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ANEXOS



INTRODUCCION

La diabetes mellitus en México como en otros paises es considerada
actualmente como uno de los principales problemas de salud mundial.
Comprende una serie de alteraciones metabdlicas frecuentes que se
caracterizan por la presencia de hiperglucemia. Existen varios tipos de
diabetes mellitus, debidos a complejas y diferentes interacciones entre
factores genéticos, factores medioambientales y estilos de vida que actlian
como desencadenantes de esta enfermedad.

Segun el tipo de diabetes, la hiperglucemia es debida a un déficit en la
secrecion de su hormona reguladora, la insulina, a un descenso de las

demandas bioldgicas de glucosa o bien a un incremento en su produccion.

El trastorno metabdlico derivado de la diabetes mellitus provoca a su vez
alteraciones fisiopatolégicas en numerosos 6rganos y sistemas corporales,
dando lugar a importantes complicaciones. Dentro de las complicaciones
cronicas se produce una alteracion micro y macrovascular, que afecta a
diferentes oOrganos, entre estas complicaciones se encuentra el pie

diabético.

Se dice que el pie diabético es una identidad clinica de base neuropatia,
con la coexistencia o no de isquemia, en la que se producen una ulceracion
en el pie, generalmente de origen traumatico. Se estima que entre el 15-
25% de las personas con diabetes presentaran, en algin momento, una

lesion en el pie.

Estas lesiones en el pie diabético, pueden verse complicadas por la
presencia de infeccion o problemas vasculares. Por ello es necesario saber
gue las ulceras en el pie de los pacientes forman un gran problema de salud

gue generan un alto problema como también costo para el paciente.

El pie diabeto es considerado un sindrome clinico de origen multifactorial

gue incluyen factores neuréticos, antipaticos e infecciosos que llegan a



provocar dafio tisular en la ulcera, presencia de infeccion. También es muy
importante saber que las ulceras en el pie de personas diabéticas son uno

de los precursores mas comunes para una posible amputacion.

El cuidado de estas ulceras en el pie diabético deben ser apropiadamente
ya que requieren de un sistema de clasificacion de sesiones claro y
descriptivo. En este sistema se debe utilizar la orientar a los clinicos hacia
un tratamiento adecuada para cada lesion, también poder contar con el
conocimiento necesaria para saber de las diferentes clasificaciones de

tratamientos para las lesiones del pie diabético.

El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado en el marco de plan
de estudios de la carrera en la Licenciatura de Enfermeria de la universidad
del sureste. Especificamente Campus de la Frontera, en Frontera
Comalapa, Chiapas; con la finalidad de conocer con mayor profundidad el
problema en las personas con pie diabético en el Ejido la Cascada,
Municipio de Sultepec Chiapas. Para que, derivado de los resultados
obtenidos, se posible construir mejor medios de prevencion posibles para

aquellas personas diabéticas que pueden llegar a sufrir un pie diabético.

El trabajo se presenta en cuatro grandes capitulos, independientemente la
informacion general relacionada a las dedicatorias, indice, introduccion,

sugerencias y/o propuestas, conclusion, anexos Yy la bibliografia.
Los cuatro capitulos antes referidos comprenden:

Capitulo 1. planteamiento de problema. En este apartado se daran a
conocer los datos principales sobre el problema que existen en los
diferentes niveles, se definen interrogantes en la investigacion, también
conocer las ideas principales del tema, el objetivo general, objetivos
especificos, la hipotesis, la justificacion de por qué es necesario hacer la
investigacion planteada y asi como también la delimitacion del tema

estudiado.



Capitulo Il. marco de referencia. Aca se presenta informacion del tema a
partir de un marco antropoldgico que ilustra los antecedentes del problema
desde tiempos remotos; también encontramos un marco teérico donde se
dan a conocer las bases tedricas que sustentan nuestra tesis a partir de
diversos autores; es un marco legal que brinda los sustentos juridicos y
finalmente un marco conceptual que nos da a conocer en los distintos

términos técnicos relacionados al tema y a nuestra profesion.

Capitulo Ill. Metodologia. En este capitulo se habla del tipo de estudio y la
metodologia aplicada en el proceso de la investigacion y de maneta mas
concreta también se muestran los instrumentos, caracteristicas y
procedimientos utilizados para obtener nuestra informacion documental y

de campo.

Capitulo IV. Finalmente, en este capitulo se reflejan los resultados de la
investigacion, los analisis e interpretacion de los datos en funcion a los

cuadros y graficas de los resultados obtenidos.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INRTERVENCION EN EL CUIDADO HIGIENICO DEL
PACIENTE CON PIE DIABETICO.

