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V. RESUMEN EJECUTIVO

La diabetes Mellitus, es una de las enfermedades méas comunes a nivel mundial, se caracteriza
por una alteracion de todo el metabolismo de la persona, en cuanto a la desintegracion de
grasas, proteinas e hidratos de carbono, es considerada una enfermedad grave y compleja que
debe ser vigilada continuamente, cuando se complica afecta generalmente los miembros
inferiores, llegando inclusive a la necesidad de mutilar partes del pie o de la pierna. La finalidad
del presente estudio fue, investigar sobre la calidad de Cuidados Humanizados en la atencion
del enfermero en pacientes diabéticos que hayan sufrido mutilaciones en el Hospital Ledn
Becerra Camacho de Milagro. La investigacién se ejecut6 bajo un enfoque cuantitativo, con un
alcance descriptivo, que permitid observar y evaluar las condiciones en la cual se encontraban
los pacientes y la calidad de la atencidn prestada por el personal de enfermeria, para recaudar
la informacion se dispuso de 16 pacientes mutilados y 24 profesionales de enfermeria que
permitieron ser observados mediante una ficha de observacion y encuestados con cuestionario,
prestando su colaboracién. Como consecuencia del analisis de los datos obtenidos se encontrd
que, el 58% de los profesionales de enfermeria no cumplen con las normas de seguridad al
realizar las curaciones, el 63% de las enfermeras no realizan las valoraciones a los pacientes,
en base a los resultados obtenidos se procedio a elaborar una propuesta con una guia de técnicas
utilizadas en el cuidado de pacientes con pie diabético basada en los 14 principios de Virginia
Henderson. Tomando como base los resultados se logré concluir que, el 75% de los pacientes
sienten que no son atendidos con un trato digno y respetuoso por el personal de enfermeria y
el 61% sefalaron que dependen de la ayuda de sus familiares para realizar las diferentes
actividades diarias.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, cuidados humanizados, profesionales de enfermeria,

pacientes.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus, is one of the most common diseases worldwide characterized by an
alteration of the entire metabolism of the person, in terms of the breakdown of fats, proteins
and carbohydrates, it is considered a serious and complex disease that should Being monitored
continuously, when it is complicated, it usually affects the lower limbs, even reaching the need
to amputate parts of the foot or leg. The purpose of this study was to investigate the quality of
Humanized Care in the care of nurses in diabetic patients who have suffered mutilations at the
Ledn Becerra Camacho de Milagro Hospital. The research was carried out under a quantitative
approach, with a descriptive scope, which allowed us to observe and evaluate the conditions in
which the patients were and the quality of the care provided by the nursing staff, to collect the
information, 16 patients were available amputees and 24 nurses who allowed to be observed
through an observation sheet and surveyed with a questionnaire, providing their collaboration.
As a result of the analysis of the data obtained, it was found that 58% of the nursing
professionals do not comply with the safety regulations when performing the cures, 63% of the
nurses do not make the assessments to the patients, based on the The results obtained were a
proposal with a guide of techniques used in the care of patients with diabetic foot based on the
14 principles of Virginia Henderson. Based on the results, it was concluded that 75% of patients
feel that they are not treated with dignified and respectful treatment by nurses and 61%

indicated that they depend on the help of their families to carry out the different activities daily.

Keywords: Diabetes Mellitus, humanized care, nursing professionals, patients



VI. INTRODUCCION:

Las enfermedades cronicas no transmisibles, se caracterizan por ser de alta prevalencia, de
larga duracion, y no curables, estas enfermedades se han convertido en un problema de salud
publica, debido a la gran cantidad de personas a nivel mundial que la padecen, ademas del
grado de sufrimiento que ocasiona a todas las personas que la sufren, junto a un gran
perjuicio social y gastos econdmico ocasionados a nivel local y mundial. Dentro de las
enfermedades crénicas se destacan: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades pulmonares cronicas, estas patologias son evitables si se trabaja en la

promocidn y prevencién de la enfermedad, con campafias dirigidas a toda la poblacion.

Ademas de los factores genéticos, existen factores externos al organismo de la persona
que contribuyen a desarrollar estas patologias entre las que se destacan una alimentacion no
saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillo, son los cuatro
factores de riesgo que mas incidencia tienen para que se produzca la enfermedad de la

diabetes.

El presente proyecto investigativo se desarrollo al observar los problemas de salud publica
que afectan a la calidad de vida de las personas con la patologia de la diabetes mellitus y ver
coémo estas personas van perdiendo su capacidad funcional y laboral al sufrir una mutilacion,
asociado a la inquietud por los costos econdmicos para la familia, estas situaciones han sido
las causas que motivaron la investigacion sobre como son los cuidados de enfermeria frente a

estos pacientes que han sufrido mutilacién en sus miembros producto de la diabetes Mellitus.

La capacidad funcional de las personas que se encuentra gravemente afectadas con la
presencia del pie diabético, el cual es producto del dafio en los nervios (neuropatia) y mala
circulacién en la zona afectada, lo cual es una combinacién mortal, que se caracteriza por no

tener dolor, lo cual genera que, al no sentir ningdn tipo de molestia se profundiza la lesion,



forméandose ulceraciones, que se complica y llevan al paciente a la mutilacion, causando en él,
una profunda conmocidn sobre el aspecto fisico y su estado psicosocial. (L.E.O Gloria Bruno

Carrasco, 2013)

El personal de enfermeria al ser parte del equipo de salud se enfrenta a retos y situaciones
cuando estan al cuidado de estos pacientes, ya que deben poseer los conocimientos necesarios
para poder identificar y evaluar las necesidades de los pacientes durante su permanencia en la
unidad de salud, deben prestar una atencion de calidad, con calidez humana y eficaz en los
procesos basados en evidencias cientificas dirigidas a la promocion del autocuidado,
rehabilitacion de la enfermedad de una manera integral holistica. Es imprescindible el
reconocimiento del profesional de enfermeria, el compromiso que corresponde al abordar,

tratar, cuidar la llamada epidemia del siglo XXI. (Antunez, 2012)



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Macro

Una de las principales enfermedades que afectan la poblacion a nivel mundial es la diabetes,
esta enfermedad cronica es causada por desajustes metabdlicos generados por distintos
factores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2014 existian 222 millones de
adultos en todo el mundo con diabetes, frente a los 108 millones registrados en 1980 (OMS,

2016).

La diabetes presenta varios tipos de complicaciones, como infartos, insuficiencia renal,
perdida de la vision, ataques cardiacos dafios neuroldgicos y mutilaciones de miembros
inferiores. Una de las principales complicaciones de la diabetes es el comin pie diabético, en
estimaciones realizadas en el 2015 “aproximadamente del 15 al 25 % de los pacientes con
Diabetes Mellitus desarrollan pie diabético durante el curso de su enfermedad; es decir, que
seis personas con esta patologia tendran una tlcera a lo largo de su vida” (Cisneros & et.al.,

2015). De esta poblacion cerca del 2% llega a sufrir mutilaciones.

Los pacientes con diagndstico de diabetes requieren de constante atencion y seguimiento de
su enfermedad por parte de los profesionales de la salud, requiriendo en muchos casos
hospitalizaciones frecuentes y cuidados especializados. En tal sentido, uno de las
consecuencias de la Diabetes es el sufrimiento por ulceraciones y mutilaciones de los miembros
inferiores, a consecuencia de ésta, los pacientes requieren de mayor atencién y cuidados

especificos brindados por los profesionales de enfermeria.



Meso

En el Ecuador para el afio 2018 se registraron segun el INEC, 16.582 egresos a nivel
nacional de pacientes diagnosticados con diabetes (INEC, 2018). De igual manera, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud cerca del 7.1% de los ecuatorianos viven con diabetes,
es decir cerca de 1.3 millones de personas en el Ecuador padecen actualmente de diabetes

(Heredia, 2018).

En ese mismo orden de ideas, el Ministerio de Salud Publica indica que en el Ecuador se
registran entre 2.5 0 6 mutilaciones de cada 1000 pacientes al afio. Por su parte el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social reportd que para el 2015 se realizaron 200 mutilaciones a

pacientes con diabetes y 182 para el 2016 (Bravo, 2017).

Los cuidados de enfermeria resultan claves para el tratamiento efectivo tanto en la
prevencion de las ulceraciones, cuidado para sanacion de las mismas y en el periodo de
recuperacion y posterior tratamiento durante la etapa de recuperacion ante mutilaciones por
causa de diabetes, identificando los factores de riesgo, evaluacion periddica de la herida y

curaciones.

Micro

En el caso particular del presente estudio, en la provincia de Guayas, canton Milagro
durante el 2018, se registraron 2.734 hospitalizaciones a causa de diabetes y sus respectivas

complicaciones con un porcentaje de 2.73% de la poblacion total de dicha ciudad.



Uno de los hospitales de la provincia es el Hospital Leon Becerra de Milagro, el cual ofrece
a la comunidad diagnosticada con diabetes atencidén y servicios segun las necesidades
individuales. En base a un estudio realizado en el 2019 desde enero hasta el mes de junio se
reportaron 959 pacientes diagnosticados con Diabetes, de los cuales 311 presentaron

complicaciones a nivel circulatorio periférico (Aguilera & Guevara, 2019).

En el periodo septiembre-noviembre segun datos estadisticos del Hospital Ledn Becerra de
Milagro se registraron un total de 16 pacientes tratados por mutilaciones producto de
complicaciones de la enfermedad Diabetes Mellitus Tipo Il. Sin embargo, en una visita inicial
a las instalaciones se detectd que existian carencias en el cuidado enfermero ofrecido
especificamente a los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il que han sufrido

mutilaciones.

Esta observacion llevo a proponer la realizacion de la presente investigacion con el fin de
dar solucion a la problematica existente realizando una intervencion que, permita a los
enfermeros brindar cuidados oportunos y de calidad procurando el bienestar y reduciendo los

padecimientos de los pacientes con mutilaciones en dicha institucion.



1.2. Formulacién del problema

¢Como son los cuidados enfermeros brindados en pacientes diabéticos que han sufrido
mutilaciones y son tratados en el Hospital Ledn Becerra Camacho de la ciudad de Milagro en

noviembre 2019 a febrero del 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Determinar como son los cuidados enfermeros en pacientes diabéticos con mutilaciones,
brindados en el Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro de la provincia del Guayas periodo

octubre 2019 a febrero 2020.
1.3.2. Objetivo especifico:

1. Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria frente al cuidado de
pacientes diabéticos con mutilaciones, mediante una guia de observacion y encuesta en
el area objeto de estudio.

2. Describir el cuidado de enfermeria en pacientes diabéticos que hayan sufrido
mutilaciones en el Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro de la provincia del
Guayas.

3. Elaborar un programa educativo del cuidado de enfermeria dirigido a los pacientes
mutilados asociados a la diabetes y a los profesionales de enfermeria, enfocado en las
14 necesidades de Virginia Henderson por medio de charlas educativas a fin de

fortalecer los conocimientos y una mejor calidad en la atencion hospitalaria.



1.4. Justificacion

La diabetes mellitus o diabetes por un alto nivel de glucemia en sangre, es una enfermedad
cronica, que se caracteriza por las modificaciones que sufre el proceso de metabolizar los
carbohidratos que ingieren, asi como los lipidos y proteinas, debido a una alteracion en el
sistema endocrino que controla la secrecion de insulina por el pancreas, al presentarse una
alteracion de esta hormona por exceso o por déficit produce un aumento de la sensibilidad de

los tejidos insulano-dependientes (Pérez & Bereguer, 2015).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se estima que para el afio 2030 existiran
aproximadamente 366 millones de personas padeciendo de diabetes, trayendo consigo una alta

inversion econdmica y social para todas las naciones (Pérez & Bereguer, 2015).

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il experimentan una serie de complicaciones en su
estado general de la salud, esta enfermedad estd asociada con complicaciones a nivel renal,
cardiopatias e hipertension entre otras, en algunos casos aparecen ulceraciones en las
extremidades inferiores al presentar problemas de circulacién sanguinea, lo que trae como
consecuencia la mutilacion total o parcial de los miembros inferiores, viéndose obligados a
ingresar a los centros hospitalarios para recibir el tratamiento adecuado y ser atendidos por
especialistas 0 en caso extremo una cirugia de mutilacion. La diabetes mellitus tipo Il es un
problema de salud publica a nivel mundial debido a la alta tasa de morbilidad y mortalidad de

los pacientes (Ulloa & Mejia, 2017).

Los profesionales de enfermeria que se dedican al cuidado de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II, deben ser especialistas en trato tanto técnico como humanitario hacia los
pacientes. Este tipo de pacientes enfrentan en su dia a dia un reto de vida, al presentar
complicaciones tanto fisicas como emocionales, esperando recibir un trato humanizado dentro

y fuera de los centros hospitalarios.



La presente investigacion surge de la necesidad de generar una solucién ante las carencias
presentadas en los cuidados brindados por los profesionales de enfermeria del Hospital Leon a
los pacientes que han sufrido mutilaciones causadas por diabetes mellitus tipo I, tales como;
incumplimiento de las normas de bioseguridad, deficiencias en el reconocimiento de factores

de riesgo y discontinuidad en la promocion, prevencion de la salud.

Los principales beneficiarios seran los enfermeros quienes reforzaran su calidad profesional
mediante una propuesta educativa que abordara el coémo brindar un cuidado enfermero a los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il que han sufrido mutilaciones, asi mismo se beneficiaran
de manera indirecta los pacientes puesto que recibiran mejor atencion y cuidados por parte de

los profesionales de enfermeria.

La investigacion resulta factible debido a que se cuenta con el consentimiento del Hospital
Le6n Becerra para aplicar los instrumentos de recoleccion de informacion, ademas de la

disposicion a facilitar informacién requerida para la realizacion del estudio.

Este estudio de igual manera es relevante para los investigadores, ya que por medio de éste
se indagara sobre la sintomatologia de los pacientes mutilados por padecer de Diabetes Mellitus
Tipo I, permitiendo como estudiantes de enfermeria abordar en la problemaética de los
pacientes, actualizacion de datos estadisticos, trabajar conjuntamente con el equipo de salud
del Hospital Leon Becerra Camacho para que, de esta manera ayude a brindar cuidado
enfermero de forma dptima y oportuna al paciente y desarrollar un mejor desempefio laboral

del profesional en la atencion de enfermero paciente.

En cuanto a todo lo antes expuesto, resulta pertinente plantear una investigacién en la cual,
con el proposito de verificar si se cumple o0 no, con el proceso de cuidados enfermeros por parte
del personal de enfermeria, dirigida a los pacientes mutilados del Hospital Le6n Becerra

Camacho de la ciudad de Milagro.



1.5. Alcance y limitaciones

Alcance

El presente estudio investigativo tendra alcance sobre los pacientes diagnosticados con
diabetes que han sufrido algun tipo de mutilacion y son atendidos en el Hospital Leon Becerra

del Milagro Provincia Guayas

Limitaciones

Las principales limitaciones que se encontraron en la presente investigacion, fueron la poca
cantidad de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y la poca disposicion de los

pacientes en participar en el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Oquendo y Tirado, en el afio 2017 efectuaron un estudio sobre la “Calidad de vida de los
pacientes diabético con heridas cronicas” en la ciudad de Coérdoba. Para realizar la
investigacion de enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo-transversal, las
investigadoras se plantearon como objetivo determinar la calidad de vida en pacientes
diabéticos con heridas cronicas y los aspectos que la afectan, en una unidad de hospitalizacion
de una ESE de Cordoba, para tal efecto se tomo6 una muestra no probabilistica de 20 pacientes
con diabetes y adultos mayores de edades comprendidas entre los 50 y 79 afios en su mayoria,
recluidos en el Hospital San Jeronimo de Monteria, que accedieron voluntariamente a participar
en el estudio. La informacién se recaudd utilizando el instrumento WHOQOL BREF de
medicion de la calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud, se les hicieron 24
preguntas orientadas a determinar su estado fisico, condiciones de salud, sociales y ambientales
y 26 preguntas generales sobre la calidad de vida, redactadas en forma sencilla y faciles de
responder. Las respuestas obtenidas se clasificaron del 1 al 5 segin la escala de Likert y
analizados por el programa Microsoft Excel, arrojando como resultado que, el 40% posee una
calidad de vida buena con respecto a su salud, el 75% necesita ser atendido diariamente, el 60%
considera recibir poca informacion sobre su enfermedad. En base a estos resultados llegaron a
la conclusion: la calidad de vida de los pacientes con diabetes es regular y un bajo nivel de

satisfaccion fisico y ambiental. (Oquendo & Tirado, 2017)

Estudios realizados por Cisneros y Gonzélez, en México, con el objetivo de este estudio fue
“describir el indice de mutilaciones de extremidades inferiores (mayores y menores) en sujetos
con Diabetes Mellitus adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”, bajo una

investigacion de observacion transversal, se procedio a la evaluacion de los registros del



hospital de mutilaciones, centrandose en el numero de casos entre los afios 2004 al 2013, se
aplico la prueba Chi cuadrada, los resultados muestran que la incidencia anual de ulceras del
pie diabético con frecuencia termina en mutilaciones producto de un tejido infectado fue de
6130 en periodo seleccionado con un promedio de edad de 61.7 afios. La mayoria de las
mutilaciones conllevan a la discapacidad y mortalidad prematura. Esta condicion de
discapacidad es una de las causas con mayor frecuencia de hospitalizacion para las personas
con Diabetes Mellitus, generando gastos adicionales derivados de su atencion médica,
rehabilitacion, tratamiento y gastos econémicos por invalidez. En conclusion, las mutilaciones
en las extremidades inferiores son 15 veces mas frecuentes en la poblacion que presenta
Diabetes Mellitus, con un riesgo probabilistico de aumento de riesgo a medida que aumenta la

edad. (Cisnero, Ascencio, & et.al, 2016).

