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RESUMEN

Introduccion: El autocuidado del paciente basado en practicas adecuadas
gue realice la persona en busca de evitar complicaciones que lo lleven a la
limitacién fisica del individuo en brindar una educacion oportuna para que
él pueda realizar sus actividades diarias teniendo las medidas de
prevencion para evitar las complicaciones. Objetivo: Determinar el
autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético consultorio de
endocrinologia Hospital Maria Auxiliadora junio 2018. Metodologia: La
investigacibn es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte
transversal, La poblacién de estudio estuvo conformada pacientes que
acuden al consultorio de Endocrinologia, el muestreo no probabilistico por
conveniencia de 50 pacientes. Resultados: representado por personas
entre 61 a 70 afos, son de sexo femenino, estado civil soltero, cuentan con
estudios secundarios. Segun dimension cuidado de los pies se obtuvo que
el 46 % de la poblacion presentan un cuidado inadecuado frente a un 44%
con un cuidado adecuado. Segun dimension fisica se obtuvo que del 100
% el 76% presentan un cuidado inadecuado frente a un 24%, un cuidado
adecuado. Segun dimensién cuidado dietético el 62% presenta un cuidado
adecuado frente a un 38% con un cuidado inadecuado. Conclusiones: El
paciente diabético requiere de conocimientos en relacion al manejo de su
enfermedad y las medidas de auto cuidado que debe tener para evitar
complicaciones, se observa un cuidado inadecuado en la dimensiona
actividad fisica y el cuidado de los pies lo que deberéa de fortalecerse en el
paciente.

Palabras clave: auto cuidado, enfermeria, paciente diabético

prevencion.



ABSTRACT

Introduction: The patient's self-care based on appropriate practices that the
person performs in order to avoid complications that lead to the physical
limitation of the individual in providing a timely education so that he can
perform his daily activities taking the preventive measures to avoid
complications. Objective: To determine the patient's self-care to prevent
diabetic foot endocrinology office Maria Auxiliadora Hospital June 2018.
Methodology: The research is quantitative approach, descriptive cross-
sectional design, the study population was made up of patients attending
the Endocrinology office, non-probabilistic sampling for convenience of 50
patients. Results: represented by people between 61 and 70 years old, are
female, single marital status, have secondary education. According to foot
care dimension, it was obtained that 46% of the population have inadequate
care compared to 44% with adequate care. According to physical
dimension, it was obtained that from 100%, 76% have inadequate care
compared to 24%, adequate care. According to dietary care dimension,
62% have adequate care compared to 38% with inadequate care.
Conclusions: The diabetic patient requires knowledge in relation to the
management of his illness and the self-care measures that he must have to
avoid complications, inadequate care is observed in the physical activity
dimension and the care of the feet which should be strengthened in the

patient.

Keywords: self care, nursing, diabetic patient prevention.
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PRESENTACION

La prevencion del pie diabético en los pacientes que acuden a una unidad
hospitalaria en busqueda de su control y chequeo para el manejo de su
salud se convierte en una necesidad de intervencion por parte del

profesional de enfermeria.

Medidas de autocuidado que van desde el proceso de contar con habitos
alimenticios adecuados, asi como la importancia de la actividad fisica, y el

reconocimiento de sefiales de alarma en el pie del paciente diabético.

El presente trabajo se esboza de manera que se pueda determinar las
medidas con las cuales los pacientes puedan prevenir el pie diabético,
luego de realizar la investigacion ayudara a fortalecer las medidas del auto
cuidado del paciente diabético basandose en la fase promocional de la

salud.

El presente estudio consta de la siguiente estructura: Capitulo I: El
Problema, hace referencia a los contextos tomando en cuenta los aspectos
generales a nivel internacional, nacional y lo local; la formulacion del
problema, delimitacion de la investigacion, la justificacion y los objetivos.
Capitulo 1l: Se sustenta el Marco Tedrico, se estructura con los
antecedentes Investigativos; las fundamentaciones; ideas de las variable;
hipétesis. Capitulo lll: El desarrollo de los Materiales y Método, se
conforma con enfoque de la investigacién; modalidades de investigacion;
tipos de investigacion; poblacion y muestra; técnicas e instrumentos; plan
de recoleccion de informacion; plan para el procesamiento de la
informacion y analisis e interpretacion de los resultados. Capitulo IV: Los
Resultados y Discusion, se desarrolla representando a las preguntas de las
encuestas en cuadros y graficos con sus respectivos analisis e
interpretacion. Capitulo V: Las Conclusiones y Recomendaciones, este
capitulo nos muestra la sintesis de la investigacion realizada. Finalmente,

las referencias Bibliograficas, Bibliografias y Anexos.

Vii



INDICE

CARATULA
ASESORA
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
PRESENTACION
INDICE

LISTA DE TABLAS
LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del Problema
I.b. Formulacién del Problema
I.c. Objetivos

l.c.1. Objetivo General

l.c.2. Objetivo Especifico
l.d. Justificacion
l.e. Propdsito

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos
Il.b. Base Teoricas

Il.c. Hipotesis

Il.d. Variables

Il.e. Definicion Operacional de Términos

viii

Pag.

Vi
Vii

viii

Xi

Xii

13
16
16
16
16
16
17

19
22
33
34
34



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

lll.b. Area de estudio

lll.c. Poblaciény Muestra

lll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
lll.e. Disefio de recoleccion de datos

lIl.f. Procesamiento y analisis de datos
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
IV.b. Discusiéon

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

V.b. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

35
35
36
36
37
38

39
42

46
47

48
52
53



LISTA DE TABLAS
Péag.
TABLA 1 Datos generales de los pacientes que acuden
al consultorio de endocrinologia Hospital
Nacional Maria Auxiliadora 2018. 39



LISTA DE GRAFICOS

Pag.
GRAFICO 1 Autocuidado del paciente para prevenir el pie
diabético consultorio de endocrinologia Hospital

Maria Auxiliadora 2018. 40

GRAFICO 2 Autocuidado del paciente para prevenir el pie 41
diabético segun dimensiones consultorio de

Endocrinologia Hospital Maria Auxiliadora 2018.

Xi



ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de la variable.

Instrumento.

Validez del instrumento.

Confiabilidad de instrumento

Escala de valoracién del Instrumento

xii

Pag.

54

55

58

59

60



CAPITULO I: EL PROBLEMA

I. a Planteamiento del problema.

El ritmo de vida actual incrementa los casos de enfermedades no
transmisibles reflejAndose en la alta incidencia de personas que necesitan
cuidado especializado como consecuencia de una patologia cronica, en
ellas se encuentra inmersa la Diabetes Mellitus (DM), una afeccion
metabdlica cronica cuya particularidad es la hiperglucemia, la cual se

relaciona con una disminucién en la produccién de insulina?.

En Latinoamérica se calcula que un nimero no menor de 15 millones de
habitantes estan con diabetes y considerandose que el numero seréa de 20

millones en 10 afios, relacionado al incremento de la poblacion?.