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un problema prioritario en el sector salud a nivel
nacional e internacional y estatal que implica cambios en el estilo de vida

en el paciente diabético.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1980). EI numero de
personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014, es decir, que la prevalencia mundial de la diabetes en
adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en
2014.

Un estudio a nivel europeo mostré que el 58 % de los pacientes que acuden
a una clinica del pie con una nueva Ulcera presentaban una herida

clinicamente infectada.

Asimismo, segun un estudio monoceéntrico de EE.UU., el 56 % de las UPD
estaban clinicamente infectadas. Este estudio también demostré que el
riesgo de hospitalizacién y de amputacion de una extremidad inferior era
entre 56 y 155 veces superior en pacientes diabéticos con una infeccién en
el pie, que en el caso de aquellos que no la tenian. (International Best
Practice Guidelines: Wound Management in Diabetic Foot Ulcers. Wounds

International, 2013).



El nidmero de personas que padecen de diabetes en las Américas fue
estimado en 35 millones en el afio 2000, de estas, 19 millones (54%) vivian
en América Latina y el Caribe. Mas aun, las proyecciones indican que en el
afio 2025 la cantidad de personas que padecen de Diabetes en las
Américas ascenderd a 64 millones, de las cuales 40 millones (62%)
corresponderan a América Latina y el Caribe.2 En El Salvador, en una
encuesta realizada por ASADI en el afio 1993, estima que un 7.5 % de la
poblacion salvadorefia padecia de Diabetes Mellitus a pesar de la
estimacién que al menos la mitad no ha sido diagnosticada o desconoce su

condicion.

La diabetes mellitus presenta la primera causa de amputacién no traumatica
en Espafia. El 85% de los casos de estas amputaciones se ven precedidas
por una ulcera en el pie, es decir provocando al paciente un pie diabético,
es decir con un total del 50% de pacientes infectados.

En el estudio de Rochester, el riesgo acumulativo de sufrir una amputacion
después de un periodo evolutivo de la DM igual o superior a 25 afios es del
11%. En pacientes con DM tipo 2 (DM2) se ha observado, en un estudio
realizado en Espana” a nivel nacional, un aumento significativo de
amputaciones menores y mayores de miembros inferiores (9,2-109y 7,1-

7,4 por 100.000 personas, respectivamente).

La (OMS, 1980) nos dice que el niumero de personas con diabetes aumento

de 108 millones en ese afio y aumento 422 millones en el 2014,

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2014). Segun las
estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en
todo el afio 2014, frente alos 108 millones de 1980. La prevalencia mundial,
normalizada por edades de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio,

pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta.



Segun la internacién diabetes federacién (IDF, 2017), México ocupa el 5°
lugar mundial con personas que viven diabetes alrededor de 12 millones de

personas.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012)
menciona que en la actualidad en México identifica a 6.4 millones de
diabéticos (9.2% de los adultos). De este total, el 25% con un buen control
metabdlico. En el afio 2016 solo el 5.3% del total de los diabéticos, tenian
un buen control. El 30% de los pacientes presentaban complicacion en pie

diabético.

Alrededor de 15% de los pacientes diabéticos tendra en el transcurso de la
enfermedad Ulceras en las extremidades inferiores, la mitad de estos
pacientes que presenten una Ulcera unica subsecuentemente desarrollaran
otra Ulcera, y un tercio de estas Ulceras ocasionaran amputacion de la

extremidad.

La incidencia de ulceras de pie en personas con diabetes se estimo
recientemente en un 25%; esto implica un aumento importante respecto del
2003 donde era del 15% (Nalini Singh, David G. Amstrong, Benjamin A.
Lipsky- Preventing Foot Ulcers in Patients with Diabetes. JAMA 2005 293,
217-228.)

La prevalencia a nivel mundial de la patologia “pie diabético” varia entre el
1,3%-4,8%.

En estudios que refieren esta cifra a paises desarrollados el rango oscila

segun el sexo, edad y tipo de poblacién entre el 4%-10%.

Cada afio aproximadamente 4 millones de personas con diabetes

desarrollan una Ulcera, y estas preceden el 85% de las amputaciones.

(la International Consensus On The Diabetic Foot And Practical Guidelines
On The Management And Prevention Of The Diabetic Foot. IDF- 2007).
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Los factores etioldgicos de las Ulceras diabéticas son la neuropatia y la
enfermedad arterial. La Neuropatia por si sola en un 46%, la isquemia en
un 12% siendo las neuroisquémicas las méas frecuentes (60%) y sin factor
de riesgo identificado 12%.

