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Resumen

El presente estudio tiene como Objetivo determinar los estilos de vida
relacionados a la amputacién en los pacientes del area de pie diabético, Hospital
del Norte de Guayaquil mayo-agosto 2018, Metodologia: esta investigacion tiene
un enfoque cuantitativo, transversal, prospectivo de tipo descriptivo Yy
observacional; con una poblacion de 76 pacientes y una muestra de 30, se utilizo
la encuesta como instrumento de investigacion. Resultados: cumplida la
recoleccion de datos se determind que los pacientes diabéticos antes de su
amputacion llevaban un estilo de vida inadecuado el cual mejoro luego de la
amputacion. A pesar de que los pacientes tienen un conocimiento elevado acerca
de los inadecuados estilos de vida que pueden llevar a una amputacién, no existe
un apego con el cumplimiento de las indicaciones dadas por el personal de salud;
el mayor porcentaje de los pacientes diabéticos amputados se encuentran en un
rango de edad de 40 a 59 afios, siendo el sexo masculino el que predomina. Los
cuidados de los profesionales de enfermeria brindados a los pacientes se cumplen
con un alto porcentaje, estos son: la toma de signos vitales, lavado de manos,
curacion del mufion, curacion de la herida, principios de bioseguridad, la relacion
enfermero paciente es notable; ademas se destaca el rol educacional del area.
Conclusion: existe un porcentaje minimo de personas que no concientizan
acerca de la enfermedad que padecen por lo cual se hace necesario fortalecer el
rol educativo buscando asi que estos cambien su calidad y estilos de vida.
Palabras clave: Estilos de vida, pie diabético, amputacion, diabetes mellitus.

Abstract

The objective of this study is to determine lifestyles related to amputation in
patients with diabetic foot disease,of the patients of the Hospital del Norte de
Guayaquil in the period from May to August of 2018, Methodology: this research
has a quantitative, cross-sectional, prospective, descriptive ,and observational
approach , With a population of 76 patients and a sample of 30, the survey was
used as a research instrument. Results: once data collection was completed, it was
determined that diabetic patients had an inadequate lifestyle before their
amputation, which improved after amputation. Although patients have a high
awareness of inadequate lifestyles that can lead to amputation, there is no
attachment to compliance with the instructions given by health personnel; The
highest percentage of amputee diabetic patients are in an age range of 40 to 59
years, with the male sex predominating. The care of nursing professionals provided
to patients are met with a high percentage, these are: the taking of vital signs, hand
washing, healing of the stump, healing of the wound, principles of biosecurity, the
patient nurse relationship is remarkable ; It also highlights the educational role of
the area. Conclusion: there is a minimum percentage of people who do not become
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aware of the disease they suffer, which is why it is necessary to strengthen the
educational role looking for them to change their quality and lifestyles.
Key words: Lifestyles, diabetic foot, amputation, diabetes mellitus
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que
se ha convertido en uno de los mayores problemas mundiales, esta
consiste en valores de glucosa en sangre elevados, dentro de los factores
de riesgos principales tenemos el sedentarismo, obesidad, hipertension

arterial, antecedentes familiares, colesterol, entre otros.

La Diabetes no tiene cura, sin embargo, se hace imprescindible que
las personas modifiquen sus estilos de vida y tengan un adecuado apego
al régimen terapéutico con el fin de evitar complicaciones como
enfermedades cardiovasculares, ceguera, enfermedad renal, dafios en los
nervios y vasos sanguineos, aumentando el riesgo de lesiones,

ulceraciones, infeccion y posteriormente una amputacion.

Estas lesiones con frecuencia ocurren en las extremidades inferiores,
definiéndose a la presencia de estas como un paciente con pie diabético,
este presenta disminucion de la sensibilidad y alteracion de la circulacion
sanguinea cuya etiologia se da por factores predisponentes,
desencadenantes y agravantes, que con un mal tratamiento e inadecuados
habitos de vida llevan a un procedimiento quirdrgico que consiste en la
separacion o corte de una parte del cuerpo, en este caso, la amputacion de
uno de los miembros inferiores; si el manejo de la enfermedad sigue por
ese camino el intervalo para que exista la amputacién del otro miembro

inferior es de 2 a 5 afios y esto es un hecho alarmante en nuestro pais.

Las personas que padecen diabetes deben llevar un cuidado estricto
con sus pies, estos cuidados se basan en la higiene, en el corte de ufias,
el tipo de calzado que deben usar y de los estilos de vida. Para lograr

cambio en este se debe intervenir desde el momento del diagndstico de la



diabetes, sin embargo, se logra ver un cambio luego de que el paciente
sufre una complicacion grave como la amputacién de uno de sus miembros.

Cuando se habla de estilos de vida hace referencia a los
comportamientos que realizan las personas a diario, cuyo enfoque puede
ser saludable o no, este es la base principal para evitar llegar a

complicaciones propias de la enfermedad.

Siendo esta situacion prevenible, entonces por qué esperar llegar a
esto; partiendo de este punto como futuros profesionales de enfermeria
llama mucho la atencion esta problematica que, si bien es cierto, no es
novedosa; sigue dando mucho de qué hablar y mucho para trabajar en ella,
pues los indices de morbimortalidad siguen aumentando con el pasar del

tiempo.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una de las mayores emergencias mundiales de salud
del siglo XXI. Cada afio mas y mas personas viven con esta condicion que
puede desencadenar complicaciones a lo largo de la vida. Ademas de los
415 millones de adultos que actualmente tienen diabetes hay 318 millones
de adultos con tolerancia a la glucosa alterada, lo que le sitia en un alto
riesgo de desarrollar la enfermedad en el futuro (Federacion Internacional
de la Diabetes, 2015).

En el caso de que no se trate 0 no se controle debidamente puede
llegar a causar problemas mayores de salud, debido a que la elevacion de
glucosa puede afectar los vasos sanguineos ya que se acumulan en ellos
los lipidos formando las placas de ateroma debido a la falta de insulina que
los transporte adecuadamente hacia sus sitios de almacenamiento,
también se afectan los nervios, y otros érganos como el rifion, aumentar el
indice de infecciones, en muchas ocasiones los problemas de flujo

sanguineo causan ceguera, cataratas, y retinopatia.

No existe una cura para la diabetes, el tratamiento consiste en
medicacibn que puede ser mediante el uso de la Insulina e
Hipoglucemiantes orales en dependencia del tipo de Diabetes que presente
el paciente, con importancia en el cumplimiento de la dieta, el ejercicio y
ciertas indicaciones adicionales, es decir, que se hace imprescindible que
el individuo cambie su estilo de vida cumpliendo adecuadamente las
orientaciones ofrecidas por el personal que lo trata para de esta manera
evitar llegar a complicaciones mayores propias de la enfermedad como lo
son la enfermedad cardiovascular, ceguera, enfermedad renal llegando

incluso hasta la amputacion de las extremidades inferiores.



El pie diabético es una complicacion que aparece con frecuencia en
pacientes que padecen esta enfermedad como resultado de un mal estilo
de vida o de un apego al tratamiento farmacolégico inadecuado.
Adicionalmente del dafio ocasionado a los nervios, los diabéticos pueden
tener problemas relacionados a la mala circulacion, como resultado de este
dafio provocado en los vasos sanguineos de los pies. Las personas que
padecen de diabetes presentan un riesgo de amputacion 25 veces mayor
con relacion a personas que no la padecen, esto puede evitarse con un

control adecuado.

Las areas que mayormente se ven afectadas en un pie diabético son
las que presentan prominencia o las que mayores presiones soportan como
el dorso de los dedos de los pies, talon o la zona plantar, en el caso de
ulceraciones es esencial detectar a tiempo factores predisponentes del
paciente, evaluacion del estado nutricional y control de la enfermedad. El
riesgo de las amputaciones para los pacientes diabéticos puede ir en
aumento con el incumplimiento de los estilos de vida, la terapéutica
farmacologica, haciéndose de vital importancia el cumplimiento de la
educaciéon para la salud que se le brindan a estos pacientes sobre el
especial cuidado que deben llevar con sus pies, el apego al tratamiento
médico, el estado nutricional que deben llevar entre otras caracteristicas

gue engloban estos estilos de vida.

En las personas que sufren de diabetes, el estilo de vida se convierte
en una variable reveladora al éxito de la disminucién de las complicaciones
de esta enfermedad, éste incluye una serie de medidas terapéuticas y otras
gue estdn mas relacionadas con patrones conductuales; pudiéndose
resumir que los sintomas y estragos del paciente son el resultado de la

desatencion bidireccional de dichas pautas.

En efecto, la problematica se hace presente en el area de pie diabético

del Hospital del Norte de Guayaquil, donde nos percatamos de la incidencia



de Ulceras del pie diabético como complicacién de esta enfermedad que los
han llevado a la amputacioén, siendo esta constituida por 76 pacientes y que
aun en esta situacion los pacientes no demuestran un apego al tratamiento
terapéutico y mucho menos tienen un cambio en su estilo de vida, lo cual
nos lleva a una realidad llamativa donde el éxito del tratamiento se basa en
el empoderamiento y en las acciones que el usuario toma con respecto a
su enfermedad, es decir, que esta queda bajo la directa responsabilidad del
paciente el cual decide si cumplir o no con la educacion brindada por el
personal de salud.

1.1.1 Enunciado del problema

¢, Qué relacion tienen los estilos de vida de los pacientes diabéticos

con la amputacion en el Hospital del Norte de Guayaquil?



1.2 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus se ha constituido como una de las enfermedades
cronicas no trasmisibles que mayor peso tiene a nivel mundial y con esto
las diferentes complicaciones que trae sino se sigue con las medidas dadas
por el profesional de salud como infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares, retinopatia diabética, insuficiencia renal, neuropatias de
los pies combinadas con la reduccion del flujo sanguineo que incrementan
el riesgo de Ulceras de los pies, infeccibn y con ello la amputacion,
resultado en la mayoria de los casos por el desapego del régimen

terapéutico y de estilos de vida no saludables.

En muchos estudios abarcan qué comportamientos relacionados con
el estilo de vida son eficaces para prevenir la enfermedad y retrasar sus
complicaciones; entre estas tenemos conservar un peso corporal
saludable, evitar llevar una vida sedentaria, consumir una dieta sana, evitar

el consumo de tabaco, entre otras.

El presente trabajo de investigacion es importante, debido a que esta
enfermedad y sus complicaciones tienen un impacto fisico, psicolégico,
social y econémico en las personas que lo padecen involucrando a las
personas que estan a su alrededor; ademas de identificar el indice de
pacientes que llegan a complicaciones como la amputacién para que de
esta manera permita elevar la cultura, preparacion, el apego a los estilos
de vida correctos y hacer frente a la problematica de salud presente,
buscando conocer varios factores que influyen en el estilo de vida, como lo
es el conocimiento de la enfermedad, el régimen terapéutico, el estado
nutricional, las acciones, actitudes que ellos tomaron antes y después de
su amputacion y con esto determinar si hubo 0 no un cambio en su estilo

de vida.



Otra de las razones para investigar la presente problematica se ve
justificada ya que a través de este estudio se estara cumpliendo con uno
de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, que busca “mejorar la
calidad de vida de la poblacion”, en este caso de los pacientes que padecen

diabetes y que han sido victima de sus complicaciones.

Este tema de investigacion es de gran relevancia, ya que este
contexto se lo considera una tematica incidente, se puede indicar que la
misma tiene niveles de importancia significatica por el aporte bibliogréafico
y de campo que podria ofrecer, aportando informacion relevante en cuanto
a la incidencia que tienen los diferentes estilos de vida de las personas con
diabetes y las que tienen pie diabético y de cdmo se lleva esta influye en el
proceso de la enfermedad.

De esta manera este proyecto investigativo permitirA  como
profesionales de enfermeria mejorar el proceso de atencion de acuerdo con
la medida que lo requiera cada paciente y enfocarnos con mucho mas
énfasis hacia la prevencion y conscientizacion de dichas complicaciones,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida al paciente diabético, sumando
los esfuerzos que hace el Sistema Nacional de Salud acerca de la
prevencion de esta patologia y de sus complicaciones.

Es relevante tratar los factores psicosociales de los pacientes con
diabetes ya que sentimientos de temor relacionados con la propia salud, la
salud familiar, las preocupaciones pueden convertirse en una carga para
los seres queridos y para la sociedad, acompafados de sentimientos de
tristeza, desesperanza asociados con la pérdida de la salud, las
modificaciones en su vida, la responsabilidad de apego a procesos de
atencion en salud y temores a los propios desemperios, pueden integrarse

en cada individuo de manera particular e influir en la calidad de vida.



En el ambito econ6mico con este estudio se busca trabajar en la
problematica de manera que contribuya a minimizar los costos que generan
los tratamientos puesto que muchas de las veces los familiares no tienen
la posibilidad de solventarlos, situacion que se puede cambiar con los
resultados de este proyecto que fomenta la promocion de salud, prevencion

de enfermedades y complicaciones de la diabetes.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estilo de vida relacionado a la amputacién en pacientes
del area de pie diabético, Hospital del Norte de Guayaquil Mayo-Agosto
2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el comportamiento nutricional antes y después de la
amputacion.

