el peso corporal, el llamado “peso ideal”
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Plan de alimentacién: El plan de alimentacion del diabético debe
enfocarse en el porcentaje de calorias provenientes de carbohidratos,

proteinas y grasas. Se recomienda:

e Comer alimentos variados: frutas frescas, verdura, pescado, carne,

huevos

e La mayor ingesta de carbohidratos complejos tales como pan integral,
cereales, arroz y pastas; porque se digieren mas rapido que otros

alimentos y se convierten con prontitud en glucosa.

e Se recomienda reducir el consumo de grasas de origen animal ya que

contiene muchas calorias (manteca, aceite, grasa de cerdo y res)

e Consumir de preferencia proteinas no animal. El comer menos estos

alimentos ayudan a reducir riesgos de contraer problemas al corazén.

e EI consumo de fibras tales como leguminosas, avena y algunas frutas,
vegetales, pan y cereales integrales ayuda a disminuir la glucosa y los
lipidos en la sangre, evita el estrefiimiento, aumenta la saciedad y ayuda

a perder peso y reducir el azlUcar y la grasa en sangre.

e Es importante consumir alimentos en un horario determinado, para evitar

complicaciones como la hipoglucemia.

e Recomendaciones nutricionales de las Asociacibn Americana de
Diabetes refieren la ingestién de grasas poliinsaturadas serie Omega 3,
provenientes del pescado y otros alimentos de origen marino, ya que
favorecen a la funcién de coagulacion de los pacientes con diabetes tipo
2.(8)

Entre otro de los cuidados Joslin menciono “que los elementos claves en el
tratamiento de la diabetes son el ejercicio, la dieta y la insulina, en 1991 la

Asociacion Norteamericana de Diabetes reconocié al ejercicio fisico como parte
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importante en el tratamiento de esta enfermedad”. Los ejercicios en el paciente
diabético tienen como objetivo contribuir a controlar los sintomas. Los ejercicios

se deben realizar todos los dias en promedio de 30 minutos.
Los efectos del ejercicio se pueden clasificar en:
e Efectos Generales:
o Hiper respiracion (oxigenacion).
o Aumento de la funcién cardiovascular.
o Aumento del flujo circulatorio macro y micro vascular.

o Mejora el perfil de lipidos disminuyendo los triglicéridos y
colesterol (LDL).

o Aumenta el gasto enérgico.
o Sensacion de bienestar general.
o Control de peso.
o Mejora la presion arterial
e Efectos endocrinolégicos:
o Disminucion de los niveles de insulina.

o Disminucion de los niveles de glucosa por un consumo

extraordinario de glucosa por el tejido muscular.

o Aumento de la proteina ligadora del factor de crecimiento

insulinico.

o Mejora la sensibilidad de los tejidos a la insulina.(8)
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Cuidados de la vista, para el cuidado de la vista, se debe consultar
frecuentemente al oftalmdlogo, ya que es la mejor forma de preservar la vision,
porque permite el diagnostico precoz de retinopatia. Minimo una vez cada afo,
se debe hacer el examen de los ojos aun cuando no se tenga problemas de la
vista; el cual consiste en que el oftalmdlogo va a hacer un procedimiento
llamado dilatacion de la pupila para poder ver la retina y detectar lo antes
posible las complicaciones y tratarlas inmediatamente y evitar problemas mas
graves después. Pedir a oftalm6logo que o examine para ver si tiene cataratas

o glaucoma.(8)

También es importante mantener la glucosa en la sangre y la presion
arterial dentro de los limites normales, ya que asi se contribuye a la disminucion

de la aparicion de complicaciones.

También se debe realizar el cuidado de los pies que incluye aseo
adecuado, secado y lubricacion (se debe tener cuidado que no se acumule

humedad del agua o de la locién entre los dedos).

Brunner menciona que también se deben revisar los pies diariamente en
busca de cualquier signo de enrojecimiento, ampollas, fisuras, callosidades,
ulceras; se puede utilizar un espejo para revisar la planta de los pies o pedir a
un miembro de la familia que lo haga. No se debe usar zapatos apretados,
porque favorecen la formacién de ampollas; importante siempre usar zapatos o

zapatillas. No andar descalzo, ni siquiera en casa.(16)

Si se tiene la piel sea, se debe aplicar crema lubricante después de
lavarse los pies y secarlos. No se debe poner crema lubricante entre los dedos

de los pies.

Se debe cortar las ufias de los pies una vez por semana, cuando estén
suaves después del bafio, siguiendo el contorno del dedo y procurando que no
gueden demasiado cortas. No cortar las orillas porque podria acumularse la

piel. Si las esquinas quedan filosas, pueden causar una herida que puede
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infectarse. Limarse las ufias con una lima de cartdon. Siempre use zapatos o

zapatillas. No ande descalzo, ni siquiera en casa.(17)

2.1.5 Intervencion de enfermeria
En esta etapa se refiera a las operaciones de tratamiento o reguladoras.

La enfermera va a brindar sus cuidados al paciente diabético dependiendo de
las situaciones en que se encuentre tal es asi, que pueden brindar un sistema

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo.

El centro de salud # 4 existe el programa de diabetes, alli el adulto
diabético es atendido por un equipo multidisciplinario comprendido por: un
médico, enfermero, nutricionista, psicologia, asistencia social, quienes cubren

las necesidades del mismo.