(Shaw J, Boulton A: The pathogenesis of diabetic foot problems. Diabetes
46:94-98, 1998). Menciona que la enfermedad Vascular Periférica es de 2
a 6 veces mas frecuente en los diabéticos que en la poblacién general y es

responsable del 20% de los ingresos por Ulceras del pie.

Segun la organizacibn mundial de la salud (OMS, 2016). Se estima
alrededor de un 85% de los diabéticos que sufren amputaciones

previamente han padecido una Ulcera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) afirma que el numero de
personas con Diabetes Mellitus esta incrementando debido al crecimiento y
envejecimiento de la poblacion, a la urbanizacion, al incremento en la
prevalencia de casos de obesidad y al sedentarismo, esto segun un boletin
informativo de la OMS realizado en el afio 2004.8 Estos datos dan la idea
de que muchas mas personas sufriran de complicaciones visuales

provocadas por este sindrome.

La Diabetes Mellitus tipo 2 ocupa uno de los primeros 10 lugares como
causa de consulta y de mortalidad en la poblacion adulta mundial. Los
estudios econdmicos han demostrado que el mayor gasto de atencion a la
persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se
duplica cuando el paciente tiene una complicacién de tipo micro o macro
vascular llegando a ser cinco veces mas alta cuando tiene ambas.4 Por todo
ello es importante el diagndstico temprano, asi como la deteccién y manejo

adecuado de los problemas que provoca este sindrome.

(Monica Ortegon, William Ken Redekap and Locus Wilhelmus Niessen. Nos

menciona que un paciente amputado tiene un riesgo de sufrir una nueva



amputacion del mismo lado en el 40% y del lado contra lateral en el 30% de

los casos seguidos durante un periodo de tiempo de 5 afios.

De acuerdo a la (OMS, 2017) se informa que la proporcién de la diabetes
en 1980 era de cerca de 108 millones de personas y esta cifra ha llegado a
incrementar drasticamente. Para el afio 2014 dio a conocer que en el mundo
habia 422 millones de personas que padecen diabetes en todo el mundo.

Esta cifra contrasta con los célculos de la Federacion Internacional de la
Diabetes, la internacional diabetes federacion (FID, 2017) que se dice que
en el mundo hay 445 millones de personas con diabetes y se prevé que
para el afio 245 esta cifra aumente a 629 millones de personas.

La internacional diabetes federacién (IDF, 2017) calcula de igual manera
gue la prevalencia de diabetes en las regiones de américa del norte y el
caribe son los que cuentan con una mayor cantidad de personas con
diabetes que cualquier otra region que tiene en su listado, con una cantidad
de 12.9%, esto se traslada a unos 44.3 millones de personas entre edades
de 20 a 79 afos de edad, de los cuales se dice que hay aun cerca de 13.3
millones de personas sin ser diagnosticados. Para México, la cifra que se
encuentra en el atlas de la internacional diabetes federacion (FID,2017) con
una cantidad de 12 millones de personas con diabetes para el afio 2015,
haciendo que nuestra nacion se posicione en el segundo lugar de la region
de américa del norte en diabetes, siendo superada por estados unidos con

un total de 30 millones de personas con diabetes.
(castillo, 2014), menciona que:

se detectaron en la entidad poblana 537 casos de diabetes tipo dos, es
decir, un promedio de 17 casos cada dia, haciendo de puebla el sexto
estado del pais con una mayor prevalencia en personas con diabetes.
Solamente durante el afio 2016 se presentaron 13.990 nuevos casos de

personas con diabetes en puebla.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué métodos se deben utilizar en el cuidado de pacientes con pie
diabético?

¢, Cuales son los cuidados higiénicos necesarios que debe brindar el

personal de enfermeria al paciente con pie diabético?
¢ Por qué es importante los cuidados e higiene al paciente con pie diabético?

¢ Cuando se le debe dar inicio al procedimiento en el paciente con pie
diabético?

¢,Cuales son las medidas de prevencion que deben de seguir aquellos

pacientes que padecen pie diabético?

¢,Cudles son los factores de riesgo en los pacientes con pie diabético?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

» Conocer las medidas de cuidado higiénico en el paciente con pie

diabético
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» ldentificar las intervenciones que el personal de enfermeria realiza
en la educacion de pacientes diabéticos para la prevencion de la

enfermedad.