En el Perd 1 300 000 individuos se encuentran diagnosticadas de las
cuales se ocasionara 5500 muertes, 19 personas con diabetes por cada
100 000 peruanos. El norte de nuestro pais tiene la més alta tasa de

mortalidad vinculandose a la regién de la amazonia3.

Se estima que un 15% de las personas con diabetes pueden presentar
lesiones en los pies afectando generalmente a los adultos con una
prevalencia de 8 yl3%, generalmente se caracterizan por presentar
ulceraciones que se infectan y los cuales muchas veces conllevan a la
pérdida del miembro, alterando todo en su vida familiar e individual dentro

de su entorno social-3.
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Esta demostrado que el autocuidado implica la participacion del paciente
en su cuidado individual, logrando un equilibrio entre la persona enferma
su familia y la sociedad en busca de elevar la calidad de vida teniendo en
cuenta el uso de las medidas de autocuidado basado en la teoria y
fundamento de Oren que permite al paciente diabético llevar una
adecuada forma de vida.*

Asi mismo la intervencién de enfermeria, contar con programas que
fomente la ensefianza al paciente y sus familiares es clave, al tiempo que
se procura que estos sean de facil acceso tanto para los educadores como
para los educandos y se realicen en forma regular y sistematica adoptando

estrategias individuales y grupales®.

Es importante que el individuo realice diariamente la higiene y observacion
meticulosa de su pie, la observacién base de los cuidados ya que las
inspecciones en busca de lesiones pueden ir desde una abrasion, con
base en que las lesiones que se prevengan en los pies busca evitar; asi
mismo debe ponerse en claro que el individuo debe ejercitarse poniendo

especial cuidado en utilizar el vestuario adecuado para evitar lesiones®.

Siendo que los pies de los DM, se encuentran expuestos a complicaciones
de los vasos sanguineos debido a la reduccion del flujo sanguineo a nivel
de las extremidades lo que altera la sensibilidad generando muerte celular

alterando y la disfuncionalidad del pie’.

La presentacion de lesiones en los pies generadores de complicaciones
comunes aumenta de manera considerada cuando no se maneja de modo

correcto la enfermedad es decir no existe un control adecuado lo que
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muchas veces estd asociado a la hipertension, obesidad u otra

enfermedad de caracter cronico.8

Luna M. En su investigacion el 2016 concluyo que los autocuidados en el
individuo enfermo se caracterizaron por ser adecuados en la inspeccién
diaria, poco adecuados en cuidados habituales asi también en el
cumplimiento del tratamiento siendo que de manera global el 51% de los
cuidados fue inadecuado??.

Chero M, Gamarra M, Montoya R. 2015, encontraron en su estudio que
las medidas para la prevencidn del pie diabético en personas afectadas
de DM tipo Il son de un autocuidado alto un 23.40%, autocuidado medio
en el 57.45%, y autocuidado bajo en un 19.15%%.

Durante las practicas hospitalarias en los diferentes cursos de cuidado del
adulto pude observar que en los servicios de medicina hay una gran
cantidad de pacientes postrados en cama con el miembro inferior en mal
estado algunos presentando ulceraciones, otros con el pie necrosado y
con mal olor, pacientes con diabetes que han llegado a este deterioro de

su salud , ellos manifiestan: "nadie me ensend a cuidarme”; “en un ratito

se puso negro”;

29,

cuando vine al médico me hospitalizé”; “yo sentia que me

LIS

guemaba pero no le hice caso”; “solo me corté la uia”; pacientes con un
desconocimiento de la atencion y vigilancia de sus pies, ya que ellos

aparentemente seguian su rutina diaria en casa, conjuntamente con los

",

familiares que refieren: “le van a cortar su pierna”; “apenas lo vi su dedo

", ",

negro lo traje”; “Usa zapato ajustados”; “no hace caso come de todo”; “no

”. o«

toma la pastilla”; “que haremos ahora”.

Por todo lo anteriormente expuesto surge la pregunta de investigacion.
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I.b. Formulacion del problema:

¢COMO ES EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE DIABETICO EN LA
PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, JUNIO 20187

I.c. Objetivos:

l.c.1 General

Determinar el autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético

Consultorio de Endocrinologia Hospital Maria Auxiliadora junio 2018.

I.c.2 Especificos

Identificar el autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético segun

dimension:

e Cuidados de los pies.
e Actividad fisica.

e Cuidado dietético

I. d. Justificacioén

El trabajo de investigacion evalué las medidas de prevencién que utiliza el
paciente en busca de evitar lesiones concomitantes para su vida. Siendo de
suma necesidad la orientacion en busca de generar responsabilidad en el
paciente en base a la educacién que se le pueda brindar para el cuidado de

si mismo.

El trabajo se justifica teniendo en cuenta la prevencion de complicaciones que

puedan perjudicar al paciente y sobretodo limitar sus actividades de la vida
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diaria, facilitard una mejor adaptacion al entorno en el cual se encuentra

inmerso.

Para la familia y el paciente contar con actitudes y conocimientos adecuados
que los orienten en la prevencion del pie diabético tomando las medidas

preventivas necesarias y por lo tanto buscar un cuidado adecuado y oportuno.

Es el profesional enfermero es quien tiene un rol clave en la ensefianza del
pie diabético en los entornos hospitalarios, sabedores de la existencia de los
clubes, grupos de apoyo, por lo que tener un conocimiento de como ellos
cuidan su salud justifica la presente investigacion al servir de guia para las

futuras intervenciones con los pacientes diabéticos.

l.e. Propésito

Estan orientados a fortalecer el autocuidado del paciente diabético en busca
de evitar el desarrollo del pie diabético cuya consecuencia final es llevar al

individuo hacia la discapacidad.

Para el departamento de enfermeria en busca de fortalecer que la enfermera
brinde educacién continua a los pacientes en sus horarios de trabajo,

fortaleciendo la promocién y prevencion de complicaciones.

Busca la participacion activa del enfermero en el proceso de ensefianza
continua al paciente en el consultorio de endocrinologia programando y
estableciendo horarios de educacion continua relevante en el plan de

prevencion.
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Brindar la educacion individual del paciente en busca de incrementar la
participacion de los mismos en el programa preventivo promocional en busca

de su auto cuidado fortaleciendo de esta manera su calidad de vida.

Promocionar la salud del paciente que acude al area de consultorios externos
en busca de una atencion y control del proceso de su salud, generando

conductas saludables que lo lleven a minimizar las posibles complicaciones.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Silva L, Rezende M, Ferreira L, Dias F, Helmo F, Silveira. Realizaron en el
afio 2015 un estudio analitico, exploratorio y transversal, con el objetivo de
identificar LOS CUIDADOS DE LOS PIES: EL CONOCIMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS INSCRITOS EN EL PROGRAMA
DE SALUD FAMILIAR. Resultados: la mayor parte evidencid conductas
dirigidas hacia un buen cuidado de los pies; 98,3% hallaron importante el
cuidado, 19% acudia al pododlogo. Las estadisticas evidenciaron una baja
correlacion entre el periodo del trabajo y el numero de respuestas
concordantes sobre el cuidado de los pies. Un 79,7% de personas hasta 10
afos de diagnéstico no presentaron complicaciones y un 62,2% mencionaron
tener algun tipo de complicacion. Concluyeron: Los conocimientos del PD
permiten a las enfermeras el brindar una educaciobn que motive en los

pacientes practicos que incentiven el cuidado individual de las personas®.