En el afio 2016 se llevd a cabo una investigacion titulada “ Cuidado de enfermeria en
personas con diabetes mellitus tipo 2, segun la teoria de Atencion Burocratica”, por Guerrero,
Valenzuela y Cid, en Chile, con la finalidad de describir las caracteristicas de la practica de
enfermeria en el cuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2 en la atencion primaria de
salud, segun la Teoria de la Atencion Burocratica, enfocando su estudio en una investigacién
cualitativa, el trabajo de observacion no estructurada se realizd por tres semanas en dos centros
de salud de Atacama, para recaudar la informacion necesaria se entrevistaron a los pacientes,
enfermeros y personal de curas, para lo cual se utilizé notas descriptivas sobre la conducta y
situacion que enfrentaban los pacientes y notas reflexivas que reflejaban los sentimientos y
percepciones de los pacientes. Para organizar los resultados se aplicé la Teoria de la Atencion
Burocratica (2) dando como conclusién el cuidado por parte de los enfermeros a las personas
Diabetes Mellitus del tipo 2 deben dar un cuidado de calidad conforme a las necesidades de los

pacientes, dandoles un cuidado tanto ético como espiritual (Guerrero, Valenzuela, & Cid, 2018)
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“Cuidados de los pies de personas con Diabetes Mellitus: acciones protectoras vinculadas a
la promocidn de la salud”, fue el tema de estudio de Santana, Sila y otros en Brasil y publicada
en el aflo 2016, con el objetivo de “investigar las conductas de los pacientes a partir de la
evaluacion de los pies de personas con diagnostico de Diabetes Mellitus matriculadas en un
Nucleo de Cuidado en Salud”, ejecutando una investigacion descriptivo transversal con una
muestra de 15 mujeres con una edad promedio de 62,33 afios que padecian la enfermedad de
Diabetes Mellitus tipo 2 (Diabetes Mellitus tipo 2) de la municipalidad de Jequié/Bahia de
Brasil, se utiliz6 como instrumento la ficha de los pies del Consenso Internacional sobre el Pie
Diabético, para su analisis los investigadores usaron un software de Excel y SPSS, obteniendo
como resultado que el 73,33% fueron evaluados por especialistas de la salud, un indice superior
al 93% que no tenian sensibilidad. En conclusién, utilizar una herramienta para la prevencion
minimiza las futuras complicaciones de los pacientes, fomentan su autocuidado, al ser

orientadas mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Santana, Silva, & et.al., 2016)

Un articulo publicado llevado a cabo en México por (Elias & Gonzélez, 2018) titulado
Intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de los pies en personas que viven
con diabetes tipo 2, tenia como proposito la intervencion educativa con fundamento en la teoria
de autocuidado, con aplicacion pedagdgica de la educacién dialdgica para el autocuidado de
los pies, para ello las investigadoras trabajaron con un disefio cuasi experimental sobre dos
grupos uno control y uno experimental. Los resultados obtenidos sugirieron que la educacion
dialdgica desarrollada en la educacion grupal de la intervencion mejoré la practica de
autocuidado de los pies, ya que facilito el intercambio de ideas, la expresion de dudas y el
compartir las dificultades y los beneficios del autocuidado para la prevencion del pie diabético;

sin embargo, para futuras intervenciones sugerimos incluir sesiones individuales.

El “Estilo de vida de ancianos que viven con Diabetes y caracterizacion de diagnostico de

enfermeria” fue un tema escogido para realizar la investigacion cuyo objetivo fue identificar el
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estilo de vida de los ancianos que viven con Diabetes Mellitus tipo 2 y caracterizar los
diagndsticos de enfermeria, a partir de un instrumento de medicion, enfocaron la investigacion
en un estudio cuantitativo, con un alcance descriptivo trasversal, en la investigacion
participaron una muestra de 35 adultos mayores con un promedio de 72,3 afos, para determinar
el estilo de vida se utiliz6 el “Instrumento De Medir el Estilo de Vida en Diabéticos Alpha
Cronbach”, sustentandose en la lista de respuestas se llevé a cabo un mapeo del estilo de vida
13 dominios NANDA, segun las caracteristicas presentadas por los ancianos., dando como
resultado: de los 35 ancianos, 23 presentaban un estilo de vida saludable acorde con los
dominios de las enfermeras en la promocién de la salud, proteccién, cognicién, tolerancia al
estrés. Conclusion: los ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2, presentan un nivel de vida
saludable, a pesar de los factores de riesgo que requieran de un cuidado especializado por parte

de las enfermeras. (Maldonado, Gomez, & et.al., 2019)

En Cuba ejecutaron un estudio investigativo sobre “Intervencion de Enfermeria en cuidados
domiciliarios a los adultos mayores con diabetes mellitus”, Naranjo, Reyes y otros en afio 2019,
se preocupan por existir en la actualidad mas de 382 millones de personas que sufren de
diabetes, para lo cual realizaron un estudio de intervencién y desarrollo en el Policlinico Dr.
Rudesindo Garcia, con el objetivo de evaluar la intervencion de las enfermeras en el cuidado
de adultos mayores en su domicilio, con diabetes. La poblacién objeto de estudio estuvo
conformada por 98 pacientes adultos mayores y 41 enfermeros, para lo cual disefiaron un plan
de intervencidn relacionado con los cuidados en casas, se utilizd la entrevista estructurada pre
y post aplicacion del plan, comparando las respuestas por medio la Prueba de McNemar, dando
como resultado: posterior a la aplicacion del plan de capacitacién alcanzaron un nivel de
conocimiento de 80,49% y la salud de los pacientes mejord en un 92,85%, alcanzando un nivel

bueno de salud. En conclusién: los varones entre 60 y 69 afios de edad tienen predominio de
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sufrir de diabetes y el disefio contribuyé a mejorar las condiciones de salud de los pacientes

con diabetes que recibieron cuidado domiciliario. (Naranjo & Felipe, 2019).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Diabetes Mellitus

La diabetes es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial, es una
enfermedad de origen metabolico en ocasiones hereditaria, esta enfermedad consiste en el
descontrol de los niveles de azucar en la sangre causando altos niveles (hiperglucemia),
causado por insuficiencia de insulina en el cuerpo.

Segun explica Camejo, Crespo y Rodriguez (2017)

Se trata de una compleja enfermedad en la que coexiste un trastorno global del

metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas. Es multifuncional por la

existencia de multiples factores implicados en su patogénesis. Se calculé una

prevalencia estimada en la poblacion adulta del 7,4% con un valor esperados del 9%

para el 2025, siendo esta una enfermedad cronica, de multiples causas que afecta entre

un 2-6% de la poblacion general aumentando con la edad a un 10% en mayores de 65%

y un 20% en los mayores de 75% afios. (p.4)

Segun Ochoa, Madero y Gonzélez (2018)

La diabetes comprende un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por la

hiperglucemia resultante de los defectos en la secrecion y la accion de la insulina. La

hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia a dafio y disfuncion de varios 6rganos,

sobre todo los 0jos, los rifiones, los nervios, el corazon y los vasos sanguineos. (p.15)

Son diversos los factores que inciden en el padecimiento de diabetes y una vez que se
padece resulta indispensable efectuar un control y cuidado riguroso para no padecer alguna
de las diversas complicaciones en diversas partes del organismo que esta enfermedad
acarrea. Casi todas las complicaciones de la enfermedad podrian prevenirse manteniendo
una dieta saludable, un régimen de actividad fisica, no consumiendo sustancias

psicotrdpicas y manteniendo un peso normal.

2.2.2. Diagnostico de la diabetes

La diabetes tiene caracteristicas sintomaticas puntuales como lo son;
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e Poliuria
e Polidipsia
e Polifagia

e Pérdida de peso sin explicacion

e Nauseas, vomitos

e Padecimiento frecuente de infecciones
e Entumecimiento de las extremidades
e Fatiga

e Dolores en los pies

e Trastornos visuales

Sin embargo, existen casos asintomaticos que requieren de un diagndstico clinico basado en
examenes de laboratorio. Americana de diabetes presenta cuatro maneras de diagnosticar la

diabetes

e Una determinacion de glucosa a cualquier hora del dia mayor de 200 mg/dL en
pacientes con los sintomas clasicos de la enfermedad. Este criterio no requiere
confirmacion.

e  Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dL, definiendo ayuno como la ausencia de
ingestion caldrica por lo menos ocho horas antes de la determinacion. Este criterio
requiere confirmacion.

e  Glucemia dos horas después de una carga oral de 75 g de glucosa mayor o igual a 200
mg/dL.

e Una determinacion de hemoglobina A 1 ¢ (HbA 1 c) mayor o igual a 6.5%. Este

criterio requiere confirmacion. (Ochoa, Madero, & Gonzéles, 2018, pag. 17).
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2.2.3. Tipos de diabetes

2.2.3.1. Diabetes tipo 1

Este tipo de diabetes suele aparecer en la infancia o en la juventud, es de origen
genético y no se puede prevenir. La diabetes tipo 1 se caracteriza por la dependencia
de la insulina ya que el cuerpo carece de la capacidad de producir la insulina necesaria
para metabolizar los azucares correctamente y sus sintomas suelen aparecer de forma

abrupta. (OMS, 2018)

Este tipo de diabetes es una enfermedad autoinmune y surge porque el sistema

inmunitario del cuerpo elimina las células productoras de insulina del pancreas.

2.1.1.1. Diabetes tipo 2

Este tipo de diabetes es el mas comdn a nivel mundial con cerca de un 80% de la
poblacion suele aparecer en la edad adulta y se presenta por la mala utilizacion de la
insulina en el cuerpo, suele diagnosticarse después de algun tiempo de padecerla puesto
que sus sintomas, aunque son similares a los presentados por la diabetes tipo I, suele
presentarse en menor medida y pasar incluso desapercibidos por algunas personas (OMS,

2018).

La diabetes tipo Il no es una enfermedad autoinmune puesto que es un problema a nivel
celular al no aceptar la insulina que segrega el pancreas por lo que dicha insulina no
procesa la azlcar trayendo como consecuencia que la mayor parte de la glucosa
permanezca en el torrente sanguineo acumulandose paulatinamente. En ocasiones las
personas que padecen de diabetes tipo Il requieren de administracién de insulina puesto

que el pancreas pierde la capacidad de producirla.
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2.1.1.2.  Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes recibe su nombre puesto que surge durante el periodo de gestacion
materna a causa de desbalances hormonales que aumentan la resistencia a la insulina. Este
tipo de enfermedad surge en el segundo trimestre del embarazo y por lo general desaparece
al nacer el bebé, sin embargo, existen casos que posterior a padecer de diabetes gestacional

las mujeres desarrollan diabetes tipo I1.

2.1.2. Complicaciones de la diabetes

La diabetes puede generar complicaciones a largo plazo, enfermedades que se van
desarrollando paulatinamente, a continuacion, se presentan de manera esquematica

algunas complicaciones tipicas de la diabetes

Tabla 1 Complicaciones de la diabetes

Complicacion Caracteristicas

Dolor en el centro del pecho

Dolor que se prolonga hacia el brazo espalda o
Ataque al corazon mandibula

Dolor en el pecho con frecuencia

Dolor en la parte superior del abdomen

Falta de aire

Sensacion de muerte

Enfermedades coronarias — .
Palpitaciones o latidos irregulares

Fatiga

Paralisis facial, de pierna o brazo
Evento cerebro vascular
Dificultad para pronunciar palabras
Neuropatia Perdida de equilibrio
Fuerte jaqueca

Perdida de la orientacién

Nefropatia Perdida de deteccion de sensaciones
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Aumento del pulso y transpiracion
Pérdida de fuerza muscular
Inflacion de las extremidades
Presion alta
Dificultad al respirar
Problemas de concentracion
Falta de apetito
Cansancio
Vision borrosa

Retinopatia Ver arafiitas 0 pequefias manchas
Rayos de luz

Perdida de la vista
Pie diabético Mutilacién

Elaborado por los autores
Fuente: Informacion extraida de (Mayo, 2016)

2.1.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para padecer diabetes son los siguientes:

Persona con indice de masa corporal (IMC) > 25KG/ m2, menores de 45 afios y uno o

mas de los siguientes factores:

e Perimetro de cintura > 80 cm en mujeres y mayor > 90 cm en los hombres.
e Antecedentes familiares en segundo y primer grado de diabetes.

e Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional.

e Antecedentes obstétricos de parto con producto > 4kg (8.8 libras).

e Peso al nacer menor a 2500 gramos.

e Hipertension arterial (HTA) > 140/90 mmHg.

e Trigliceridos >250 mg/dI.

e Colesterol HDL >35 mg/dl.

e Sedentarismo (actividad fisica < 150 min semanal).
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e Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.
e Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico.
e Edad > 45 anos. (MSP, 2017, pag. 21)

2.1.4. Mutilacion por diabetes

2.1.4.1. Mutilacién

Separacion o ablandacion de un miembro o una porcion del mismo mediante una
seccion quirdrgica circular de la extremidad que incluye los huesos, a su vez es
considerado una intervencion desagradable e insatisfactoria, que ocasiona la pérdida
total de la funcion y desfigura al individuo. El objetivo primordial del procedimiento
es salvar la vida o preservar la salud de la persona con un miembro dafiado. Las
mutilaciones pueden ser necesarias por traumatismo, tumores, alteraciones congeénitas,
congelacion o procedimiento metabdlicos como la microangiopatia diabética. (Dubois,
2013).

Entonces decimos que la mutilacién es una intervencion quirdrgica con el fin de
proteger la vida del paciente, aliviar los sintomas, y mejorar su calidad existencial,
empleandose, como Ultimo método de curacién, cuando todas las medidas de tratamiento

fracasan.

2.1.4.2. Indicaciones

Las indicaciones especificas para la mutilacion de una extremidad isquémica se deben
a la insuficiencia arterial grave con necrosis tisular en toda la extremidad o en cualquier
parte considerable de la misma, relacionada con infeccion extensa que no mejora con el

tratamiento antimicrobiano y otras medidas conservadoras. (Dubois, 2013)

Las indicaciones para mutilar una extremidad o parte de ella incluyen:

e Traumatismo grave que impide la reparacion.
e Tumores del hueso, tejido blando, musculoso, vasos sanguineos o nervios.

e Infeccion grave que no mejora con tratamiento médico y es causal de sepsis.
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e Enfermedades vasculares periféricas, aneurismas graves y traumatismo vasculares
intensos.
e Secuelas graves de padecimientos metabdlicos como la diabetes mellitus tipo 1I.

(Dubois, 2013).

2.1.4.3. Niveles de mutilacion

La mutilacion se realiza en la porcion mas distal respecto a la region en donde una
adecuada cicatrizacion es mas probable. El sitio de la mutilacidn se define por dos factores:
la circulacién en la region y la utilidad funcional (es decir, si cumple con los

requerimientos para utilizar una proétesis) (Suzanne C. Smeltzer, 2013).

El estado de la circulacion de la extremidad se valora mediante la anamnesis y estudios
especificos, los més dtiles son flujometria Doppler, mediciones de la presion arterial en

segmentos y valoracion transcutanea de la presion parcial de oxigeno (PaO2).

El objetivo de la cirugia es conservar la mayor parte posible de la extremidad, la
preservacion de las articulaciones de la rodilla y del codo es deseable, permitiendo una

adaptacion a prétesis con niveles ajustables.

2.1.5. Tratamiento

Al aplicar un tratamiento médico farmacoldgico o natural se busca controlar o sanar la
enfermedad, los tratamientos utilizados en la diabetes mellitus tipo Il estan enfocados a
ayudar al paciente a no presentar crisis de hiperglicemia u otras enfermedades producidas
como consecuencia de la diabetes mellitus tipo Il y que los pacientes puedan llevar una

vida lo mas normalmente posible y de calidad.

Los tratamientos que se utilizan para controlar o prevenir la diabetes mellitus tipo 11

son adaptados a las caracteristicas de los pacientes, farmacoldgicos o no farmacolégicos.



19
Tratamientos no farmacolégicos:

Son tratamientos que estan orientados a personas que presentan en su historial médico
antecedentes indicativos de sufrir la enfermedad, ya bien sea por su carga genética, su
obesidad, edad, problemas con los ovarios, entre otros, a estas personas se les indica un
cambio significativo en sus patrones de vida, hacer deportes diariamente para controlar
su peso, cambiar los habitos alimenticios, reduciendo el consumo de azucares, grasas,
carbohidratos ademés de ciertos medicamentos como: mettformina, roziglizona o
acarbosa, entre otros (Reyes & Pérez, 2016).