El enfermero realiza una serie de cuidados, encontrandose entre los

cuidados de apoyo educativo la consulta de enfermeria.

Segun Sanson, dentro del cuidado que brinda enfermeria al paciente se
encuentra la Consulta de Enfermeria, que es una actividad en la que enfatiza la

promocion y la prevencion de la salud.

La consulta de enfermeria funciona como un recurso para un diagndstico
de enfermeria en el que empleando el proceso de atencién de enfermeria se
identifican los problemas de salud del paciente en estudio, profundiza y elabora
un plan de cuidado para la solucién de problemas identificados, se crea
espacios para la atencion de enfermeros y contribuye para la mejoria de
condiciones de salud de la poblacion. La consulta de enfermeria es
individualizada y requiere conocimiento, competencia, y responsabilidad.
Delega al enfermero autonomia de decidir en las metas a ser atendidas en
conjunto. Para obtener resultados significativos en la consulta de enfermeria se
debe detectar con precision los problemas que evidencian desequilibrios,
distinguiendo con exactitud las variaciones de cada paciente, esta consulta

tiene como propdésito maximizar las interacciones del paciente con su ambiente
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y fomentar el maximo bienestar del mismo. Ademas, es importante detectar los
sentimientos, interés, comportamientos a fin de delinear con seguridad las

acciones de cuidado

La consulta de enfermeria envuelve a todo el equipo profesional de
salud, ya que todos cubren las necesidades del adulto diabético. No se limita a
un consultorio, abarca al cliente, familia y comunidad, por lo que enfermeria
cumple un rol muy importante en el tratamiento de la diabetes, actuado a nivel
de los factores socioculturales, en el nivel de prevencidbn secundaria
proporcionando al paciente y su familia las herramientas y el conocimiento

necesario para un tratamiento exitoso de la diabetes.

Ademas, fomentan al bienestar biopsicosocial del paciente y su familia,
que atraviesan por esta enfermedad crénica que tiene muchas complicaciones

a corto y largo plazo.(13)
Dentro de los objetivos del nivel de prevencion secundaria se tienen.
e Procurar el buen control de la enfermedad tanto como sea posible.
e Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.
e Retardar la progresion de la enfermedad.
e Mejorar la calidad de vida.

Es asi que la enfermeria ejecuta una seria de acciones dirigidas a los
pacientes diabéticos, modificando sus estilos de vida, favoreciendo el
cumplimiento de su autocuidado y mejorando asi la calidad de vida de los

mismos.
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Evaluacién

Corresponde a la ultima etapa del proceso de enfermeria, sin embargo, existen
a lo largo de las etapas anteriores, ya que la reorientacion de las

intervenciones.

En esta etapa, se compara los resultados definitivos de la aplicacion del plan de

cuidados a la persona diabética y los objetivos.
Implica la realizacién de cuatro aspectos:
¢ Recoleccion de datos sobre déficit o capacidades del adulto diabético
e Comparacion de los datos recuperado y resultados
e Emisién de un juicio sobre la pertinencia de las intervenciones
e Revision y retroalimentacién del plan de cuidado al paciente diabético.

Meléndez menciona que en el autocuidado del paciente diabético influye
muchos factores o circunstancias, tales como: socioculturales, por lo que es
necesario tomar en cuenta la ocupacion, creencias, entre otros, dichos factores

favorecen o eliminan el cumplimiento del autocuidado.
Caracteristicas de los pacientes con problemas de diabetes.

Norabuena, define factores como “todas las situaciones o circunstancias
que de algin modo modifican o influyen en el cumplimiento del autocuidado de

los pacientes diabéticos”.
Entre ellos tenemos:

Los factores sociales, kozier afirma, que estan relacionados
directamente con la salud, morbilidad y mortalidad. Son variables que influyen
sobre el estado de salud de la persona y sobre sus creencias y conductas o
practicas saludables. Encontramos aqui la ocupacion, el ingreso econémico,

estado civil, y apoyo familiar.
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En relacién a la ocupacion, es el tipo de actividad laboral que ejecuta la
persona. Buchweitz menciona, a kleinman, quien hacer referencia que las
personas en el sector profesional realizan para su salud autotratamiento o
automedicacion, reciben consejos o tratamientos de recomendados, consultan
con otros grupos que tienen una experiencia especifica; este tratamiento incluye
tratamiento farmacologico. En este sector la mayor parte de situacion de salud
es identificada y tratada. Mientras que las personas no profesionales recurren a
curanderos populares y/o medicina alternativa. Dentro de este grupo se
encuentran: obreros, independientes, empleados, amas de casa. Por lo que el
trabajo puede favorecer o limitar el cumplimiento del autocuidado.

Respecto al ingreso econdmico, Alarcén menciona, que es el dinero que
recibe la familia de un trabajo con el fin de satisfacer necesidades y problemas,

ademas esta relacionado con la ocupacién de las personas.

Los ingresos se pueden clasificar en mas y menos del sueldo minimo
vital. Es imposible que las personas con bajos ingresos econémicos no pueden
realizar sus exadmenes meédicos, alimentarse adecuadamente y realizar
actividades que mejoren su calidad de vida, ya que no pueden costearselos.
Segun Kozier “la higiene, los habitos alimentarios y la propension a buscar
asesoramiento sanitario y seguir los regimenes terapéuticos, varias entre los

grupos con ingresos altos y aquellos con bajes ingresos”.