Pérez M, Godoy A, Nogueira P, Trevizan M, Mandes I. Realizaron el 2013 una
investigaciéon de tipo cuasi-experimental con el objetivo de describir el
CUIDADO EN LOS PIES DIABETICOS ANTES Y DESPUES DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA. Resultados: La mayoria de los sujetos eran
del sexo femenino, edad 52 afios, nivel de escolaridad fundamental
incompleto ademas de DM, sufrian de otras enfermedades crénicas. Si se
tiene en cuenta la prueba estadistica aplicada quienes presentan resultados
significativos y luego de la intervencion una mejora sustancial en base a la
comunicacién participativa. Conclusiones: la consecuencia de un programa

de ensefianza basada en la comunicacion participativa evidencié mejoras en
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el cuidado de los pies en el paciente diabético, incrementé el aprendizaje y la
eleccion de conductas para los cuidados?.

A nivel nacional

Luna M. Realizé el 2016 un estudio de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, correlacional y corte transversal, con el objetivo de determinar
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN PREVENCION DEL PIE DIABETICO Y
PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS- HOSPITAL RENE TOCHE GROOPO. CHINCHA. Resultados:
En la dimension inspeccion diaria de los pies alcanzando 67%; cuidados
habituales poco adecuadas en 87%, cumplimiento del tratamiento
inadecuadas 33%; en general los medios utilizados para el autocuidado
resultaron inadecuados en un 51%. Conclusion: Todas aquellas medidas que
se ponen en practica con las medidas de prevencion del PD ensefiando a
reconocer signos, sintomas y sefiales de alarma como la ausencia de pulsos,
deterioro de la piel , evitando las zonas de roce y fortaleciendo lo cuidados

de la higiene , lo cual evitara y disminuir la presencia de complicaciones?!?.

Chero M, Gamarra M, Montoya R, el 2015 realizaron un estudio cuantitativo,
disefio descriptivo y de corte transversal el objetivo de determinar el NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DEL PIE
DIABETICO EN PERSONAS AFECTADAS DE DIABETES MELLITUS TIPO
I, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO.
Resultados: un 57.45 % evidencio conocimiento medio; un 19,15 %
conocimiento bajo y un 23,40 % conocimiento alto de autocuidado para evitar
el pie diabético en personas que padecen de diabetes mellitus tipo II.
Conclusiones: el estudio encontr6 que las personas sometidas al
interrogatorio tuvieron un nivel de conocimiento medio con respecto a su

propio cuidado para evitar complicaciones diabéticas'.
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Castro H. Realiz6é el 2014 un estudio, tipo cuantitativo, de nivel aplicativo
método descriptivo de corte transversal, el objetivo determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN HOSPITAL DE
LIMA PERU. Resultados: Los hallazgos evidenciaron que de un total de
100%, 41% (18) tuvieron un nivel conocimientos bajo; un 34% (15) medio y
finalmente un 25% (11) conocimiento alto. Conclusiones: El nivel de
conocimiento bajo y medio, se debié en su mayoria a la pobre informacién
sobre el procedimiento y materiales para el corte de ufias, la pérdida de
sensibilidad de los nervios y el no reconocer una adecuada circulacion

sanguinea en los pies®.

Los estudios presentados reflejan la importancia del autocuidado del
paciente con diabetes en relacion a sus pies y la importancia de la
prevencidon que genera unavida sanallenade conocimientos adecuados
gue permiten evitar las complicaciones, lesiones, en los miembros
inferiores que de ocurrir llevan a la discapacidad del individuo, el nuevo
reto de enfrentar otro tipo de vida dentro de su familia y la comunidad.
Los resultados obtenidos por los investigadores no hacen mas que
reflejar la falta de conocimientos de los participantes dentro de las
diversas realidades, lo cual enfatiza la importancia de que los pacientes
con DM reciban una educacion adecuada por parte de enfermeria sobre
los cuidados de los pies y las sefiales de alarma que sirven de alerta a
posibles complicaciones. Para enfermeria intervenir de manera positiva
a estos pacientes en el proceso de prevencion del pie diabético es
fundamental, ya que es generador de nuevas conductas en los pacientes

y familiares.
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Il. b. Base tedrica

Autocuidado

La capacidad del individuo de cuidarse por si mismo nace de un proceso de
construccion propia al ser humano a través de todos sus afios de vida y al
momento de enfrentar circunstancias que necesiten de un proceso progresivo
de cuidarse en el cotidiano, lo cual enmarca a la vez al entorno que

generalmente esta conformada por la familia.

Cada individuo es capaz de por si mismo de enfrentar retos en base a tomar
sus propias decisiones a lo cual se denomina empoderamiento lo cual
encamina a que tome sus propias formas de manejar su salud. Siendo de esta
manera que este concepto se encamina a la posibilidad individual de cumplir
cada uno con aquella responsabilidad de mantener su organismo sano y bien

cuidado.

Todo individuo es capaz de conocerse y conocer su propia forma de manejar
salud en base a sus conocimientos y capacidades individuales generando
formas de manejar su salud que lo encaminen a lograr una adecuada calidad

de vida en su hogar y el medio que lo rodea.

El auto cuidado consiste en “acciones que permiten mantener la vida y la
salud, no nacen con el individuo, sino que deben aprenderse. Dependen de
las costumbres, las creencias y las practicas habituales de grupo al que

pertenece el individuo™®.

Asi también el auto cuidado tiene que ver con aquellas medidas que ayuden

a la persona a tener una vida mucho mejor. Siendo asi que este guiado a

22



generar efectos protectores en la salud del paciente con DM fortaleciendo
practicas positivas en su vida evitando riesgos para su salud?®.

El paciente con DM debe convertirse en un conocedor de su salud diariamente
debiendo tener que manejar su modo de vida de manera cautelosa buscando
un equilibrio en todas las dimensiones tanto en el proceso de cuidar su
alimentacion como en el cuidado de su piel, buscando aquellas alteraciones

gue puedan deteriorar su integridad.

Asi mismo se le puede considerar una funcion propia de la persona
indispensable para la vida y el resto de individuos con los cuales generalmente
interactla siendo que cada persona crece diariamente y aprende con cada
experiencia tratando de favorecer y adaptar su entorno?®.

El ser humano en todas las etapas de su desarrollo aprende de manera
paulatina, buscando mantenerse sano se dice que cada dia durante todo su
desarrollo aprende lo positivo y desaprende lo negativo mas aun cuando el
individuo debe de vivir su vida con una enfermedad como la DM, basado en
cambiar sus actitudes y formas de vida dentro de su circulo social y familiar.