¢ Identificar el conocimiento que tienen los pacientes diabéticos sobre
los estilos de vida inadecuados que pueden llevar a una amputacion.

e Definir la relacion sexo-edad de acuerdo con el estilo de vida en
pacientes diabéticos amputados.

e Establecer los cuidados que utiliza el personal de enfermeria en el

paciente diabético amputado.



CAPITULO I

FUNDACION TEORICA/MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun la OMS “las cifras de personas con diabetes han incrementado
de 108 millones en el afio 1980 a 422 millones en el 2014, la prevalencia
mundial de la diabetes en adultos se ha elevado del 4,7% en 1980 al 8,5%
en 2014.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

También afirma que: “en los paises que tienen bajos y medianos
ingresos la prevalencia de la diabetes ha ido aumentando con celeridad.” Y
que “en el 2015 se estima que la diabetes fue la causa directa de 1,6
millones de muertes, otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la

hiperglucemia en 2012” (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

En la misma seccion de la OMS informa que la Diabetes al ser una
enfermedad cronica no transmisible constituye uno de los factores
predominante causante de la ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares y amputacion de miembros
inferiores, con esto suma que una alimentacién adecuada, realizar actividad
fisica con regularidad, mantener un peso adecuado y evitar el consumo de
tabaco hace que se prevenga la Diabetes Mellitus tipo 2 o que retrasen su
aparicion. El analisis de la OMS sobre la diabetes: “alrededor de la mitad
de los decesos atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70
anos.”; segun sus datos de la OMS la diabetes sera la séptima causa de

mortalidad en el afio 2030.

Segun datos del Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional
de la Diabetes, 2015.pag 34:
En paises de renta alta, se estima que entre el 87% y el 91%

de las personas con diabetes tiene diabetes tipo 2, del 7% al
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12% tienen diabetes tipo 1 y del 1% al 3% tienen otros tipos
de diabetes. En muchos paises, la diabetes tipo 2 ha
aumentado junto a rapidos cambios sociales y culturales:
envejecimiento de la poblacion, aumento urbanistico,
reduccién de la actividad fisica, aumento en el consumo de

azucar y menor consumo de frutas y verduras.

Existe una poca diferencia entre géneros en el nimero mundial de
personas que presentan diabetes para el 2015 o 2040, existe alrededor de
15,6 millones mas de hombres que mujeres que presentan diabetes se
espera que estos valores se reduzcan a unos 15,1 millones de hombres
que de mujeres para el 2040, se dice que en areas urbanas existe mas
nameros de personas con diabetes a diferencias de las &reas rurales, las
distintas complicaciones son unas de las causas de mayor incapacidad y

reduccion de la calidad de vida y en algunos casos muerte prematura.

En América una de las principales causas de muerte y de
discapacidad es la diabetes, que segun la Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial (OPS/OMS) de la Salud ésta crecera de
manera sustancial en las proximas dos décadas, la diabetes en el mundo

ha alcanzado los porcentajes mas altos en América Latinan y el Caribe.

La OPS junto con la OMS estima que aproximadamente 62,8 millones
de personas en América padecen de Diabetes, si esto continda puede que
esto aumente a 91,1 millones para el afio 2030 y que el nimero de
personas con diabetes podria subir de 25 a 40 millones. Segun la Sociedad
Ecuatoriana de Pie Diabético SEPID, la incidencia del pie diabético esta
ubicada entre el 8 y 13 por ciento de los pacientes con diabetes mellitus.
Ademas, el peligro de amputaciones para los individuos diabéticos es hasta
15 veces superior que en pacientes que no lo son, mientras que la
incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se ubica entre 2,5-

6/1000 pacientes/afno.
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El comportamiento nacional en la udltima década se ha venido
presentando un incremento significativo de casos de pacientes diabéticos,
considerandose la primera causa de muerte en nuestro pais. Esto se lo
relaciona a la complicacion del pie diabético segun el censo de
discapacidades de Ministerio de Salud Publica en el 2010 donde dio como
resultado una prevalencia entre el 24 y 27% de amputaciones. Se
registraron 700 casos de pacientes con Ulceras en las extremidades
inferiores en el afo 2011, de los cuales el 65% de la incidencia de las
amputaciones de extremidades inferiores fueron reportadas por los
hospitales. La presencia de una nueva Ulcera o de un caso de amputacion
contralateral es del 50% a los 2-5 afios después de una amputacion de la

extremidad inferior.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Diabetes mellitus

La diabetes es una patologia cronica en la cual los valores de glucosa
se encuentran elevados en la sangre. La glucosa que proviene de alimentos
gue ingerimos proporcionan energia a nuestro organismo para realizar
nuestras actividades diarias, esta enfermedad se produce por una
disminucion o una resistencia a la insulina, ésta es una hormona que facilita
que la glucosa se almacene en forma de glucégeno y de esta manera
suministrarle energia al organismo. Existiendo diferentes tipos de diabetes,
como la diabetes tipo 1 nuestro el organismo no produce insulina, y la
diabetes tipo 2 que es la mas comun en la que el organismo no produce o

no sintetiza la insulina de una manera adecuada.

Una de las caracteristicas principales de las personas que presentan
diabetes mellitus es la hiperglucemia, debido a que su organismo no puede
transportar la glucosa y almacenarla en el higado y células musculares, de

esta forma la glucosa circula liboremente por el torrente circulatorio, debido
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a que el pancreas no produce suficiente insulina o las células del organismo

no responden de una manera normal a la insulina.

2.2.1.1 Factores de riesgos

Los factores de riesgo principales son: obesidad, sedentarismo,
antecedentes familiares, hipertension arterial, colesterol o triglicéridos
altos. Entre los principales sintomas que presenta esta patologia es la
sensacion de mucha sed, cansancio, pérdida de peso, produccion de
grandes cantidades de orina, los sintomas de la diabetes tipo 2 se van
desarrollando a lo largo de las semanas 0 meses hay ocasiones en las que
personas que presentan esta enfermedad tienen pocos sintomas o en

algunos casos no presentan ninguna sintomatologia.

Los individuos con diabetes desarrollan una serie de problemas como
resultado de los dafios causados en los nervios y vasos sanguineos estos
problemas muchas veces conllevan a que el paciente presente infeccion y
ulceraciones lo cual aumenta el riesgo de lesiones y con ello la amputacion

de miembros inferiores.

2.2.2 Pie diabético

Se define clinicamente al pie diabético como una alteracién de origen
neuropatico, es decir, una afectacion en los nervios, que es causada por la
elevacion de la glucosa (conocido como hiperglucemia) en el que puede o
no existir isquemia produciendo lesiones y ulceraciones del pie que pueden

desencadenar en una amputacion.

2.2.2.1 Sintomas del pie diabético

Entre los sintomas principales del pie diabético tenemos la
disminucién de la sensibilidad y la alteracion de la circulacién sanguinea,
partimos de un paciente con diabetes que tiene sus pies en perfectas

condiciones pero un mal control de los habitos de vida con el pasar del
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tiempo producen cambios en los nervios y sistema circulatorio a la vez
sobre este paciente puede que actien una serie de factores extrinsecos ya
sea el calzado inadecuado, traumatismo que provoque una herida, esta
herida con la falta de sensibilidad y circulacion llegan a desencadenar una
ulceracién y un mal seguimiento de la misma lleva en la mayoria de los

casos a una amputacion.

2.2.2.2 Etiologia del pie diabético

a) Factores predisponentes: los factores predisponentes son aquellos
gue en un enfermo diabético van a ocasionar riesgo de sufrir lesion. la
etapa inicial del pie diabético comienza por la combinacion de atrofia
progresiva en musculatura mas la sequedad en la piel asociada con
isquemia en diferente grado. En esta situacién cualquier tipo de
traumatismo dara lugar a una uUlcera. (Rosa Ana del Castillo Tirado,
2014)

b) Factores desencadenantes o precipitantes: factores que hacen
debutar la lesion. de forma habitual se produce un traumatismo mecanico,
ocasionando soluciones de continuidad en la piel, apariciéon de Ulcera o

necrosis del tejido. En cualquier caso, su aparicion dependera de:
- Nivel de respuesta sensitiva o umbral de dolor.
- Tipo de foco aplicado, magnitud y duracion del mismo.

- Capacidad de los tejidos para resistir la fuente de agresion externa. Los

agentes desencadenantes pueden ser de tipo extrinseco o intrinseco.

Extrinsecos: de tipo traumético, se dividen segun la causa en
mecanicos, térmicos y quimicos. El traumatismo mecéanico se origina a
causa de calzados inadecuados y se presenta como el agente precipitante
mas importante, llegando a ocasionar hasta el 50% de nuevos casos de
todos los tipos de Ulcera. El agente térmico generalmente se ocasiona al

introducir el pie en agua a temperatura elevada; uso de mantas eléctricas
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o bolsas de agua caliente, dejar los pies cerca de una fuente de calor como
estufa o radiador; andar descalzo por la arena caliente; o de no proteger
los pies adecuadamente a temperaturas bajas. El traumatismo quimico
suele producirse por el uso inadecuado de agentes queratoliticos, cuyo

maximo exponente es el 4cido salicilico.

Intrinsecos: incluye cualquier deformidad del pie, como los ya
mencionados dedos en martillo y en garra, hallux valgus, artropatia de
Charcot o cualquier restriccion en la movimiento articular. Estos elementos
condicionan un aumento de la opresion plantar maxima en la region,
provocando la formacion de callosidades, que se pueden crear como

lesiones pre-ulcerosas.

b) Factores agravantes o perpetuantes: factores que en un pie diabético
establecido van a facilitar la aparicion de complicaciones y retrasar la
cicatrizacion. las Ulceras neuropaticas suelen sobreinfectarse por
microorganismos de diversa indole, en su mayoria de naturaleza
saprofita como estafilococos, estreptococos, entre otros. También
pueden hallarse, si las Ulceras son lo suficientemente profundas,
organismos aerobios y anaerobios como Escherichia coli y Clostridium
perfringens. Tales microorganismos pueden llegar a invadir los tejidos

profundos ocasionando cuadros como celulitis y artritis séptica.

2.2.2.3 Manifestaciones clinicas del pie diabético

e Ulceras.

¢ Pie artropatico o artropatia de Charcot.

¢ Necrosis digital.

e Celulitis y linfangitis.

e Infeccion necrotizante de tejidos blandos.

e Osteomielitis.

El pie artropatico o artropatia de Charcot: se produce como
consecuencia directa de microtraumatismos sobre la estructura 6sea del

pie ocasionando atrofia en la zona. En la fase mas precoz nos encontramos
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con eritema, aumento de la temperatura cutanea y edema.
Radiol6gicamente se observan deformidades en la estructura 6sea, como
luxacidon tarsometatarsiana y subluxacion plantar del tarso. En la mayoria
de las ocasiones pasa desapercibido, aunque otras veces una fractura en
el contexto de un pie artropatico causa una severa reaccion inflamatoria

local.

Celulitis y linfangitis: son consecuencia de la sobreinfeccién de una
Ulcera a nivel local o que se propague por via linfatica. La linfangitis se
caracteriza por el desarrollo de lineas eritematosas que ascienden por el
dorso del pie y la pierna. La linfangitis y la celulitis se suelen producir por
infecciones producidas por gram positivos, llegando a causar fiebre y
leucocitosis y en casos muy extremos pueden llegar a ser causa de shock

séptico.

Infeccion necrotizante de tejidos blandos: se produce cuando la
infeccion sobrepasa el nivel subcutaneo e involucra espacios subfasciales,
tendones y sus vainas tendinosas, tejido muscular, etc. Suelen ser
polimicrobianas y a menudo estan implicados gérmenes anaerobios (Rosa
Ana del Castillo Tirado, 2014)

2.2.2.4 Clasificacion del pie diabético segun la Escala de Wagner

La clasificacion de Wagner es una de las escalas mas utilizadas a la
hora de tratar una ulcera infecciosa en el pie de personas que presentan
diabetes mellitus, esta clasificacion va por grados dependiendo de la
afeccién que se presente:

Grado 0: no se encuentran riesgos de ulceras

Grado 1: Se encuentra una ulcera o lesién superficial que, aunque no

compromete los tejidos ocultos, si compromete el espesor de la piel.

Grado 2: veriamos que hay existencia de una ulcera profunda que no
penetra los huesos o forma accesos, pero si ha penetrado hasta los

musculos y ligamentos.
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Grado 3: en este punto la lesion es profunda y se le ha formado un acceso

o celulitis, lo que en la mayoria de los casos termina en osteomielitis.
Grado 4: Hay gangrena localizada.