» Describir las intervenciones que el personal de enfermeria realiza

para la promocion de estilos de vida saludable.



» Describir las intervenciones que el personal de enfermeria realiza
para el seguimiento de las acciones de autocuidado en los
pacientes diabéticos.

1.4 HIPOTESIS

> Si el enfermero interviene en los cuidados higiénicos del paciente con
pie diabético, entonces se previene secuelas.

1.5 JUSTIFICACION

La investigacion “Intervencion en el cuidado higiénico del paciente con pie
diabético” es relevante llevarlo a cabo debido a que en la comunidad La
cascada, municipio de Siltepec, Chiapas hay pacientes que sufren pie
diabético y por ende, es importante como enfermeros promocionar la salud
mediante nuestra intervencion para asi poder prevenir secuelas de esta
patologia, asi mismo para nosotros es muy importante poder realizar este
estudio al paciente con pie diabético ya que es uno de los motivos mas
frecuentes de consultas en las unidades de salud y las complicaciones de
esta patologia aumentan la morbimortalidad de los pacientes que sufren de
pie diabético. Asi como también una mala calidad de vida que presentan
ante un mal control de su enfermedad previa que es causada principalmente
por la diabetes. Es por ello que se deben conocer los factores de esta
complicacion para asi poder evitar y conocer los factores de riesgo que
conllevan a un pie diabético. Se podrian incrementar nuevas estrategias
permitiendo crear nuevas condiciones necesarias para la realizacion de un
diagndstico oportuno en el pie diabético, para poder valorar los pulsos del
pie, arcos, tendones, tejido 6seo neuropatias y antecedentes de una
amputacion con los siguientes porcentajes. 0, 1 y 2 y una valoracion de

riesgo bajo con una puntuacion de 0-3. Moderado 4 a 8 y alto riesgo mas
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de 8. Como objetivo también es poder otorgar tratamiento adecuado para
poder tratar la enfermedad del pie diabético en los pacientes que lo

padecen.

El pie diabético constituye un grave problema de salud, que esto incrementa
afio con afio y que llega a causar grandes repercusiones en los pacientes
alterando la calidad de vida de esta persona. La principal elaboracién de
este tema es que se lleve a cabo un protocolo de seguridad para que asi se
pueda evitar los problemas que ocasiona el pie diabético en la calidad de
vida en las personas o el paciente, prevalencia e incidencia muy elevada y
también los cuidados y los tratamientos muy bien especializados.

1.6 DELIMITACION DEL TEMA

Esta investigacion se llevara a cabo a los pacientes que acuden al centro
de salud santo domingo la cascada Chiapas, en donde se captan pacientes
con problemas con pie diabético. Las infecciones del pie diabético son la
principal causa de hospitalizacion del paciente diabético asi estos pacientes
conducen a un riesgo de amputacion, el pie diabético es uno de los
problemas mas temidos porque lo que afecta a la calidad de vida en los
pacientes diabéticos, es decir hay aparicion de ulceras en los pies, como
secuela de dos de las complicaciones cronicas mas habituales de esta

enfermedad es la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular.
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CAPITULO I

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO HISTORICO

(Dorantes, 2004) menciona:

Que el principio y desarrollo sobre el conocimiento acerca de la diabetes fueron
lentos. Intermitente y casuales; por supuesto, no los precedieron factores

etiopatogénicos.

El principio y desarrollo sobre el conocimiento acerca de la diabetes fueron
lentos. Intermitente y casuales; por supuesto, no los precedieron factores
etiopatogénicos. La diabetes es una de las enfermedades mas antiguas,
conocidas por la humanidad. El papiro Ebers de 1500 A.C. menciona sus
sintomas y sugiere el tratamiento. Ademas, la historia de la gangrena del
pie era desconocida en los tiempos biblicos, cuando el primer caso, debido

probablemente a la diabetes, fue descrito:

En el afio trigésimo afio de su remado, el rey Asa se vio afectado con
gangrena de sus pies; €l no busco el consejo del Sefior, sino que recurrio a
los médicos. Descanso en paz con sus antepasados el afio cuadragésimo

primero de su reinado.

El que el rey Asa tuviera gangrena diabética es un punto debatible.
Ciertamente en los tiempos biblicos no habia mucho que uno pudiera hacer
por una lesion en el pie, salvo rezar. Para el afio 1500 la cicatrizacién seguia

dependiendo solamente de los rezos.