La prevencion en salud

La investigacion se enmarca en el proceso de prevencion terciaria basada en
buscar disminuir los riesgos en personas ya diagnosticadas de alguna
enfermedad No transmisible para lo cual debe quedar claro el concepto de

prevencion.

Basada en un conjunto de acciones que diariamente se ponen en practica en
busca de disminuir la presencia de enfermedades que puedan afectar la salud

siendo asi que las medidas preventivas que lo encaminan a disminuir todos
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los riesgos que se asocien a enfermedades, asi como aquellos

comportamientos que se puedan asociar a conductas nocivas'’.

Aquellos comportamientos como no realizar ejercicio fisico, la falta de higiene,
asi como la inadecuada adherencia a su tratamiento lo que le puede

encaminar a la aparicién de complicaciones en la vida del paciente con DM.

La enfermera profesional busca en su diario trabajo generar medidas que
puedan prevenir complicaciones a futuro en los individuos con afecciones que

puedan generar cronicidad tal es el caso de la DM.

Aquellas medidas preventivas que se encuentran dirigidas al tratamiento y
rehabilitacion se encuentran en el nivel terciario siendo que de manera
progresiva se busca la diminucion de la presencia de complicaciones

buscando elevar los indicadores de calidad en la vida del paciente DM18,

Siendo importante tener en cuenta que la DM es una enfermedad que causa
multiples complicaciones en las personas, no solo deteriordndose la parte
fisica sino también el entorno sicolégico dentro de la familia y la sociedad. Las
enfermeras como educadoras tienen la fortaleza de brindar conocimientos
sencillos en busca de guiar al paciente DM en su proceso de cuidarse en su

entorno diario sea en el hogar o la familia.

El nivel terciario esta encaminado a disminuir aquellas acciones que puedan
disminuir las limitantes y fomentar aquellas condiciones que mejoren su vida
de manera paulatina adaptandose a la nueva forma de vida. Siendo que la

prevencion a este nivel busca la adaptacion de los individuos, en base a

24



programas que se establecen para la ayuda de este tipo de pacientes basado
en el proceso de rehabilitacion y manejo de la enfermedad?®.

Las medidas encaminadas a rehabilitar a las personas se convierten en
objetivos alcanzables y medibles siempre y cuando se cuente con la
participacion activa de los implicados en la comunidad que conforman los

pacientes con DM.

Manejo de pacientes con ENT que requieren de cuidados especiales en el
hogar de manera individual y apoyado por el entorno muchas veces en busca
de la prevencion de complicaciones que los pueden llevar a la discapacidad

fisica lo cual genera a la vez depresion e inestabilidad en su persona.

La prevencion es parte fundamental en el proceso del cuidado que brinda la
enfermera dentro del ambiente hospitalario o de salud convirtiéndose en
educadora de sus pacientes, confidente de sus miedos y dadora de seguridad
tanto al individuo con la patologia como también a la familia.
Por lo cual la enfermera se constituye en el profesional que mayor contacto
tiene con el paciente diabético, por lo tanto, es una pieza fundamental para la
promocién de habitos saludable y capacitar al paciente para que reduzca la

aparicion de complicaciones.

El pie diabético

Enfermedad que se origina por la neuropatia a consecuencia de un alza en
los niveles de glucosa sanguinea y que se caracteriza por la disminucién del
riego sanguineo sobre todo a nivel de las extremidades inferiores o en caso
de lesiones traumaticas, inclusive muchas veces solo con la presencia de falta
de movilidad lo que genera la complicacibn mas temida en el paciente con
DM.
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Las lesiones en los pies de los DM son sencillas de complicarse debido a que
nuestros pies son el soporte de nuestro cuerpo y aquellos que guian

diariamente el trajinar de las personas.

Aquellas alteraciones que aparecen en los pies de un diabético se
caracterizan por trastornos troficos el cual tiene sus propias caracteristicas
delimitadas desde el tipo de piel, asi como la forma y estructura de la piel. La
mayor cantidad de amputaciones se dan en los pacientes diabéticos ademas
de considerarse que en el proceso de vida de los pacientes con diabetes un
gran porcentaje llega a presentar lesiones en los pies que terminan en

amputacion?0.

Las ulceras se inician desde una pequefia lesién hasta convertirse en una
gran lesion que afecta la integridad del cuerpo del individuo lo que generara a
la vez dificultades en su vida diaria en el traslado y la capacidad de valerse

por si mismos.

La obesidad, el sedentarismo, el acumulo de grasa en su sangre, asi como la
falta de higiene causantes de complicaciones en este tipo de pacientes los
cuales requieren de conocimientos que los ayuden a enfrentar cada dia en
busca de evitar lo factores de riesgo que puedan agravar su situacién de

salud?,

Los cuidados individuales de las personas se forman en base a los
conocimientos que se adquieren diariamente en el proceso de ir fomentando
aguellas medidas que los ayuden a enfrentar cada dia de mejor manera su
cuadro clinico, el auto cuidarse nace a la vez de las gana que tiene la persona

de mantenerse sano, vital y sin lesiones ni limitantes.
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La actividad fisica se convierte por ende en una de las formas principales con
las que el paciente DM ayudara al cuidado individual de su vida, con su familia,
con la sociedad, basado en que el ejercicio ayuda no solo a mejorar el estado

fisico sino también la salud mental de las personas.

Causas del pie diabético

La Neuropatia que afecta al paciente con DM.

Muchas veces el individuo empieza a sentir la falta de sensibilidad a nivel de
los pies no dandole importancia y es ahi donde se generan lesiones que lleven
al deterioro de sus funciones en el paciente. Este tipo de afeccion es tratado
por el neurdlogo quien busca fortalecer, prevenir las alteraciones causales de
discapacidad en la persona con DM. Esta afeccion genera alteraciones en la
piel lo que a la vez genera pequefias grietas ocasionadoras de lesiones que

pueden infectarse y llevar a la aparicion del pie diabético??.

Vasculopatia

La elevacion del azucar en sangre es generadora de dafio en los vasos que
irrigan el pie haciéndolos cada vez mas estrechos, lo que conlleva a una
diminucién en la oxigenacion de los tejidos, esto a su vez e generador de que

la lesiones demoren mas tiempo en curar y que se puedan complicar. ?

Los pacientes con DM no solo deben de preocuparse por ser evaluados por
el endocrinélogo también deben tener un chequeo por otros especialistas
como el cardiélogo, nutricionista lo cual lo llevara tener una vida sana y
duradera llena de equilibrio en busca de disminuir lesiones y discapacidades

en su vida.
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Factores que predisponen a la aparicion del pie diabético

Infeccién

Las personas que tienen en el azUcar elevado son susceptibles a presentar
diversos tipos de infeccion debido a que sus defensas se encuentran bajas,
interviniendo entonces en los procesos generadores de lesiones las cuales
se encuentran asociadas a condicionantes diversos y presentan diversas

caracteristicas como :

e Falta de dolor en la zona afectada que es generador del
desconocimiento del dafio que se esta ocasionando.

e Azucar elevada en sangre.

e La falta de irrigacion y disminucion del aporte de oxigeno para la
célula del cuerpo.
La glucosa inadecuadamente manejada en el hogar ya sea por la
falta de adherencia al tratamiento o el desconocimiento de las
actividades de la vida diaria, especificamente basado en una
adecuada alimentacion lleva a que generalmente los procesos
infecciosos aumenten en aquellas zonas susceptibles a ser

dafiadas?!.