Proasa afirma, que del ingreso econémico dependera el nivel y forma de
vida (psiquica, biolégica, etc.) porque el individuo, familia y comunidad tienen
necesidades cuya satisfaccion esta en base al refuerzo econémico, tal es asi
gue un ingreso econémico bajo, no permitira que se asigne algo para la
recreacion, y limitara la cantidad de bienes y servicios que puedan adquirir para
satisfacer necesidades de alimentacion, proteccion de la salud para hacer frente

a las diferencias enfermedades.

Estado civil, Rosette menciona, que tiene mucha relacién con las

actividades que pueda realizar una persona, ya que una persona soltera tiene
25



mayor disponibilidad de tiempo que una persona casada. Mientras que una
persona casada tiene una serie de responsabilidades en su hogar. Se puede

clasificar en soltera, casada, viuda, divorciada y conviviente.

Apoyo familiar, la familia es muy importante en la sociedad. Para
Colliere, “la familia es un elemento participante del cuidado en el hogar y son la
mayor fuente de apoyo para el paciente por lo que es necesario conocer de
quien recibe el apoyo social y psicolégico para su tratamiento y asi poder
reforzar las relaciones familiares”; la familia es un recurso de apoyo para la
persona diabética, en diferentes etapas de su desarrollo. Su adecuada
participacion favorece la salud y calidad de vida del paciente. En le etapa adulta
se he observado que os cambios en la calidad de vida del paciente. En la etapa
adulta se ha observado que os cambios en el estado de animo e irritabilidad
gue se relaciona con la hipoglucemia, afectan a los otros miembros de la familia
y su relacién con el paciente diabético. Las necesidades de autocuidado de los
padres que padecen diabetes, pueden contraponerse o entrar en conflicto con
los planes deseos del resto de la familia.

Las interacciones culturales influyen también en cémo percibe,
experimenta y afronta a la persona su salud y enfermedades; cada cultura tiene

sus ideas acerca de salud y a menudo son transmitidas de padres a hijos.

Factores Culturales, estan constituidos por la cultura, la que es
entendida por Leninger como, el conjunto de creencias, conocimientos y estilos
de vida aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo
determinado, que orientan sus razonamientos, decisiones y acciones segun

modos de accion predeterminados.

Alarcén menciona, que el Conocimiento esta ligado a la practica del
autocuidado, por lo que este influye en el cumplimiento del autocuidado; las

personas van actuar y a cuidarse de acuerdo de sus conocimientos.
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Existen varios tipos de conocimientos: Conocimiento Empirico, que se
adquiere directamente en la practica social; es transmitido de generacion en
generacion e involucran aspectos referentes a la organizacién social, usos,
costumbres, creencias y técnicas de trabajo. También tenemos en
Conocimiento Cientifico, que surge como una consecuencia directa del
conocimiento ordinario y el razonamiento especulativo, tiene una relacion

directa con las necesidades e inquietudes primordiales del hombre.

Grado de Institucion, es el nivel educacional que una persona tiene;

como primaria, secundaria y superior.

Segun Dugas “Las personas con un nivel de educacién superior conocen
mas sobre una enfermad y tienden a pedir ayuda cuando la necesitan, mientras
que una persona con educacion primeria conoce 0 no conoce de su

enfermedad.”.

Whittaker considera, que la instrucciébn o escolaridad en el individuo,
interviene como medio de desarrollo en el potencial intelectual, asi como en la
formacion de su personalidad, puesto que cada vez que escala diferentes
niveles de escolaridad hasta llegar al nivel superior, le permitird entender y
aceptar el mayor grado de educacion sanitaria y cumplir con mas

responsabilidad las medidas pertinentes para el cuidado de su salud.

Asimismo, las Creencias, son una forma de conocimiento integrado,
interiorizado a partir de las costumbres. Todos nosotros. Modelados por el
modo de vida de la madre durante la gestacion, “adquirimos en la cuna todo
patrimonio de costumbres que van a impregnar y establecer la base de la
personalidad”, es decir la forma de reaccionar ante el mundo exterior. Las
costumbres representan en si mismas y desde el principio de la humanidad
todo un conjunto de formas de hacer que crean formas de ser enfocadas a
asegurar la continuidad de la vida. Basadas en su origen, en tanteos, ensayos y

errores se elaboran respecto de lo que se considera bueno o malo para que se
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siga y continte la vida del grupo en un medio de vida determinado, influidas por
el espacio geogréfico, el climay los recursos.

A medida que se repiten y se asientan las costumbres, da lugar a la
adhesion del grupo que cree que tal o cual forma de hacer es buena y por lo
tanto deseable, o mala y por consiguiente no deseable. Son de hecho la base
de los habitos de pensamiento que se transformaran en creencias. Cualquier
creencia en un habito, costumbre a la que se adquiere un grupo y, a través de

él, las personas que lo integran.

Todas las creencias se basan en los conceptos de bien y de mal, a partir
de la interpretacién simbdlica de una forma de hacer las cosas que da lugar a
una forma de ser en un universo determinado. Son el origen de todas las
religiones, es decir de todo lo que se relaciona al hombre con el universo que lo
rodea, concilidndole con las fuerzas de vida y de muerte presentes y respectos
a las cuales se debe situar. Todo lo que no es considerado como bueno, es
decir, saludable para la vida del grupo, esta prohibido para proteger de todo lo

gue se puede perjudicar y, por lo tanto, causar la muerte.