Tratamientos farmacoldgicos:

Estos tratamientos estan dirigidos a personas que ya padecen la enfermedad a pesar de
haber realizado cambios en su estilo de vida, se les prescriben medicamentos para elevar
la secrecion de insulina, para disminuir la condicion de la resistencia a la insulina, para
disminuir la presencia de glucosa en las vias digestivas, para aumentar la produccion de

insulina segun el nivel de glucosa en sangre, dependiendo de su patologia (Reyes & Pérez,

2016).
Modificaciones del estilo de vida (Terapia nutricional y ejercicio)
[ HbAIC6,58,5% | HbAlc > 8,5%
Si existe intolerancia o . 1 ! I
contraindicacion valorar B . Hiperglucemia
1. su” Asintomatico sintomAtica
2. IDPP-4” i . » . en '
3. TZD ' No se alcanza el objetivo HbA1C* en ; ‘
. 3 meses ' . .
4. Repaglinida | eeeee T Insulina+metformina
5. Inh de las disacandasas ¥
Metformina + SU" o glinida . Nose alcanza el objetivo HbALIC* en 3 meses |
IDPP4 e ‘
TZD

Insulina basal
Agonistas GLP1

*Objetivos de HbAlc

...................................................... < 70 afios, sin complicaciones no
i No se alcanza el objetivo HbA1C en 3 meses | comorbilidades y al0 afos de
- T R ' evolucion <6,5%
l l [ Triple terapia oral |
77777777777777777777777777777777777777777777777777777 > 70 afos, sin complicaciones no
i Nose alcanza el objetivo HbAIC* en 3 meses : comorbilidades y al0 afios de
________________________i ___________________________ EVO]LICi(’)l’I < 7!50/0

| Metformina+insulinoterapia intensiva |

Figura 1 Algoritmo de la Sociedad Espafiola de diabetes sobre el tratamiento farmacol6gico de la hiperglucemia
en la diabetes del tipo 2

Fuente: Sociedad Espafiola de Diabetes 2010 (Reyes & Pérez, 2016)



20

2.1.6. Teorias del cuidado

Desde el siglo pasado el personal que trabajaba con pacientes hospitalizados han tratado
de buscar estrategias para optimizar los cuidados basicos y ampliar los conocimientos de
los profesionales de enfermeria, utilizando sus sapiencias, experiencias y observaciones
de casos, es decir es una actividad donde las enfermeras/os desarrollan sus conocimientos,
a partir de toda esta informacion empezaron a surgir teorias relacionadas con la atencién
que deben suministrar el personal que trabaja con pacientes en sus actividades diarias,

planteando teorias con diferentes enfoques acordes con las necesidades de los pacientes.

2.1.6.1. Teoria de Virginia Henderson

Henderson fue profesional de enfermeria durante 60 afios dedicé su vida a la atencion
de los pacientes, ademas escribi¢ varios libros, fue profesora e investigadora. El libro méas
destacado y con mayor relevancia fue el Nursing Studies Index Project, en el que invirtio
11 afos en realizar los cuatro volimenes de un tratado sobre la enfermeria donde analizo

la biografia y la historia de la medicina.

Henderson en 1961 definio la funcién de la enfermera para el International Council of

Nurses. Segun (Alligood & Tomey, 2018):

La funcién especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a la
realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a una
muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los
conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la
independencia lo méas rapidamente posible (pag. 56)

Para Henderson lo basico que necesita el paciente es ser ayudado, para que logre
alcanzar su independencia y, logre unificar sus pensamientos y su cuerpo, para su pronta
recuperacion, su filosofia era que la enfermera debia tener libertad médica al ejercer la

medicina. Su propuesta plantea que las enfermeras en el cuidado de los pacientes deben
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establecer una relacion donde la enfermera se sienta identificada con los problemas del
paciente, deben colocarse en la posicion como se siente, que le preocupa, ayudandolo
durante el tiempo que estén bajos sus cuidados y ademas ser su amiga al acompafiarlo en

durante su convalecencia (Alligood & Tomey, 2018).

En su teoria propone 14 necesidades basicas que tienen que atender las enfermeras.

Todo profesional de enfermeria tiene la obligacion con los pacientes a su cargo:

e Estar pendiente que el paciente respire de forma normal

e Controlar el horario de comida, que alimente e ingiera agua adecuadamente

e Verificar que evacuen y orinen en forma regular

e Controlar el horario de descansar en el dia y dormir en las noches

e Seleccionar una vestimenta adecuada al momento de vestirse y desvestirse

e Controlar la temperatura corporal del paciente

e Mantener al paciente limpio y cuidado

e Estar pendientes que el paciente no tenga riesgos en su entorno

e Promover que el paciente se relacione con los otros pacientes para que exprese sus
sentimientos, temores y necesidades

e Respetar las creencias del paciente

e Que sienta que va logrando sus metas de recuperacion

e Distraer al paciente con actividades ludicas

e Tener al paciente informado sobre su condicion médica y su evolucion (Alligood &
Tomey, 2018).

2.1.6.2. Teoria de Florence Nightingale

Florence Nightingale nace el 12 de mayo de 1820, es considerada como iniciadora de

la etapa moderna de la enfermeria, durante su vida como enfermera centro sus esfuerzos
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en promover la enfermeria como una vocacion donde se tuvieran presente los
acontecimientos nacionales e internacionales de la época, que se tomara en cuenta la vida
de los pobres, en busca de mejorar sus condiciones de vida, a través de cambios en los

hospitales y asilos durante la guerra de Crinea.

La teoria de Nightingale se enfoca en el entorno que rodea a los pacientes, para ella es
importante considerar la ventilacion por la calidad del aire que respiran los pacientes, la
higiene del lugar donde esta el paciente la ropa del paciente y la de cama deben estar
limpios, pues un ambiente sucio origina enfermedades, que consuman agua limpia la
temperatura agradable donde los enfermos no tengan calor, con una iluminacién donde el
paciente reciba los rayos solares para el purificar el ambiente, que tenga una dieta adecuada
y a la hora. Para ella era muy importante que el ambiente fisico, sin separarlo de los
problemas emocionales, los pacientes no debian recibir informaciones que le causaran

angustia y preocupacion (Alligood & Tomey, 2018).

Nightingale utiliz6 el razonamiento inductivo para establecer las leyes de la salud, la
enfermedad y la enfermeria a partir de sus observaciones y experiencias (...). Su trabajo
no consistié Unicamente en evitar que aparecieran enfermedades en entornos como
es0s, sino que descubrid que la prevencion de enfermedades debia realizarse mediante
controles (pag. 79).

2.1.6.3. Teoria de Jean Watson

Jean Watson, nacié en 1940 en Virginia, donde se form6 como licenciada en
enfermeria, participd en diferentes congresos nacionales e internacionales, instauré el
doctorado en enfermeria en la Universidad de Colorado, escribié 10 libros y articulos

relacionados con el ejercicio de la enfermeria.

Watson en su teoria sobre el ejercicio de la enfermeria considera la parte cientificay la

parte espiritual, la cual sustenta en los siguientes factores:
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e Formacion de valores: las enfermeras deben tener un sentido humanista y altruista,
que deben aprender durante la vida.

e Inculcar lafey laesperanza: las enfermeras deben tener proporcionar a los pacientes
esperanza, sentimientos positivos que contribuyan con su pronta recuperacion.

e Desarrollar la sensibilidad: las enfermeras deben auto aceptarse, reconocer sus
propios sentimientos y debilidades, para poder ser auténticas al tratar a sus
pacientes.

e Acrecentar laayuda y la confianza: las enfermeras deben desarrollar la empatia con
sus pacientes y de esta forma ganar su confianza para poderlos ayudar a manejar
sus emociones y sentimientos.

e Manejar los sentimientos: las enfermeras deben aceptar las manifestaciones de
sentimientos positivos 0 negativos de sus pacientes, entendiendo la situacion que
ellos presentan.

e Buscar solucién los problemas: deben estar capacitadas a solucionar los problemas
médicos con un enfoque cientifico, dejando de ser solo la auxiliar de los médicos.

e Motivar la ensefianza y aprendizaje de los pacientes: las enfermeras deben ensefiar
a sus pacientes a autocuidarse, para que ellos mismo estén al pendiente de su salud.

e Cuidar el entorno del paciente: las enfermeras deben estar pendientes del estado
mental y espiritual del paciente, asi como de su seguridad y privacidad (Alligood &
Tomey, 2018) .

2.1.6.4. Teoria de Dorothe Orem

Dorothea Orem naci6 en 1914, en Meryland, se inici6 como enfermera en Washington,
escribid libros y publicaciones relacionados con el trato de las enfermeras hacia sus
pacientes, para ella la enfermeria era algo de carécter familiar, el paciente hay que tratarlo

como un ser humano.
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La teoria de Orem de déficit de autocuidado esta subdividida en tres teorias:

Teoria del Autocuidado:

En esta teoria se explica por qué las personas se deben cuidar asi mismas para mantener
una calidad de vida a medida que van envejeciendo, para tener una vejez sana y funcional

(Alligood & Tomey, 2018) .

Teoria de déficit de autocuidado:

Esta teoria se basa en la falta de autocuidado que tienen los pacientes por su edad o

incapacidad y dependen de otras personas para su cuidado (Alligood & Tomey, 2018) .

Teoria de sistema de enfermeros:

En esta teoria se basa en como las enfermeras deben tratar a los pacientes describiendo
y explicando las relaciones con el paciente para generar el cuidado (Alligood & Tomey,

2018) .
2.1.7. Cuidados de enfermeria pacientes con diabetes

El enfermo con diabetes debe cumplir con cuidados especiales personales y
especializados de acuerdo al estadio de la enfermedad, estos pacientes deben controlar los

niveles de glucemia en sangre, el colesterol, los triglicéridos y la masa corporal.

El personal de enfermeria dedicado al cuidado de los pacientes con diabetes, tienen

diferentes funciones, entre las que se destacan:

e Valorar las condiciones generales del paciente e indicar su diagndstico de la
condicion del paciente como enfermera a cargo.
e Realizar una exploracion vascular de las extremidades observando si existen

palpitaciones, enrojecimiento, calor localizado.
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e Formar e informar al paciente sobre la condicion de ser diabético

e Llevar el control del tratamiento que se aplica al paciente, estableciendo un horario
y dosificacidn junto con el médico tratante.

e Fomentar en los pacientes las actividades fisicas, comer en forma balanceada e
indicando cuales alimentos no consumir.

e Incentivar la confianza con el paciente y su entorno familiar (Mena, René y et.al.,
2017).

2.1.8. Pie diabético

El pie diabético es una consecuencia de la diabetes mellitus tipo 2, que se caracteriza
por el engrosamiento de la piel de los pies, histolégicamente se le conoce como
escleroderma, como consecuencia de un alto grado de glucemia y del mal control de sus
niveles, los primeros sintomas se observan en los dedos de los pies, siendo menos frecuente

en los dedos de las manos (Ochoa & Fernandez, 2018)

Segun Mendoza, Ramirez, Ortiz y Herrera (2016) el “pie diabético”:

Comprende una mezcla de patologias que incluyen la neuropatia diabética, la
enfermedad vascular periférica, la artropatia de Charcot, la ulceracion, la osteomielitis
y la mutilacion (...) Es una complicacion de la diabetes mellitus que se caracteriza por
manifestaciones neuroisquémicas, infeccion y deformidad del pie. El inicio de la
alteracion clinica del pie diabético radica en el descontrol metabdlico y la interaccion
de los mecanismos neuropaticos, microvasculares y macrovasculares, en la que se
forma la placa de ateroma, con la consecuente progresién y evolucion de las
complicaciones neurovasculares. (pag. 162)

Cuidados de las enfermeras en pacientes con pie diabético.

Las enfermeras especializadas en el cuidado del pie diabético deben tener presente una
serie de cuidados especificos para prevenir una posible mutilacion del pie, entre los cuales

se destacan:
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e Aplicar tratamiento oral preventivo a los pacientes para que no crezcan hongos
principalmente entre los dedos de los pies o donde presentes descamacion de la piel,
y si estos no presentan un peligro inminente de mutilacion.
e Mantener limpia y aséptica el area donde exista una lesion, aungue sea insipiente.
e Efectuar curaciones en toda la zona infectada con microrganismos, eliminando el
tejido que presenta necrosis, para favorecer la cicatrizacion del tejido.
e Fomentar en los pacientes el aprendizaje de autocuidado de sus extremidades,
manteniendo un control higiénico adecuado.
e Indicar a los pacientes mantener el reposo adecuado, para que se cicatrice lo antes
posible la lesion de la piel. (Mendoza, Ramirez, Ortiz, & Herrera, 2016)
2.1.9. Cuidados de las enfermeras con miembros mutilados por diabetes:
e Las enfermeras deben expresar apoyo emocional y psicolégico al paciente y a su
entorno familiar, para que acepten su nueva condicion fisica.
e Realizar las curas y mantener limpia del area amputada para evitar posibles
infecciones posteriores.
e Vigilar los signos vitales del paciente preoperatorio y post operatorio.
e Suministrar los medicamentos segun dosis y horario establecido.
o Vigilar que el paciente posterior a la mutilacion mantenga elevado el miembro.
e Hacer un vendaje de compresion para mantener la fuerza muscular (Vazquez,
Garcia, & Docio, 2018)

2.1.10. Programa educativo de salud

Un programa educativo para la salud es un conjunto organizado de actividades y servicios
realizados empleando recursos necesarios con la finalidad de alcanzar objetivos determinados

en relacién con problemas de salud precisos sobre una poblacién determinada. (Viu, 2018).
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Las fases que constituyen este tipo de programas son:

e Fase de diagndstico, en esta etapa se realiza un diagnostico de la poblacién objetivo a
fin de identificar las necesidades de formacion

e Fase planificacion, en esta fase se presentan las actividades a realizar, la frecuencia y
la metodologia para alcanzar el objetivo del programa

e Fase ejecucidn, en esta etapa se ejecutan las actividades planificadas (Viu, 2018).

2.3. Bases legales

Qué; la Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

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

Vivir”.

“El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.”
Qué; la citada Constitucion de la Republica en el

Art. 359 ordena: “El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos y actores en salud, garantizara la promocién, prevencién, recuperacion y

rehabilitacion en todos los niveles; y, propiciara la participacion ciudadana y el control social.”;

Queé; el Art. 361 de la Norma Suprema dispone:
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“El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad Sanitaria Nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlara a todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector.”;

QUué; la Ley Organica de Salud, prescribe:

Art. 4. “La autoridad sanitaria nacional es Ministerio de Salud Publica, entidad que
corresponde al ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de
la aplicacion, control y vigilancia de esa Ley; y, las normas que se dicten para su plena vigencia

seran obligatoria.”;

Qué; el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica emitido mediante acuerdo Ministerial No. 00001034 de 1 de Noviembre del 2011,
publicado en el Registro Oficial No. 279 de 30 de Marzo del 2012, establece como Mision de
la Direccién Nacional de Normalizacion: definir normas, manuales de protocolos clinicos,
protocolos terapéuticos, protocolos odontoldgicos y guias de manejo clinico por ciclos de vida

y niveles de atencidn, asi como el proceso de organizacion y gestion.

Plan nacional del Buen Vivir. - “Mejorar la calidad de vida (CAMACHO, 2016)

2.4. Marco Georeferencial
Historia del Hospital Leon Becerra Camacho

La historia del Hospital Ledn Becerra de Milagro remonta al 6 de junio en el afio 1913, el
6 de junio el Gobierno del General Lednidas Plaza Gutiérrez, dicto el decreto de construccion
de este importante Centro de salud. El cual fue inaugurado el 24 de mayo de 1917. El Hospital

contaba inicialmente de cinco pabellones; uno de dos pisos para administracion y cuatro de un
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piso, todos cubiertos de tela metalica con una capacidad de 80 pacientes; su primer Director el
Doctor Jorge Alvarez Lara. Por Decreto Ejecutivo del 29 de diciembre de 1928, pasé la
administracion del Hospital a la Asistencia Publica desde el 10 de enero de 1929, en
cumplimiento a la Ley dictada en 1926, dejando de ser Hospital de aislamiento para convertirse

en Hospital General.

En la actualidad cuenta con una moderna infraestructura con las areas de Emergencia,
hospitalizacion (Salas; Medicina Interna, Cirugia, Gineco—Obstetricia, Pediatria;
Neonatologia); Consulta externa (Medicina Interna, Medicina General, Cirugia, Pediatria,
Cirugia Pediatrica, Gineco Obstetricia, Neumologia, Otorrinolaringologia, Neurologia,
Traumatologia, Dermatologia; Psicologia; Laboratorio de Malaria, Terapia respiratorio,
Servicio de Ecografia, Servicio de Rayos X, Servicio de Farmacia, Servicio de Trabajo Social,
Servicio de Consejeria VIH, Servicio de Cirugia, Servicio de Nutricion y dietética, Servicio de
Neumologia, Servicio de Epidemiologia)

Limites del Hospital Ledn Becerra

Norte: Calle Eplicachima
Sur: Calle Carlos Chiriguaya

Este: Calle Atahualpa

Oeste: Calle Gral. Eloy Alfaro Delgado.

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada a
través de su cartera de servicios cumpliendo con la responsabilidad de promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud publica integral, docencia e investigacion conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el marco de justicia y equidad

social.
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Vision
Ser reconocidos por ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos

de forma eficiente y transparente.

Objetivo del servicio

Ofrecer una unidad hospitalaria, con proposito de brindar un servicio de calidad y calidez,
generando un ambiente coémodo y seguro para el usuario, para asi satisfacer las necesidades

siguiendo los protocolos de cada area segun la especialidad.

Talento humano

El personal de enfermeria cumple horarios rotativos segun la necesidad del hospital, su carga

horaria es de 160 horas laborales, internas de enfermeria 120 horas y auxiliares 120 horas.

Relaciones con la comunidad e interdepartamental

El hospital general Dr. Ledn Becerra Camacho, se encarga de capacitar e informar a los
usuarios en las diversas areas sobre; patologias, prevencion, atencion al usuario segun su

prioridad y entre otros temas dependiendo el area de salud donde se encuentren.

Sistema de comunicacion

e Listado de extensiones del Hospital Leon Becerra.
e Servicio de Ambulancias.
e Servicio de Internet.

e Servicio de Correo Interno.
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Perfil epidemiolégico
En el Hospital Ledn Becerra Camacho, méas que una transicion epidemioldgica se evidencia
una acumulacion epidemiolégica, en la que las enfermedades carenciales y transmisibles

comparten espacio con las crénico-degenerativas y los problemas de salud colectiva.

Entre las primeras predominan las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades

diarreicas, las enfermedades inmunoprevenibles, la desnutricion global, y la anemia.

Entre las segundas estan las enfermedades cerebro vascular, las cardiopatias isquémicas, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, los tumores malignos, el SIDA y los problemas de

salud mental.