Medidas preventivas a tener en cuenta por parte del paciente

Toda persona concientizada en la importancia de manejar su salud de manera
adecuada busca auto cuidarse en busca de prevenir complicaciones que lo
puedan llevar a la postracién. Considerandose asi que en el proceso de auto

cuidarse usted debe tener en cuenta: Controlar el nivel de azlcar en sangre.

¢ Deje de lado los habitos nocivos, no fume no consuma alcohol.

e Olvidese de los dulces y harinas asi evitara que el azucar se eleve.
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e Al bafiarse revise de manera meticulosa sus pies en busca de

lesiones.

Consejos para el cuidado de sus pies

Las pautas a tener en cuenta son multiples mas toda persona que esta
decidida a cuidarse por si mismo debe de tener en cuenta diversas

recomendaciones:
Revise diario y de manera meticulosa sus pies en busca de lesiones.

Toque sus pulsos popliteos lo cuales deben de ser ensefiados por la

enfermera en el consultorio, valorando la fuerza del latido.

Una vez lavados los pies séquelos de manera concienzuda no se olvide de

los espacios interdigitales.
Use jabdn neutro, de glicerina o jabodn liquido.
Colbéquese calcetines de algoddn.

Verifique sus zapatos antes de colocéarselos, fijese donde pisa??.

Higiene personal

La higiene personal engloba el aseo, limpieza y mantenimiento de nuestro

cuerpo. Entre las caracteristicas resaltantes tenemos.

El sudor que se genera diariamente ocasiona desprendimiento de células
epiteliales que pueden afectar la salud de las personas con esta enfermedad

por lo que usar agua y jabon se convierte en trascendental.

Las zonas que se deben asear de manera meticulosa son las axilas, las ingles,
los genitales y la zona del ano que con el sudor se genera sudor y malos

olores que pueden incomodar a las personas de manera individual y colectiva.

29



Cuando la sudoracion sea excesiva, se tendrdn en cuenta preparados

especificos que ayuden a su disminucion??,

El ser humano se moviliza dentro y fuera de su hogar generando de esta
manera el esfuerzo fisico de manera la sudoracién, aunque es bien sabido
gue hasta en el reposo se suda lo que conlleva a tener presente que la higiene

forma parte de cuidado diario de la persona en cualquier medio.

Alimentacién del paciente diabético

El equilibrio de la dieta consumida por las personas diabética es muy
importante ya que se busca el equilibrio entre lo que se ingiere y lo que se
requiere para tener una vida fomentando un adecuado manejo de los
alimentos, medicamentos orales, y ejercicio, para ayudar a controlar su nivel

de glucosa??.

Los individuo de por si deben de tener en cuenta que una vez diagnosticados
de diabetes deben de cambiar sus habitos de alimentacion llegar a la
adecuada concientizacién sobre ello se constituye en un problema ya que es

dificil cambiar los modo y costumbres de las personas.

Un esquema de alimentacion balanceada se convierte por lo tanto en una
necesidad en la vida del individuo con DM muy aparte de tener que contar con
el compromiso individual de cumplir el régimen de manera habitual y continua
en el hogar lo cual se lograra con el apoyo familiar asociado a la

concientizacion en relacion a su salud.

Los nutricionistas generan en el paciente planes de alimentacién basados en
sus requerimientos personales y es la enfermera es quien ensefia al paciente
a que tome la responsabilidad de consumir lo correcto a la hora adecuada

durante su diario vivir.

Un adecuado régimen alimenticio tiene que tener en cuenta el horario y los
habitos de comida de la persona. Entre los medios para planificar comidas

incluyen el Método del plato, contar carbohidratos y el indice glucémico. El
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método adecuado de comida ayuda favorece a tener bajo control los niveles
de glucosa sanguinea, presion arterial, colesterol, y peso?®.

Alimentacion sana

Comer sano es un reto en las personar con DM reduce el riesgo de la aparicion
de complicaciones en su vida diaria. Alimentos como vegetales, cereales,

frutas, pescados etc. formaran parte de la dieta balanceada.

La alimentacion se constituye en una de las formas de mejorar las situaciones
de salud de los individuos, perfeccion es muy dificil mas poner el empefio es
necesario, frente a la necesidad de evitar que se suba el azucar y que se

empiecen a deteriorar los 6rganos blancos de nuestro cuerpo.

Una alimentacion sana no solo beneficiara a las personas con diabetes su
familia consumira lo mismo con lo cual todos saldran ganando ya que una
alimentacion saludable esta dirigida para sanos y enfermos buscando el
equilibrio que genere bienestar para el cuerpo humano en todos los momentos
de la vida si bien es cierto se requiere de cierta planificacion teniendo la
capacidad de incrementar en su dieta aquellos alimentos que son de su

preferencia?s.
La Teoria General del Autocuidado segun Dorotea Orem

Orem nos presenta su teoria de auto cuidado dirigida a buscar la ayuda del
individuo de manera individual, enfocado en que todos somos capaces de

manejar la salud deteriorada por causas propias del organismo?.

» Teoria del Autocuidado

Orem enfoca su teoria dirigido a la enfermera que en su rol de educadora
sobreentiende que esta dirigida a contribuir en una mejor existencia de vida
en el paciente, familia y comunidad. Basado en la formacién de conductas

orientadas a mejorar cada dia su vida.
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Las bases del auto cuidado estan cimentadas en el proceso de conservacion
del agua, aire, eliminacion, descanso y suefio de las personas los cuales son

esenciales de la vida diaria de las personas con DM .2

El promover el autocuidado en los pacientes es parte de su maduracién
individual basado en los conocimientos que la enfermera pueda brindar en
busca de la prevencidbn de complicaciones en el paciente, pero todo
evoluciona de acuerdo al proceso de adquisicion de conocimientos lo cual nos
lleva al analisis de que si no hay preparacién no se contara con formas de

manejar la situacion de salud alterada.

La complicaciones de la DM no son mas que aquellas desviaciones de la salud
generadas principalmente por la falta de compromiso y de conocimientos con
lo cual se pueda manejar el equilibrio de la salud basado en tener una
enfermedad Yy evitar sus complicaciones, labor que recae en la enfermera con

base en la educacion?.

» Teoria del déficit de auto cuidado
Los seres humanos que se encuentran enfermos tienen ciertas limitantes en
su vida diaria entre ellos el no poder alimentarse adecuadamente, asi como
el ser incapaces de poder adaptarse a nuevas formas de llevar su vida
diariamente de manera adecuada, el déficit va existir mientras no exista la

aceptacion.