Grado 5: la gangrena esta extendida y es profunda por lo que compromete

el pie entero

2.2.2.4.1 Tratamiento de las lesiones del pie diabético segun el

resultado de la Escala de Wagner

Mediante la utilizacion de esta escala podemos tener un punto de partida
para el tratamiento de las lesiones de pie diabético el cual se proporcionara

dependiendo el grado de la lesion:

Grado 0: no existe ninguna lesién por lo que solo se tomaran acciones de

control para prevenir.

Grado 1: simplemente se aliviara presion de la ulcera, ya que, no hay

infeccion.

Grado 2: en este punto es necesario tomar muestras de la lesion, realizar

una desbridacion y utilizar antibidticos para atacarla.

Grado 3: en este punto el pie esta tan afectado que una operacién es lo

recomendable, pero depende del grado de la celulitis,

Grado 4: es necesario realizar urgentemente una cirugia revascularizadora

gue prevenga una amputacion del pie.

Grado 5: La Unica alternativa es amputar el pie pues la infeccién estd muy

avanzada y puede causar la muerte.
2.2.2.5 Complicaciones Del Pie Diabético

Las complicaciones que se pueden presentar en el pie diabético son
la infeccion, la isquemia, el dolor neuropatico y en muchas ocasiones la

amputacion del pie o alguna de sus porciones, se dice que la observacion
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de infeccién en un paciente con pie diabético es complicada debido a que
esta se asocia a los signos clasicos de infeccidon ya sea rubor, calor, y dolor,
por lo que en la mayoria de los casos la practica habitual va a ser observar
la presencia de celulitis en la zona, olor desagradable o la presencia de

exudado purulento.

De acuerdo con el grado de la infeccion el individuo puede presentar
en sus examenes de laboratorio leucocitosis, aumento de la velocidad de
eritrosedimentacion  globular,  alteraciones  hidroelectroliticas vy
desequilibrios metabdlicos como la hiperglucemia, también podemos

encontrar en algunos casos la presencia de hipertermia y la emesis.

Los signos de isquemia que se van a encontrar en los pies diabéticos
son: piel brillante, lecho necrético, dolor incluso cuando el paciente este en
reposo y sin ejercer ninguna presion sobre ella, enrojecimiento periférico
de localizacion habitual como las zonas acras o maleolares, mientras tanto
el dolor neuropético es producido por el dafio de los nervios periféricos
como consecuencia de la diabetes, no debemos olvidar que la diabetes
afecta al sistema nervioso periférico en su totalidad ya sea somatico y
autonomo ,el dolor neuropatico que se ocasiona en los pacientes diabéticos
se lo denomina neuropatia diabética se considera que hasta el 50% de las
personas diabéticas la padecen.

Enfermedad arterial periférica, que reduce el flujo sanguineo a los
pies. Ademas, muchas personas con diabetes tienen neuropatia, que
reduce la sensacion. Estos problemas en conjunto pueden hacer que le
salgan llagas y que se infecten mas facilmente, lo que puede llevar a una
amputacion. En la mayoria de los casos, es posible prevenir las
amputaciones con atencion frecuente y calzado adecuado. Una de las
mayores amenazas para los pacientes diabéticos es fumar, pues afecta los

vasos sanguineos mas pequefos. Esto puede disminuir la circulacion a los

18



pies y hacer que las llagas tarden en curar. Muchas personas con diabetes

gue requieren amputaciones son fumadores.

2.2.2.6 Criterios de hospitalizacién en un paciente con pie diabético
Los criterios de hospitalizacion de un paciente en las unidades de pie
diabético dependen de factores como: infecciones de alto riesgo,
circulacion precaria que amenaza con una gangrena, edema en pies,
presencia de celulitis, una descompensacion diabética; los pacientes que
presenten pie diabético deben realizar una serie de cuidados para de esta

manera minimizar complicaciones como la amputacion.

Hoy en la actualidad la enfermeria juega un papel fundamental a la
hora de educar al paciente que presenta una Diabetes Mellitus relacionado
con su estilo de vida y el apego farmacoldgico, con el objetivo de ayudar a
gue este controle su diabetes una vez provocada la lesion debemos valorar
la progresion del pie, la educacion constante al paciente para que de esta
manera pueda cambiar los estilos de vida que lo puedan llevar a una
amputacion, como el control, seguimiento y fomento de la independencia
de la persona en el cuidado de su enfermedad e incidir en la importancia
de la correcta alimentacion ya sea para controlar la diabetes o para ayudar

a la curacion de las Ulceras.

2.2.3 Amputacién

La amputacion es una complicaciéon de la diabetes que surge como
consecuencia de un mal estilo de vida. Se calcula que cerca del 85 por
ciento de las amputaciones se pueden evitar mediante la educacion al
usuario y la participacion temprana tanto del personal de salud como del
individuo. La cirugia puede ser en algunos casos la mejor manera de
controlar una infeccion grave que podria llevar a una complicacién mayor
en donde puede verse afectada la vida del paciente. Posteriormente a una

amputacion, los pacientes suelen percibir una mejoria en su salud, sin
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embargo, pueden aparecer trastornos psicolégicos debido a las

limitaciones que tendr& en su vida de ahi en adelante.

2.2.3.1 Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de amputacion comprenden:

¢ Niveles altos de azlcar en sangre

e Fumar

e Lesion alos nervios de los pies (neuropatia periférica)

e Callos o callosidades

e Deformidades de los pies

e Mala circulacidn sanguinea en las extremidades (enfermedad
arterial periférica)

e Antecedentes de Ulceras en los pies

e Una amputacion anterior

e Deterioro de la vision

e Enfermedad renal

e Presion arterial alta, mas de 140/80 milimetros de mercurio (mm Hg)

2.2.3.2 Complicaciones de la amputacion

Entre las distintas complicaciones tenemos la presencia de
hematomas que se da por el incremento de la presién interna del mufdn,
la infeccion que en la mayoria de los casos hace fracasar la amputacion, la
infeccién se manifiesta en forma de dolor en el mufidén y va acomparfada
de fiebre y leucocitosis, también se puede evidenciar fracaso en la
cicatrizacion debido a una inadecuada eleccién en cuanto al nivel de
amputacion, se puede presentar contractura en flexion de la articulacion de

la rodilla o cadera por dolor en el mufién.
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2.2.3.3 Tipos de amputaciones
Amputaciones menores
Son aquellas que se limitan al pie:

a) Amputaciones distales de los dedos: Estan indicadas cuando la
lesibn necrética se circunscribe a las zonas acras de los dedos. Es
necesario extirpar todos los tejidos desvitalizados, resecando de forma total
o parcial las falanges hasta que queden bien recubiertas por tejido blando,
y eliminando las carillas articulares que permanezcan al descubierto. En
presencia de infeccion, se deja abierta para que cierre por segunda

intencion

Amputacion transfalangica: La reseccion de tejido es minima y no
precisa de rehabilitacion, ya que después de la misma el pie se mantiene

con una buena funcionalidad.

Amputacion digital transmetatarsiana: Este tipo de amputacion
tiene la ventaja, sobre las mas proximales, de que la deformidad del pie es

minima, mantiene su funcionalidad y que no precisa rehabilitacion.

Amputacion del primero y quinto dedos: La incision cutanea se
inicia sobre su cara lateral en la base del metatarsiano, en forma de raqueta
gue incluye todo el dedo y transcurriendo por el espacio interdigital. Se deja
el borde inferior algo mas extenso que el superior para que recubra la herida
quirargica, ya que el tejido subcutaneo plantar, al estar formado por tejido
graso Y tabiques fibrosos mas resistentes a la infeccion y a la necrosis,

proporciona una mejor proteccion.

Amputaciones atipicas
Son aquellas circunscritas al pie y técnicamente menos
estandarizadas. Estan indicadas cuando existe una infeccibn o una

gangrena no estabilizada, en funcion de salvaguardar el apoyo plantar del
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pie y, sobre todo, el del primer dedo, que tiene un papel muy importante en
la dinamica de este.

Suponen la extirpacion de toda la piel, tejidos necréticos y estructuras
Oseas afectadas. El limite de la seccion 0sea debe situarse en la parte
proximal de los metatarsianos, ya que una amputacion mas posterior no
consigue un pie funcional y en esta situacion, la mejor opcion es una
amputacion reglada a un nivel mas proximal. Generalmente, se deja abierta
para que la cicatrizacién se haga por segunda intencién. En los casos del
mal perforante plantar, donde suelen estar involucradas las cabezas de los
metatarsianos segundo, tercero y cuarto, es factible la reseccion de la
estructura 0sea afectada mediante un traumatismo minimo, realizando una
incisién longitudinal en la cara dorsal que comience en la base del dedo y
se prolongue unos cinco centimetros proximalmente sobre su eje. Una vez

extirpado el hueso, los bordes de la piel se aproximan sin tension.

b) Amputacion transmetatarsiana: Se basa en la reseccion de la
totalidad de las falanges y de la epifisis distal de los metarsianos. Se
consigue una aceptable funcionalidad del pie y no precisa de rehabilitacion

compleja.

Amputaciones mayores

Amputacion de Syme: Descrita por este autor en 1842, se realiza a
nivel de la articulacion del tobillo. Se consigue un buen mufién de apoyo,
restando espacio suficiente entre el extremo del mufion y el suelo, para la

adaptacion de la protesis que supla sus funciones.

Amputacion de Pirogoff: Técnicamente es similar a de Syme,
difiriendo Unicamente en la conservacion de una porcion del hueso
calcaneo como zona de apoyo. Se extirpa la parte anterior del mismo,
dejando la posterior con la insercion del tendon de Aquiles para, a
continuacion, rotar su tuberosidad con el fin de afrontarlo con la superficie

seccionada de la tibia y del peroné.
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Tiene el inconveniente de que el mufidn pierde poca altura con
respecto al suelo, lo que impide el acoplamiento posterior de una protesis
a nivel de la articulacion del tobillo, y por este motivo es necesario colocar

un alza correctora en la otra extremidad.

Amputacion infracondilea: Tiene la ventaja, sobre la supracondilea,
de preservar la articulacion de la rodilla, lo que facilita la protesis de
aquellos enfermos en los que, por sus condiciones fisicas, no seria posible
realizarla en el caso de amputaciones mas proximales. El tipo de mufion
resultante no es de carga. El peso no lo soporta el mufién sino el extremo
proximal de la tibia, siendo importante conservar el peroné porque
proporciona una estructura piramidal al mufiéon que le procura una buena
estabilidad.

Desarticulacion de la rodilla: Su técnica es semejante a la seguida
en la amputacion infracondilea, y supone la ventaja de no precisar de la
seccion Osea. Desde el punto de vista funcional, y con respecto a la
supracondilea, su mufidn de sustentacién terminal presenta un brazo de
palanca mas largo y controlado por muasculos potentes, y por tanto una

mejor posibilidad de rehabilitacién funcional.

Amputacion supracondilea: En este tipo de amputacion se pierde la
articulacion de la rodilla y la carga protésica se concentra en la zona
isquiatica y no directamente sobre el mufién, como sucede en la
desarticulacion de la rodilla. Un aspecto fundamental, por las
consecuencias que posteriormente va a suponer sobre la protesis, es la
correcta longitud del mufién, que facilite un brazo de palanca adecuado
para la movilizacion de la protesis y del mecanismo de la rodilla protésica,
que debe quedar situada al mismo nivel de la rodilla de la extremidad

contralateral.
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Amputacion en guillotina: Indicada cuando la infeccién abarca
amplias estructuras del pie con progresion extensa a través de las vainas
tendinosas de la pierna. Consiste en una seccion por encima de los
maléolos y perpendicular al eje de la pierna, de la piel, tejidos blandos y
huesos. Una vez controlada la infeccion se procede a realizar, en un

segundo tiempo, una amputacion estandarizada.

2.2.4 Cuidados para prevenir el pie diabético

Las personas diabéticas deben tener especial cuidado en sus pies, la
perdida de sensibilidad puede hacer que al producirse herida o Ulcera en
los pies la persona afectada no se dé cuenta, estas lesiones en la mayoria
de las ocasiones tardan en curarse formando un foco peligroso de infeccién
gue en la mayoria de los casos llegan a una gangrena y amputacion de

algun miembro.

El profesional de enfermeria desde el momento que se diagnostica a
una persona con diabetes mellitus debe facilitar informacién oportuna y asi
el individuo sea capaz de llevar cuidados exhaustivos con la finalidad de
prevenir complicaciones en el pie diabético. Entre los cuidados tenemos los

siguientes:

Higiene

El paciente debe lavar sus pies diariamente con agua y jabon, al
momento de secarlos hacerlo de manera cuidadosa especialmente en las
zonas interdigitales con una toalla suave evitando hacer friccion que lesione
la piel. Se debe evitar la humedad en los pies, mantener una hidratacion
diaria con una crema humectante, pero de preferencia evitar colocar la
crema en las zonas interdigitales. Se debe revisar de forma diaria la planta
del pie, talones, zonas interdigitales, en busqueda de posibles lesiones,

callosidades, ampollas, Ulceras, o signos de infeccion.
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Unas

Se debe cortar las ufias con cortaufas, o tijeras punta roma se lo debe
hacer en linea recta dejando bordes rectos evitar cortar las ufias de manera
redonda ya que estas podrian encarnarse. Es ideal que se realice el corte
de las unas después del bafio ya que de esta manera se encontraran mas

blandas.