Los problemas de salud colectiva mas frecuentes son los accidentes de transporte y las
agresiones. Este perfil epidemioldgico esta relacionado con una serie de determinantes tales
como los niveles de pobreza y de inequidad en el pais.

En este contexto a continuacion se presenta la matriz con datos estadisticos de cada una de
las morbilidades ocurridas en el 2018 en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho.

Tabla 2 Morbilidades ocurridas en el 2018

Morbilidades Cantidad Porcentaje
. . . L 18%
Hipertension esencial (primaria) 2.134 °
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de 9%
complicacion 1.059
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones 9%
circulatorias 1.016
. . %
Caries de la dentina 735 0%
: L 5%
Rinofaringitis cronica 619
. ] o e 5%
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 561 °
L 5%
Gonartrosis primaria bilateral 546 °
. . . . . L 4%
Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de complicacion 444 °
: . ] 4%
Obesidad debida a exceso de calorias 427 °
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0,
Cefalea 414 3%
- 3%
Lumbago no especificado 379
. 3%
Otras epilepsias 334
. . %
Cervicalgia 315 3%
. : N 3%
Hipoacusia neurosensorial bilateral 303
. . 2%
Otras gonartrosis secundarias bilaterales 286 °
Hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccion ni 204
gangrena 273
o : . e 2%
Parasitosis intestinal sin otra especificacion 272
- : 2%
Episodio depresivo leve 269 °
. : . . L 2%
Venas varicosas de los miembros inferiores con inflamacion 264 °
0,
Psoriasis vulgar 252 2%
. . 2%
Convulsiones febriles 252
. . T - 2%
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 248 °
0,
Gingivitis crénica 247 2%
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones 204
multiples 215

Fuente: Departamento de vigilancia epidemiolégica HLB



2.5. Sistema de variables

Variable independiente Cuidados de enfermeria

Variable dependiente Pacientes diabéticos con mutilaciones

33



2.5.1. Operacionalizacion de las variables

34

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
independiente de
investigacion
Cuidados de Perfil sociodemogréfico de los profesionales de
enfermeria enfermeria
Atenciones y Atfanmones Y| En los diferentes procedimientos dirigidos hacia el Si()No()
. cuidados : . . '
cuidados . paciente mantiene las normas de bioseguridad
. especiales,
especiales, ersonalizados
personalizados y P Identifica los factores de riesgo mediante la exploracion | Si () No ()
especializados de y fisica de forma oportuna y eficaz
especializados
acuerdo a las
necesidades de . El/la enfermero/a realiza procedimientos especificos con | Si () No ()
. Necesidades . . S L
cada paciente, de cada el cuidado de pacientes diabéticos con mutilaciones
que incluyen la aciente
valoracion de las | P Durante la estadia hospitalaria entabla comunicacion Si()No () Ficha de
condiciones . afectiva con el paciente .
Valoracion de observacion
generales, las
informacion al condiciones Permite que los pacientes expresen sus emociones Si()No ()
paciente, respecto a su situacion
) generales
aplicacion 'y
control del S Al atender a un paciente con mutilacion por diabetes lo Si()No()
. Aplicaciony o
tratamiento, trata con respeto y dignidad
control del
fomento de la tratamiento
salud, entre otros Educa sobre los cuidados ofrecidos al paciente y Si()No ()
(Mena, Renéy familiares
Fomento de la
et.al., 2017) salud
Ayuda a los pacientes afrontar su situacion de Si()No ()

enfermedad
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Considera y respeta su procedencia cultural y creencias Si()No ()
La interaccion entre enfermera, paciente tiene relaciona | Si () No ()
su mejoria terapéutica
Elaborado por: Cando C. Y Patin J.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala | Instrumento
dependiente
Pacientes Pacientes Perfil sociodemografico del paciente
diabéticos con | diagnosticados con
mutilaciones diabetes Mellitus que Al recibir cuidados por los profesionales de
han sufrido enfermeria siente que es considerado con respetoy | Si () No ()
complicaciones a causa dignidad
de la enfermedad que
han tenido como Sintio6 alguna vez en los cuidados recibidos algun Si()No()
consecuencia la . tipo de discriminacion
- Pacientes
separacion o diagnosticados . . . .
ablandacion de un ) Sus necesidades de cuidado fueron satisfechas Si () No ()
. . con diabetes
miembro o una porcion
del mismo mediante una L Entabla una comunicacion clara 'y comprensible Si () No () | Encuesta/
., AP Complicaciones . . . .
seccion quirdrgica con los profesionales de enfermeria Cuestionario
: a causa de la
circular de la f dad
extremidad que incluye enterme Siente comprension por su estado de enfermedad Si()No ()
los huesos, a su vez es
considerado una Usted y sus familiares han recibido informacion Si()No ()
intervencion sobre como realizar el autocuidado
desagradable e
insatisfactoria, que Comprende cémo cuidarse para prevenir Si()No()
ocasiona la pérdida total complicaciones de su enfermedad
de la funciony
desfigura al individuo. Le han explicado cuales son los factores de riesgo | Si () No ()
(Dubois, 2013). de su enfermedad
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Considera que los cuidados recibidos son
adecuados

Participa en el club de diabéticos como medida de
distraccion

Si () No ()

Si() No ()

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS

Cuidados de enfermeria

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa pretension se
encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de los sujetos de cuidado;
la persona, la familia y la comunidad. Los escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana,
en tanto que es ahi en donde se desarrollan las actividades diarias de las personas. Por otro
lado, los cuidados también se dan en el ambiente hospitalario, pero no es ese el Unico espacio

en donde se desarrolla la esencia de la enfermeria (Lagoueyte, 2015)

Diabetes

Es una enfermedad metabolica causada por la modificacion de la tasa de azlcar en la sangre.
En la diabetes hay hiperglucemia (acumulacién de glucosa en la sangre), a consecuencia de un

problema con el pancreas y la hormona insulina. (Medypsi, 2016)

Glucosa

Azucar simple que el cuerpo humano y otros seres vivos utilizan como fuente principal de
energia para las células. Quimicamente es un monosacarido con férmula empirica C6-H12-06.

(Medypsi, 2016)

Infeccion

Proceso en el que un microorganismo patégeno invade a otro llamado hospedador y se
multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no provocarlo. Los
organismos patdgenos poseen ciertas caracteristicas como: la capacidad de ser trasmisibles, la
adhesion a las células del hospedador, invadir los tejidos y la capacidad de evadir el sistema

inmunitario del hospedador (MSD Salud, 2019).
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Insulina

Es una hormona polipeptidica sintetizada por las células B de los islotes de Langerhans en
el pancreas. En su forma activa consta de dos cadenas polipeptidicas: la A, de 20 aminoacidos
y la B, de 31. Estas dos cadenas se unen entre si por medio de dos puentes disulfuro. La insulina
se sintetiza como preproinsulina. Esta molécula esta formada por una sola cadena polipeptidica,
que posteriormente y en diversas partes de la célula, sufre varios procesamientos para obtener
finalmente la insulina activa (pérdida del péptido sefial y eliminacion del péptido C o conector).

(Morén & Otero, 2017)

Mutilacion

La mutilacion es el procedimiento por medio del cual se extirpa una parte del cuerpo, de un

miembro o parte de él a través de uno o mas huesos (L6pez & Pancorbo, 2010)

Necrosis

Es la muerte de tejido corporal. Ocurre cuando muy poca sangre fluye al tejido. Esto puede
suceder por lesion, radiacion o sustancias quimicas. La necrosis no se puede revertir. Cuando
zonas grandes de tejido mueren debido a la falta de riego sanguineo, la afeccién se denomina

gangrena. (MedlinePlus, 2020)

Nefropatia

La enfermedad renal cronica, también llamada insuficiencia renal crénica, describe la
pérdida gradual de la funcién renal. Tus rifiones filtran los desechos y el exceso de liquido de
la sangre, que luego se excretan con la orina. Cuando la enfermedad renal cronica llega a una
etapa avanzada, pueden acumularse niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos en

tu cuerpo (Mayo Clinic, 2019)



39

Neuropatia

Problema de los nervios que produce dolor, adormecimiento, cosquilleo, hinchazon y
debilidad muscular en distintas partes del cuerpo. Por lo general, comienza en las manos o los
pies y empeora con el tiempo. El cancer o su tratamiento, como la quimioterapia, pueden causar
neuropatia. También pueden causarla las lesiones fisicas, las infecciones, las sustancias toxicas
0 las afecciones como diabetes, insuficiencia de los rifiones o desnutricion. También se llama

neuropatia periférica (NIH, s.f.)

Pie diabético

Es una consecuencia de la diabetes mellitus tipo 2, que se caracteriza por el engrosamiento
de la piel de los pies, histologicamente se le conoce como escleroderma, como consecuencia
de un alto grado de glucemia y del mal control de sus niveles, los primeros sintomas se observan

en los dedos de los pies, siendo menos frecuente en los dedos de las manos (Ochoa &

Fernandez, 2018)

Retinopatia

La retinopatia diabética es una complicacién de la diabetes que afecta los ojos. Es causada
por el dafio a los vasos sanguineos que van al tejido sensible a la luz que se encuentra en el

fondo del ojo (retina) (Mayo Clinic, 2019).

Sedentarismo

Es la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos de 30 minutos diarios de
ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. La conducta sedentaria es propia de la manera

de vivir, consumir y trabajar en las sociedades avanzadas. (Doe, 2018)
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion se fundamentd en un enfoque cuantitativo que permitio observar y evaluar
la interaccion y la realidad vivenciada en el Hospital Le6n Becerra Camacho en la provincia
Guayas desde la perspectiva de los pacientes que han sufrido mutilaciones como consecuencias
de la diabetes y de los profesionales de enfermeria que ofrecen cuidados a dichos pacientes en
el Hospital Ledn Becerra Camacho en la provincia Guayas. Los datos recolectados por medio
de los instrumentos predefinidos en base a los objetivos de la investigacion fueron analizados
por medio de la estadistica descriptiva para obtener una mayor comprension de la problemaética

investigada.

Debido a que con la investigacion se pretendié analizar y conocer la situacion de los
pacientes mutilados frente a los cuidados de enfermeria, el estudio present6 un alcance

descriptivo.

La investigacion se suscitdé en un tiempo determinado y finito por lo que es de tipo
transversal, asi mismo la informacidn se recolecto directamente en el lugar de los hechos por

lo tanto fue una investigacion de campo.

3.2. Poblacion y muestra

A continuacion, se presentan las estadisticas de pacientes con diabetes tipo Il

Tabla 3 Morbilidad diabetes

Morbilidad diabetes Cantidad Porcentaje
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de

complicacion 1059 39%
Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones

circulatorias 1016 37%

Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de
complicacion 444 16%
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Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones
multiples 215 8%

Total 2734 100%
Fuente: Departamento de vigilancia epidemioldgica HLB

Para la seleccion del universo muestral se procedié a aplicar los siguientes criterios de
inclusion

e Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il

e Pacientes que hayan sufrido de mutilaciones como consecuencia de la Diabetes
Mellitus Tipo Il

e Pacientes atendidos en el Hospital Ledn Becerra Camacho del canton Milagro de la
provincia Guayas

e Profesionales de enfermeria que ofrezcan cuidados a los pacientes del estudio que
trabajen en el Hospital Ledn Becerra Camacho del canton Milagro de la provincia

Guayas
Criterios de exclusion

e Pacientes que no estén dispuestos a proporcionar informacion

e Profesionales de enfermeria que no estén dispuestos a brindar informacion.

En base a estas premisas de seleccion se obtuvo que, la poblacion disponible para el estudio
era reducida (Menor a 100 individuos) por lo que se decidi6 a no aplicar ninguna técnica de

muestreo probabilistico, por lo que se considerd el total de la poblacion, descrita a continuacion

Tabla 4 Poblacion y muestra

Poblacion Cantidad
Pacientes con mutilaciones producto de la diabetes 16
Profesionales de enfermeria 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.
Fuente: Administracion del Hospital Leén Becerra Camacho



3.3. Técnicas e instrumentos
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Para la recoleccion de la informacion en las dos poblaciones de estudio se aplicaron dos

técnicas seleccionadas segun las necesidades de informacion y los objetivos de la investigacion.

A continuacién, se muestra de manera esquematica las técnicas empleadas y los instrumentos

de recoleccion respectivamente.

Tabla 5 Técnicas e instrumentos

Poblacién Técnica Instrumento Obijetivo
. Recolectar de manera
Pacientes con estandarizada la informacion
mutilaciones Cuestionario de . .
Encuesta directamente de cada paciente
producto de la preguntas . o
diabetes que ha sufrido mutilaciones, a

Profesionales de
enfermeria

Observacion Ficha de Observacion

través de preguntas cerradas
Realizar una observacion directa
en el lugar de los hechos que
permita conocer con mayor
detalle y de manera objetiva los
cuidados ofrecidos por los
profesionales de enfermeria

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Fuente: Administracidn del Hospital Le6n Becerra Camacho

Validacion de los instrumentos

Previamente a la aplicacion de los instrumentos se procedio a realizar la validacion de las

preguntas y situaciones a observar durante el periodo de recoleccion de informacién, dicha

valoracion fue realizada por expertos en la materia, donde se evaluaron los contenidos, la

claridad del instrumento dando respuestas a las necesidades y objetivos de estudio.

En este estudio para su respectiva validacion participaron tres docentes de la Universidad

Estatal de Bolivar.

Dr. Santiago Pacheco

Lcdo. Luis Agualongo

Lcda. Maria Olalla



3.4. Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la ficha de observacion aplicada a los

profesionales de enfermeria.

Tabla 6: Perfil sociodemogréafico
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Geénero Frecuencia Porcentaje
Hombres 6 25%
Mujeres 18 75%
Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 39 afios 7 29%
De 40 a 59 afios 16 67%
Més de 60 afios 1 4%
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Tercer nivel 23 96%
Cuarto nivel 1 4%
Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Nombramiento 18 75%
Contratado 6 25%
Experiencia laboral Frecuencia Porcentaje
De 1 a5 afios 2 8%
De 5 a 10 afos 9 38%
Maés de 10 afios 13 54%
Total 24 100%
Elaborado por: Cando C. Y Patin J.
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Figura 2 Edad



44

Andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados arrojados de la evaluacién del perfil sociodemografico permitieron establecer
que la mayoria de los profesionales de enfermeria que prestan servicio a pacientes que han
sufrido mutilaciones a consecuencia de padecer diabetes presentan una edad comprendida entre
los 40 a 59 afios de edad con un 67% del total de la poblacién, seguidamente por aquellos
profesionales en edad comprendida entre los 20 y 39 afios de edad con un 29 %, y un
profesional con edad superior a los 60 afios de edad en un 4%. Este comportamiento
poblacional de los profesionales de enfermeria en su mayoria son adultos con afios de
experiencia en su profesion, lo que permite una mayor confianza en los cuidados dirigidos a

los pacientes con este problema.

En cuanto a la distribucion de género en los profesionales de enfermeria se observa que, la
mayoria de estos son mujeres con un 75% y 25% son hombres realizando un trabajo equitativo
de acuerdo a sus responsabilidades sin medir género para ejecutar actividades dentro del area

de trabajo asignado.

Los resultados obtenidos arrojaron como resultado que casi en su totalidad los profesionales
de enfermeria que brindan cuidados a pacientes con mutilaciones a causa de la diabetes solo
cuentan con la licenciatura, tan solo uno de ellos contd con un grado superior pero que de igual

forma cumple sus actividades.

Del 100% de los profesionales de enfermeria que formaron parte de este estudio cuenta
con nombramiento en el cargo laboral en un 75% y el 25 % en condicion de contrato. Este
comportamiento de la poblacion permite observar que el clima laboral es estable por lo que

no es una variable que influye en los cuidados ofrecidos a los pacientes.