Oren nos presenta su teoria enfocada en las debilidades y necesidades de
las personas que requieren de un apoyo de acuerdo a sus necesidades
diversas para enfrentar su vida diaria promoviendo de esta manera el manejo

de adecuado de su salud evitando limitaciones que pueda enfrentar el
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individuo, todo modelo de autocuidado busca mejorar la calidad de vida de las

personas basado en la prevencion?*,

Para enfermeria déficit es sindnimo de ausencia al no tener el paciente un
adecuado cuidado de su persona basado en la carencia de empefio en los
procesos de vida toda persona tiene la capacidad de satisfacer sus propias
necesidades sin la ayuda de otras personas. El rol que juega la enfermera es
de educadora interviniendo de tal forma que las capacidades de la personas
se vean incrementadas poniendo en juego de esta manera su capacidad de
cuidarse individualmente y de manera grupal y familiar el autocuidado se basa
en dicha capacidad de poder ayudarse a si mismos sin dejar de lado que
siempre habré personas que no se adapten al cambio y al proceso de aceptar

la enfermedad??.

La enfermera desde su enfoque del cuidado busca la autonomia del paciente
de manera individual y con su familia proceso de educacién que encamina a
la actividad y reaccion de la persona con DM en busca de mantener y cuidar

de su salud.

Il.c. Hipdbtesis
Hipotesis global

El autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético es inadecuado en
los pacientes que acuden al Consultorio de Endocrinologia en el Hospital

Maria Auxiliadora Junio 2018.
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Hipotesis derivadas

e EIl autocuidado del paciente diabético que acude al Consultorio de
Endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora segun dimension

cuidado de los pies es adecuado.

e EIl autocuidado del paciente diabético que acude al Consultorio de
Endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora segun dimension

actividad fisica es inadecuado.

e EIl autocuidado del paciente diabético que acude al consultorio de
endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora segun dimension
cuidado dietético es adecuado.

Il.d. Variable

Autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético.

Il.e. Definicion operacional de términos

1. Autocuidado: capacidad del individuo para cuidarse de manera
adecuada dentro de su entorno familiar y social enfrentando diversas
situaciones de manera oportuna.

2. Prevencion: evitar la aparicion de complicaciones en las ENT de
manera oportuna buscando la disminucion de complicaciones y
limitaciones en el individuo.

3. Piediabético: lesién dérmica originada en la piel del paciente diabético

a nivel del miembro inferior por un inadecuado cuidado del individuo.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo porque las variables son medibles y
cuantificadas, de manera numérica. Se utilizé el disefio descriptivo de corte
transversal, porque se caracterizd, analizaron las variables en estudio en
determinado periodo de tiempo, no experimental debido a que no se

manipularon las variables de estudio.

lll.b. Area de estudio

El presente trabajo se realiz6 en los Consultorio de Endocrinologia del
Hospital Maria Auxiliadora que cuentan con un numero de 4 box de atencion
para los médicos que atienden diariamente segun su programacion y adonde
acuden los pacientes con DM en busca de su consulta. Dicho establecimiento
se encuentra ubicado en la Av. Miguel Iglesias, Distrito de San Juan de
Miraflores, Hospital nivel 11l-1 Unico centro de referencia de Lima Sur. Con
capacidad de mas de 100 camas hospitalarias, unidad de emergencias,
consultorios externos cuenta con una unidad de endocrinologia en donde el
personal de salud trabaja con diligencia frente a la gran demanda de pacientes
en busca de recibir una atencidbn oportuna, para realizar la presente
investigacién se coordiné con el personal de enfermeria que labora en el
Consultorio de Endocrinologia a fin de que se nos brinde las facilidades del
caso en el proceso de la intervencidn a los pacientes que acuden a su

consulta.
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lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada 160 pacientes que acuden al
Consultorio de Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora de donde se
tomd una muestra de 50 pacientes con diagndstico de DM segiin muestreo no
probabilistico a conveniencia y criterio del investigador. Teniendo en cuenta

los criterios de inclusién y exclusion dirigido a los participantes.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus (mas de 5 afios de

enfermedad).
Pacientes que acuden a su control de manera periddica.

Pacientes que deseen participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con otro diagnéstico de enfermedad.
Pacientes con un periodo de enfermedad menor a 5 afios.

Pacientes que no desean participar en la investigacion.

[ll.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé para la recoleccion de datos la técnica de la encuesta a través de la
administracion de un cuestionario, elaborado por el investigador el cual fue
sometido a proceso de validacion por juicios expertos donde mediante la
aplicacion de la prueba binomial se obtuvo un valor de 0.03124, procediendo
luego a la verificacion de la confiabilidad segun alfa de crombash con un
resultado de 0.94 anexo 4 realizado a una poblacion con caracteriza similares
a la muestra de estudio ambas prueba demuestra la validez y confiabilidad del

instrumento. La encuesta consta de dos partes datos generales, y datos
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especificos que contiene 15 items valorado como siempre (3) a veces (2) y
nunca (1).

Ill.e. Disefio de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se tomaron en cuenta las siguientes
coordinaciones y actividades, se solicitd la autorizacion a la escuela
profesional de enfermeria de la universidad, para luego coordinarse con el
area de capacitacion y apoyo a la docencia del Hospital Maria Auxiliadora,
presentando una solicitud dirigida al director general del Hospital solicitando
realizar la presente investigacion, en el mes de abril del 2018, a la vez se
coordind la colaboracion de la jefatura de enfermeria de consultorio externo
para la aplicacion del presente documento en los horarios de atencion al
paciente, previo consentimiento informado guardando la discrecion y
conservando el anonimato del paciente, la toma de la encuesta duro 15 minuto

y se realizé en un periodo de 15 dias.

La aplicacion de la encuesta se realizd en la sala de espera frente a los
consultorios externos de endocrinologia. La encuesta cuenta con 15
preguntas dividida en las dimensiones, cuidado de los pies, actividad fisica,
cuidado dietético.

La encuesta fue precedida por el consentimiento informado y una introduccion
verbal y sencilla al paciente con la finalidad de explicarle lo que se desea

lograr.

Se respetd durante la ejecucion de la investigacion la decision a participar

voluntariamente en el estudio. Los usuarios que participaron firmaron el
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consentimiento informado. El estudio fue de caracter anénimo, registrandose
solo con un codigo de ser necesario. Los datos recogidos son confidenciales

y de uso exclusivo por parte del investigador.

lIl.f. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar la Valoracion de la investigacion del autocuidado del paciente en
la prevencion de pie diabético, se realizé midiendo cada una de las
dimensiones, a la vez se categorizé segun datos identificatorios conteniendo
rango de edad, estado civil, sexo, tiempo de enfermedad de los pacientes

participantes.