Calzado

Usar zapatos que sean céomodos, flexibles, antes de colocarse el
zapato se debe comprobar que no haya nada que roce o pueda causar
alguna lesién, se debe evitar utilizar zapatos estrechos con punta fina, se
debe colocar medias de preferencia que sean de algodén y que no tengas
costuras ni elasticos que compriman la circulacion, se debe evitar caminar

descalzo.

Estilos de vida

Cuando hablamos de estilo de vida nos referimos al conjunto de
comportamientos o actitudes que realizan las personas de forma cotidiana,
estos pueden ser saludables y no saludables, que estan determinados por
procesos sociales, habitos, conductas, tradiciones, comportamiento de
cada individuo y grupo de poblaciéon que conllevan a la satisfaccién de las
necesidades humanas para obtener calidad de vida. La definiciébn que da
la Organizacion Mundial de la Salud (citado en Corporacién Universitaria
Minuto de Dios, 2014): “apreciacion que una persona tiene de su lugar en
la existencia, en relacion de cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relaciébn con sus objetivos, sus expectativas, sus preceptos, sus
inquietudes”. Ya que en cierto modo el estilo de vida es la base de la calidad

de vida.

Para evitar todas las complicaciones de la diabetes y sobre todo evitar

llegar a la amputacion se debe tener un estilo de vida saludable siendo este
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el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan las personas ya
sea de una manera personal o en conjunto para satisfacer sus
necesidades, el estilo de vida que se adopta tiene repercusion en la salud
ya sea fisica como psiquica, si hablamos de estilo de vida saludable
estamos hablando de la practica habitual de ejercicio, una correcta y
equilibrada alimentacion, realizar actividades de socializacion, mantener el

autoestima alta, etc.

Podemos decir que un estilo de vida poco saludable va a ser causa
de numerosas enfermedades como la obesidad, hipertension, y en especial
de la diabetes, estos estilos de vida negativos comprenden el consumo de
sustancias toxicas como el alcohol y drogas, el tabaquismo, el

sedentarismo, etc.

Tener diabetes y llevar un mal estilo de vida es unas de las razones
principales que hace que en un futuro un paciente se complique y pueda
llegar a la amputacion de un miembro afectado, tener un consumo alto de
grasas, bajo consumo de frutas y verduras ingerir en exceso bebidas
azucaradas y sodio afecta y resta la calidad de vida, este tipo de dieta
inadecuada en un factor de riesgo para la aparicion de numerosas

enfermedades.

Al presentar diabetes el individuo debe tener claro que una buena
alimentacion no solo se basa en el tipo de alimentos que consume sino
también en la cantidad de este, es indispensable que aprenda la proporcién
adecuada para cada tipo de alimento que se ingiere, siendo ésta de forma

equilibrada.
Se debe coordinar las comidas con la administracion de la insulina ya

que ingerir muy pocos alimentos en proporcién con el medicamento que se

utilice especialmente insulina pueden producir una hipoglucemia, y en

26



exceso de alimento en comparacién a la dosis de medicacién administrada
puede producir una hiperglucemia.

El sedentarismo contribuye a la acumulacion de mayor grasa
abdominal y obesidad siendo esto factores riesgo para la diabetes ademas
el no realizar actividad fisica produce que el metabolismo de la glucosa sea
lento. La actividad fisica es una parte fundamental en el plan de tratamiento
de la diabetes, al realizar ejercicio los musculos van a utilizar la glucosa que
se ingiere como fuente de energia, si no se realiza ejercicio de manera
continua, nuestro organismo no va a utilizar la glucosa de una manera
eficaz. Incluso realizar actividades de menor intensidad como tareas

domeésticas, ayudan a mejor el nivel glucosa en la sangre.

El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes ya que produce una inflamacién cronica del pancreas
lo cual conduce a una lesién permanente y a un deterioro de la capacidad

gue este tiene para segregar la insulina.

Consumo excesivo de gaseosas provoca un mayor porcentaje de
padecer diabetes siendo la gaseosa una bebida con alto porcentaje de
azucar y calorias originando sobrepeso y descalcificacion a los huesos. Es
ideal optar por el consumo de agua o jugos naturales de alguna fruta o

tomar alguna infusion.

Los cambios en los niveles hormonales antes de la menstruacion o
durante esta pueden provocar fluctuaciones en los niveles de la glucosa en
la sangre. Las hormonas que produce el cuerpo en respuesta al estrés
prolongado pueden causar aumento del nivel de glucosa en sangre, por lo
gue es indispensable poner en préactica técnicas de relajacion, determinar
que tareas o actividades a realizar son prioritarias, evitar en lo posible
factores estresantes, realizar ejercicio ayuda aliviar el estrés y asi de esta

manera a bajar los niveles de glucosa en sangre.
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2.2.5 Teodricas de enfermeria
Dorotea Orem

Por ser la diabetes mellitus una enfermedad crénica para toda la vida
en la cual suceden cambios drasticos en necesario restablecer la
autosuficiencia y el autocuidado del individuo, es indispensable hacerlos
participes de su propio cuidado y tratamiento para asi lograr un bienestar

tanto personal, familiar como social, y mantener una buena calidad de vida.

Para lo cual la aplicacién de la teoria de Dorotea Orem permite
abordar al paciente diabético, para de esta manera lograr un mejor control
y manejo de la diabetes haciendo que se adopten medidas y acciones
individualizadas que ayuden a la mejora de estas personas en su
autocuidado, por lo cual el personal de enfermeria deberd valorar,
diagnosticar, planificar, ejecutar estrategias para de esta manera lograr

independencia con el fomento del autocuidado.

Es de vital importancia que el equipo de profesionales de salud
involucrado en el cuidado del paciente con pie diabético se convierta en
una guia para las acciones que fomenten el autocuidado jugando un papel
importante la aceptacion y concientizacion del paciente con el proceso
patolégico, ya que del compromiso que este tenga va a depender el éxito

gue se alcance para lograr su independencia y autocuidado.

Se considera autocuidado a la capacidad del individuo para ejecutar
las actividades necesarias para vivir y sobrevivir, Dorotea Orem en su teoria
del autocuidado se refiere al termino auto como la totalidad de un individuo
no solo de sus necesidades fisicas sino también psicoldgicas y espirituales,
y al termino cuidado como la totalidad de actividades que un individuo
realiza para mantener la vida y asi desarrollarse de una manera normal

para él.
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Siendo el autocuidado la practica de actividades que los individuos
realizan en beneficio del mantenimiento de la vida, Orem define su modelo
como una teoria general de enfermeria que se compone de otras tres
relaciones entre si. El autocuidado en pacientes diabéticos puede verse
afectado por varias causas como el desconocimiento, poca concientizacion
sobre la enfermedad y sus complicaciones, bajos recursos,
desconocimientos de los signos de alarma como la presencia de lesiones
0 Ulceras, estos signos y sintomas que muchas veces pasan inadvertidos

o no se les da debida importancia llegando de esta manera a la amputacion.

Causando alteraciones en la salud personal, social y familiar, muchas
veces incapacidad de una manera temporal o permanente debido a la
amputacion de uno o de los dos miembros inferiores, suelen presentan
malestar o frustracion debido al tratamiento permanente que deben llevar,
en este caso el paciente con diabetes debe estar en capacidad de llevar de
una manera correcta la administracion del tratamiento farmacologico,
muchas veces saber coémo realizar la curacion del miembro inferior
afectado, cumplir con la dieta y realizar un control estricto de su glucosa.
Es de responsabilidad de enfermeria tratar en los pacientes diabéticos
metas claras que sean a corto, mediano o largo plazo ya sea por medio de

educacion de una manera oportuna y adecuada.

Callista Roy

La enfermeria tiene como propdésito ayudar a las personas en su
esfuerzo para adaptarse a los distintos cambios que surgen su salud, la
adaptacion esta determinada por el conjunto de efectos que producen
estimulos focales, contextuales y residuales. La persona consigue la
adaptacion cuando reacciona de modo positivo a los cambios que se
producen en su entorno, estimulando de esta forma la integridad de la

persona lo que la conduce a tener una buena salud.
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Cada persona afronta las situaciones en una forma diferente por esta
razon para ofrecer un cuidado de enfermeria es importante conocer el
significado que el paciente otorga a la condicion que esta viviendo como
percibe las repercusiones que tendra para su vida las estrategias que va a
emplearlas para afrontarla, lo que permitird al profesional de enfermeria
avanzar en el desarrollo de la practica disciplinar para poder valorar,
responder e intervenir en las necesidades que ellos presenten y poner en
marcha planes individualizados para proveerles a ellos y a su familia la
suficiente formaciéon e informaciéon de los cuidados y mitigar asi las
consecuencias que interfieren negativamente en el proceso de la
realizacion de actividades de la vida diaria, en la participacion del individuo

en la sociedad y, por consiguiente, en su calidad de vida.

El proceso para la adaptacién tiene un interés central porque de su
eficacia depende el mantenimiento y la recuperacién de la salud. Este
proceso hace referencia a todos los esfuerzos que realiza una persona para
controlar los estimulos del medioambiente, asi como a las diferentes

estrategias que utiliza permanentemente para afrontarlos.

2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Constitucién De La Republica Del Ecuador
Resulta preciso mencionar lo que dice en el Titulo Il acerca de los
Derechos en el Capitulo segundo que trata sobre los Derechos del Buen

Vivir a continuacion:

Seccion séptima: Salud

Art. 32. — La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Este articulo hace referencia de que la salud es considerado como un
derecho el cual el Estado garantizard mediante la realizacion de diferentes

politicas aplicando principios humanitarios, culturales entre otros.

Capitulo tercero. — Derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria

Art. 35. — Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

2.3.2 Ley organica de salud

Seccion I. Art. 4. Derecho ala salud. — El derecho a la salud consiste
en el acceso universal, permanente, oportuno y continuo a la atencion de
salud de manera integral e integrada, de acuerdo a la politica establecida
por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacién y los

cuidados paliativos y de largo plazo.
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Art. 4. — Deber del Estado. — El Estado garantizara a todas las
personas y, de modo especial, a los grupos de atencion prioritaria, el

derecho a la salud.

Seccion lll. Derechos de los grupos de atencion prioritaria

Art. 19. — Personas con discapacidad. -Sin perjuicio de lo dispuesto
en la ley sobre la materia, y los convenios internacionales relacionados
suscritos por el pais, las personas con discapacidad tendran derecho a
recibir, tanto en los establecimientos de salud, como a nivel familiar,
atencion integral de salud que incluya habilitacion, rehabilitacion y ayudas
técnicas apropiadas a su condicion, promoviendo su inclusion en los

ambientes sociales, familiares, comunitarios y laborales.

Cabe destacar que el estado es quien buscara la forma de cumplir el
derecho de la salud de las personas, prestando énfasis en los grupos de
atencion prioritaria mencionado también en la Constitucion de la Republica,
ademas de que uno de los grupos de atencién prioritaria son las personas
con discapacidad la cual interviene en nuestra investigacion debido a la

amputacion a la que tienen que someterse los pacientes con pie diabético.

En el Titulo IV Prevencion de Enfermedades y Problemas de Salud
Publica en el Capitulo Il acerca de la Prevencién de Enfermedades No
Transmisibles trata la definicion de enfermedades cronicas no transmisibles
y del &mbito de ejecucion de esta, enfatizando que vigilara la ejecuciéon de
diversas acciones con el fin de evitar complicaciones de estas
enfermedades, en este caso, de la diabetes y de las complicaciones que

sufren los pacientes con la enfermedad no controlada.
Art. 134. Definicion. — Se entendera por enfermedades cronicas no

transmisibles a aquellas de larga duracion, habitualmente multicausales,

con largos periodos de incubacion o latencia, no susceptibles de contagio,
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sin resolucion espontanea y sin regresion en el tiempo, incluyendo las

enfermedades crénico-degenerativas, congénitas y hereditarias.

Art. 135. Ambito. — La Autoridad Sanitaria Nacional desarrollara y
vigilara la ejecucién de acciones e intervenciones destinadas a disminuir la
morbilidad y la mortalidad causadas por estas enfermedades, incluyendo la
identificacion y control de sus factores de riesgo, la deteccion precoz, el
tratamiento oportuno, la reduccion de la incidencia de complicaciones y

secuelas y la rehabilitacion para evitar el dafio permanente a la salud.

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud tendran la
responsabilidad de implementar y coordinar estrategias para facilitar y
mejorar la disponibilidad, acceso y adhesion de la poblacion a las
actividades preventivas de enfermedades crénicas no transmisibles,
priorizando las poblaciones de mayor vulnerabilidad; asi como el registro y
el monitoreo de los factores de riesgo, la vigilancia epidemiologica y su

estudio.