En cuanto a los afios de experiencia laboral se observd mediante la aplicacion del

instrumento que del 100% de la poblacién aplicada el 54% del personal de enfermeria contaban
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con mas de 10 afios de experiencia mientras que el 38% entre 5y 10 afios de experienciay solo
8% de la poblacion con 1 a 5 afios de experiencia, por lo que se concluye que la poblacion de
profesionales debe contar con la experticiay conocimiento para ofrecer cuidados que satisfagan

las necesidades de los pacientes.
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Tabla 7: Mantenimiento de las normas de bioseguridad

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje
Si 10 42%
No 14 58%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 3 Mantenimiento de las normas de bioseguridad

Andlisis e interpretacion de resultados

Con el objetivo de conocer si se mantenian las normas de bioseguridad al momento de
brindar cuidados enfermeros a pacientes mutilados por consecuencia de Diabetes Mellitus Tipo
Il se realizd una observacion de las précticas obteniendo como resultado que el 58 % del
personal de enfermeria no cumple a cabalidad, ya que se observa una ruptura de la técnica de
lavados de manos y el incumplimiento en el uso de la indumentaria en la realizacion de
curaciones en los pacientes diabéticos con mutilacion, mientras que el 42% restante si cumplen

con normas Yy protocolos de bioseguridad que son regidos por el ministerio de salud publica.
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Tabla 8: Realiza la exploracion fisica de forma oportuna y eficaz

Pregunta 2 Frecuencia Porcentaje
Si 9 37%
No 15 63%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 4 Realiza la exploracién fisica de forma oportuna y eficaz

Anélisis e interpretacion de resultados

En el proceso de cuidados enfermeros a pacientes con diabetes mellitus tipo Il la
identificacion de los factores de riesgo mediante la exploracion fisica que debe ser realizada de
manera periddica con el objeto de prevenir futuras complicaciones. Segun los resultados
obtenidos en la aplicacion de la ficha de observacion se logré evidenciar de manera alarmante
que el 63% del personal de enfermeria no cumplia con una exploracidn fisica adecuada de la
evolucion del problema del paciente, observando que entre los factores que influyen en el
incumplimiento de la exploracion se encontraban que dichos profesionales le daban mayor
importancia al llenado de registros llevados a cabo en cada servicio, la falta de recurso humano
y carencias de organizacion en el trabajo. El 37% restante si cumplia con la exploracion fisica

oportunamente, el cual era comunicado a través de reporte de enfermeria en la historia clinica.
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Tabla 9 Realiza procedimientos especificos con el cuidado de pacientes diabéticos con
mutilaciones

Pregunta 3 Frecuencia Porcentaje
Si 12 50%
No 12 50%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 5 El/la enfermero/a realiza procedimientos especificos con el cuidado de pacientes diabéticos con
mutilaciones

Andlisis e interpretacion de resultados

Mediante la aplicacion del instrumento se pudo observar que el personal de enfermeria en
un 50% si realiza los procedimientos especificos de cuidado frente a estos pacientes mutilados
entre dichas intervenciones tenemos: (vigilar signos vitales, curaciones, vendajes, posicion,
medicacion) realizandolos de una forma integral. Sin embargo, el 50% restante no aplica los
procedimientos especificos, esta aseveracion se realizé al observar dificultades en la técnica de
cambios de vendajes, asi mismo parte de los profesionales de enfermeria no realizaban la
curacion por ellos mismos y delegaban las responsabilidades delegando al auxiliar de

enfermeria.
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Tabla 10 Comunicacion afectiva con el paciente

Pregunta 4 Frecuencia Porcentaje
Si 21 87%
No 3 12%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 6 Comunicacion afectiva con el paciente

Andlisis e interpretacion de resultados

La comunicacion efectiva con los pacientes con mutilacion causada por la Diabetes Mellitus
Tipo Il es necesaria para ello las enfermeras deben prestar apoyo emocional y psicolégico al
paciente y a su entorno familiar, para que acepten su nueva condicion fisica (Vazquez, Garcia,
& Docio, 2018). Por medio de la aplicacién de la ficha de observacion se logré constatar que
el 87% de los profesionales de enfermeria si cumplen con la comunicacion efectiva enfermero-
paciente, dando a conocer las dolencias a los pacientes sus padecimientos, respondiendo
inquietudes, y educando sobre como enfrentar la enfermedad, por su parte el 13% restante de
los enfermeros mostraron poca comunicacion, menos relacion por ser personas calmadas,

apaticas para relacionarse.



Tabla 11 Permite que los pacientes expresen sus emociones respecto a su situacion
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Pregunta 5 Frecuencia Porcentaje
Si 20 83%
No 4 17%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 7 Permite que los pacientes expresen sus emociones respecto a su situacion

Andlisis e interpretacion de resultados

Los pacientes con mutilacién causada por complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il

tienen necesidad de expresar las emociones y sentimientos generados por el padecimiento de

dicha enfermedad. En el presente estudio se observé que el personal de enfermeria en un 83 %

de los casos si permiten que expresen sus emociones, sentimientos mediante la interaccion,

esto es importante porque forma parte de la intimidad de la persona y su conocimiento nos

revela su forma de sentir pensar y actuar. De igual manera mediante la observacion se dio a

notar que el 17% no da cumplimiento a esta importante labor en los cuidados enfermeros

otorgados no permitiendo al paciente la expresion de emociones respecto a su condicion de

enfermedad.
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Tabla 12 Al atender a un paciente con mutilacién por diabetes lo trata con respeto y dignidad

Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje
Si 17 71%
No 7 29%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 8 Al atender a un paciente con mutilacién por diabetes lo trata con respeto y dignidad

Andlisis e interpretacion de resultados

Segun la teoria de Virginia Henderson la funcion de los profesionales de enfermeria incluye
el ofrecer cuidados respetando sus creencias, y arraigos culturales con respeto y dignidad
(Alligood & Tomey, 2018). Para comprobar si los cuidados enfermeros son basados en el trato
digno y respetando al paciente como lo establecido en el articulo 2 de la Ley de derechos y
amparo del paciente donde establece que “Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y
tratado con respeto, esmero y cortesia” (Congreso Nacional, 2006), se observaron las practicas
de atencion a pacientes mutilados por Diabetes Mellitus Tipo Il, destacando que el 71% de los
enfermeros cumplen a cabalidad con los derechos del paciente brindando un trato digno,
respetando su procedencia cultural, sin discriminar. Mientras que el 29% del personal de salud

no considera los derechos del paciente.
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Tabla 13 Educa sobre los cuidados ofrecidos al paciente y familiares

Pregunta 7 Frecuencia Porcentaje
Si 16 67%
No 8 33%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 9 Educa sobre los cuidados ofrecidos al paciente y familiares

Andlisis e interpretacion de resultados

Para ofrecer cuidados enfermeros efectivos a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11 que
han sufrido mutilacion por consecuencias de la enfermedad resulta indispensable educar a los
pacientes y familiares sobre como abordar la enfermedad, cuidados preventivos,
reconocimiento de factores de riesgo y tratamientos necesarios para evitar complicaciones. Con
la aplicacion del instrumento se logré observar que el 67% si educa e informa a los familiares
y pacientes sobre los cuidados pertinentes durante toda su estadia hospitalaria hasta su
respectiva alta médica, comunicacion que se da mediante charlas, pancartas encontradas en
cada servicio con el fin que los usuarios adopte practicas de como sobrellevar la enfermedad y
discapacidad. El 33% del personal de enfermeria no realiza las acciones de educacion por la

misma carga horaria, reparto de tareas, escasa motivaciony estrés al trabajo para poder impartir



53

una educacion. Cabe recalcar que en las &reas se tiene multiples pacientes con diferentes

patologias y sus respectivas complicaciones que necesitan un cuidado constante.



Tabla 14 Ayuda a los pacientes afrontar su situacion de enfermedad
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Pregunta 8 Frecuencia Porcentaje
Si 17 71%
No 7 29%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 10 Ayuda a los pacientes afrontar su situacion de enfermedad

Analisis e interpretacion de resultados

Un aspecto importante en el proceso de cuidado enfermero es la ayuda a los pacientes a

afrontar de la mejor manera posible la situacion respecto a su enfermedad. En el caso de la

presente investigacion se observé que el 71% de los profesionales de enfermeria brindan apoyo

emocional a los pacientes comprendiendo sus sentimientos, escuchando sus preocupaciones,

aclarando sus dudas y ofreciendo la informacion de manera clara y comprensible sobre su

situacion. En contraposicion se observd que el 33% de los enfermeros no mostraban dicha

actitud en los cuidados ofrecidos, evidenciando desinterés, no ofreciendo la informacion

relevante y mostrando escasa empatia en los cuidados enfermeros ofrecidos.



Tabla 15 Considera y respeta su procedencia cultural y creencias
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Pregunta 9 Frecuencia Porcentaje
Si 24 100%
No 0 0%
Total 24

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 11 Considera y respeta su procedencia cultural y creencias

Andlisis e interpretacion de resultados

Como se ha explicado anteriormente los profesionales de enfermeria deben respetar la
procedencia cultural y las creencias particulares de cada uno, ofreciendo un cuidado enfermero
intercultural. En el caso del Hospital Leon Becerra se observd que los profesionales de
enfermeria en su totalidad mostraron habilidades y actitudes basadas en el respeto y equidad

del cuidado sin considerar restrictivo la procedencia cultural, creencias o consideraciones

individuales de cada paciente.
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes

Tabla 16 Género y edad de los pacientes

Género Frecuencia Porcentaje
Hombres 12 0,75
Mujeres 4 0,25
Edad Frecuencia Porcentaje
De 20 a 39 afios 0 0
De 40 a 65 afios 4 0,25
Mas de 66 afios 12 0,75
Elaborado por: Cando C. Y Patin J.
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Figura 12 Género y edad de los pacientes

Anélisis e interpretacion de resultados

El grafico muestra que el género més afectado es el masculino con un 75 %, mientras que
el 25 % restantes corresponde al género femenino. En cuanto a la edad promedio de los
pacientes encuestados se observa que del 100% de los pacientes encuestados el 75% son
adultos mayores con mas de 66 afios de edad. Mientras que el 25% de los encuestados contaba
con edad comprendida entre los 40 y 65 afios de edad. Esta tendencia es congruente con este
tipo de padecimientos, puesto que la diabetes al ser una enfermedad degenerativa presenta
mayor tasa de riesgo en adultos mayores a padecer complicaciones que conlleven a la

mutilacién de miembros (MSP, 2017).
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Tabla 17 Cuidado enfermero siente que es considerado con respeto y dignidad

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje
Si 4 25%
No 12 75%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 13 Cuidado enfermero siente que es considerado con respeto y dignidad

Analisis e interpretacion de resultados

Como se observa en el gréfico desde la percepcion de los pacientes con mutilacion por
Diabetes Mellitus Tipo 2 el 75% de estos considera que no durante los cuidados enfermeros
recibidos no han experimentado un trato digno y respeto. Cémo se puede observar hay un alto
indice de pacientes que experimentaron una atencion que va en contra a los parametros de
cuidados enfermeros establecidos para la profesion, en los que se destaca la importancia del
valor del respeto por la vida humana en los estados de fragilidad, vulnerabilidad del paciente

relacionados con los derechos del mismo.



Tabla 18 Sinti¢ alguna vez en los cuidados recibidos algun tipo de discriminacion
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Pregunta 2 Frecuencia Porcentaje
Si 9 56%
No 7 44%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 14 Sintio6 alguna vez en los cuidados recibidos algun tipo de discriminacién

Andlisis e interpretacion de resultados

Los pacientes encuestados indicaron en su mayoria con el 56% de la poblacidn que durante

los cuidados recibidos si han experimentado algun tipo de discriminacion por parte del

profesional de enfermeria encargado, mientras que el 44% de los pacientes refirié que no ha

experimentado discriminacion en las atenciones recibidas.

Esta tendencia resulta alarmante puesto que este tipo de pacientes padecen de una alta carga

emocional debido a la pérdida parcial o total de uno de sus miembros al ser mutilados por

complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il, por lo que experimentar discriminacion por

parte de los profesionales de enfermeria puede ser contraproducente en el proceso de

recuperacion de la salud.
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Tabla 19 Sus necesidades de cuidado fueron satisfechas

Pregunta 3 Frecuencia Porcentaje
Si 13 81%
No 3 19%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 15 Sus necesidades de cuidado fueron satisfechas

Analisis e interpretacion de resultados

Segun lo expresa (Vazquez, Garcia, & Docio, 2018) las necesidades de los pacientes que
han sufrido mutilaciones por complicacion de la Diabetes Mellitus Tipo Il son principalmente;
apoyo emocional, realizacion de curas, limpieza correcta de las areas afectadas y curas y
promover la salud por medio de la educacion y comunicacion efectiva con los pacientes y
familiares. En cuanto a este aspecto los resultados indicaron que el 81% de los pacientes se
encontraban satisfechos con los cuidados enfermeros recibidos, en contraposicion el 19% opino

que no ante el cuestionamiento.
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Tabla 20 Entabla una comunicacion clara y comprensible con los profesionales de

enfermeria
Pregunta 4 Frecuencia Porcentaje
Si 8 50%
No 8 50%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 16 Entabla una comunicacion clara y comprensible con los profesionales de enfermeria

Anélisis e interpretacion de resultados

En los datos obtenidos por medio de la aplicacion de las encuestas a los profesionales de

enfermeria se observd que la mitad de los pacientes con mutilacién consider6 que la

comunicacion entablada con los profesionales de enfermeria mientras recibe cuidados resulta

clara y comprensible. Sin embargo, la mitad restante discrepa de esta apreciacion indicando

que la comunicacion no es clara. Segun expresa Virgina Henderson en las 14 necesidades

basicas de los pacientes, una de ellas resulta la de informar correctamente al paciente sobre su

condicion médica y evolucion de la enfermedad (Alligood & Tomey, 2018), por lo que resulta

indispensable en el rol de enfermero asegurarse que se durante los cuidados el paciente y

familiares la informacién brindada sea comprensible y entendible segun las capacidades

particulares de cada uno.



Tabla 21 Siente seguridad al recibir atencion por parte del profesional de enfermeria
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Pregunta 5 Frecuencia Porcentaje
Si 8 50%
No 8 50%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 17 Siente seguridad al recibir atencién por parte del profesional de enfermeria

Andlisis e interpretacion de resultados

Como se puede observar en el grafico en cuanto a la seguridad al recibir cuidados
enfermeros desde la perspectiva de aquellos pacientes con mutilaciones causadas por
complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il, se observa que la mitad de estos opina que, si

sintié seguridad en la atencion recibida por el profesional de enfermeria, sin embargo, la mitad

restante indico que no. Esta tendencia resulta alarmante puesto que siendo esta enfermedad

degenerativa y con altos niveles de complicaciones al no realizar los cuidados requeridos de

una manera adecuada, resulta de importancia que los profesionales demuestren seguridad en

las acciones de cuidado realizadas en beneficio de la salud de cada paciente.
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Tabla 22 Usted y sus familiares han recibido informacion sobre como realizar el autocuidado

Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje
Si 7 44%
No 9 56%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 18 Usted y sus familiares han recibido informacion sobre como realizar el autocuidado

Andlisis e interpretacion de resultados

La educacion sanitaria proporciona seguridad y control del miedo en este tipo de paciente
ya que son muchas interrogantes los que surgen después de este tipo intervencion. El paciente
al alta hospitalaria debe de conocer a la perfeccion su mufion, como realizar un buen vendaje
compresivo para reforzar la musculatura del mismo, asi como adoptar ciertas posturas en cama

y en sillon (Vazquez, Garcia, & Docio, 2018).

Seguln los resultados obtenidos en la investigacion el 56% de los pacientes encuestados
refiere que el y sus familiares no han recibido informacion sobre como realizar el autocuidado,
mientras que el 44% restante opina que si, esta tendencia evidencia una carencia significativa

en el cuidado enfermero brindado.



Tabla 23 Comprende como cuidarse para prevenir complicaciones de su enfermedad
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Pregunta 7 Frecuencia Porcentaje
Si 8 50%
No 8 50%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 19 Comprende cémo cuidarse para prevenir complicaciones de su enfermedad

Anélisis e interpretacion de resultados

Los resultados muestran que el 50 % manifiesta que, si sabe como prevenir complicaciones
de la enfermedad, mientras que el 50 % restante responde no. Cémo se puede observar la mitad
de la poblacion encuestada son capaces de interpretar los signos y sintomas de la alteracion que
produce la patologia la poblacion restante responde negativamente, cémo cuidarse y prevenir

complicaciones ya que ellos mantienen dependencia familiar en la realizacion de sus

actividades.



Tabla 24 Le han explicado cuales son los factores de riesgo de su enfermedad
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Pregunta 8 Frecuencia Porcentaje
Si 11 69%
No 5 31%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 20 Le han explicado cuales son los factores de riesgo de su enfermedad

Analisis e interpretacion de resultados

En el grafico observado que el 69% responde si le han explicado sobre los factores de riesgo

mientras el 31 % responden no. Cémo se puede observar la mayoria de los pacientes conocen

sobre los factores de riesgo, por lo tanto, enfermeria juega un papel muy importante ya que es

la encargada de detectar las principales carencias mostradas por el paciente tanto del area social

como psicologica.



Tabla 25 Considera que los cuidados de enfermeria recibidos son adecuados
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Pregunta 9 Frecuencia Porcentaje
Si 13 81%
No 3 19%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 21 Considera que los cuidados de enfermeria recibidos son adecuados

Andlisis e interpretacion de resultados

Los cuidados de enfermeria deben estar enfocados en la aplicacion de técnicas y acciones

en beneficio de la recuperacion de la salud del paciente y su bienestar (Lagoueyte, 2015), en

tal sentido los pacientes con mutilaciones causadas por complicaciones de Diabetes Mellitus

Tipo Il presentan necesidades de cuidado especiales que deben ser consideradas por los

profesionales de enfermeria al atender a este tipo de pacientes. Partiendo de esta necesidad la

encuesta para valorar desde la perspectiva de los pacientes su han recibido cuidados adecuados

arrojo que en un 81% de la poblacién opina que si, mientras que en un 19% que no.
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Tabla 26 Participa en el club de diabéticos como medida de educacion.

Pregunta 10 Frecuencia Porcentaje
Si 11 69%
No 5 31%
Total 16

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Figura 22 Participa en el club de diabéticos como medida de distraccion.

Andlisis e interpretacion de resultados

En cuanto a la participacion de los pacientes en el club de diabéticos donde se brinda apoyo,
informacion y seguimiento a la condicion fisica y emocional, del 100% de los pacientes
encuestados el 69% indico que si asisten mientras que el 31% que no lo hacia. Esta inasistencia
en ocasiones es causada por la distancia del club con sus respectivos lugares de procedencia,
la falta de equipo interdisciplinario al cuidado de los pacientes y la predisposicion de tiempo

de ellos y de los familiares.
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4., CAPITULO IV

RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

Objetivos

Resultados obtenidos

Identificar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria frente al cuidado de
pacientes diabéticos con mutilaciones,
mediante una guia de observacion y encuesta

en el &rea objeto de estudio.

Se observd que en cuanto a los

conocimientos relativos al cuidado de
pacientes con mutilacion del personal de
enfermeria que brinda servicios en el
Hospital Ledn Becerra, existen falencias
significativas en las técnicas de curacion al
no mantener las normas de bioseguridad. Asi
mismo segun los resultados obtenidos no se
realiza un reconocimiento de factores de
riesgo y evaluacion de la evolucion de cada
paciente. Finalmente se evidencié algunas
inconformidades en el trato digno de
pacientes y familiares por lo que se identifica
necesario  reforzar el

que  resulta

conocimiento en dicha area.