El famoso cirujano Ambroise Pato (1510-1590) decia, "yo cosi (la honda) y
Dios a cicatrizé". Actualmente las habilidades de las multiples disciplinas

médicas estan reduciendo significativamente los porcentajes de

12



amputacién. jAl aumentar la conciencia acerca de los problemas del pie
diabético y mejorar el tratamiento, los porcentajes de la amputacion

seguiran disminuyendo!

Continuando con historia a grandes rasgos de diabetes; en el siglo | A. C,
el médico griego de capodocia, Arateop, observador sutil, escribié una obra
magna de medicina titulada de morborum diuturnorum et acutorum causis

et curatione. en que aparece el termino griego -Diabetes- que significa sifon.

Arateo caracterizé la enfermedad expresando que las carnes y los
miembros se derriten en chorros de orina: por otra parte, recomendé para
el tratamiento de la diabetes beber vino. Por la misma época Aulo Celso
Cornelio, Médico y escritor romano también hizo una descripcidén parecida
a la afeccion. Pasan los siglos y, hacia 1650, el gran clinico Thomas Willis
(1621-1675), comprobd el sabor dulce de la orina de los diabéticos;
describio la enfermedad manifestando que el cuerpo parecia tener azlucar o
miel. Por otra parte, la diferencia de la diabetes insipida en 1686, Richard
Morton (1637-1698), madico inglés, notd la presencia de la diabetes entre
familiares consanguineos. (2, 5) Al finalizar el siglo XVIIl, en el afio 1797,
Rollo (1740-1809), efectué una descripcion amplia de la enfermedad y
recomendo para su tratamiento una dieta a base de carnes. Un siglo
después, en, 1872, el modico Aleman A. Kussmaul (1822-1902), estudid y

describio la respiracion de los pacientes diabéticos en estado de coma.

El aspecto Bioquimico se inicioé cuando F. Home (1719-1813), y M, Dobson,
determinaron la glucosa en la orina de diabéticos, en el siglo pasado, en
1857, el Fisidlogo Francés Claudio Bernard (1813-1878), descubrio la
funcién glucogonica del higado; poco después, el patélogo Aleman Paul
Langerhans (1847-1888), descubri6 en el pancreas los islotes que llevan su

nombre, sitios productores de insulina.

Al finalizar la segunda década del siglo XX; El lisidlogo E. Hedon, de la

facultad de Montpellier, Francia, hizo una revision interesante sobre al
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conocimiento que se tenia entonces de la diabetes, Hedon escribié al
respecto; El pancreas, ademas del papel que desempefia en la ingestion,
posos una funcibn muy notable descubierta en 1889 por Von Mermg y
Minkowski. Estos investigadores demostraron que la extirpacion completa
del pancreas determina, en los mamiferos, la aparicion de todos los

sintomas de diabetes azucarada en forma grave.

En 1929, el descubrimiento de la insulina por el médico Canadiense
Frederick G. Banting (1876-1941), Charles Best y el fisidlogo Escocés John
R. Maccleo (1876-1935), en el Hito que dio principio a la endocrinologia
contempordnea. Debido al descubrimiento, Bating y Maccleo fueron
laureados con el premio Nobel en 1923.

Al finalizar la década de los cincuenta, se descubrieron los efectos
Hipoglucemiantes orales, como el de las sulfonilureas. Los estudios
realizados por Franke, Fuch Berson y Yalovv; Dichas sustancias fueron las
antidiabéticas de la primera generacion, la segunda se manifestdo hasta
1948, gracias a los trabajos de Moxner. Debido a estudios de
Fremingahamn, a partir de 1948 se les da importancia a las complicaciones
cardiovasculares de la Diabetes Mellitus; en 1963, Kipnis, Karam y Forshan

manifiestan que la obesidad agrava la diabetes.

En 1982. en Estados Unidos, se aprobd la insulina humana para uso
general. Fue un hecho Historico importante, ya que se habia creado el
primer producto farmacéutico derivado del empalme de genes. Gracias a
éste paso en la ingenieria genética se pudo obtener la produccién de un
suministro de insulina casi jlimitado. Antes de éste afio, la insulina se
obtenia de cerdos y vacas, para producir insulina humana. Luego se
descubrié como transferir el Gen de la insulina a las bacterias Eschenchia
coli, las cuales convirtieron en fabricas vivas de insulina. El estudio para
utilizar dichas bacterias en sus aspectos morfolégicos, fisiopatoldgicos,

bioquimicos y genéticos, llevé varios afios.
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(gallegos, 2012), afirma que:

realizo una tesis titulada el pie diabético para poder intervenir en el cuidado
higiénico del pie diabéticos en estos pacientes. Este autor escribid esta tesis
para titulacion de la licenciatura en enfermeria y los principales objetivos
son los siguientes; Conocer las caracteristicas generales de los pacientes
con DT2 que estuvieron internados durante el 2009 y 2010 por pie diabético
en un hospital de tercer nivel de atencion por medio de expediente clinico,
identificar los tipos de lesiones en pacientes con pie diabético que
estuvieron internados durante el 2009 y 2010 en un hospital de tercer nivel
de atencion por medio de expediente clinico. Su hipotesis que utilizo fue
para poder identificar las caracteristicas personales, familiares, clinicas y
socio economicas de las personas con pie diabético, que estuvieron
hospitalizadas en una institucion de salud de tercer nivel ubicada en la
Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn durante el afio 2009 y 2010. El estudio
fue descriptivo, la unidad de analisis fueron 275 expedientes clinicos de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT2) con diagnéstico de pie
diabético. La teoria que utilizo el autor en esta tesis fue que la diabetes es
una enfermedad cronica degenerativa, donde el tiempo de evolucion es un
indicador para diferentes complicaciones de la enfermedad. Las personas
de ambos sexos, con siete 0 mas afos de evolucion de la enfermedad y con
hiperglucemias constantes presentan mayor probabilidad de dafio en
diferentes organos y tejidos (Adigun & Olarinoye, 2008). Por otro lado, los
niveles de creatinina en un marcador importante en el desarrollo de las
complicaciones debido a que valores superiores a los normales (0.8 a 1.4
mg/dl) indican dafio renal y también pueden causar distrofia muscular
(Bazarin, 2007). Las alteraciones bioquimicas especificas para el desarrollo
del pie diabético es la acumulacion de sorbitol (Latorre, Escudero, &
Rosendo, 2006). Las complicaciones de la diabetes se clasifican en micro

vasculares y macro vasculares. Dentro de las micro vasculares estan la
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neuropatia diabética periférica, retinopatia, nefropatia y en las macro
vasculares estan la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad vascular cerebral y la EAP (ADA, 2010; ALAD, 2006;
Deshpande et al., 2008; Sanchez et al., 2008). El pie diabético se asocia
con alteraciones neurolégicas (micro vasculares) y diversos grados de EAP
(macro vasculares) que afecta a las extremidades inferiores (Abbas &
Archibald, 2007).

El pie diabético, es una lesién o perdida de continuidad de la piel con
diferentes grados de severidad desde una pequefa lesion cutanea, hasta
gangrena que causa riesgo de pérdida de extremidad, con neuropatia
periférica, infeccion, EAP de diversa gravedad, alteracion biomecanica del
pie, traumatismo (ALAD, 2006) que produce lesion y/o ulceracion en el pie
relacionada con neuropatia, isquemia o ambas siendo la causa de
amputacion no traumatica de mayor prevalencia (Perales & Martin, 2005).
La mayoria de las amputaciones se realizan debido a la infeccion
(Bloomgarden, 2008). La presencia del pie diabético, es consecuencia del
tiempo de evolucion de la enfermedad aunado el mal control glucémico
(Adigun & Olarinoye, 2008).

Afecciones del pie diabético

La neuropatia es la ausencia de sensibilidad superficial o profunda de los
nervios periféricos de las personas con diabetes, causa alteracion de las
fibras nerviosas sensitivo-motoras y autbnoma causando disminucién de
proteccion que supone la sensibilidad dolorosa, favorece a la resequedad
de la piel, atrofia muscular, movilidad limitada y causa deformidad por
deficiente control glucémico y mayor duraciéon de la diabetes, afecta con

mayor frecuencia al sistema nervioso central (Viadé, 2006).

La neuropatia suele ocurrir en el 60% de los casos de DT2 y es una
importante causa de morbilidad. Las formas clinicas de la neuropatia son:
(a) neuropatia periférica de tipo sensitiva, motora y mixta, la sensitiva,

conduce a la pérdida de sensibilidad profunda, no reconoce traumatismos
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del calzado que puedan llegar a ulceracion. La motora es atrofia muscular,
provoca acortamiento tendinoso y alteraciones en la distribucion de la fuerza
gue soporta el pie, causa diferentes tipos de deformidades y alteracion de
la biomecanica del pie. La mixta, causa dafio isquémico y neuropatico y (b)
Neuropatia autbnoma causa perdida de sudoracion y sequedad de la piel

con formacién de grietas que sirven como puerta de entrada de

bacterias y también provoca una alteracion neurogénica del flujo sanguineo
cutaneo que contribuye a ulceraciones, dafio cardiovascular (Andersen &
Roukis, 2007; Mc-Phee & Hammer, 2011).