Una vez obtenida la informacion se realizé el procesamientos de los datos
mediante tabulacibn manual, teniendo en cuenta los criterios a medir el
ordenamiento y creacion de la base de datos, empleandose el programa Excel
version 2016, asignandole a cada valor objetivo de siempre (3) a veces(2)
nunca(l) donde el paciente indicé si realizd las actividades en busca de
prevenir la complicacién por lo que se categoriz6 segun dimensiones y escala
métrica determinandose el valor de 0 a 32 para el cuidado inadecuado y
de 33 a 45 adecuado .Luego se las agrupo por dimensiones lo cual permitio
obtener resultados que son presentados en forma de graficos para su analisis

e interpretacion en funcioén de la variable estudiada.

38



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1
DATOS GENERALES AUTOCUIDADO DE PACIENTES
PARA PREVENIR EL PIE DIABETICO CONSULTORIO
DE ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA

JUNIO 2018
DATOS CATEGORIAS n=50 100%
EDAD 29 a 31 afos 9 18
41 a 50 afios 7 14
51 a 60 afos 22 44
61 a 70 afos 12 24
SEXO femenino 28 56
masculino 22 44
ESTADO CIVIL casado 22 44
soltero 28 56
GRADO DE INTRUCCION Primaria 16 32
secundaria 28 56
superior 6 12

Se obtuvo que la poblacion esta representada por personas entre 29 a 70
afios de los cuales un 44%(22) tiene entre 51 a 60 afos, son de sexo (F) un

56%(28), estado civil soltero un 56%(28), y cuenta con estudios secundarios.

39



GRAFICO 1

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE PARA PREVENIR EL
PIE DIABETICO CONSULTORIO DE
ENDOCRINOLOGIA HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA
JUNIO

2018

= Adecuado = [nadecuado

En el presente grafico se observa que de la totalidad de los pacientes
encuestado un 62% (31)en relacién al autocuidado para prevenir el pie
diabético tienen un cuidado inadecuado de los pies, frente a un 38% (19) que

presenta un con cuidado adecuado de los pies.
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GRAFICO 2

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE PARA PREVENIR EL
PIE DIABETICO SEGUN DIMENSIONES CONSULTORIO
ENDOCRINOLOGIA

2018
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En el presente grafico se obtuvo que los pacientes en relacibn a su
autocuidado para prevenir el pie diabético segun dimension cuidado de los
pies en un 56% (28), presentan un cuidado inadecuado segun dimension
actividad fisica 76% (38) presentan un cuidado inadecuado, segun dimension

cuidado dietético 62% es adecuado.
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IV. b Discusioén

La presente investigacion se enfoca en las posibles complicaciones del
paciente con diabetes siendo una de las principales el pie diabético. Siendo
comun entre los pacientes quienes por falta de conocimiento o interés se
descuidan de su persona generando este tipo de alteracion. El auto cuidado
como base fundamental de una vida sanay sin complicaciones de fomentarse
desde el punto de vista de la enfermera en el proceso de la salud y
enfermedad.

En nuestra investigacion se obtuvo Se obtuvo que la poblacién esta
representada por personas entre 29 a 70 afios de los cuales un 44% tiene
entre 51 a 60 afios, son de sexo femenino un 56%, estado civil soltero un 56%,
y cuenta con estudios secundarios. Lo que se compara con el estudio
realizado por Silva L, Rezende M?; quienes evidenciaron en su investigacion
gue la mayoria de los pacientes diabéticos son de sexo femenino que van con
un rango de edad de 49.9 afios y que cuentan con estudios incompletos. A la
vez Pérez M9, en su investigacion evidencié una mayor cantidad en el sexo
femenino, edad promedia de 52 afos, con nivel de escolaridad fundamental

incompleto.

Se observéd que de la totalidad de los pacientes encuestado tiene un auto
cuidado inadecuado en un 62%, frente a un 38% que tienen un cuidado
adecuado de los pies. Lo que se compara con el estudio realizado por Silva
L®, quienes evidenciaron en su investigacion que la mayoria refiri6 medidas
adecuadas para el cuidado con los pies. A la vez Luna M1, en su investigacion
las medidas de auto cuidado para evitar el pie diabético fueron buenas en la
dimension inspeccion diaria de los pies con un 67%; en la dimension cuidados
habituales de los pies fue poco adecuadas con un 87% respectivamente.

Empoderamiento o autonomia individual es el proceso de dar conocimiento a
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las personas para participar en su propia toma de decisiones para realizar
responsabilidades asignadas o encomendadas®*.El autocuidado es una tarea
encaminada para logra el bienestar de uno mismo, toda persona que no
realiza un autocuidado adecuado sobre su enfermedad tiene a tener a
complicarse su salud por lo tanto el autocuidado es aprender a mejorar un
adecuad estilo de vida saludable, mantener la integridad fisica en busca de
un objetivo conductas que ayuda al individuo a mejorar el riesgo de varias

complicaciones.

Los pacientes segun dimensién cuidado de los pies en un 46% tienen un
cuidado inadecuado, segun dimension actividad fisica es 76%, es inadecuado
segun dimension cuidado dietético 62% es adecuado. Se asocia a la teoria
del déficit de auto cuidado la cual nos dice que una persona no desarrolla
habilidades para su propio cuidado y requiere de ayudad de otra persona para
ello debido a problemas de salud que la limita, y lo que hace total o
parcialmente incapaz de realizar acciones en beneficio del cuidado de su
salud. Asi mismo describe y da a conocer los motivos que conllevan a dicho
déficit de auto cuidado, la falta de capacidad del individuo para realizar todas

las actividades necesarias que garanticen un funcionamiento saludable?*.

Para la dimension cuidados de los pies se obtuvo que del 100 % de la
poblacion que intervino en la investigacion 46% presenta un cuidado
inadecuado frente a un 44% presenta un cuidado adecuado. Para Silva L. casi
el total manifesté conductas adecuadas para el cuidado con los pies; un 98,3%
encontré importante cuidar los pies para evitar el pie diabético; por otro lado
un 19% realizaba el examen de los pies con profesional de salud por lo menos
una vez al afio®.Perez M, concluy6 que el programa de ensefianza basada en
la comunicacion participativa proporcioné cambios positivos con respecto a
los cuidados con los pies de los pacientes diabéticos, mejor¢ el aprendizaje y
la eleccion de conductas para los cuidados!®.Luna M. Las medidas de auto

cuidado en la prevencion de pie diabético fueron adecuadas en la dimensién
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inspeccion diaria de los pies con un 67%; en la dimension cuidados habituales
de los pies fue poco adecuadas con un 87% respectivamente!’.En el trabajo
presentado por Chero M, Se evidencid que los pacientes interrogados
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el auto cuidado en la
prevencion de complicaciones diabéticas!?.Para Castro H, quien en su
investigacién concluyo EIl nivel de conocimiento en la prevencion del pie
diabético en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 predomina el nivel de
conocimiento bajo, seguido por el nivel de conocimiento medio, debido
principalmente a la poca informacion sobre el procedimiento y materiales
adecuados en el corte de ufias, la pérdida de sensibilidad de los nervios; el no

reconocimiento de una adecuada circulacién sanguinea en los pies?3.