2.3.3 Ley de prevencion, proteccion y atencion de la diabetes

Art. 1. — El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la
proteccion, prevencion, diagnaostico, tratamiento de la Diabetes y el control
de las complicaciones de esta enfermedad que afecta un alto porcentaje de

la poblacién y su respectivo entorno familiar.

Art. 4. — Son funciones del Instituto Nacional de Diabetologia INAD en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, las siguientes:
e Disefiar las politicas de prevencién, deteccion y lucha contra la
Diabetes
e Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusion
acerca de la Diabetes y sus complicaciones en instituciones

educativas a nivel nacional
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e Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacion sobre esta
enfermedad, los factores predisponentes, complicaciones vy
consecuencias a través del disefio y ejecucién de programas y
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
que contribuyan a desarrollar en la poblacion, estilos de vida y
habitos saludables.

e Establecer las tareas fisicas que no puedan ser desarrolladas por
personas diabéticas y ponerlas en conocimiento de las autoridades
competentes en materia laboral, a fin de que se arbitren las medidas
pertinentes

e Coordinar con los medios de comunicacion social para hacer
conciencia de la diabetes como un problema de salud publica, sus
consecuencias y fomentar medidas de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Art.6 — El Instituto Nacional de Diabetologia coordinara con el
Ministerio de Salud las siguientes acciones:

Realizar gratuitamente exdmenes para el diagnéstico de la diabetes

Art. 9. — Las personas aquejadas de Diabetes no seran discriminadas
excluidas por su condicién, en ningin ambito, sea este laboral, educativo

deportivo.

Se enfatiza de los derechos que tienen las personas que padecen de
diabetes, en cuanto a la atencion tratamiento, educacion y hace referencia
en uno de sus articulos acerca de la importancia que tienen los estilos de
vida en cuanto a la prevenciéon de esta enfermedad, ademas que alude en
abundancia a la prevencion mediante diferentes medios de comunicacion
social e incluso a nivel educativo para combatir con la enfermedad y poder

reducir los indices de morbi-mortalidad.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Diabetes: La diabetes es una patologia cronica no transmisible que surge
cuando el pancreas no produce cantidad suficiente de insulina o cuando el
organismo no emplea de manera eficaz la insulina que produce, el efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018)

Pie diabético: es una patologia que se presenta en personas con diabetes
en forma de heridas infectadas, pérdida de sensibilidad y la frecuente

aparicion de ulceras. (Instituto Valenciano del Pie, 2018)

Amputacion: Es una técnica quirdrgica que consiste en la separaciéon o
corte de una extremidad/miembro o parte de un miembro en general como

resultado de una lesion, enfermedad, infeccidn o cirugia. (CareFirst, 2018)

Estilos de vida: Conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que
realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera
adecuada. (Doktuz , 2017)

Neuropatia: La neuropatia diabética es el dafio a los nervios debido a un
alto nivel de glucosa en la sangre en personas con diabetes. (Metabolism,
2013)

Celulitis: es una infeccion bacteriana de la piel, frecuente y potencialmente
grave. La celulitis aparece como un area hinchada y roja de la piel que se
siente muy caliente y blanda. Se puede propagar rapidamente a otras

partes del cuerpo. (Purthi, 2018)

Linfadenitis: es la manifestacion de varias infecciones bacterianas, virales,

fungicas y parasitarias. (Dhar, 2018)
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2.5 VARIABLES

¢ Independiente: Estilos de vida

e Dependiente: Amputacion

2.5.1 Operacionalizacion de variables

Cuadro N° 1 Variable Independiente

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Conjunto de Enfermedad
actitudes y Nivel de Complicaciones Alto
comportamientos . . Medio
conocimiento Tratamiento Baio
que realizan las L J
Estilos terapéutico
_ personas de
de vida manera cotidiana Antes de la Adecuado
y que pueden | Comportamiento amputacion Inadecuado
ser saludables o nutricional Después de la Adecuado
no amputacion Inadecuado
Cuadro N° 2 Variable dependiente
Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Femenino
Sexo )
Masculino
Comprende un y De 20 a 39
o Relacion sexo-
procedimiento De 40 a 59
o edad
quirargico del Edad De 60a 79
y corte o De 80 afios
Amputacion y
separacion de en adelante
una extremidad » Si
Educacion
o parte de un _ No
, Cuidados de para la salud
miembro ) A veces
enfermeria i :
Cuidados Si
directos No
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 ENFOQUE

El enfoque de estudio es cuantitativo donde se recolectd informacién
numérica y porcentual que permiti6 determinar los estilos de vida
relacionados a la amputacién en los pacientes diabéticos, y a su vez
podremos evidenciar el nivel de concientizacion que tienen estos pacientes
para cambiar sus malos héabitos de vida, este estudio es de corte
transversal donde se ha considerado un tiempo en especifico durante el
periodo del 2018.

3.1.1 Disefio del estudio

El disefio del estudio se considera no experimental, prospectivo,
donde al operacionalizar la variable permitira establecer dimensiones que
se conoceran mediante la encuesta a las personas, determinando asi
cuales son los estilos de vida relacionados a la amputacién en los pacientes

diabéticos.

3.1.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y observacional porque se va a
establecer las principales caracteristicas del fenbmeno en estudio,
haciendo énfasis en la problematica correspondiente en cuanto al estilo de
vida relacionado con las amputaciones en pacientes diabéticos.

Se realiz6 una revision bibliogréfica exhaustiva para de esta manera
poder conceptualizar las variables de estudio caracteristicos en los estilos
de vida relacionados a la amputacién en paciente diabéticos, ademas para
hacer analisis y discusion de los resultados y comparacion con estudios
anteriores relacionados con el tema nacionales e internacionales; para esto
se consulté en libros, enciclopedias, articulos y portales de internet

utilizados como medios secundarios de informacién. Se realizé la
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recoleccién de datos mediante una encuesta realizada por los autores de
la investigacion la cual se convierte en la fuente primaria de obtencién de

la informacion.

3.1.3 Poblacion

La poblacion quedd constituida por los pacientes diabéticos que han
sido objeto de una amputacion siendo estos 76 que son atendidos en el
area de pie diabético del Hospital del Norte de Guayaquil en el periodo

comprendido de mayo — agosto 2018.

3.1.4 Muestra

La muestra fue aleatoria quedando constituida por 30 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y que acuden al area de pie
diabético del Hospital del Norte de Guayaquil en el periodo comprendido de
mayo — agosto 2018

Para evaluar el cuarto objetivo de esta investigacion, el cual se basa
en la observacién de los cuidados de enfermeria, se consideré el personal
gue labora en el area, este que quedo establecido por 10 profesionales de

enfermeria.

3.1.5 Criterios de inclusion
e Pacientes diabéticos con riesgo de amputacion
e Pacientes diabéticos con diagnéstico de amputacion
e Pacientes diabéticos amputado

e Personas mayores de 18 afios de cualquier sexo y nivel

socioeconémico

e Pacientes con pie diabético que aceptan participar en el estudio de

manera voluntaria e informada
e Pacientes con facultades mentales conservada

e Pacientes con capacidades auditivas, visuales y de lenguaje

conservada.
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3.1.6 Criterios de exclusiéon

e Pacientes con problemas de visidn, audicion, lenguaje
e Personas con capacidades mentales no conservadas
e Pacientes que no quieran o no puedan colaborar en la realizacién de

este estudio.

3.1.7 Técnica de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos en este trabajo de investigacion se utilizo
la encuesta y un check list como técnica de recoleccion de la informacion,
se realizé revision exhaustiva de historia clinicas, los datos estadisticos y
calculos porcentuales se procesaron mediante el programa Excel para su
mejor comprension y analisis de los mismos, que luego nos permitié llegar

finalmente a la obtencion de los resultados.

3.1.8 Procedimiento para la investigacion

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se procedié a
enviar una carta solicitando la autorizacion al Departamento de Docencia
del Hospital del Norte de Guayaquil, para aplicar el instrumento de
recoleccion de datos y revision de documentacion para obtener todos los
datos que se necesiten para el desarrollo y mejor entendimiento del trabajo

y posteriormente poder efectuar el procesamiento de estos.

3.1.9 Consideraciones éticas

Los participantes fueron informados de los objetivos del estudio, su
ingreso sera de manera voluntaria e informada, no se les ocasion6
incomodidad en la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. Se
respetd el anonimato y la confidencialidad de los datos, cabe mencionar
que al momento de presentar los resultados de la investigacion se

mostraran solo datos generales.
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3.1.10 Procesamiento de datos

Para efectuar el procesamiento de los datos se realizaron las

siguientes actividades:

¢ Recopilacién de la informacion

e Andlisis de la informacion recopilada

e Tabulacion de los resultados

e Ingreso de la informacién al sistema de datos en este caso se

utilizara el programa Microsoft Excel

e Graficar estadisticamente y realizacion de las tablas con la

informacion obtenida.

¢ Andlisis e interpretacion de la informacion para de esta forma llegar

a conclusiones referente al tema.

3.2 CRONOGRAMA

Cuadro N° 3 Cronograma de actividades

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

01|15

31

01

15

31

01

15

31

Presentacion y aceptacion del

tema de investigacion Universidad

Redaccidn y revision Capitulo | -1l

Desarrollo de metodologia

Aceptacion del tema de

investigacion Hospital

Recoleccién de datos

Tabulacién y andlisis de datos

Revision de los resultados

Desarrollo de conclusiones vy

recomendaciones

Sustentacion de trabajo
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3.3 PRESUPUESTO

Los medios econdmicos y equipos de investigacion como laptop,
impresora y scanner, importantes para la realizacion del proyecto seran
proporcionados por los investigadores, debido a que es un estudio
descriptivo, los recursos disponibles sustentaran con eficiencia el desarrollo
de la investigacion.

Cuadro N° 4 Presupuesto

RUBRO CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Hojas 500 3.00 3.00

Plumas 5 0.30 1.50
Impresiones 270 0,02 5.40

Copias 100 0.05 5.00

Pasajes 50 0.30 15

Internet 2 30 60

Empastado 1 10 10

TOTAL 978 43.67 99.90

41



3.4 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.4.1 ANALISIS DE LA INFORMACION

Objetivo N°1 Determinar el comportamiento nutricional antes y

después de la amputacion.

Tabla 1 Comportamiento nutricional antes y después de la

amputacion
. Oué ali ¢ Antes de la Después de la
(,Qqe allmentos amputacion amputacion
seleccionaba para su Total Total
dieta? . Porcentaje . Porcentaje
pacientes pacientes
AI|mentos_ de origen 29 96,7% o8 93.3%
animal
Allmen_tos con a_llto o8 93.3% 6 20.0%
contenido calorico
Cereales 25 83,3% 28 93,3%
Leguminosas 23 76,7% 27 90,0%
Frutas 17 56,7% 30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Se representa la tabla con una variable que corresponde al
comportamiento nutricional en dos tiempos: antes y después de la
amputacion para poder comparar los porcentajes y observar el cambio en
su comportamiento nutricional, se omite colocar los totales puesto que esta

pregunta es de respuesta multiple.

Se puede evidenciar que antes de la amputacién el 96,7% de los
pacientes consumian alimentos de origen animal, el 93,3% alimentos con
alto contenido calorico, el 83,3% consumia cereales, el 76,7% leguminosas
y el 56,7% frutas. Después de la amputacion el 93,3% ingiere alimentos de
origen animal; el 20% alimentos con alto contenido caldrico, el 93,3%

cereales, el 90% leguminosas y el 100% frutas.
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Este estudio coincide con un estudio realizado por Pedro Cantu
Martinez en la Universidad de Costa Rica donde refiere que las practicas
alimentarias llevada por los pacientes investigados se clasificaron dentro

de un inadecuado estilo de vida en un 63%.

Con esto podemos determinar que el comportamiento nutricional de
los pacientes antes de la amputaciéon no era adecuado, sin embargo,
después de esta se observa una mejoria notable en su comportamiento,
gue tan importantes son para evitar las complicaciones, aunque existe un
porcentaje que sigue consumiendo alimentos con alto contenido calorico
gue no es muy elevado no podemos conformarnos y debemos continuar
nuestros esfuerzos pues nos encontramos frente a un nimero de pacientes
que aun no logran interiorizar completamente la importancia del
cumplimiento en la alimentacién para que su enfermedad transcurra con la

menor dificultad posible.
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La representacion de las tablas siguientes indican los resultados y
porcetanjes de las respuestas de los pacientes en funcion a las variables
“antes y despues de la amputacion” con el fin de poder compararlos y

observar la diferencia entre estas dos variables.

Tabla 2 Comportamiento de los estilos de vida: control del peso

Antes de la Después de la
Control del peso amputacion amputacion
Total Porcentaje Total Porcentaje
Raramente 23 76,7% 3 10,0%
En cada consulta 5 16,7% 20 66,7%
Mensualmente 2 6,7% 7 23,3%
Semanalmente 0 0,0% 0 0,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Los pacientes diabéticos antes de su amputacion controlaban su peso
el 76,7% raramente, el 16,7% en cada consulta, el 6,7% mensualmente;
luego de la amputacién vemos que el 10% raramente controla su peso, el

66,7% en cada consulta y el 23,3 % mensualmente.