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es la disminucién de flujo arterial
en las personas con diabetes lo que ocasiona dificultad para la curacion
(Viade, 2006). Debido a que afecta la calcificacion de la pared de vasos,
arteriolas y capilares distales que dan lugar a isquemia que favorece la
formacion de Ulceras que progresan y se infectan provocando la formacion
de abscesos, fisuras y osteomielitis (infecciones repetidas); si se complican
puede aparecer gangrena de dedos (Moreno, Vega, & Martin, 2010).
Cuando se presenta esto es un mal pronostico del pie diabético (Bundo et
al., 2006), debido a que causa un elevado riesgo de amputacion (Viade,
2006). El grado de EAP determina el nivel de amputacion que debe de

realizarse (Bloomgarden, 2008).

La ulcera es la ruptura de la barrera cutanea, como una herida de espesor
total debajo del tobillo en las personas con DT2, con una larga duracion de
la enfermedad (Boulton, Cavanagh, & Rayman, 2007). Los pies de las
personas con diabetes son susceptibles al desarrollo de ulceras. (Martinez,
2010). La presencia de ulcera sucede en el 15% de las personas con
diabetes y ocasiona amputaciones en un 2% (Mc-Phee & Hammer, 2011).
Los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras son: (a) pérdida de
sensibilidad; (b) enfermedad macro vascular; (c) infeccion causada por
alteraciones de la funcion de neutréfilos, EAP y (d) herida no cicatrizada a

causa de factores desconocidos (Mc-Phee & Hammer, 2011). Su ubicacién
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mas frecuente es; en dedos, superficie dorsal y plantar (Boulton et al.,
2007).

Caracteristicas de las personas con pie diabético

De acuerdo a la literatura disponible, las personas con DT2 que desarrollan
pie diabético tienen caracteristicas particulares, entre las que se encuentran
tener mas de siete afios de evolucion de la enfermedad y glucosas
sostenidas mayores de 183mg/dl (Abbas et al., 2009; Camacho, 2011).
También factores como el nivel socio econdmico y nivel educativo bajo
contribuyen al desarrollo de complicaciones de la DT2 como el pie diabético,
debido a la capacidad de asimilar la informacion y de contar con recursos

necesarios para el cuidado de la enfermedad (Real, 2006).
(salinas, 2013) Menciona que:

Escribio la tesis en el autocuidado en pacientes con pie diabético. Ella
elaboro esta investigacion para poder titularse en la licenciatura en
enfermeria. El objetivo que ella plante para poder Identificar a los pacientes
gue presenten complicaciones de “pie diabético” segun su edad y sexo
mediante encuestas para poder determinar el grado de instruccion de los
pacientes con esta patologia, con el recurso anteriormente nombrado,
determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes, sus complicaciones del
pie diabético, también es importante identificar como el paciente con este
diagnostico puede realizar el cuidado para conocer la frecuencia con la que
el diabético realiza control de glucemia para asi saber la frecuencia con la
gue se controla y revisa sus pies. Su hipétesis que planteo fue poder
implementar acciones de prevencion en el auto cuidado y conocimientos.
Esta investigacion beneficiara mediante la orientacién de enfermeria sobre
el auto cuidado del paciente diabético por lo que se considera una estrategia
para disminuir las complicaciones. Esta investigacion es posible realizarla

ya que en el area delimitada se cuenta con el recurso humano y material
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necesario para desarrollar la misma y aportara datos estadisticos,

brindando informacion sobre la situacidn actual del pie diabético.

La teoria que utilizo en esta tesis fueron

La Diabetes mellitus A fin de tener presentes los procesos distintivos de la
Diabetes y en particular los riesgos que acarrean sus complicaciones,
consideramos necesario -sin caer en una repeticion libresca, ni en una
intromisién en la especialidad médica trazar aqui un esbozo breve y preciso
del saber cientifico y metodoldgico que enmarca la aproximacién a nuestro
objeto de estudio: la ocurrencia de nivel de conocimiento y autocuidados en
pacientes con Pie diabético en la Sub-area IV de S. S. de Jujuy. Y cuya
epidemiologia, como en parte y adelantamos tiene, en el tandem
tratamiento-actitud del paciente y su entorno familiar, el punto crucial de la

experiencia de la enfermeria en esta jurisdiccion.