Tanto las costumbres como las creencias se elaboran a partir de los
medios de vida, y de hecho son tributarias de las caracteristicas del espacio, del

territorio donde vive el grupo.

Las costumbres al igual que las creencias que derivan de ella, afectan
fundamental e inicial a todos los grandes aspectos que aseguran el
mantenimiento de la vida. Por ello, encuentran sus origenes en principio en las
practicas relativas a la alimentacion y al cuerpo: esfuerzo fisico, suefio, ritos de

purificacion, masajes cuidado estéticos, formas e vestir, etc.

Las practicas relativas a la alimentacion y al cuerpo son el punto de
partida de todas las costumbres y de todas las creencias, constituyen las
costumbres mas ancestrales del mundo y siempre estan subyacentes a las

formas de expresion del proceso salud-enfermedad. Estas practicas son la base
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de la elaboracion de todos los comportamientos y aptitudes, las otras
costumbres y creencias se incorporan a este ndcleo cultural de base,

afiadiéndose como superestructura.

Para Kleinman y sus colaboradores, conocer acerca de que creencia
tienen los pacientes respecto a su enfermedad, tal como cual cree que la causa
o cuando se inici6 y cuales son las practicas que realiza, ayuda a que el
personal de salud refuerce las creencias, practicas de salud positivas y a

disminuir las negativas.

Los valores estan vinculados a las costumbres y las creencias, siendo el
valor el grado de importancia y estimacion social que se atribuye a tal o cual
creencia, lo que hace que el grupo necesite protegerla y defenderla para asi
mantenerla. Los valore se basan en el reconocimiento de las costumbres que

los distintos grupos consideran que hay que mantener en un medio dado.
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2.2 MARCO REFERENCIAL
La literatura revisada se realizO segun los conceptos o variables de

estudio.

Algunas investigaciones incluyen el concepto de interés, pero su base

tedrica no se sustenta en Orem.

Pocas investigaciones se han realizado sobre el autocuidado en el adulto
con diabetes tipo 2, aplicando el enfoque tedrico de Orem. A continuacion se
reportaran dos estudios que usaron conceptos de la TGDAC (TECHNICAL
GUIDELINES DEVELOPMENT COMMITTEE).

Bafiuelos y Gallegos (2009) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
examinar el efecto de la edad y el estado de salud sobre las acciones de
autocuidado, y determinar la influencia del autocuidado, en el control glicémico
de adultos diabéticos. Los resultados mostraron que la edad, IMC (indice de
masa corporal), disponibilidad de recursos entre otros factores, fueron
significativos para predecir el autocuidado, explicando que el 13% de la

variacion. La edad y los afios de diagnostico no explicaron el autocuidado.

Un estudio realizado en Cuba en el 2010 por Vicente Sanchez B. encuentra que
en los pacientes encuestados predomina el sexo masculino, el tiempo de la
evolucion de la enfermedad de 5 a 10 afios; estos resultados son similares a los

encontrados en este estudio.
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3 CAPITULO 1l

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio:

Nivel: En cuanto al nivel de estudio es descriptivo ya que va a describir los

hechos tal y como se encuentran en la realidad.
Métodos: Cuantitativo.
Tiempo: Prospectivo.

Disefio: En cuanto al disefio de estudio es de corte transversal porque los

datos van a ser recolectados en un determinado momento del tiempo.
Area de estudio:

El estudio se realizo en el programa de diabetes de la consulta externa
del Centro de Salud # 4 Dr. Julio Mata Martinez, ubicado en las calles Cuenca y

Cacique Alvarez.

El programa cuenta con un consultorio que atiende de lunes a viernes de
08:30am a 14:00 pm. Esta constituido por profesionales altamente calificados:
una enfermera y un médico. El programa atiende a los mismos pacientes que

acuden de 2 a 3 veces por semana para continuidad de su tratamiento
Poblacién y Muestra:
Poblacion:

La poblacién de este estudio esta constituida por 28 pacientes diabéticos.
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Muestra:

En virtud de que la poblacion es pequefia se toma en consideracion toda la
poblacion.

Procedimiento paralarecoleccion de lainformacién:
- Presentacion de propuestas de tema de investigacion
- Autorizacién para la recoleccion de datos, institucional.
- Recoleccion y Tabulacion de datos.

Técnica: Encuesta cerrada, Para una mejor recoleccion de datos cuantitativos.

Instrumentos: Cuestionario.
Observaciones:
- Instrumentos: observacion directa.

Técnica de procedimientos: Los datos recolectados, se procedera a tabular
los resultados en el programa Excel y para presentar los porcentajes se
utilizaran graficos (Tablas o cuadros estadisticos).
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

AUTOCUIDADO EN PACIENTE CON PIE DIABETICO

DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ESCALA
Plan alimenticio
Consumo pordia |1
2
3
+de 3
Tipos de alimentos | Integrales
Vegetales
El pie diabético se Carnes
puede definir como Frituras
resultado de varias Frutas
complicaciones de la Generales
diabetes mellitus, que
afectan la circulacion y
la sensibilidad de los Estado nutricional | Desnutrido
pies, pues estos Delgado
ultimos quedan Normal
expuestos a sufrir Sobrepeso
lesiones ulcerosas por
un sin nimero de
factores tanto _
psicosociales y fisicos Manej? . Recibe
Terapéutico medicacion SI NO
Dosis por dia 1
2
3
+de 3
No refiere
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Caracteristicas