Los pacientes con diabetes mellitus deben llevar un control de su
peso, pues esto es importante para determinar su indice de masa corporal
y evitar factores de riesgo que puedan llevar al surgimiento de nuevas
complicaciones. En este aspecto se logra ver un cambio positivo en el que
un mayor porcentaje ahora lleva un control de su peso en cada consulta,
sin embargo, este cambio surge luego de la amputacion, esta situacion
refleja que el interés que tienen los pacientes antes de ser amputados es
minima y como consecuencia de ello sufren los resultados devastadores

de la enfermedad.
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Tabla 3 Comportamiento de los estilos de vida: Control de glucosa

Antes de la Después de la

Control de la glucosa amputacion amputacion

Total Porcentaje Total Porcentaje
Nunca 21 70,0% 0 0,0%
Varias veces a la 9 30.0% 24 80.0%
semana

4 veces al dia 0 0,0% 0 0,0%

1 0 2 veces al dia 0 0,0% 3 10,0%
Varias veces al dia 0 0,0% 3 10,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Se evidencia que un 70% de los pacientes antes de su amputacion no

controlaba su glucosa, el 30% lo controlaba varias veces a la seman

a.

Después de la amputaciéon el 80% lleva un control de su glucosa varias

veces a la semanay el 10% lo hace 1 o 2 veces al dia y varias veces en

dia.

el

Sobre los comportamientos de los estilos de vida abarca el control que

tiene el paciente con su glucosa, y con este el manejo correcto de

la

enfermedad. Cabe destacar el hecho en el que se puede observar una

situacion en el que luego de la amputacion un porcentaje alto controla su

glgucosa varias veces a la semana, sin embargo, primero los pacientes

sufren una amputacion para poder llevar un control.
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Tabla 4 Comportamiento de los estilos de vidal: Ejercicios fisicos

Antes de la Después de la
Ejercicios fisicos amputaciéon amputacion

Total Porcentaje Total Porcentaje
Raramente o

21 70,0% 14 46,7%
nunca
Algunas veces al 8 26.7% 16 53.3%
mes
Todos los dias 1 3,3% 0 0,0%
Varias veces por 0 0.0% 0 0.0%
semana
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.
Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Con relacién a la realizacién de ejercicios fisicos adecuados para el
paciente con relacion a su enfermedad se representa que un 70% de los
pacientes con diabetes mellitus raramente realizaba actividades fisicas, el
26,7 algunas veces al mes, el 3,3% todos los dias. Después de la
amputacion un 46,7% raramente o nunca realiza ejercicios fisicos, un
53,3% de ellos luego de la amputacion realizan ejercicios pasivos con el

otro miembro inferior y un 0% todos los dias y varias veces a la semana.

En un estudio llevado a cabo en la Universidad de Costa Rica
realizado por Pedro Cantu Martinez refiere que un 80% de las personas
evaluadas muestran un inadecuado estilo de vida referente a la actividad
fisica que estos realizaban; de igual forma en un trabajo de grado realizado
por Edgar Chisaguano Tercero y Edison Ushifia Chulca de la Universidad
Central del Ecuador indica que un 43% de pacientes diabéticos

encuestados casi nunca realiza ejercicios fisicos.

Ese dato puede justificarse debido a la falta del miembro inferior, sin
embargo, es prudente sefialar que antes de la amputacion un gran
porcentaje de los pacientes no llevaban una vida activa, aspecto que es de

mucha importancia en el tratamiento de la enfermedad.
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Tabla 5 Comportamiento de los estilos de vida: Cuidados del pie

diabético
. . Antes de la Después de la
C“'d?do?* _deI pie amputacion amputacion
diabético
Total Porcentaje Total Porcentaje
Raramente o nunca 22 73,3% 1 3,3%
Algunas veces al 8 26.7% 3 26.7%
mes
Varias veces por 0 0.0% 5 16,7%
semana
Todos los dias 0 0,0% 16 53,3%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Se representa graficamente que un 73,3% de los pacientes raramente
cumplia con estos cuidados antes de la amputacion, seguido por el 26,7%
que los cumplia algunas veces al mes. Luego de la amputacion un 53,3%
se preocupa por el cuidado de sus pies todos los dias, el 26,7% algunas
veces al mes, el 16,7% varias veces por semana y el 3,3% raramente o

nunca.

Una de las complicaciones que aparecen en un paciente que padece
de diabetes es el pie diabético, el cual debe tener ciertos cuidados con la
finalidad de evitar laceraciones, heridas que pueden llevar a una infeccion,
a la aparicion de tejido necrético y por consiguiente a una amputacion. Lo
gue realmente es preocupante ya que se ha demostrado que ellos tienen
el conocimiento necesario para evitar estas complicaciones, habiendo un
porcentaje minimo de pacientes que habiendo sido amputados no los

ponen en practica.
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Objetivo N° 2 Identificar el conocimiento que tienen los pacientes
diabéticos sobre los estilos de vida inadecuados que pueden llevar a

una amputacion.

Tabla 6 Conocimiento de los pacientes sobre los estilos de vida
inadecuados que pueden llevar a una amputacién

Si No Total

Preguntas o

Total Porcentaje Total Porcentaje Pctes Porcentaje

Conocimiento de
gue si cumple con
las orientaciones
que le da el
personal de salud, 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%
usted puede
disminuir las
complicaciones de
la enfermedad
Conocimiento de
los cuidados que
necesitan los pies 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%
de un paciente
diabetico
Conocimiento de
complicacién que
lo pueda llevar a la 24 80,0% 6 20,0% 30 100,0%
amputacion de un
miembro inferior
Cumplimiento del
tratamiento

o 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%
indicado

adecuadamente

Cumplimiento de

las orientaciones 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%

dadas por el
personal de salud

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Esta tabla nos refleja que el conocimiento de los pacientes es elevado,
un 96,7% conoce que si cumple las orientaciones dadas por el personal de
salud pueden disminuir las complicaciones de la enfermedad y afirma que
sabe acerca de los cuidados que necesitan sus pies como paciente

diabético, el 80% conoce alguna complicacion que los pueden llevar a una
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amputacion, el 50% dice que cumple el tratamiento indicado y que cumple

con las orientaciones dadas por el personal de salud.

Aunque el conocimiento que tienen los pacientes es elevado, se
evidencia que un porcentaje un poco elevado de la mitad cumple
adecuadamente con el tratamiento indicado luego de la amputacion,
haciendo énfasis que la encuesta es realizada a pacientes que ya han sido
amputados de uno de sus miembros inferiores, este dato es preocupante
porque el indice de este porcentaje debiera ser elevado debido a que ellos
conocen los peligros a que estan expuestos y como evitarlos y aun asi no
llevan un correcto estilo de vida convirtiéendose en una situacion alarmante
pues son personas que no se concientizan ante su enfermedad, no llevan
un tratamiento adecuado, no hay apego a las indicaciones recomendadas,
porque no quieren cambiar sus estilos de vida, no quieren llevar una vida
de regimenes y restricciones a las que no estan acostumbrados y trae como
resultado las complicaciones de su enfermedad siendo la amputacion una
de ellas que ademas trae consigo varias limitaciones tanto para el paciente

como para el familiar

Este resultado coincide con un trabajo de titulacion realizado por
Edgar Chisaguano Tercero y Edison Ushifia Chulca de la Universidad
Central del Ecuador el cual reflej6 que un 50% de las personas de la
investigacién algunas veces sigue las instrucciones médicas sobre su
cuidado. Anteriormente nos enfrentdbamos a pacientes que se
complicaban por desconocimiento de su enfermedad més hoy los sistemas
de salud a nivel mundial han hecho esfuerzos para elevar la educacion
sanitaria de los pacientes y nos enfrentamos a una situacién mas compleja
pues estamos frente a pacientes que conocen de sus enfermedad y sus
riesgos y aun asi no se logra un apego total a las orientaciones brindadas,
lo que nos lleva a replantear nuevas formas de educacion para lograr
aumentar el indice de pacientes con mayor apego e interés a las

orientaciones ofrecidas por el personal de salud.
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Tabla 7 Nivel de Conocimiento: Aplicacion de insulina/ Realizacion
de hemoglucotest

Si No Total

Pregunta : . :
Total Porcentaje Total Porcentaje N° Pctes Porcentaje

Realizacioén del

17 56,7% 13 43,3% 30 100,0%
hemoglucotest

Aplicacion de la

; g 16 53,3% 14 46,7% 30 100,0%
insulina

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Los pacientes del area de pie diabético manifiestan que conocen
como aplicarse la insulina en un 56,7% y también saben como realizarse el

hemoglucotest en un 53,3%.
Con el fin de comprobar lo que los pacientes manifiestan sobre

conocer como aplicare la insulina, se plantearon preguntas en la encuesta

gue ayudan a determinar este fin.
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Tabla 8 Nivel de Conocimiento: Regiones para aplicarse la insulina

Regiones para aplicar
lainsulina

Abdomen
Brazos
Piernas
Gluteos
Total

Total

pacientes Porcentaje
20 66,7%
5 16,7%
4 13,3%
1 3,3%
30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Con relacion a las regiones para aplicarse la insulina, los pacientes

manifiestan en la encuesta representada que la region que conocen para

aplicarse la insulina es el abdomen con un 70%, los brazos y piernas con

un 16,7% y los gluteos un 3,3%.

Ademas de esto se necesitdo corroborar los cuidados que estos

cumplen al momento de aplicarla, para ello se muestra el siguiente grafico

a continuacion:
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Las siguientes tablas a continuacién no tienen representado el total

de pacientes y de porcentaje puesto que son de respuesta multiple.

Tabla 9 Nivel de conocimiento: Cuidados al administrar la insulina

Cuidados que cumple al

momento de administrar la Total Porcentaje
insulina:
Rotacion del sitio de puncion 18 60,0%
Lavado de manos 17 56,7%
Carga la jeringa con la dosis 13 43.3%
correcta

Selecciona el &ngulo correcto

AT 4 13,3%
para la administraion

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Dentro de los cuidados que los pacientes realizan con mayor
frecuencia al momento de administrar la insulina se encuentra la rotacion
del sitio de puncién en un 60%, el lavado de manos con un 56,7%, cargar
la jeringa con la dosis adecuada en un 43,3 y un 13,3% selecciona el angulo

correcto para la aplicacion.

Con este resultado se puede evidenciar la necesidad de trabajar mas
en la educacion de los pacientes referente a este tema, ya que la educacion
gue reciben en el rea de pie diabético es relacionado con los cuidados del
mufon y del pie diabético en si, puesto que con una buena educacion se
puede evitar complicaciones como infecciones, sobredosis de medicacion,

entre otros.
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Tabla 10 Nivel de conocimiento: Aspecto del tratamiento

Aspecto del
tratamiento.q'u_e le Total Porcentaje
resulta dificil
cumplir

Dieta 24 80,0%
Medicacion 20 66,7%
Ejercicio 17 56,7%
Hemoglucotest 7 23,3%
Todos 1 3,3%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

La tabla refleja que el aspecto que del tratamiento que le resulta dificil
cumplir es la dieta en un 80%, un 66,7% refiere que la medicacion, el 56,7%
el ejercicio, el 23,3% el hemoglucotest y el 3,3% todos los aspectos
anteriores.

Los pacientes que padecen diabetes tienen que regirse a un sin
namero de indicaciones y restricciones que deben cumplir, de lo contrario
esto traeria consigo complicaciones o la aparicién acelerada de estos. Por
lo cual aun conociendo estos detalles y teniendo informacion sobre su

enfermedad el interés que muestran por seguir estas les resulta dificil.

Estos datos pueden analizarse con un estudio realizado por Edgar
Chisaguano Tercero y Edison Ushifia Chulca en la Universidad Central del
Ecuador donde indica que un 33% de los pacientes cumplen con la dieta y

gue un 30% sigue estrictamente la toma de medicacion.
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Tabla 11 Nivel de conocimiento: Cuidados que conoce y cumple

Cuidados que usted conoce y cumple: Total Porcentaje
No usar medias con ligas apretadas 23 76,7%
Usar calzado con punta ancha 21 70,0%
No caminar descalzo 19 63,3%
Tener precaucion en el secado entre los 17 56.7%
dedos
Cortar las uiias de forma recta 16 53,3%
No realizar caminatas largas 10 33,3%
Lavar los pies con jabon y agua tibia 5 16,7%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Se evidencia que la mayoria de los cuidados puestos en la encuesta
tienen un alto porcentaje, llevandose el puesto mas elevado con un 76,7%
el no usar medias con ligas apretadas, 70% usar calzado con punta ancha,
63,3% no caminar descalzo, 56,7% tener precaucion en el secado entre los
dedos; 53,3% cortar las ufias de forma recta, 33,3% no realizar caminatas

largas; 16,7% lavar los pies con jabon y agua tibia.