Describir el cuidado de enfermeria en
pacientes diabéticos que hayan sufrido
mutilaciones en el Hospital Ledn Becerra

Camacho de Milagro de la provincia del

Guayas.

Mediante la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion de datos disefiados para
observar el cuidado de enfermeria brindado a
pacientes diabéticos que han sufrido
mutilacién a causa de complicaciones de la

enfermedad se observé que de la totalidad de
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los profesionales de enfermeria un 58% no

cumple a cabalidad las normas de

bioseguridad  evidenciando faltas al
momento de realizar las curaciones, asi
mismo, se constatd que en un 63% no
realizaban la valoracién adecuada de la
evolucion de los pacientes, 50% no aplicaba
correctamente las técnicas de cuidado
adecuadas

En cuanto a la comunicacion y el trato digno
se observé que la mayoria de los
profesionales de enfermeria si entablaba
comunicacion efectiva, en contraposicion los
pacientes indicaron que no percibieron una
comunicacion de calidad. De igual manera se
observé que el 71% de los profesionales
brindaban un trato digno y un 29% no,
mientras que solo el 56% de los pacientes
experimentd un trato sin discriminacion y
44% si lo vivencid, mostrando debilidades
considerables en el cuidado integral ofrecido

a los pacientes en condicion de mutilacion

por diabetes.

Elaborar un programa educativo del cuidado

de enfermeria dirigido a los pacientes

Para solventar la situacion detectada se

procedié a disefiar un programa educativo
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mutilados asociados a la diabetes y a los
profesionales de enfermeria, enfocado en las
14 necesidades de Virginia Henderson por
medio de charlas educativas a fin de
fortalecer los conocimientos y una mejor

calidad en la atencion hospitalaria.

basado en ciclos rapidos de capacitacion
enfocados en las técnicas de cuidado a
pacientes con pie diabético y con mutilacion
a causa de complicaciones por la diabetes
dirigido a profesionales de enfermeria y a
pacientes.

La propuesta se basd principalmente en los
14 principios de cuidado postulados por
Virginia  Henderson adecuando cada
principio a las necesidades que pudiesen
presentar cada paciente con mutilacion de
extremidades producto de complicaciones de

su enfermedad.
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Desarrollo de la propuesta

Propuesta

Fase 1 Diagndstico

Segun los resultados obtenidos en la aplicacidn de los instrumentos de recoleccion de datos
se logro evidenciar que en la actualidad resulta necesario realizar una jornada de formacion
dirigida a padres y a pacientes, esto debido a desconocimiento de los cuidados apropiados que
deben recibir aquellos pacientes que han sufrido mutilaciones causadas por complicaciones de

la Diabetes Mellitus Tipo II.

Fase 2 Planificacion

Objetivo

Elaborar un programa educativo encaminado al paciente diabético que haya sufrido
mutilaciones y a los profesionales de enfermeria que brindan cuidados en el Hospital Ledn

Becerra Camacho de la provincia de Guayas.

Propdsito

El profesional de enfermeria debe buscar continuamente las técnicas adecuadas para llegar
al paciente de diferentes formas con el objetivo de brindar educacion sanitaria relacionada con
la afeccion en este caso de pacientes diabéticos que hayan sufrido mutilacién. Debido a la
problematica detectada en el Hospital Leon Becerra Camacho ante las carencias en los cuidados
de enfermeria brindados a pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 con
mutilacion resulta indispensable la promocion de cuidados adecuados a través de la educacion

participativa dirigida a pacientes y profesionales de enfermeria.



Actividades y recursos
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Para la realizacion del siguiente programa educativo se pretende realizar las siguientes

actividades
Actividad Descripcion Responsable | Recursos
Charla a pacientes | Para la ejecucion de esta | José Patin Espacio para 20
con diabetes mellitus | actividad se  requiere la | Cesar Cando | personas
tipo Il concentracion de los pacientes Poster para la
con diabetes mellitus tipo Il en realizacion de las
el grupo de apoyo donde se les charlas
informar& sobre los factores de Tripticos
riesgo de la enfermedad, como educativos
reconocer las sefiales de alerta
ante una posible complicacion y
los autocuidados que deben
aplicar para prevenir
complicaciones degenerativas
mayores
Charlas a | La actividad consta de sesiones | José Patin Espacio para 20
profesionales de | para el actualizar los | Cesar Cando | personas
enfermeria conocimientos en materia de Poster para la

cuidados enfermeros a pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
basadndose en los principios de

Virginia Henderson adaptados a

realizacion de las
charlas
Tripticos

educativos
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las necesidades especificas de
los pacientes que padecen dicha

enfermedad.

Elaborado por: Cando C. Y Patin J.

Desarrollo

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se origina por desordenes en el metabolismo
al presentar un descontrol en los niveles de azicar en la sangre. Esta enfermedad es
generalmente hereditaria y se caracteriza por tener un alto nivel de azlcar en sangre originado

por una baja produccién de insulina en el cuerpo.

Las personas con antecedentes familiares de Diabetes Mellitus en su entorno familiar deben
estar alerta ante los sintomas, entre los que se destacan: el incremento de la frecuencia urinaria,
el padecimiento frecuente de infecciones, la pérdida de peso sin explicacion aparente,
incremento de la sed y del hambre, el entumecimiento de las extremidades, cansancio, dolores
en los pies. Ademas, existen factores que aumentan el nivel de riesgo de padecer la enfermedad,
como son: el incremento del peso corporal muy por encima de la tasa promedio establecida
acorde con su talla y edad, el estilo de vida actual en la predomina el sedentarismo y la ingesta

de alimentos poco saludables con alto contenido de azucares y carbohidratos.

El nivel de gravedad de la enfermedad determina el tipo de cuidado que debe recibir el
paciente por parte de las enfermeras. En los pacientes en etapa inicial de Diabetes Mellitus en
el aspecto clinico, las enfermeras deben valorar sus condiciones generales indicando su
diagnostico, realizar una exploracion de sus extremidades con la finalidad de observar
enrojecimientos o palpitaciones, ademéas deben mantener informado al paciente de su condicion

médica y su tratamiento, llevar un control de la medicacion e incentivarlos a llevar una vida
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sana con una alimentacion balanceada y actividad fisica. Cuando el paciente ya sufre de pie
diabético las enfermeras deben aplicar tratamientos topicos u orales para prevenir la formacion
de hongos y la proliferacion de bacterias, manteniendo el area aséptica, realizando curaciones
periddicas para evitar que se produzca una necrosis en la zona lo que originaria una posible
mutilacion, manteniendo al paciente en reposo. Los pacientes que han tenido una mutilacion
de una de sus extremidades o parte de ella, ademas de los cuidados antes mencionados, las
enfermeras deben brindar un apoyo emocional y psicoldgico tanto al paciente como a sus
familiares para comprender y aceptar la nueva realidad, realizar curaciones en la zona
amputada para evitar complicaciones, vigilar los signos vitales, el horario y dosis de los
medicamentos, mantener la elevacion correcta de la parte amputada y el grado de compresion

de los vendajes para evitar sangramientos y mantener la fuerza muscular.

Plan de cuidados en base a los principios de Virginia Henderson

La diabetes es una enfermedad que se presenta por un desequilibrio en la produccion de
insulina, debido a que las células pancreaticas que son las que producen la insulina dejan de
producirlas. Esta enfermedad trae consigo una serie de complicaciones, entre las que se
destacan las de tipo cardiaca, respiratoria, renales, neuroldgicas y problemas con la

cicatrizacion de heridas o lesiones en la piel.

Las lesiones en la piel en su gran mayoria ocurren a nivel de las extremidades inferiores,
especificamente, esto es originador al estrecharse los vasos sanguineos lo cual impide que la
sangre circule libremente, dafiando los nervios encargados de la sensibilidad en toda la zona,

el conjunto de esta sintomatologia es lo se conoce como el pie diabético.

Las enfermeras son una parte fundamental en la profilaxis y tratamiento del pie diabético.

Este personal de salud esta en la obligacion de informar a todos los pacientes que sufran de
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diabetes en cualquiera de sus clasificaciones, que al presentar cualquier lesion en la piel deben

recurrir a los centros de salud u hospitales, para ser tratados adecuadamente.

Las enfermeras enfrentan en su dia a dia pacientes que presentan la condicion de pie
diabético y deben contar con una planificacion bien estructura para ayudar al paciente en el

cuidado de sus extremidades.

Virginia Henderson propuso un plan de cuidado basico, dirigido al personal de enfermeria,
el cual se fundamenta en catorce principios o necesidades humanas orientadas a satisfacer las

necesidades basicas de una persona.
1. Necesidad de respirar

La respiracion es vital para la vida de todo ser vivo, las enfermeras deben controlar en
los pacientes la frecuencia respiratoria, el nivel de saturacion de oxigeno, observar que
las vias respiratorias de los pacientes se encuentren despejadas e indicarles a las
personas con diabetes que tienen el vicio de fumar las posibles complicaciones de este
mal habito, puesto que la nicotina aspirada al fumar, afecta las dosis de insulina
absorbida e incrementa el riesgo de padecer de diabetes tipo 2. Todo paciente diabético
debe desarrollar el habito de realizar ejercicios respiratorios para oxigenar mejor su

cuerpo (Prieto, 2016).
Actividades de enfermeria

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.
e Evaluar el movimiento toracico observando la simetria utilizacién de
! ‘ " musculos accesorios y retracciones de musculo intercostales.

Cambios de postura ayuda a una mejor ventilacion.
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e Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre,
escalofrios, dolor o actividades basicas de enfermeria) que pueden
desbordar los desajustes del soporte del ventilador y causar una de
saturacion.

e Aplicar sensores de oxigeno continuo (dispositivo de dedo, nariz,
frente) con sistemas de alarma apropiados en pacientes de riesgo.
(Bulechek & et.al, 2013)

2. Necesidad de una alimentacién adecuada

La alimentacién adecuada es basica para todas las personas y en las personas con
diabetes es fundamental que tengan una alimentacion balanceada e ingieran suficientes
liquidos. Las enfermeras tienen que estar atentas del tipo de comida y bebida indicada
los pacientes diabéticos, realizando de forma continua de una evaluacion de los
alimentos en cuanto al contenido calorico y nutricional que necesita cada uno de los
pacientes, ademas, al seleccionar el menu se debe tomar en consideracion las
preferencias alimentarias de los pacientes, adaptarlas a su condicion de pacientes
diabéticos, para hacer mas agradable su alimentacion y de esta forman cumplan con su
régimen alimenticio. Otra funcion del personal de enfermeria es ensefiar al paciente con
diabetes y a su familia, como hacer una dieta balanceada y planificada, en cuanto al tipo

de alimentos y bebidas que puede consumir, la cantidad y los horarios (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Crear un ambiente placentero durante la comida.

Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales.

Ensefiar al paciente sobre las modificaciones dietéticas necesarias

instauradas dentro del area hospitalaria.
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e Mantener en posicion erguida, con la cabeza y el cuello flexionado
ligeramente flexionado hacia adelante durante la alimentacion.

e Explicar el propdsito de la dieta para la salud general.

e Informar al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.
(Bulechek & et.al, 2013)

3. Necesidad de eliminar por vias corporales

Todos los organismos vivientes eliminan sus desechos producto de la alimentacién y de
su propio metabolismo. Las personas con diabetes tienen que tener un control de la
frecuencia de eliminacién de orina, color y cantidad, al igual que lo deben hacer con
heces fecales. Los pacientes con diabetes, tienen que estar conscientes del riesgo que
representa, el tener los niveles de glucosa en sangre alto, cuando esta situacion persiste
por mucho tiempo, los vasos sanguineos de los rifiones se pueden perjudicar a tal punto

de necesitar didlisis para eliminar los desechos de los rifiones (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia (poliuria,
polidipsia. Polifagia, pérdida de peso).

e Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en orina.

e Monitorizar el balance hidrico.

e Instruir al paciente y sus allegados acerca de la actuaciéon con la
diabetes durante la enfermedad, incluyendo el uso de insulina y o

antidiabéticos orales.

e Observar el color cantidad, caracteristicas de la orina. (Bulechek &

et.al, 2013)
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4. Necesidad de movimiento y actitudes adecuadas

Es necesario que los pacientes mantengan su integridad fisica, psicologica y
espiritual. Para ello es necesario que los enfermos, en especial los que sufren de diabetes
realicen ejercicios moderados acordes con su condicion, mantenga en lo posible una
vida normal, incluso aquellos que han sufrido alguna mutilacion producto de la
enfermedad. Las personas diabéticas que realizan poco ejercicio, no gastan mucha
energia y por lo tanto utilizan menos glucosa, en cambio cuando se realizan ejercicios
bajan los niveles de azlcar. En cuanto a la parte psicologica las personas con esta
condicion se les recomienda realizar actividades sociales, asistir a las ceremonias
religiosas, compartir con familiares y amigos, donde pueda interactuar con otras

personas y ser motivado (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Animar al paciente a realizar ejercicios de rango de movimientos,
resistencia y fortalecimiento, proporcionando ayuda cuando sea
necesario.

e Cuidar la parte afectada colocando en una posicion adecuada

(extensién) y mantener con un vendaje comprensivo.

e Monitorizar la aparicion de complicaciones del reposo en cama
hipotonia muscular, dolor de espalda estrefiimiento, aumento del

estrés, depresion, confusion, cambios del ciclo del suefio,

infecciones del tracto urinario, dificultad miccion,
neumonia.
e Aplicar ejercicios de amplitud de movimientos de 2 a 4 veces al

dia, en cada extremidad elaborar un plan individualizado de
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ejercicios segun las directrices. Modalidad o tipo de ejercicios
pasivos. Empezar con ejercicios pasivos manejando las
articulaciones con movimientos de abduccion, aduccién flexion
y extension. (Swearigen, 2008)

5. Necesidad de dormir

Toda persona enferma o no tiene la necesidad fisioldgica de dormir, cuando un
enfermo no duerme y no descansa, disminuyen sus capacidades y no recupera sus
energias. Las enfermeras deben observar que los pacientes diabéticos duerman al menos
ocho horas en la noche y realicen descansos durante el dia, tratando siempre de respetar
un horario; la falta de suefio altera los niveles de glucemia, incluso los pacientes

diabéticos tipo 2, pueden llegar a ser resistentes a la insulina (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Administrar métodos de control del dolor farmacoldgico y no
farmacologico

e Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las
circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias areas obstruidas, dolor,
molestias y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo, ansiedad)
que interrumpen el suefio

e Ayudar al paciente a limitar el suefio durante dia disponiendo una
actividad que fortalezca la vigilia

e Ajustar el programa de administracién de medicamento para ajustar

el suefio
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e Explicar al paciente que el manejo del dolor forma parte de su
tratamiento, tiene derecho a recibir una valoracion y un control
apropiado del mismo (Bulechek & et.al, 2013)

6. Necesidad de ropa adecuada

Las personas que padecen de diabetes tienen que vestirse con ropa coémoda que no les
aprieten demasiado para que no se interrumpa el flujo sanguineo, pero eso no implica
que deban descuidar a su apariencia. El calzado utilizado debe ser cémodo para que no
cause algun tipo de lesion en los pies, lo cual es muy delicado en enfermos de diabetes
tipo 2. El personal de enfermeria debe cuidar que los pacientes estén comodos, para que
no se produzcan lesiones en la piel y ensefiarle cuales son las prendas de vestir mas

adecuadas segun sus condiciones fisicas (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Describir los zapatos adecuados (tacon bajo con una forma adecuada al pie y
profundidad de las zonas de los dedos, suelas ortopédicas anchura ajustables
con coreas o cordones parte superior realizada con material traspirable suave

flexible)

Prevenir el uso de las ropas o la realizacién de actividades que provoquen
presién sobre los nervios de los vasos sanguineos, como bandas elésticas de
los calcetines y cruzar las piernas (Bulechek & et.al, 2013)

7. Necesidad de mantener una temperatura corporal adecuada

Toda persona esta acostumbrada a un grado de temperatura que esta determinado por el
ambiente donde vive, ya bien sea frio o caliente, cuando la temperatura ambiente baja,
aumenta la necesidad de orinar, por lo que pueden llegar a deshidratase las persona,

igualmente sucede si se eleva la temperatura corporal, pero. si es un paciente que sufre
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de diabetes, estos cambios de temperatura implican controlar las dosis de insulina por

parte de las enfermeras (Prieto, 2016).
Actividades de enfermeria

e Monitorizar periddicamente el color la temperatura y la humedad de la piel

e Control de los signos vitales (por cada grado que sube la temperatura suben
4 respiraciones y 4 pulsaciones).

e Proporcionales liquidos de 2 a 3 litros al dia para suplir las demandas
metabdlicas que se encuentran aumentadas y prevenir la deshidratacion.