Sociodemograficas

Efectos adversos

Curaciones

Edad

Sexo

Procedencia

Etnia

Instruccion
académica

Nauseas
Vomitos
Mareos
Malestar
Otros
Ninguna

+ W N

de 3

35 - 40 afos
45 — 50 afos
55 - 60 afos
+ de 60 afos

Hombre
Mujer

Rural
Urbana

Blanco

Negro

Mestizo

Montubio
Afrodescendiente
Indigena

Otros

Analfabeto
Primaria comp.
Primaria incomp.
Secundaria comp.
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Autocuidado

Ocupacion

Conocimiento de
complicaciones

Conocimiento de
la importancia de
lavarse los pies

Frecuencia que
lava sus pies

Frecuencia con la
gue revisa sus
pies

Secundaria incomp.
Superior

Ama de casa
Independiente
Contratado
No trabaja
Otros

Si() NO()

SI() NO()

Diario

Interdiario

De vez en cuando
No los lava

Diario

Interdiario

Una vez a la semana
Cuando siente dolor
No los revisa
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3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico N° 1 EDADES DE LA POBLACION.
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45 - 50 ANOS 55 - 60 ANOS  + DE 60
ANOS

En relacién a la edad de los pacientes entrevistados fueron; 45 — 50
afos; 4 personas, 55 — 60 afios; 13 personas, y los que tienen mas de 60 afos
de edad; 11 personas, el cual con la sumatorio total nos muestra una poblacion
de 28 pacientes diabéticos asistidos. La edad es un factor importante en la
distribucion de patologias, segun la OMS la diabetes se presenta entre los 35y
64 afios de edad, lo cual trae muchas dificultades para su econémica, debido a
que las personas mas afectadas se encuentran en edad laboral, comprobando
gue los pacientes encuestados estan dentro del rango de las edades que

sienten repercusiones a su economia.
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Grafico N° 2 SEXO DE LA POBLACION.
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En base al sexo del paciente con pie diabético son 16 hombres y 12 mujeres;
demostrando que no es factor de riesgo el sexo en el paciente con gran

similitud a los datos presentados.
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Grafico N° 3 ETNIA DE LA POBLACION.
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La poblacion presentada en su totalidad de 28 Pacientes, proviene de zonas
urbanas. Refiriéendose a su etnia; la mayoria de los pacientes entrevistados
pertenecian al grupo étnico con 21 pacientes; 3 Afro descendiente y 4
Indigenas.

El grupo étnico dominante es dominante referente a pie diabético, uno de los
motivos es por factores ambientales por la region donde se realizo el estudio
planteado si bien sabemos un clima célido genera acumulacién y sudoracion a

nivel ambiental provocando proliferacién en todo el entorno.
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Grafico N° 4 INSTRUCCION ACADEMICA DE LA POBLACION.
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La instruccién educativa en el paciente interviene como medio de desarrollo en
potencial intelectual, el nivel superior permitira entender y aceptar el mayor
grado de educacion sanitaria y cumplir con mas responsabilidad las medidas

pertinentes para el cuidado de su salud.
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Grafico N° 5 OCUPACION DE LA POBLACION.
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Respecto a ocupacion del total de 28 pacientes; 10 pacientes trabajan de forma
independiente; 3 son ama de casa; 6 no trabajan; 2 trabajan contratados en
companfias y 7 pacientes realizan otro tipo de actividad. Las personas realizan
una serio de trabajos, muchas veces tienen que escoger entre su autocuidado o
su trabajo, ya que la mayoria de poblacion son de personas con pocos recursos
econémicos y es mas importante trabajar, que perder un dia de trabajo, por ir al
médico o hacerse atender.
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Grafico N° 6 COMIDAS CONSUMIDAS POR DIA DE LA POBLACION.
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Respecto a su alimentacion son pocos los que comen 2 comidas al dia con un
total 5 pacientes; 11 entrevistados se alimentan 3 veces al dia y 12 pacientes
se alimentan mas de 3 veces al dia. La nutricién en el paciente diabético forma
un papel muy importante puesto que deben de regirse a controles y limitacién
del abuso de ciertos alimentos, sin embargo mucho no pueden ingerir los
productos necesarios ya sea por su economia o por su dificultad para

adquirirlas.
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Grafico N° 7 TIPOS DE ALIMENTOS QUE CONSUME LA POBLACION,

M Tipos de alimentos

Integrales Vegetales Generales

La dieta que maneja un paciente diabético debe ser muy balanceada pese a
ellos los alimentos que mas consumen nuestra poblaciébn son comidas
generales con 12 pacientes; 8 pacientes consumen productos integrales y 7
consumen vegetales. Provocando un descuido a su tratamiento puesto que una
buena nutricion aumenta y mejora las posibilidades de evitar complicaciones a

largo plazo.
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Grafico N° 8 ESTADO FiSICO NUTRICIONAL DE LA POBLACION.
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En cuanto el estado fisico nutricional normal 17 pacientes maneja un peso ideal;
7 se mantienen bajo peso y 4 pacientes manejan sobrepeso. Cabe recalcar que
manejar un buen IMC (indice de Masa Corporal) ayuda a evitar posibles
infecciones y afeccion en el paciente diabético y el exceso o la falta de tejido
muscular y adiposo podria ayudar y desfavorecer a su tratamiento.
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Grafico N° 9 MANEJO TERAPEUTICO DE LA POBLACION.
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En esta poblacién todos son farmacodependientes con un total de 28 pacientes
gue si ingieren mediacién via oral. La administracion de medicamentos orales o
subcutaneos favorecen y ayudan a una pronta evolucion del paciente diabético,
pero mas importante es la predisposicion del mismo para cumplir con ello, la
autodisciplina es un rol que a muchos les ha costado desempefiar y pese a las
molestias y descuidos que muchos presentan saben que es indispensable para

ellos y para su estado de salud.
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Grafico N° 10 DOSIS DE ADMINISTRACION DE MEDICACION POR DIA DE