Estos son los cuidados que los pacientes cumplen, se observa que
aunque ellos tienen el conocimiento sobre estos, no lo ponen en practica
en su vida diaria ya que no estan acostumbrados a llevar un cuidado en sus
extremidades inferiores o simplemente no quieren cumplir con las
indicaciones que les dad el personal de salud; pueden intervenir factores
de desesperanza relacionados al tratamiento de su enfermedad o fatiga por
los cuidados estrictos, ademas puede relacionarse con la alteracion del

estilo de vida del cuidador principal en e caso de pacientes dependiente.
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Objetivo N° 3 Definir la relacion sexo-edad de acuerdo con el

estilo de vida en pacientes diabéticos amputados.

Tabla 12 Relacion sexo-edad

Masculino Femenino Total

Edad : Porcentaje
_ ~ paciente
Sexo Total Porcentaje Total Porcentaje poredad P°' edad
De20a39) 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
De40as9 | ,, 33,3% 5 16.7% 15 50,0%
anos
De60a79) . 16.7% 3 10,0% 8 26.7%
anos
Deg0en | 13.3% 3 10.0% 7 23.3%
adelante
Total sexo 19 63.3% 11 36,7% 30 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

El comportamiento de esta tabla refleja que la incidencia de pacientes
diabéticos amputados recae en el género masculino con 63,3% y que la
edad que predomina es de 40 a 59 afios con un 50%, a este le sigue la
edad de 60 a 79 afios con un 26,7% culminando con un 23,3% de 80 afios

en adelante.

Estos datos tienen similitud con un estudio realizado por Pedro Cantu
Martinez, donde se refleja que el 72,3% es de género masculino y con
respecto a la edad el resultado de mayor porcentaje es de 56,9% en el

rango de 40 a 59 afos.

Segun el Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de
Diabetes FID, indica que la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial
en el 2015 es de 215,2 millones en hombres y de 199,5 millones en

mujeres; asi mismo indica que existen 320,5 millones de personas en un
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rango de 20-64 afos con diabetes. La Guia Practica Clinica de la Sociedad
Ecuatoriana de Pie Diabético del 2017 expresa que la prevalencia del pie
diabético se situa entre el 8% y el 13% de los pacientes con diabetes
mellitus afectando mayormente a la poblacion entre 45 y 65 afios de los
cuales la incidencia de amputaciones de extremidades inferiores es del

65%, dato que fue reportado por el Ministerio de Salud Publica.

El alto porcentaje reflejado en el género masculino se puede deber a
factores extrinsecos como el trabajo pesado u oficios que realizan sélo
hombres, por factores intrinsecos como el ego machista que los pacientes
diabéticos del género masculino pueden tener al no querer cumplir con las
orientaciones brindadas, también se puede relacionar con el mayor
consumo de alimentos con alto contenido de azucar y grasa debido a que
ingieren comida fuera de casa por motivo de sus trabajos, lo que trae como
resultado la adquisicion de enfermedades adyacentes que pueden

provocar diabetes o agravar sus complicaciones.
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Objetivo N°4 Establecer los cuidados que utiliza el personal de

enfermeria en el paciente diabético amputado.

Tabla 13 Cuidados del personal de enfermeria en el paciente
diabético amputado

Cuidados que brinda el

. Total Porcentaje
personal de enfermeria

Valoracién de signos vitales 10 100,0%
Lavado de manos 10 100,0%
Curacion de pNig diabético y 10 100.0%
mufion
Educacién al paciente 9 90,0%
Medidas de bioseguridad 9 90,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

El cuarto objetivo tiene la finalidad de valorar el cumplimiento de los
cuidados que el personal de enfermeria realiza en el paciente diabético
amputado, este se lo realiz6 mediante la observacion en la atencion que
ellos brindaban a cada paciente, lidera el 100% con la valoracién de signos
vitales, lavado de manos, curacion de pie diabético y mufidn; el 90% aplica

medidas de bioseguridad y eduacion al paciente.

El talento humano de enfermeria que labora en el Hospital del Norte
de Guayaquil en el area de pie diabético es eficaz, se caracteriza porque
estos son profesionistas, tienen juicio clinico el cual aplican a diario en cada
curacién, ponen en practica sus conocimientos y llevan estrictamente los

procesos necesarios para evitar el riesgo de infeccién.

Se evidencia la creacién de un vinculo enfermero-paciente lo cual

crea un ambiente confortable para el paciente y un espacio de apoyo donde
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la recuperacién del paciente es un motivo de alegria para el profesional y
el incumplimiento de las orientaciones evidenciadas en las complicaciones
del usuario incitan a un llamado de atencion tanto para el paciente como al
familiar que lo acompafa, ademas de esto, los profesionales cumplen con
los cuidados de asepsia y antisepsia, lavado de manos, valoracion de
signos vitales, medidas de bioseguridad, uso adecuado de los apdsitos
inteligentes, el correcto vendaje del mufidn, en todos los procedimientos

que ellos hacen, es decir, cumplen a la perfeccién con el rol asistencial.

Entonces podemos relacionar que el personal de enfermeria que
labora en el area de pie diabético cumple con la teoria de Hildegard Peplau
en donde dice que la relacion enfermero-paciente es la piedra angular de

la enfermeria.

En cuanto al rol educativo el indice que arroja como resultado es
elevado, sin embargo, aun persiste un pequefio porcentaje que no lo
cumple, por lo tanto es necesario e importante que este se trabaje al
maximo, para de esta manera influir en la concientizacién que tiene el

paciente con respecto a su enfermedad.
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CONCLUSION

Una vez realizado nuestro estudio se llega a la conclusion que antes
de la amputacién los pacientes llevan un estilo de vida inadecuado
integrando en su dieta alimentos con alto contenido calorico , sin embrago
después de la amputacion se puede evidenciar que estos estilos de vida
mejoran en su mayoria, aunque un menor porcentaje de pacientes no
presentan adherencia total a las indicaciones médicas a pesar de que estan
conscientes de su enfermedad no cumplen con mejorar su estilo de vida y

asi evitar complicaciones futuras.

Se constata que los pacientes diabéticos tienen un conocimiento
elevado sobre todo lo referente a su enfermedad, sus complicaciones y
como manejarla para evitar llegar a complicaciones futuras, se observa que
solo un poco mas de la mitad de la poblacion estudiada cumplen con todas
las medidas preventivas y orientaciones dadas por el personal de salud la

poblacion restante hace caso omiso al conocimiento que ellos poseen.

En la relacion sexo-edad se determind que el sexo de mayor
incidencia es de género masculino con una edad comprendida de 40 a 59
afos, evidenciando asi que las cifras obtenidas en este trabajo no se alejan
de cifras dadas por la guia practica de la Sociedad Ecuatoriana de Pie
Diabético del 2017 donde indica que la prevalencia del pie diabético se situa

entre el 8% y el 13% de los pacientes con diabetes mellitus.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el &rea cumplen de
manera adecuada los cuidados que se les debe brindar a un paciente
amputado tales como: la valoracion de signos vitales, el lavado de manos,
medidas de bioseguridad, la cura adecuada del mufion, la educacion y la
relacion integral enfermera-paciente; con todas estas estrategias se busca

evitar posibles complicaciones posterior a la amputacion.
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A pesar de todos los cuidados brindados se evidencia un porcentaje
pequefio de pacientes que no cumplen con las orientaciones dadas, es
importante trabajar con mayor énfasis en el rol educativo y asi lograr la

concientizacion del paciente sobre su enfermedad
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RECOMENDACIONES

Socializar este trabajo de investigacion principalmente en el area de
pie diabético para que se formulen nuevas estrategias que permitan
fomentar en el paciente un mayor apego a las indicaciones que se brindan

en busca de mejorar su estado de salud.

Ampliar este estudio para establecer el grado de riesgos a los que se
encuentran expuestos los pacientes diabéticos si no toman las medidas
preventivas adecuadas, desencadenando asi las diversas complicaciones

gue modifican su estado de salud y alteran su bienestar.
Crear programas educativos que impacten y creen conciencia sobre

la diabetes mellitus y sus consecuencias dando asi un aporte crucial para

que las personas modifiquen su estilo de vida.
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personas con diabetes han incrementado de 108 millones en el afio 1980 a 422 millones en el 2014; la
prevalencia mundial de la diabetes en adultos se ha elevado del 4,7% en 1980 al 8,5%

en 2014.7 CITATION Orgl6 | 12298 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Tambien afirma que: “en los
paises que tienen bajos y medianos ingresos la prevalencia de la diabetes ha ido aumentando con celeridad.”
¥ que “en el 2015

s estima

gue la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes, otros 2,2 millanes de muertes fueron
atribuibles a la hiperglucemia

en 2012" CITATION Orgl6 1 12298 (Organizacidn Mundial de la Salud, 2016) En la misma seccion de la OMS
informa gue la Diabetes al ser una enfermedad cronica ne transmisible constituye uno de los factores
predominante causante de la ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares
y amputacion de miembros inferiores, con esto suma que una alimentacién adecuada, realizar actividad fisica
con regularidad, mantener un peso adecuado y evitar el consumo de tabaco hace que se prevenga la Diabetes
Mellitus tipe 2 o que retrasen su aparicion. El analisis de la OMS sobre la diabetes: “alrededor de

la mitad de los decesos atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios.”; segln sus datos de la
OMS la diabetes sera la séptima causa de mortalidad

https://secure.urkund.com/view/39990106-836546-
689906#DcY7CoAWEATQuU2wIYGTcfPAQYIiFBJYVpUop311e9x+5hyyqglUl
D+zJBDEUpwOOFCRNpgo129na3uvR62cKKX7CUUkZnJRXS8/
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Sra. Carmen Sanchez

Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Nosotros, docente tutor del trabajo de titulacion LIC. YOUDESLEY AVILA
PENA con C.I 0960221166, y estudiantes de la carrera de enfermeria
QUIMI CEVALLOS GENESIS XIOMARA con C.I 0950511717 y ZAPATA
RAMIREZ ANDREA ESTEFANIA con C.1 0941449381, comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario: 08:00-
09:00 el dia jueves de igual manera entendemos que los compromisos
asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de cuatro tutorias mensuales

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las
actividades realizadas en la tutoria

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion

Agradeciendo la atencion, quedamos de usted.

Atentamente
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ZAPATA RAMIREZ ANDREA
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titulacion ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A LA AMPUTACION EN
PACIENTES DEL AREA DE PIE DIABETICO, HOSPITAL DEL NORTE DE
GUAYAQUIL MAYO-AGOSTO 2018 de los estudiantes: QUIMI CEVALLOS
GENESIS XIOMARA con C.1 0950511717 y ZAPATA RAMIREZ ANDREA
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parametros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es resultado de una investigacion

¢ El estudiante demuestra conocimiento profesional integral

e Eltrabajo demuestra una propuesta en el area de conocimiento

¢ Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento

Adicionalmente se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién
del trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria del trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los
fines pertinentes que los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso de
revision final.

Atentamente,

Leda. Youdesley Avila Peria
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Registro Prof. 192384614
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ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA > 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 O
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 "
Carrera 2 oY
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RIGOR CIENTIFICO 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 /
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando 1 /

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estén en 1 /
correspondencia.