En la actividad fisica se obtuvo que del 100 % de la poblacion que intervino
en la investigacion 76% presenta un cuidado inadecuado frente a un 24%.
Uno de los requisitos de autocuidado universal: que son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion
de la actividad humana. Estos requisitos universales son propios de todos los
seres humanos, este autocuidado universal esta relacionada a las actividades

de la vida diaria para satisfacer las necesidades esenciales de la persona?-.

Para los habitos alimenticios se obtuvo que del 100 % de la poblaciéon que
intervino en la investigacion 62% presentan un cuidado adecuado frente a un
38% presenta un cuidado inadecuado. El individuo con diabetes puede
alimentarse de los mismos alimentos que el resto de su familia. Todos se
benefician de comer sano, la familia llega a ser parte de la alimentacién
saludable. Es necesario cierto nivel de planificacién, pero puede incorporar
sus alimentos preferidos a su plan de alimentacion y aun asi controlar su

glucosa, presion y colesterol?3.
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El plan adecuado de alimentacion ayuda a controlar mejor su nivel de glucosa
en la sangre, presion arterial y colesterol, ademas de mantener el peso
apropiado’®.Los pacientes diabéticos requieren conocer determinados
aspectos en relacion con sus pies para evitar las complicaciones. La obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, alteraciones de las grasas sanguineas
(colesterol y triglicéridos), falta de higiene, asi como calzado inadecuado son

riesgo para desarrollar pie diabético o agravantes de su estado??.

La labor educadora de los profesionales de enfermeria durante la interaccion
con el paciente que presenta DM fundamenta su accion educativa en busca
de la prevencion de las principales complicaciones como es la presencia de
pie diabético lo que aparte de generar limitacion fisica genera dafio en su
salud mental y sicoldgica, por lo cual el prevenir juega un rol de suma
importancia dentro del ambiente de salud, la concientizacion del paciente
favorece a su autocuidado y fortalece diariamente su vida evitando

complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

» El autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético en los
pacientes de endocrinologia en el Hospital Maria Auxiliadora es

inadecuado por lo que se acepta la hipétesis planteada.

» El autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético segun
dimensién cuidados de los pies es inadecuado por lo que se rechaza

la hipotesis planteada.

» El autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético segun
dimensién actividad fisica es inadecuado por lo que se acepta la

hipétesis planteada.
» El autocuidado del paciente para prevenir el pie diabético segun

dimension cuidado dietético es adecuado por lo que se acepta la

hipétesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

Para el departamento de enfermeria en el proceso de la participacion continua
debe de promover de manera paulatina el programa de auto cuidado de los
pacientes en todas las areas de salud, enfatizando la importancia del auto

cuidado.

Se debe incentivar al personal de enfermeria del area de consultorios
especificamente endocrinologia a fortalecer el programa de ensefianza y auto

cuidado del paciente diabético.

Fomentar la participacion del paciente del area de endocrinologia de manera
activa en los programas de educacion continua en busca de mejorar su calidad

de vida y prevenir complicaciones como el pie diabético.

El personal de enfermeria buscara que la promocién de la salud sean parte
fundamental en los procesos del cuidado y es la enfermera la encargada de
fortalecer dicha area en el proceso de interaccién con el paciente que acude

al area de consultorios de endocrinologia.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Autocuidado  del
S?ec\lleerr:ti? el p?)ri: Acciones tales | Capacidad  del | Cuidados de los > Importancia | Adecuado
diabético. como cuidados de | paciente con | pies » Cuidados
los pies, de la vista, | diabetes para generales
ejercicios y cuidado | cuidarse de » Frecuencia
dietético que | manera integral
permitan al | evitando la
paciente diabético | aparicion de
mantener su salud | lesiones en 10S | Actividad Fisica > Tipo
y bienestar. pies. » Frecuencia
> Tiempo
Inadecuado

» Consumo de
carbohidrato

cuidados S.
dietéticos » Consumo de
grasas.
» Consumo de
proteina.
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URIVERSIDAD PRIVADA e

SAN JURM BAUTISTA

S B ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON
DIABETES EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Erik Cazorla Garcia, estudiante de enfermeria del
Vil ciclo de la Universidad San Juan Bautista, en esta oportunidad me es grato
dirigirme a usted. Para hacerle llegar el presente cuestionario que tiene como
finalidad obtener informacién si es que se encuentra informada acerca del
autocuidado del paciente con diabetes en la prevencién del pie diabético. Es
confidencial y los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la

investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracién de antemano.

Il. DATOS GENERALES

Sexo
Masculino () Femenino ( )
Grado de instruccioén

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
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3 2 1
ITEM SIEMPRE A NUNCA
VECES
DIMENSION CUIDADO DE LOS PIES
1 Usted acude al podologo.

2 En relacion a la higiene lava sus pies
todos los dias

3 Realiza el cuidado de sus ufias de
manera frecuente.

4 Usted al secarse los pies observa con
detenimiento si hay presencia de
lesiones o heridas.

5 Hidrata sus pies con cremas
humectantes.

ACTIVIDAD FISICA

1 Usted realiza ejercicios tipo caminata en
sus horas libres.

2 Acude al gimnasio y realiza algun tipo
de rutina.

3 Usted realiza actividad fisica en su
hogar.

4 Usted participa de actividades
recreativas en su comunidad.

CUIDADO DIETETICOS
1 Usted consume pan, fideos, bizcochos.
2 En su dieta estd incluido los vegetales,

legumbres (papa, camote, yuca)
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Usted endulza sus bebidas con

edulcorante

Usted consume en su dieta carne,

huevos, visceras.

Usted consume sus alimentos en el

hogar

Usted consume sus alimentos en un

restaurante.
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

PREGUN JUECES
TAS 1 3 4 5 SUMA
1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 0.0156
4 1 1 1 1 0.0156
5 1 1 0 1 0.0938
6 1 1 1 1 0.0156
7 1 1 1 1 0.0156
8 1 1 1 1 0.0938
9 1 1 1 1 0.0156
10 1 1 1 1 0.0156
0.3124
0.03124

P=0.3124 =0.03124

CRITERIO: p-valor promedio <0.05, el instrumento es valido

CONCLUSION: como el p —el valor promedio es a 0004 el instrumento es valido

10
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CROMBACH

29
29
29
29
32

31

31

30
31

30

15 | TOTAL

0.9

14

0.1

13

0.93

12

11

1.06

10

0.26

0.21

0.27

0.27

0.27

10

VARIANZA
TOTAL

38.56

VARIANZA

INDI

4,27
0.95

ALFA

Lo que comprueba que el documento es altamente confiable.
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ANEXO 5
ESCALA METRICA

DIMENSION CUIDADO DE LOS PIES

%
ADECUADO 22 44%
INADECUADO 28 46%

ADECUADO |[11a 15
INADECUADO |1a6

INADECUADO ADECUADO

1 6 7 15

ACTIVIDAD FISICA

ADECUADO 12 24
INADECUADO 38 76
INADECUADO ADECUADO
1 56 12

CUIDADO DIETETICO

ADECUADO 9a 18 31 62
INADECUADO 1a8 19 38
INADECUADO ADECUADO