(Swearigen, 2008)

8. Necesidad de higiene corporal

La higiene personal es fundamental en los enfermos de diabetes, es importante
mantener la piel limpia, especialmente los miembros inferiores. Las enfermeras tienen
la obligacion de realizar valoraciones de los pies de los diabéticos, valorar cualquier tipo
de alteracion de la piel, observar un cuidado especial con las ulceraciones en las
extremidades inferiores, manteniendo limpia toda el area e instruir al paciente de como

auto cuidarse para evitar complicaciones (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria
e Controlar el calor, el edema, la humedad y el aspecto de la piel

circundante.
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e Limpiar la ulcera con solucién no toxica adecuada con movimientos
circulares desde interno hasta el externo
e Inspeccionar si hay irrigacion, grietas, lesiones, callosidades

deformidades o edemas en los pies.

e Ensefiar la técnica adecuada para arreglarse las ufias de los pies (es
decir cortar las ufias relativamente, seguir en contorno del dedo y
limar los bordes de las ufias)

o Instruir al paciente- familiar sobre la rutina habitual del cuidado de
los pies (Bulechek & et.al, 2013)

9. Necesidad de evitar riesgos

Las personas que padecen de diabetes tienen que estar conscientes de evitar cualquier
situacion donde puedan lesionarse o sufrir un accidente. Los familiares deben crear un
ambiente seguro, donde la persona diabética realice todas sus actividades cotidianas sin
correr ningun riesgo de sufrir algun tipo de lesion. El personal de enfermeria, entre los
estudios a los pacientes diabéticos tiene que incluir evaluar su condicion fisica en cuanto
al equilibrio, orientacion espacial, nivel de conciencia, niveles sensoriales, entre otros,
y en base a esta informacién indicar al paciente y sus familiares todas las precauciones

gue tienen que tener presentes para evitar los riesgos de accidentes (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

o Informar sobre la relacion entre neuropatia lesion y enfermedad vascular y el riesgo
de ulceracion y de mutilacion en las extremidades inferiores
o Valorar el estado mental, la orientacién y el nivel de conciencia cada 8 horas

(considerar de infeccion si aparece alguna alteracion mental o del nivel de conciencia
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que no pueda justificarse por otros factores, tales como. Edad, mediacion, el proceso
de enfermedad)

Valorar los puntos de incisién y las heridas para descartar indicios de infeccion:
eritema inusual, calor, dolor al a palpacion, endurecimiento, edema, retraso de la
cicatrizacion y secreciones purulentas o excesivas.

Cambiar los vendajes segun prescripcion médica utilizando técnicas estériles

(Bulechek & et.al, 2013)

Para prevenir la transmision de agentes infecciones, lavarse las manos antes y
después de practicar las curas al paciente y utilizar guantes cuando sea probable el
contacto con sangre, secreciones u otros fluidos corporales.

Extremar las precauciones en el caso de pacientes colonizados por staphylococcus
aureos, enterococcus (resistentes a la meticilina y vancomicina) u otros organismos

epidemioldgicamente importantes.
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10. Necesidad de expresar emociones

Toda persona tiene la necesidad de comunicarse y establecer relaciones en su entorno
social, para poder expresar sus emociones. Las personas que sufren de diabetes tienen
que cumplir ciertas limitaciones alimenticias y ambientales, que en algunas ocasiones
les pueden generar angustias y frustraciones, al no poder compartir sin restricciones de
una reunion social, de una comida con sus familiares, estas limitaciones, les afectan
psicologicamente y los llevan en algunos casos a aislarse, disminuyendo ain mas sus
actividades sociales. Las enfermeras pueden ayudar estos pacientes a llevar una vida
casi normal, al brindarles los conocimientos basicos sobre los alimentos que puede
consumir y los riesgos fisicos que debe evitar, dandole seguridad y elevando su

autoestima para tenga una vida social activa (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Animar al paciente a participar en la decision de mutilar cuando sea posible
e Alentar y facilitar la interaccion entre personas con mutilaciones similares
e Observar las preocupaciones psicoldgicas (depresion y ansiedad) y el ajuste

relacionado con el cambio de una imagen corporal.
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11. Necesidad de vivir dentro de sus valores y creencias

Todos los seres humanos crecen dentro de un conjunto de valores sociales y morales
que rigen su comportamiento e influyen sus relaciones dentro de su grupo social. Los
diabéticos muchas ocasiones se ven en la necesidad de modificar su esquema de
principios y valores para adaptarse a su nuevo estilo de vida, condicionado por
enfermedad en busca de la salud y una mejor calidad de vida. Las enfermeras deben
comprender esta necesidad psicoldgica y espiritual, respetando los principios morales y
religiosos a los cuales se aferran los enfermos en muchas ocasiones y animandolos a
buscar en ellos la fuerza para seguir adelante en la vida, realizando planes para el futuro,

a pesar de su enfermedad (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

e Facilitar el uso de la meditacidn, oracién y demas tradiciones, rituales religiosos por
parte del individuo

e Asegurar al individuo que el cuidador estd disponible para apoyar en los
momentos de sufrimiento

e Estar abierto expresiones del individuo de soledad e impotencia

e Ayudar al paciente durante el proceso de duelo asociado con la perdida de
una parte cuerpo (aceptar la necesidad inicial de ocultar el mufion) (Bulechek
& et.al, 2013)

12. Necesidad de ocuparse en algo util

Trabajar o realizar algun tipo de actividad productiva, ayuda a los enfermos
diabéticos a sentirse util dentro de la sociedad, a sentirse valorados y capaces de
desempefiar un oficio, a pesar de su condicién fisica. La diabetes en si misma, no es una

enfermedad limitante para ejercer casi todas las actividades laborales, solo se necesita
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adaptar (si es necesario) algunas condiciones para no correr riesgos fisicos, el
desempefar una labor la persona se siente satisfecha consigo misma, elevando sus

deseos de mantener su salud y auto cuidarse (Prieto, 2016).

13. Necesidad de recrearse

La recreacion es una actividad que ayuda a los pacientes a mantener su integridad al
sentirse libres al momento de realizarla, cuando el diabético se distrae su mente deja de
pensar en los problemas a los cuales se enfrenta diariamente y no somatiza su
enfermedad, por lo que es importante dedicar horas al entretenimiento y pasatiempos.
Las enfermeras deben fomentar entre sus pacientes actividades recreativas, ya bien sean
individuales o en grupos de apoyo, de acuerdo a las limitaciones y preferencias de estos;
con la préctica de estas actividades se estimula a los enfermos a expresar sus
sentimientos y comparta sus angustias contribuyendo a que se adapte a un nuevo estilo

de vida (Prieto, 2016).

Actividades de enfermeria

Prestar atencién a los indicadores de aburrimiento incluyendo la, expresién

de deseos de algo para leer o hacer, siestas durante el dia.

e Aconsejar la conversacion sobre las actividades pasadas o sobre recuerdos
sustitutivos de la relacion de actividades durante la convalecencia

e Pedir a los amigos y la familia avistar al paciente dentro de los limites de
horario instaurados en el hospital

e Aumentar la participacién del paciente en las actividades de su cuidado

personal, afin de proporcionar un objetivo y un sentimiento de realizacion y

control
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e Sugerir al familiar al paciente a la participacion en el club diabéticos como

medio de distraccion. (Bulechek & et.al, 2013)

14. Necesidad de aprender

Obtener nuevos conocimientos y habilidades relacionadas con su condicion de enfermos
con diabetes y sus cuidados, son fundamentales para mejorar su salud. Al valorar su
situacion fisica y sus limitaciones el diabético aprende a resolver sus propios problemas
y ha no depender de otras personas en su vida cotidiana. Entre las funciones de las
enfermeras han de estar, ensefiar herramientas para resolver problemas cotidianos a los
pacientes e identificar situaciones de emergencia si se les presentan, formarlos en
técnicas de auto cuidado, suministro y dosificacion de insulina, haciéndolas mas

independientes (Prieto, 2016).
Actividades de enfermeria

e Instruir al paciente sobre los signos y sintomas que deben notificarse al
personal de enfermeria o sanitario (dolor cronico perdido de la continuidad
cutanea parestesias ausencia de pulsos periféricos frialdad cutanea y cambios

de necesidades funcionales)
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Explicar que el dolor del miembro fantasma puede comenzar varias semanas
después que se haya realizado la cirugia y que puede activarse por presion en
otras zonas.

Explicar al paciente al principio de la relacion que la sexualidad constituye
una parte fundamental de la vida y que las enfermedades, los medicamentos
y el estrés (u otros problemas o sucesos que experimenta el paciente) a

menudo afecta el funcionamiento sexual (Bulechek & et.al, 2013)
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las observaciones e informacion recaudada durante la ejecucién de la presente

investigacion llevaron a plantear las siguientes conclusiones en funcion de los objetivos del

estudio.

Se establecié que las principales carencias de conocimiento mostradas por los
profesionales de enfermeria radicaban en las técnicas correctas para la deteccion de
posibles focos de riesgo mediante la evaluacion continua de los pacientes, en cémo
realizar una curacion tomando en cuenta las normas de bioseguridad, cambio de
posicion y de cémo ofrecer un cuidado basado en el trato digno y respeto por los
pacientes y los familiares, aspecto fundamental y pilar de las practicas del
profesional de enfermeria.

Actualmente en el Hospital Leon Becerra Camacho no existe un cuidado éptimo
brindado por los profesionales de enfermeria del grupo vulnerable de pacientes con
mutilaciones producto de complicaciones de la diabetes. Esta apreciacion se justifico
en las carencias en los cuidados detectados mediante la observacién directa de los
procedimientos y por medio de la opinion de los pacientes con amputacion que son
actualmente tratados en dicho Hospital.

La aplicacién de un programa educativo basado en los cuidados enfermeros en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il que hayan sufrido de
mutilaciones resultd necesario en vista de la necesidad de actualizacion de
conocimientos por parte de los profesionales de enfermeria, de los pacientes y de los
familiares con el fin de conocer como auto cuidarse adecuadamente evitando las

posibles complicaciones de la enfermedad e identificando los factores de riesgos.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se plantea disefiar un plan de capacitacion y formacion continua donde se realicen
actualizaciones sobre técnicas aplicadas, y sobre el manejo efectivo y afectivo de
pacientes, esto con el fin de mejorar la calidad de cuidados ofrecidos de manera
general en el hospital.

Se recomienda realizar evaluar constantemente el desempefio profesional de los
profesionales de enfermeria por parte de la unidad de talento humano del Hospital
esto con el fin de detectar oportunamente desviaciones en los cuidados ofrecidos a
los pacientes atendidos en dicha institucion y en especial a aquellos pertenecientes a
grupos vulnerables como los evaluados en la presente investigacion

Se recomienda instaurar de manera periddica las jornadas de capacitacion rapida
planteadas en el presente estudio con la finalidad de reforzar los conocimientos
basicos para atender a pacientes que presenten mutilaciones por consecuencia de la
diabetes, ya que un cuidado poco efectivo puede conllevar a futuras complicaciones

mas graves para cada paciente
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR |

' Presentacion
F! presente instrumento de evaluacion es de cardcter andnimo y confidencial sus respuestas serén
estrictamente utilizadas con fines pedagogicos v estadisticos: ¢ cual tiene como finalidad valorar
¢l cuidado enfermero

Instructivo
-Los estudiantes a cargo del trabajo investigativo marcara con una X en el casillero

correspondiente de acuerdo a los items de la guia de observacion, dirigida al personal de
enfermeria.

1 | El personal de enfermeria cumple con las normas de bioseguridad en los
procedimientos dirigido al paciente.

1 DATOS GENERALES

A. Edad:

B. Sexo Femenino Masculino
C. Grado de instruccién Tercer nivel Cuarto nivel
D. Condicion laboral Nombramiento Contratado
E. Experiencia laboral (afios) 1as 5a10 Mais de

10
1l Guia de Observacién _
N°  Observé la situacion de los profesionales de enfermeria Si No |

2 | El personal de enfermeria identifica los factores de riesgo mediante la
exploracidn fisica de forma oportuna v eficaz

3 | Ella enfermero/a realiza procedimientos especificos en ¢l cuidado de
pacientes diabéticos con mutilaciones

4 | Durante In estadia hospitalaria el personal de enfermeria entabla una |
comunicacion afectiva con el paciente

5 | El personal de enfermeria permite que los pacientes expresen sus emociones

respecto a su situacion

6 | Al atender a un paciente con mutilacién por diabetes ¢l personal de
enfermeria trata con respeto y dignidad

7 | El personal de enfermeria educa sobre los cuidados ofrecidos al paciente y
familiares

enfermedad

9  El personal de enfermeria considera y respeta su procedencia cultural y
creencias
10 | La interaccion entre el personal de enfermeria con el paciente tiene relacion

u su mejoria terapéutica
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Presentacion

El presente instrumento de evaluacion es de carficter andnimo y confidencial sus respuestas serin
estrictumente utilizadas con fines pedagdgicos y estadisticos; el cual tiene como finalidad valorar
¢l cuidado enfermero

Instructivo

-Lea detenidamente todas las preguntas para que pueda responder correctamente.

-En la seccion | llene de acuerdo a su informacion personal y profesional.

-En la seccion [l marque con una X en el valor numérico de acuerdo a su criterio v observacion
realizada

1 DATOS GENERALES

A. Grupo etario:  Adulto joven de 20-39 (). adulto de 40-65 afos ().
Adulto mayo mas de 65 afios. ().

B. Sexo | Femenino . | Masculino |

1 VALORACION DEL CUIDADO ENFERMERO

Ne Preguntas Si No

1 | Al recibir cuidados por los profesionales de enfermeria siente que es
considerado con respeto y dignidad

Sinti6 alguna vez en los cuidados recibidos algin tipo de discriminacion

Sus necesidades de cuidado fucron satisfechas

W e

Entabla una comunicacién clara y comprensible con los profesionales de
enfermeria

Siente seguridad dl recibir atencién por parte del profesional de enfermeriz

Usted v sus familiares han recibido informacién sobre como realizar el !
autocuidado

Comprende como cuidarse para prevenir complicaciones de su enfermedad

Le han explicado cuales son los factores de riesgo de su enfermedad

Coasidera que los cuidados recibidos son adecuados

-0 002

0 | Participa en el club de diabéticos como medida de educacion

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Validacién del instrumento de investigacion
Juicio de Experto

CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES DIABETICOS QUE HAYAN
SUFRIDO MUTILACIONES EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO. CANTON MILAGRO. OCTUBRE 2019 A FEBRERO 2020.

R José Luis Patin Chacha
" " Cesar Stalin Cando Muyulema

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en
base al objeto del estudio de investigacién y sus criterios y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacidon

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera

1 Poco 2 Regulsr 3 Bueno 4 Aceptable 5 mmbh
Puntuacién
5:;3:: e il 2 3 4 5 | Argumento Observaciones
Contenido s
Criterio
Metodolégico 5
Objetividad 5
Presentacién 5
Total, parcial X0
Total = v 20
Puntaacion | /1o _oAB by
De4dall ]\:fl’i s Refon;mlm'
Del2al4 t’:}l 4o Modificar
Del15a17 Viélido Mejorar
De 15a20 Vilido Aplicar

Apellido y Nombre aaboge Chud
- . /7
P il 2

—= : l’_//
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Validacién del instrumento de investigacién
Juicio de Experto

CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES DIABETICOS QUE HAYAN
SUFRIDO MUTILACIONES EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO. CANTON MILAGRO. OCTUBRE 2019 A FEBRERO 2020.

. José Luis Patin Chacha
Reoponsahiles: Cesar Stalin Cando Muyulema

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en
base al objeto del estudio de investigacion y sus criterios y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera

| Poco 2 Regular 3 Bueno 4 Aceptable 5 %

aceptable
Puntuacién
S:l‘;": e 112] 3 | 4| 5 |Argumento | Observaciones
Contenido =
Criterio 4
Metodologico
Objetividad s
Presentacion <
Total, parcial )
Total
Puntuacion
Dedall No  Reformular
valido
No -
Del2al4 s Modificar
Del5al? Vilido Mejorar
De15a20 Vilido Aplicar

Apellido y Nombre [\ L(,-.‘\a ,o.‘—f._,,w .

Firma i o ) t

fiehe e

/
/
/
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Validacién del instrumento de investigacion
Juicio de Experto

CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES DIABETICOS QUE HAYAN
SUFRIDO MUTILACIONES EN EL HOSPITAL LEON BECERRA
CAMACHO. CANTON MILAGRO. OCTUBRE 2019 A FEBRERO 2020.

José Luis Patin Chacha

Responsables: Cesar Stalin Cando Muyulema

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en
base al objeto del estudio de investigacion y sus criterios y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera

1 Poco 2 Regular 3 Bueno 4 Aceptable 5 M%)

aceptable
Puntuacion
Criterio de I 2 3 4 5 | Argumento | Observaciones
Validez
Contenido >
Criterio :
Metodologico X
Objetividad K
Presentacion L
Total, parcial
Total
Puntuacién
No
Dedall Salids Reformular
No .
Del2al4 valido Modificar
Del5al7 Vilido Mejorar
De15a20 Vilido Aplicar

Apellido y Nombre R\, (e o DS,

Firma

gﬂ-\ (N e =
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Anexo 2 Autorizacion de ejecucion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
g ESCUELA DE ENFERMERIA

Milagro de 9 diciemsbre del 2019

Socadlogo Br_,a‘(( a4
Ramdn Alejandro Benites
Lech /..J)v(»»-
GERENTE DEL HOSPITAL “LEON BECERRA CAMACHO™
./mm 4/ ""f /"

Presente —

D¢ nuestrn consideracion rectba un cordial saludo por parte de los alumnos de ks
Universidad Estatal de Bolivar: José Luisx Patin Chachs portador de cedula de
crudadania; 020235304-3 v Cesar Stalin Cando Muyulema con cedula de ciudadmnia:
020234920-8, guicnes realizamos el miemado rotativo 2qui  en el “Hospital Leon
Becerra Camacho de la cuidad de Milagro™ durante 9 meses v los 3 meses restantes en
los centros de saled Camnzal, CAl 3 respectivamente en el periodo mayo 201 8-abril
2019, por medio de fa peesente nos drigimos & usted en calidad de estadiantes, en un
proceso peevio a k2 obeencion del titulo de tercer mivel com neestro proyecto:
“CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES DIABETICOS QUE HAYAN
SUFRIDO MUTILACIONES EN EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO
CANTON MILAGRO. OCTUBRE 2019 A FEBRERO 2020, Primeramente
desedandole éxatos en sas funciones y o In vez solicitando d¢ In mancrs mas comadda,
nas autonce el ingreso o las dreas de consultn externa, emergencia, sala de
hospaalizacson (sala de hombres, muperes) post operatono, quirdfano, par ks clecucsdn
de una guia de ohservacson danigidas al personal de enfermeria o su vez tambedn una
encuesta encammada a los pacientes disbéticos amputados, datos gue seriin
con fines pedagdgicos v estadisticos, ¢ cual tiene como finalidad
enfermero, instrumento  de evaluacion de cardcter andnimo y de confi
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

@

-

Departamento de estadistica
HOSPITAL “LEON BECERRA CAMACHO"

Presente.