El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 :
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. i 'Y 9
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 O ?
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacidn 0.5 o
Innovacién de la .propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 %
de egreso profesional ’
CALIFICACION TOTAL * 10 O

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la

Sustentacion oral
/
%géfﬂy Fecha:_%3-0& - 2018

LIC. YOUDESLEY AVILA PENA
TUTORA DE TESIS
C.1 0960221166
ESP. 1er Grado en Farmacologia

Leda,
R

y en Farm
Reqgistro pro 1923822??!”8
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r-? UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
*y* FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L J CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 4 de septiembre del 2018

Sra. Carmen Sanchez

Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo
de Titulacién “ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A LA AMPUTACION
EN PACIENTES DEL AREA DE PIE DIABETICO, HOSPITAL DEL
NORTE DE GUAYAQUIL MAYO-AGOSTO 2018” de los estudiantes
QUIMI CEVALLOS GENESIS XIOMARA con C.1 0950511717 y ZAPATA
RAMIREZ ANDREA ESTEFANIA con C.| 0941449381. Las gestiones
realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando
todos los pardmetros establecidos en las normativas vigentes, en el
cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

e El titulo tiene un maximo de 21 palabras.

e La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

e El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica
seleccionadas por la Facultad.

e La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de
investigacion de la carrera.

e Los soportes tedricos son de maximo 5 afos.

e La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e El trabajo es el resultado de una investigacion.
e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
e El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
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e El nivel de argumentacion es coherente con el campo de
conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de
similitud, la valoracién del tutor, asi como de las paginas preliminares
solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con los
requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que los estudiantes QUIMI
CEVALLOS GENESIS XIOMARA y ZAPATA RAMIREZ ANDREA
ESTEFANIA, estan aptos para continuar el proceso de titulacion. Particular
gue comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

DN

ﬁ\él" 7%—»\1{ l‘fw /Au(/ Wil y
LIC-EUZ homeUEz

DOCENTE TUTOR REVISOR

c.l. 0909666 364
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b UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

o FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
B‘J CARRERA DE ENFERMERIA
iy

RUBRICA DE EVALUACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Estilos de vida relacionado a la amputacién en pacientes del drea de pie diabético, Hospital del Norte de
Guayaquil, Mayo-Agosto 2018
Autor(s): Quimi Cevallos Génesis Xiomara, Zapata Ramirez Andrea Estefania

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE | CALF. COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 S, s
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0 b
Redaccion y ortografia 0.6 O‘. 3
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 ob
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 o' L
RIGOR CIENTIFICO 6 :
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 .S
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 (,,:‘

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 oT

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 ’

significativamente al desarrollo de la investigacion 0

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0

investigacion

£l analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 0.4 oM

Factibilidad de la propuesta 0.4 oM

Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 e

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 A"*

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0,< i
bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta 0.4 o

La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el 03 ol {
perfil de egreso profesional '
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escucla 0.3 0l |
CALIFICACION TOTAL* 10 q Y}

* El resultado ser4 promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida enla
Sustentacién oral

) Fecha:} d A pluabc |2

TUTOR REVISOR
C.1 0909666364
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

SOLICITUD DE APROBACION

Universidad de Guayaquil \

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Cdlo. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

Guayaquil, 05 de julio del 2018

‘{":(-i‘ L‘['-"""“J'z £8C s
Lic. ‘ :I . DF tpy RitERuA
. FECHa, y
Joicy Franco Coffré ey ‘.5/3348 ________
Gestora Unidad de Titulacién - B e /
s By ey
Carrera de Licenciatura en Enfermeria 1= COT S

Ciudad.-

De nuestras consideraciones:

Nosotros, QUIMI CEVALLOS GENESIS XIOMARA con C.L 0950511717 y,
ZAPATA RAMIREZ ANDREA ESTEFANIA con C.I. 0941449381 estudiantes del
CUARTO ANO-INTERNADO, periodo lectivo 2017-2018 de la CARRERA DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, solicitamos a usted y por su
intermedio se aprucbe el siguiente tema:

ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A LA AMPUTACION EN PACIENTES
DEL AREA DE PIE DIABETICO, HOSPITAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL,
MAYO-AGOSTO 2018

Agradeciendo de antemano su amable atencion.

ATENTAMENTE

LIC. YOUDESLEY AVILA PENA

TUTORA DE TESIS
Leda. Youdesley Aua Perig

ESP. ter Grad en Farmacalogia
Registro Prof. 192384614

22 Jdea 2t

QUIMI C S GENESIS ZAPATA RAMIREZ ANDREA
C.I 9950511717

C.1. 0941449381
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S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

_hp T ,
y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
LJ CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

[ ress

Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos

Memorandum IESS-HG-NGC-SD-2018-0048-FDQ

Guayaquil, 31 de juiio del 2018.

Srta. Quimi Cevallos Génesis Xiomara
Interno rotativo de Enfermeria
Universidad de Guayaquil
Guayaquil.-

Srta. Zapata Ramirez Andrea Estefania
Interno rotativo de Enfermeria
Universidad de Guayaquil

Guayaquil.- -

De mi consideracién:

Por medio de la presente reciban un cordial saludo. En relacién al oficio S/N suscrito por
ustedes a esta subdireccién solicitando autorizacién para la ejecucién de su trabajo de
titulacidn previo a la obtencién del titulo de Licenciados en Enfermeria, cuyo tema es “Estilos
de vida relacionado a la amputacién en pacientes del rea de pie diabético, Hospital del Norte
de Guayaquil, mayo-agosto 2018.”, comunico lo siguiente:

Luego de revisar el perfil de proyecto, la Subdireccion de Docencia autoriza la ejecucién del
mencionado trabajo de titulacién. Se les recuerda que se deben cumplir los principios de
bioética, la legislacion vigente aplicable y demds estdndares nacionales e internacionales en la
materia.
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= UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

_hp T ,
y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
LJ CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, GENESIS QUIMI CEVALLOS con C.l. 0950511717 vy
ANDREA ZAPATA RAMIREZ con C.l. 0941449381, Internas Rotativas de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, estamos llevando
a cabo un trabajo de investigacion titulado “Estilos de vida saludable
relacionado a la amputacion en pacientes del area de pie diabético, Hospital
del Norte de Guayaquil mayo-agosto 2018” que sirve para nuestra tesis de
graduacion.

Usted sera invitado a participar en esta investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender que el objetivo de este estudio
es determinar el estilo de vida que tienen los pacientes amputados del area
de pie diabético en el Hospital del Norte de Guayaquil.

Se realizara esta encuesta en un lugar privado y de manera individual,
se elaborard una serie de preguntas relacionadas con el tema. La
informacion obtenida se guardara en absoluta confidencialidad y se utilizara
solo para esta investigacion. No se manejara nombres de los participantes
en la publicacion de los resultados estadisticos.

Yo, he leido (en caso

de que el participante no pueda leer, se le explicara el contenido de este
apartado) y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido
respondidos de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados y difundidos con fines

académicos. Decido participar en esta investigacion.

FIRMA
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Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria
Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

ENCUESTA

TEMA: ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A LA AMPUTACION EN PACIENTES DEL AREA DE PIE DIABETICO, HOSPITAL DEL
NORTE DE GUAYAQUIL MAYO-AGOSTO 2018

Confidencialidad y consentimiento: Este cuestionario contiene preguntas que seran de absoluta confidencialidad. Su
nombre no aparecera escrito en este formulario, sin embargo, es necesario que conteste con honestidad. Le
agradecemos su ayuda al responderlo.

Indicaciones: Lea las preguntas y conteste marcando con una “X” en el casillero que se encuentra vacio o en la linea
segun su respuesta.

RELACION SEXO-EDAD

De 20 a 39
De 40 a 59
De 60 a 79

Edad

De 80 afios en adelante

Masculino

Sexo
Femenino

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Cumple con las orientaciones dadas | Si
por el personal de salud?

No

¢, Conoce alguna complicacion Si
gue lo pueda llevar a la

amputacion de un miembro in

. No
ferior?

¢ Cumple con el tratamiento indicado | Si
adecuadamente?

No

¢, Conoce que si cumple con las | Si
orientaciones que le da el

personal de salud, usted puede
disminuir las complicaciones de
la enfermedad?

No

¢ Conoce los cuidados que necesitan | Si
los pies de un paciente diabético?

No

¢ Sabe como realizarse el Si
Hemoglucotest?

No

Marque con una X los cuidados que usted conoce
y cumple

___Usar calzado con punta ancha

__Cortar las ufias de forma recta

___No caminar descalzo

__Lavar los pies con jabdn y agua tibia

__Tener precaucién en el secado entre los dedos
de los pies

__No realizar caminatas largas

__No usar medias con ligas apretadas

¢, Qué aspecto del tratamiento le resulta dificil
de cumplir?

__ejercicio

_ dieta
__medicacién
_hemoglucotest
_todos

¢, Conoce como aplicarse la Si
insulina?

No

¢,Cuales son las regiones para aplicarse la
insulina? Seleccione las

que conoce: v
__abdomen [

_ brazos .- LR
_ piernas LR

_ glateos

Margue con los cuidados que cumple al
momento de administrar la insulina:

_ Lavado de manos

_Rotacién del sitio de puncién

_ Carga la jeringa con la dosis correcta
prescrita

_ Selecciona el angulo correcto para la
administracion
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COMPORTAMIENTO DE LOS ESTILOS DE VIDA

Antes de la amputacion

Después de la amputacion

¢, Qué _ alimentos de origen ¢, Qué _alimentos de origen
alimentos animal (carne de res, alimentos animal (carne de res, pollo,
seleccionaba | pollo, pescado, cerdo) selecciona | pescado, cerdo)
para su _ cereales (maiz, para su _ cereales (maiz, cebada,
dieta? cebada, avena, trigo) dieta? avena, trigo)
_frutas _frutas
_leguminosas (frijoles, __leguminosas (frijoles,
vegetales) vegetales)
_alimentos con alto _alimentos con alto
contenido caldrico contenido caldrico
(gaseosas, frituras, (gaseosas, frituras, dulces)
dulces)
¢,Cuantas __unavez ¢,Cuantas __unavez
veces comia | _ dos veces veces come | _ dos veces
en el dia? _ tres veces en el dia? _ tres veces
_ cuatro veces _ Ccuatro veces
¢ Cada que _ semanalmente ¢Cada que | _ semanalmente
tiempo __mensualmente tiempo __mensualmente
controlaba __en cada consulta controla su | _ en cada consulta
Su peso? _ raramente peso? _ raramente
¢ Cada que __ 4 veces aldia ¢Cada que | _4veces aldia
tiempo se _102veces aldia tiempo se _1o02veces al dia
controlaba _ varias veces al dia controla su | _ varias veces al dia
su glucosa? | _variasvecesala glucosa? __varias veces a la semana
semana _ hunca
_nunca
¢, Cada _ todos los dias ¢, Cada _ todos los dias
cuanto __varias veces por cuanto __varias veces por semana
tiempo semana tiempo __algunas veces al mes
realizaba _ algunas veces al mes realiza _ raramente o0 nunca
ejercicios __raramente o nunca ejercicios
fisicos? fisicos?
¢, Cumplia __todos los dias ¢.Cumple _todos los dias
con los __varias veces por con los __varias veces por semana
cuidados semana cuidados _algunas veces al mes
que _ algunas veces al mes que __raramente 0 hunca
necesitaba _ raramente o nunca necesita su
Su pie como pie como
paciente paciente
diabético? diabético?
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Universidad de Guayaquil

; Facultad de Ciencias Médicas

L J Carrera de Enfermeria

Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

CHECK LIST

TEMA: ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A LA AMPUTACION EN PACIENTES DEL AREA DE PIE
DIABETICO, HOSPITAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL MAYO-AGOSTO 2018

Objetivo: El fin de esta herramienta es evaluar el cumplimiento de los cuidados que realizan los
profesionales de enfermeria en los pacientes diabéticos amputados.

Confidencialidad: Este instrumento de recoleccion de datos contiene preguntas que seran de
absoluta confidencialidad, solo podra responderlo los autores del proyecto de acuerdo con lo que
observen en el area.

Cuidados del personal de ESCALA
enfermeria en el paciente _
diabético amputado Sl NO

Valoracioén de signos vitales

Lavado de manos

Medidas de bioseguridad ¢

Curacion del mufién y pie
diabético

Educacion al paciente
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Uﬁ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
*_ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L ‘J CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS TUTORIA
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1'6";3’ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
!? FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L /;J CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ENCUESTA
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W UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
[?— FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L /;J CARRERA DE ENFERMERIA

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN GRAFICOS

Objetivo N°1 Determinar el comportamiento nutricional antes y

después de la amputacion.

Grafico N° 1 Comportamiento nutricional antes y después de la

amputacion
120,0%
100,0%
96,7% ’
0, [}
100,0% 93,3% 93,3% 93,3% 90.0%
83,3%
80.0% 76,7%
60,0% 56,7%
40,0%
20,0%
20,0% .
0,0%
Alimentos de  Alimentos con Cereales Leguminosas Frutas
origen animal  alto contenido
calorico

= Antes de la amputacion m Después de la amputacién

Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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Grafico N° 2 Comportamiento de los estilos de vida: control del peso

 Antes de la amputacion M Después de la amputacion
90,0%
80,0% 76,7%
70,0% 66,7%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 23,3%
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.
Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Grafico N° 3 Comportamiento de los estilos de vida: Control de
glucosa
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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Grafico N° 4 Comportamiento de los estilos de vida: Ejercicios
Fisicos
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Grafico N° 5 Comportamiento de los estilos de vida: Cuidados del pie

diabético
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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Objetivo N° 2 Identificar el conocimiento que tienen los pacientes
diabéticos sobre los estilos de vida inadecuados que pueden llevar a

una amputacion

Grafico N° 6 Conocimiento de los pacientes sobre los estilos de vida
inadecudados que pueden llevar a una amputacion
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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Gréafico N° 7 Nivel de conocimiento: Aplicacion de insulina/
Realizacién de hemoglucotest
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.
Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Gréafico N° 8 Nivel de Conocimiento: Regiones para aplicarse la
insulina
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea



Grafico N° 9 Nivel de conocimiento: Cuidados al administrar la
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Gréafico N° 10 Nivel de concimiento: Aspecto del tratamiento
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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Gréafico N° 11 Nivel de conocimiento: Cuidados que conoce y cumple
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea

Objetivo N° 3 Definir la relacion sexo-edad de acuerdo con el estilo
de vida en pacientes diabéticos amputados

Grafico N° 12 Relacion sexo-edad
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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Objetivo N° 4 Establecer los cuidados que utiliza el personal de
enfermeria en el paciente diabético amputado.

Grafico N° 13 Cuidados del personal de enfermeria en el paciente
diabético amputado
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes diabéticos amputados.

Elaborado por: Quimi Cevallos Génesis y Zapata Ramirez Andrea
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