LA POBLACION.
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La administracion de medicamentos es dependiendo del tipo de diabetes y si
refiere algun efecto adverso al mismo es por ellos que en la poblacién de este
estudio 14 de los pacientes toman mediacién 1 vez por dia; 13 encuestados

toman 2 por diay 1 que ingiere 3 medicamentos por dia.
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Grafico N° 11 EFECTOS ADVERSOS QUE PRESENTAN LA POBLACION A

LA ADMINISTRACION DE MEDICACION.
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Al momento de manejar un régimen terapéutico se juega entre la condicion
actual y la que presentaran a largo plazo por administrarse con continuidad,
pese a aquello se ha sabido manejar evitando molestias y efectos adversos a
esta poblaciéon con 18 pacientes que no presentan ningun efecto adverso ni
reaccion alérgica; 5 que presentan malestar general; 3 manifiestan tener
vomitos y 2 refieren sentir nauseas a la ingesta del medicamento prescrito, se
asocia también algun tipo de efecto por secuelas de otras patologias como
hipertension, problemas vasculares y en algunos problemas renales, el cual
estan siendo tratadas con farmacos y al inicio del consumo de un adicional al
régimen terapéutico podria causar algun tipo de factor no favorecedor para el

paciente diabético.
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Grafico N° 12TRATAMIENTO DE CURACIONES POR DIA DE LA

POBLACION.
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Todos los pacientes reciben curaciones por dias durante la semana clasificados
entre Lunes, Miércoles y Viernes los que ameritan curaciones consecutivas y de
Martes a Jueves los que han ido evolucionando poco a poco facilitando tanto al
personal de salud para una mejor distribucion y al paciente en un mejor avance
de tu tratamiento con 15 pacientes que asisten 3 veces por semana; 12
pacientes que asisten 2 veces por semana Yy finalmente 1 que asiste una vez
por dia. Vale recalcar que la colaboracion del paciente diabético referente a su
régimen terapéutico es muy importante, teniendo que demostrar disciplina para
auto manejarse tanto en su estado de glucemia como en su proceso de
curaciones. Pero en muchos no es muy favorable ya que muchos tienen
dificultades para poder asistir durante su periodo de curaciones por problemas

de transporte y otros por factores socioecondmicos.
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Grafico N° 13 CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES DE PIE DIABETICO

DE LA POBLACION.
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Referente al autocuidado 26 entrevistado conocen las complicaciones de esta
patologia y 2 pacientes no la conocen. Es importante saber a cerca de las
complicaciones que puede presentar un pie diabético, a pesar de que en su
mayoria conocen los problemas que puede causar un pie diabético 2 no lo
conocen evitando un favorable avance a su tratamiento. Se podria afirmar que
el factor de formacién académica es una base fundamental para adquirir con
facilidad informacion acerca de este tema, pues el ser humano enriquece su
estado mental obteniendo nuevos conceptos que podrian ayudar y perjudicar su

estado de salud.
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Grafico N° 14 IMPORTANCIA DEL ASEO DE LOS PIES DE LA POBLACION.
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Es factible que toda la poblacién tenga el conocimiento de la importancia del
aseo de sus pies con un total de 28 pacientes, a pesar de saber que la higiene
en sus pies en fundamental para prevenir posibles laceraciones e infecciones
no todos lo realizan. Por distintas dificultades a la incomodidad para asearse o

simplemente porque refieren de que no quieren mojar los apdsitos.
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Grafico N° 15 IMPORTANCIA DEL ASEO DE LOS PIES EN LA POBLACION
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A pesar de toda la poblacion saber que es importante el aseo de sus pies, lo
realizan pensamientos diferentes con 15 pacientes que conocen de que pueden
producirse un pie diabético; 6 que lo realizan para evitar la formacion de

hongos; 5 para prevenir alergias y 2 para evitar formacion de ufieros.
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Grafico N° 16 FRECUENCIA CON LA QUE REALIZAN EL ASEO DE SUS

PIES LA POBLACION.
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En cuanto al aseo 16 pacientes lo realizan a diario cada vez que se bafian; 9
pacientes entre dias, por dificultades personales y 3 pacientes diabético de vez
en cuando. Muchos manifestaron que la falta de aseo es por evitar manipularlos
consecutivamente sus pies y porque no cuentan con la estabilidad de

comodidad para realizarlo a diario.
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Grafico N° 17 FRECUENCIA CON LA QUE REVISAN SUS PIES LA

POBLACION.
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Respecto a si revisa sus pies tenemos que 9 pacientes los revisan a diario
después del aseo; 7 entre dias variados; 6 pacientes se revisan solo cuando
hay presencia de dolor y 6 pacientes no revisan sus pies por dificultad de

movilidad.
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DISCUSION

Luego de procesar la informacion, atendiendo a los objetivos planteados al
inicio del estudio, en el presente capitulo se discute los resultados con la teoria

encontrada.