Reciba un cordial y atento saludo de, José Luis Patin Chacha portador de cedula de
cindadania: 020233304-3 y Cesar Stalin Cando Muyulema con cedula de cindadania:
020234920-5, estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar egresados en la Carrera de
Enfermeria, a la vez desedndole éxitos en las funciones que usted muy acertadamente lo
preside para la buena marcha de la Institucion. El presente tiene como finalidad solicitarle
de la manera mis comedida autorice a quien corresponda nos den las facilidades
pertinentes de brindamos datos estadisticos referentes a:

e Nimero de pacientes con la patologia de diabetes (no insulino dependiente,
insulino dependiente) en las dreas de consulta externa, hospitalizacion, sala de
cirugia del mes de septiembre a noviembre del presente afio

e Numero de pacientes con pie diabético y sus complicaciones (amputaciones) en
¢l mes y dreas que se detalld anteriormente

Por la atencién brindada al presente y esperando su pronta respuesta anticipo mis sinceros
agradecimientos
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Anexo 3 Consentimiento informado de pacientes

n UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
g FSCUELA DE ENFERMERIA

-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUFLA DE ENFERMERIA

Su participacon en esie estudio oo be roportard beneficios personsles, no obstanee, bos
resultadon del trahajo constituirin un aporte af conicimiena on somo 4 la calided  de
atenchom brindada por of personal de enfermeria hacia Jos pacientes dlabéticos que hnun
sufrido mutilackaes. Si tene dudas 0 desea consulies respecio & esia mvestigacde, puede
comactaese con las estudimntes 3 cargo del Extodio, José Duis Patin Chachs, & welefono:
(982771534, coereo electndaico || joseS | D@puanl com / Cosar Staiin Cando Muyulema
altchefono: 09R2ETER 10, camreo clectrdnico: cando cesar, | 9M G gmad] com

Para cualquier Sudu que s¢ presente o Al se vulneran sus derechos peede contictirse ooo ¢l
Comité de Fiica de la Universidad Estainl de Bolivar al wekéfono 2206799 0996585634 o al
cormon chectrimicn miara20 7 vahoo &5 — vrecosfisancion@ueb. odu o

Por modio del preseme docamento dectars hater sad nfoomado & 1o antes mdicado, v
estar en comocimiento del trabao Investigativa “Proyecto lnvestigativo “con el semx

CUIDADO ENFERMERD EN PACIENTES DIABETICOS QUE HAYAN SUFRIDO
MUTILACIONES EN EL HOSPITAL LEON BECERRA CAMACHO. CANTON
MILAGRO. Manifiesto mi interds de panticipar en este estudio y declarn goe be recibido un
duplicado firmado de este documento que reiters exte bocho.

Acepto participar ea ¢l presenie estudio

Firma:

Vecha:

Campus Usiversedno: " Alpachaca”Av Emesto Ohe Guevara 5/ny Av Gabriel Secira Telélono: (533}
12206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Comeo electrdnice: srectominanciero@ued edu oo
o Web g/ f'www sed ocu re
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Anexo 4 Folletos y poster de charlas

Tiene sobrepeso

Hace actividad
fisica menos de 3
veces ala
semana

Dio a luz un bebé
que peso mas de

Tiene mas de 45
afios de edad

En su familia
alguien ha sufrido
de diabetes

¢ Qué es la diabetes mellitus>

La diabetes es una de las
enfermedades mdas comunes a
nivel mundial, es una
enfermedad de origen
metabdlico en ocasiones
hereditaria, esta enfermedad
consiste en el descontrol de los
niveles de azicar en la sangre
causando altos niveles
(hiperglucemia), causado por
insuficiencia de insulina en el
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¢Cuales don los sintomas
de la Diabetes Mellitus?

Diabetestipo 1

Este tipo de diabetes suele aparecer en
la infancia o en la juventud, es de
origen genético y no se puede prevenir.

Factores de Riesgo

v Incremento de la

frecuencia urinaria
Nauseas, vomitos
Padecimiento frecuente
de infecciones

Pérdida de peso sin

explicacién

Incremento de la sed
Vision borrosa
Entumecimiento de las
extremidades

Fatiga

Dolores en los pies

Incremento del hambre

Obesidad, sobrepeso y

obesidad abdominal.
Edad mayor a los 45

anos

Antecedentes
familiares directos
con diabetes
Mujeres en
gestacion

Mujeres que dieron
a luz un bebe con
peso superior a las s

libras

Este tipo de diabetes es caracterizado
por la dependencia de la insulina ya
que el cuerpo carece de la capacidad de
producir la insulina necesaria para
metabolizar los azucares correctamente
y sus sinfomas suelen aparecer de
forma abrupta. (OMS. 201s)

Diabetes tipo 2

Este tipo de diabetes es el méscomin a
nivel mundial con cerca de un so% de la
poblacion suele aparecer en la edad
adulta y se presenta por la mala
utilizacion de la insulina en el cuerpo.
suele diagnosticarse después de algiun

tiempo de padecerla puesto que sus

sinfomas, auncgue son similares a los
presentados por la diabetestipo 1. suele
presentarse en menor medida y pasar
incluso desapercibidospor algunas
personas (OMS, 201s).




Complicaciones

Complicacion

Ataque al corazén

Enfermedades coronarias

Evento cerebro vascular

Neuropatia

Nefropatia

Retinopatia

Caracteristicas
Dolor en el centro del pecho
Dolor que se prolonge hacia el brazo

espalda o mandibula

Dolor en el pecho con frecuencia

Dolor en la parte superior del abdomen

Falta de aire

Sensacién de muerte

Falta de aire

Palpitaciones o latidos irregulares
Fatiga

Pardilisis facial, de pierna o brazo
Dificultad para pronunciar palabras

Perdida de equilibrio

Fuerte jaqueca

Perdida de la orientacion

Perdida de deteccidn de sensaciones

Aumento del pulso y transpiracién
Pérdida de fuerza muscular
Inflacién de las extremidades
Presién alta

Dificultad al respirar

Problemas de concentracion

Falta de apetito

Cansancio

Visiéon borrosa

Ver araiiitas o pequefias manchas
Rayosde luz

Perdida de la vista
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Mutilacion

Significa la separaciéon o ablandacion de un
miembro o una porcién del mismo mediante una
seccién quirdrgica circular de la extremidad que
incluye los huesos, a su vez es considerado una
intervencién desagradable e insatisfactoria, que
ocasiona la pérdida total de la funcién y desfigura
al individuo. El objetivo primordial del
procedimiento es salvar la vida o preservar la
salud de la persona con un miembro dafiado. Las
amputaciones pueden ser necesarias por
fraumatismo, tumores, alteraciones congénitas,
congelacion o procedimiento metabélicos como la

microangiopatia diabética. (Dubois, 2013).

Tratamientos farmacologicos:

Estos tratamientos estan dirigidos a personas que
ya padecen la enfermedad a pesar de haber
realizado cambios en su estilo de vida, se les
prescriben medicamentos para elevar la secrecion
de insulina, para disminuir la condicién de la
resistencia a la insulina, para disminuir la
presencia de glucosa en las vias digestivas, para
aumentar la produccién de insulina segon el nivel

de glucosa en sangre, dependiendo de su

patologia e




Plan de cuidados en base a los principios
de Virginia Henderson

1.

Necesidad de respirar

Vigilar les frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

Evaluar el movimiento fordacico
observando la simetria utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de
musculo intercostales. :

Necesidad de una alimentacion
adecuada

Crear un ambiente placentero durante
la comida.

Determinar el estado nuiricional del
paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades
nutricionales.

Ensefiar al pacienfe sobre las
modificaciones dieféticas necesarias
instauradas dentro del area
hospitalaria.

Necesidad de eliminar por vias
corporailes

Observar su hay signos y sintomas de
hiperglucemia (poliuria, polidipsia. Polifagia,
perdida de peso).
Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en
orina.

Monitorizar el balance hidrico.
Necesidad de movimiento y actitudes
adecuadas

Animar al paciente a realizar ejercicios de
rango de movimientos, resistencia y
fortalecimiento, proporcionando ayuda

cuando sea necesario.

Cuidar la parte afectada colocando en una
posicion adecuada [extension] y mantener
con un vendaje comprensivo.

Monitorizar la aparicién de complicaciones
del reposo en cama (hipotonia muscular,
dolor de espalda estrefiimiento, aumento del
estrés, depresion, confusion, cambios del ciclo
del suefio, infecciones del tracto urinario,
dificultad miccién, neumonia.
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5. Necesidad de dormir

* Administrar métodos de control del dolor

farmacolégico y no farmacolégico

» Comprobar el patrén de suefio del paciente
y observar las circunstancias fisicas (apnea del
suefio, vias areas obstruidas, dolor, molestias
y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo,

ansiedad) que interrumpen el suefio

Necesidad de ropa adecuada

Describir los zapatos adecuados (tacén
bajo con una forma adecuada al pie y
profundidad de las zonas de los dedos,
suelas ortopédicas anchura ajustables
con coreas o cordones parte superior
realizada con material traspirable suave

flexible)

Prevenir el uso de las ropaso la
realizacion de actividades que
provoquen presion sobre los nervios de
los vasos sanguineos, como bandas
elasticas de los calcetines y cruzar las
piernas



Plan de cuidados en base a los principios
de Virginia Henderson

7 Necesidad de mantener una

temperatura corporal adecuada

«Monitorizar periodicamente el color la

temperatura y la humedad de la piel

« Control de los signos vitales (por cada grado
que sube la temperatura suben 4 respiraciones y
4 pulsaciones).

« Proporcionales liquidos de 2 a 3 litros al dia
para suplir las demandas metabolicas que se
encuentran aumentadas prevenir  la
deshidratacion. .

8. Necesidad de higiene corporal

* Controlar el calor, el edema, la humedad y el
aspecto de la piel circundante.

«Limpiar la ulcera con solucién no toxica
adecuada con movimientos circulares desde
interno hasta el externo

* Inspeccionar si hay irrigacion, grietas, lesiones,
callosidades deformidades o edemas en los

pies.

10.

Necesidad de evitar riesgos

Informar sobre la relacion entre neuropatia
lesion y enfermedad vascular y el riesgo de
ulceracion y de Mutilacion en las

extremidades inferiores

Valorar el estado mental, la orientacion y el
nivel de conciencia cada & horas (considerar
de infeccidn si aparece alguna alteracién
mental o del nivel de conciencia ¢ no pueda
justificarse por otros factores, tales como.

Edad, mediacion, el proceso de enfermedad)

V. |
.// o 2
%-[/‘(11,'_/

Necesidad de expresar emociones

Animar al paciente a participar en la decisiéon

de amputar cuando sea posible

Alentar y facilitar la interaccién entre personas

con amputaciones similares

Observar las preocupaciones psicolégicas
(depresién y ansiedad) y el ajuste relacionado

con el cambio de una imagen corporal.
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11.Necesidad de vivir dentro de sus

valoresy creencias

Facilitar el uso de la meditaciéon, oraciény
demés tradiciones, rituales religiosos por

parte del individuo

Asegurar al individuo que el cuidador esta
disponible para apoyar en los momentos

de sufrimiento

. Necesidad de ocuparse en algo Gtil

Trabajar o realizar algin tipo de
actividad productiva, ayuda a los
enfermos diabéticos a sentirse dtil dentro
de la sociedad, a sentirse valoradosy
capaces de desempeiiar un oficio, a pesar
de su condicién fisica..

13. Necesidad de recrearse

Prestar atencién a los indicadores de
aburrimiento incluyendo la, expresion de
deseos de algo para leer o hacer, siestas
durante el dia.

14. Necesidad de aprender

* Instruir al paciente sobre los signos y
sintomas que deben notificarse al personal de
enfermeria o sanitario




Alimentacion

Realice de 4 a ¢ comidas por dia. Es
importante los horarios de las mismas, en
especial si toma medicacion y/o se aplica
insulina.

Evite los azicares de absorcion rapida:
azicar y miel, jugos de frutas, golosinas,
helados, bebidas azucaradas y colas; no

coma mas de 3 o 4 frutas por dia.

Controle su colesterok disminuya el consumo

de grasas de origen animal en las comidas.
Se deben evitar las grasas que se encuentran
en la carne , piel de aves o pescado, yema
del huevo y lacteos enteros y sus derivados.

Coma gran variedad de alimentos de todos
los grupos alimenticios todos los dias para
obtener todos los aportes vitaminicos.

lmmo«unml

Avutocuidado

Se refiere a practicas cotidianas y
alas decisiones de ella, que realiza
una persona, familia o grupo para
cuidar de su salud. L 1
Y1

ACTIVIDAD FISICA. -
fisica todos los dias puede reducir el estrés, la
depresion, la ansiedad y mejorar el estado de
éanimo. Mejorar la funcién cardio-respiratoria y
contribuir al manejo y descenso habitual de la
presion arterial, entre otros beneficios.

EJERCICIO LIGERO: acciones de la vida diaria (se
gasta menos de 200 kecal’horaEJERCICIO
MODERADO: andar en bicicleta, montar a caballo,
caminar,[ se gastan entre 200y

sookcal/hora). EJERCICIO INTENSQ: correr, natacion,
tenis, aerobios, karate, (se gastan més de 400
kcal/hora). Para éste tipo de ejercicio se
recomienda ingerir alimentos extras para evitar la
hipoglucemia.

Cambios ya sea en la cama o silla es aconsejable
no usar cojines o almohadas debajo del mufidn,
tratando de mantener el mufién lo mas extendido
posible.
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LAVADO.

Debe lavar sus pies diariamente. Para ello le
recomendamos:

Utilice agua templada (32-35 °C). Compruebe la
temperatura del agua con un termémetro de bafio o
con el codo.

* Utilice jabén neutro.

* No deje los pies en agua mas de s minutos, para
evitar que la piel se macere. Utilice una manopl
de baiio suave.

* Evite el uso de cepillos y manoplas asperas o de cri
que puedan lesionar la piel.

* Debe lavar todo el pie con especial atencién entre
los dedos.

SECADO. Seque bien los pies, con una toalla suave e

insistiendo entre los dedos. La piel himeda y
macerada facilita el crecimiento de hongos y la
aparicion de infecciones.

HIDRATACION. Si tiene la piel reseca apliquese una
fina capa de crema o locion hidratante en las plantas
y sobre las zonas resecas.

CUIDADO DE LAS UNAS: Las uiias demasiado largas,
excesivamente cortas o mal cortadas pueden dar
problemas y causar heridas e infecciones.

P Corte las ufias rectas: dejando rectos los bordes y
sin cortar las esquinas y suavice las puntas con
una lima de cartéon.

P Si tiene problemas de vision o de hubllldud pida
ayuda a un familiar




EXAMEN DIARIO.

del lavado, debe
examinar diariamente los pies. La mejor

Despues

forma es sentado y con buena luz. Si
tiene dificultades puede ayudarse con un

espejo irrompible o pedir a algun familiar
que examine sus pies sobre todo si tiene
problemasde vision.

Debe prestar atencion a: lesiones entre
los dedos, durezas en la planta del pie,
callosidades. grietas, ampollas, cambios
de coloracion, heridas o ulceras, etc

CALZADO

Deberdusar siempre calzado y calcetines o
medias. No camine nunca descalzo.

El calzado adecuado serd de material
transpirable (cuero o lonay), ligero y
flexible, con suela antideslizante y no
demasiado gruesa. Tampoco se aconseja
utilizar sandalias porque dejan
desprotegidos los dedos y el talén.

CONTROL METABOLICO

Un buen control metabélico previene
las complicaciones de los ojos. nerviosy
de los rifiones. Es importante un buen
control de la glicemia de 2 a 4 veces al
dia. Administrar insulina, medicacion
orar de acuerdo a la prescripcion
médica o a los valores de la glicemia.

EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOLY
TABACO

El alcohol puede provocar una
inflameacion crénica en el pancreas
(pancreatitis), lo que afecta su
capacidad para secretar insulina

El consumo de tabaco puede aumentar
el nivel de azicar en sangre y crear

resistencia a la insulina.
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Anexo 5 cronograma de actividades para el proyecto investigativo

Tiempo

Actividad

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Mayo

Responsables

Planteamiento, presentacién y aprobacion del
tema de proyecto investigacion

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Aprobacién y designacion de director/a del
proyecto investigacion

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Elaboracion de las preguntas de reflexion,
unidades de analisis

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Entrega de solicitud a la Directora del HLBC
— Milagro

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Aplicacion de las entrevistas.

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Revision y categorizacion de la informacion
en el programa

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Elaboracion de la discusion, informe,

conclusiones y recomendaciones.

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Impresion de borradores y solicitud de
asignacion de pares académicos

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Presentacion de borradores, correccion y
calificacion del proyecto investigacion.

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin

Sustentacion y defensa final del proyecto
investigacion.

Cesar Stalin Cando
José Luis Patin
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Anexo 6 Registro fotogréafico

Fotografia 2: Aplicando las encuestas

Fotografia 3: Aplicando las encuestas



Fotografia 4: Aplicando las encuestas

Fotografia 5: Aplicando las encuestas

N

Fotografia 6: Aplicando las encuestas
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Fotografia 7: Aplicando las encuestas

Fotografia 9: Aplicando las encuestas
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Fotografia 12: Aplicando las charlas
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Anexo 7 Resultado anti plagio
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