Los datos permiten que las personas con diabetes mellitus tipo 2 en su mayoria
adultos mayores, de sexo masculino. Con el grado de formacién académica
secundaria incompleta, y presentan de 1 a 5 afios de tiempo de enfermedad
entre otros, que podrian desencadenar las aparicion del pie diabético. Estos
aspectos tedricos dan soporte a los resultados encontrados, ya que en este
grupo prevalece el adulto mayor con el sexo masculino sin recalcar que hay

mayor similitud con el sexo opuesto

Un estudio realizado en Cuba en el 2010 por Vicente Sanchez B. encuentra que
en los pacientes encuestados predomina el sexo masculino, el tiempo de la
evolucion de la enfermedad de 5 a 10 afios; estos resultados son similares a los
encontrados en este estudio.

En el Grafico N° 13 con respecto a uno de los objetivos especificos, cuya
finalidad fue evaluar el conocimiento sobre el manejo terapéutico de pacientes
con pie diabético, el resultado muestra que 26 pacientes presentan un nivel
basico de conocimientos y 2 no lo presentan. Referido principalmente a la poca
informacion sobre los factores que favorecen a la aparicion de heridas en los
pies, la técnica y materiales correctos para el corte de ufias y la perdida de
sensibilidad de los nervios y el reconocimiento de una inadecuada circulaciéon

sanguinea en los pies.

Estos resultados son similares con los de Figueredo de Armas D (2009). Quien

afirma que su poblacion estudiada presenta conocimientos bajos sobre la

53



diabetes mellitus siendo este es un factor importante para el incremento de la

aparicién de complicaciones como pie diabético.

Segun Orem, el adulto maduro se ha desarrollado las capacidades que lo
habilitan para cuidar de su salud, aseveracion que no se refleja en la muestra
estudiada, a pesar de que no se compuso del adultos mayores, en quienes es
posible esperar un declive del Autocuidado debido al deterioro fisico del
envejecimiento. Una posible explicacion de los resultados de esta muestra

podria ser el bajo nivel de Autocuidado que se encontré en los participantes.

Se sabe también que el cumplimiento del tratamiento médico se asocia en gran
medida con la disponibilidad del recurso econémico y cognitivo de las personas
(Bafiuelos & Gallegos, 2001). En esta muestra, aunque no se determiné el nivel
socioecondémico, los afios de educacion formal lo reflejan, siendo evidente muy
bajos, consecuencia por la cual es una causa muy importante por la que no
lleven a cabo acciones de Autocuidado relativas al cumplimiento del tratamiento
meédico, es la escases de recursos economicos y probablemente dificultades

para comprender la importancia de hacerlo.

El presente estudio permiti6 conocer que la edad no tuvo influencia con el
Autocuidado en las tres dimensiones abordadas: el relativo a la basqueda de
atencion médica ante la presencia de signos y sintomas de la diabetes, las
acciones encaminadas a lograr una adaptacion a la enfermedad y aquellas

actividades que reflejan la identificacion de barreras ambientales.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la alimentacién, Se concluye que los pacientes con pie
diabético consumen mas de tres comidas por dia. En su mayoria se
nutren con alimentos diarios de verduras y frutas, e interdiario carnes y
harinas; y dentro del estado nutricional la mayor parte del sujeto de
estudio con 28 pacientes, 17 se mantienen con un peso ideal normal en
continuidad de 7 pacientes que consideran haber perdido peso y 4 que

refieren haber aumentado excesivamente su masa corporal.

En base a los conocimientos que tiene la poblacidbn sobre las
complicaciones de pie diabético, 26 de ellos esta consciente de que el
autocuidado es fundamental para prevenir dafios a futuro en el implica la
revisibn y aseo general de sus pies, mientras que 2 sujetos de la
poblacién no tenian mayor concepto de las consecuencias que implica
mantener una enfermedad crénica como tal, aumentando en ellos el

riesgo de sufrir dafios en sus miembros inferiores.

Entre las caracteristicas sociodemograficas del paciente diabético se
consideran: el sexo; con mayor similitud de casos tanto en hombres
como mujeres; dentro del grupo étnico en su mayoria 21 pacientes
mestizos fueron los que presentaron esta complicacion de pie diabético.
Dentro de la formacion académica la secundaria incompleta obtuvo
mayor promedio, considerando que la mayoria de los adultos presentan
un ingreso economico bajo, evitando solventar algunas medidas de

autocuidado.

En base al manejo terapéutico concluimos que depende mucho de la
colaboracién del paciente diabético para prolongar su recuperacién,
siendo muchos los motivos entre ellos econdémicos dificultad el desarrollo

de un correcto cumplimiento terapéutico.
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RECOMENDACIONES

Innovar el programa de diabetes de acuerdo a las necesidades de

Autocuidado de los pacientes, incorporando los factores estudios.

Que se realicen estudios cualitativos sobre el significado del Autocuidado
de los pacientes diabéticos, para asi conocer y comprender mas a fondo
la realidad de los mismos

Se realice trabajos comparativos entre poblaciones de diabéticos tipo 2
gue se presentan complicaciones y los que no la presenten para asi
realizar un pensamiento de conciencia ante las dificultades que

presentara el mismo si no mantiene un buen control.

Fomentar los controles mediante visitas domiciliarias aplicando una
observacion para identificar con exactitud los factores ambientales que

impiden una pronta mejoria.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Autocuidado en el adulto con pie diabético que asisten a la consulta externa de
un centro de salud de la Ciudad de Guayaquil.

Objetivo General: Describir el autocuidado del adulto con pie diabético que asisten a
la consultan externa de un centro de salud de la Ciudad de Guayaquil.

Encuesta dirigida a usuarios que asisten a la consulta externa de un centro de
salud de la Ciudad de Guayaquil.
Instrucciones para el paciente:

e Es una encuesta anénima, por lo tanto, no escriba sus datos personales.
e Se trata de un trabajo de investigacion para cumplir con uno de los requisitos en
obtener el grado de Licenciada(o) en Enfermeria.
e Por favor, escriba una “X” en el casillero que corresponda a cada una de las
preguntas que se describen a continuacion.
Agradecemos por su colaboracion.

- IDENTIFICACION:

Edad: ( )35-40afios ( )45-50afios ( )55-60afios ( )+ de60
afnos

Sexo:H( ) M( ) Procedencia: Rural () Urbana( )
Etnia: Blanco( ) Negro( ) Mestizo( ) Montubio ()
Afrodescendiente () Indigena ( ) Otros( )

Formacion: Analfabeto () Primaria comp. () Primariaincomp. ()
Secundaria comp. () Secundariaincomp.( ) Superior ( )

Ocupacién: Amadecasa( ) Independiente ( ) Contratado( )
Notrabaja. ( ) Otros( )

- ALIMENTACION:

¢Cuantas comidas ingiere en el dia?

10 ) 2( ) 3( ) +tde3( )
¢Qué tipo de alimentos consume en su dieta?
Integrales () Vegetales( ) Carnes( ) Frituras () Frutas (

) Generales( )
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¢,Como considera que esta su estado fisico nutricionalmente?
Desnutrido () Delgado ( ) Normal () Sobrepeso ()

- MANEJO TERAPEUTICO:

¢, Recibe algun tipo de medicacion? Si( ) No( )

¢ Cuantas dosis recibe al dia?

1( ) 2( ) 3( ) +de3( ) Norefiere( )

Efectos Adversos:

Nauseas( ) Vomitos( ) Mareos( ) Malestar () Otros( )
Ninguno ()

¢,Cuantas curaciones recibe en la semana?
1C ) 2( ) 3( ) +de3( )

- AUTOCUIDADO

¢ Conoce usted las complicaciones de su enfermedad?
Si( ) No( )

¢, Considera usted que es importante lavarse los pies con mayor cuidado cuando
se es diabético?

Si( ) No( )

iporque?

a) Puede crecer hongos ()

b) Pueden formarse ufieros ()

c) Previene el pie diabético ( )

d) Puede producirse alergia ( )

¢,Con que frecuencia lava sus pies?
a) Diario ()

b) Interdiario

c) De vez en cuando
d) No los lava

—~~ —~
N— N

¢Cuando reviso sus pies por tltima vez en busqueda de algun dafio o herida?

a) Diario

b) Interdiario

c) Una vez a la semana
d) Cuando siente dolor
e) No lo reviso

AN AN AN AN/
— N N N N
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

DOCUMENTO PARA ALMACENAMIENTO Y USO FUTURO DE MUESTRAS.
Consentimiento Informado adicional para proyecto de titulacion.

TEMA: Autocuidado en el adulto con pie diabético que asisten a la consulta
externa de un centro de salud de la Ciudad de Guayaquil.

Este documento de Consentimiento consta de dos partes:

* Informacién (proporciona informacién acerca de las muestras sin usar
para usted)

* El Formulario de Consentimiento (para registrar su acuerdo)
CONSENTIMIENTO INFORMADO
l. INFORMACION

Este documento tiene como finalidad requerir el permiso del paciente para
almacenar muestras personales en base a su estado y evolucién clinico en
campos investigativos de la misma persona.

En caso de requerir algun tipo de muestra como (sangre, tejido, otros) sera
informado el ¢ porque?, se le explicara si tiene alguna implicancia para usted,
respetando datos de confidencialidad.

El paciente tendra todo el derecho de no permitir el uso de dichas muestras si
no lo desea.

El investigador tendré todo el derecho de informar a cerca de la evolucién del
proyecto de investigacién en caso de que el paciente desee conocer.

Esta investigacion no contiene ningun fin de lucro para el mismo investigador ni
para el paciente..

La confidencialidad

EL paciente tendrd todo el derecho a la confidencialidad durante todo el
proceso investigativo, incluyendo cualquier limitacién que pueda existir

64



[I. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién, o me la han leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas acerca de ello y mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente y entiendo que tengo el derecho de retirar mi
consentimiento sin que esto afecte el estudio de investigaciéon actual o mi
atencion meédica.

Nombre del Participante (con letra de imprenta):

Firma del Participante:

Fecha

(Dia/mes/afio)

SI ES ANALFABETO

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si fuera posible, esta persona
debe ser seleccionada por el participante y no debe tener ninguna conexién con
el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deben incluir también
el impreso de su huella digital.

He presenciado la lectura exacta del documento de consentimiento al
participante potencial, y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado el consentimiento libremente.

Nombre del Testigo (con letra de imprenta):

Firma de Testigo:

Fecha:

Copia proporcionada al paciente
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