La expresion Diabetes designa una patologia cronica caracterizada por
trastornos en la asimilacion de glucosa, por lo cual las concentraciones
sanguineas de este hidrato de carbono alcanzan niveles elevados que
generan sintomas de diversa intensidad. La ocurrencia de la Diabetes se
debe a una alteracion en las células de los islotes de Langerhans, situados
en el pancreas, que tienen por funcidon producir insulina; es decir, la
hormona encargada de reducir los niveles anormales de glucosa en la
sangre. En la Diabetes se distinguen dos manifestaciones basicas: la
Diabetes mellitus tipo I, en la que existe una deficiencia absoluta de insulina,
por lo que también se la designa como Diabetes mellitus insulina-
dependiente (DMID), que requiere la administracion periodica y constante
de insulina. En tanto que a la Diabetes mellitus tipo 2 se la designa no
insulina dependiente (DMNID), pese a que en ocasiones los pacientes si
requieren de insulina; es mucho mas frecuente que el tipo |, y representa

mas del 90% de los casos.
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Se ha establecido como causa primaria de la DM una disfuncion en la
glandula digestiva que produce insulina: el pancreas. Desde el punto de
vista fisiologico, la insulina es la hormona que se encarga de acelerar el
transporte de la glucosa desde el intestino hacia el higado y los muasculos,
en los que se almacena merced a su introduccion en las células -hepaticas
y musculares- por accion, también, de la insulina. En los pacientes
diabéticos la insulina se produce en cantidades insuficientes o simplemente
no se produce. En el caso de la llamada diabetes juvenil, la produccion es
tan escasa que debe inyectarse esta hormona; mientras que, en la diabetes
de adultos, a la produccion insuficiente de insulina se suma la resistencia
de la célula a su accion. Aunque se sabe de cierta predisposicion he-reditara
a desarrollar diabetes, no esta clara la causa fisiologica por la que el
pancreas deja de producir insulina, se reconoce la incidencia de algunas

infecciones de origen virico y de ciertos habitos de alimentacion.

En cuanto a los sintomas, se caracterizan por los elevados niveles de
glucosa en la sangre y en la orina, que es concomitante con la poliuria, es
decir, la produccién excesiva de orina. Y la pérdida de liquido por esta via
provoca en el paciente una constante sensacion de sed, con la consecuente
necesidad de saciarla. Pese a que los niveles de glucosa en la sangre son
anormalmente elevados, ésta no puede pasar al interior de las células y los
diabéticos, en las fases previas al diagnostico y tratamiento, presentan
también un sintoma que se designa como polifagia, consistente en una
ingesta alimentaria excesiva; derivada de la necesidad de compensar el mal
aprovechamiento de los hidratos de carbono en el nivel celular del
organismo. Proceso que presenta una aparente paradoja, ya que el

paciente pierde peso por ese mismo motivo.

Asimismo, acompafa frecuentemente a esta patologia la tendencia a
padecer infecciones cutaneas a partir de picazones de tal persistencia que,
el rascado con el que se busca aliviarlos, dafia la piel, cada vez mas

deteriorada en su capacidad regenerativa. Mientras que en el caso de las
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mujeres suele provocar irregularidad en el ciclo menstrual. Ya en el terreno
de las complicaciones, que en el mediano y largo plazo, son cada vez mas
numerosas, encontramos deterioros cardiovasculares, neuroldgicos,
oftdlmicos y renales; que, en el contexto de sus serias dificultades en el
metabolismo de la glucosa en sangre, acercan al paciente una posible
situacion de coma diabético por hiperglucemia. En concreto, un subito y
exagerado incremento del nivel de glucosa, lleva a un cuadro de nauseas,
voémitos y respiracion caracterizada por ciclos grandes y lentos, seguido de
confusion y entumecimiento progresivo, conducen al coma. Por otra parte,
los descensos bruscos en el nivel de glucosa, es decir, los casos de
hipoglucemia, son otras de las situaciones de urgencia potencialmente

graves para los pacientes diabéticos.

Las complicaciones del Pie diabético representan un grave problema tanto
por su frecuencia como por la complejidad de su manejo y costos elevados.
El punto de partida para las complicaciones radica en el hecho de que gran
parte de los pacientes diabéticos presenta deterioros cardiovasculares
derivados de una ateroesclerosis acelerada, y de problemas metabdlicos.
El creciente aumento en la expectativa de vida se extiende también a los
diabéticos, lo que posibilita la manifestacion de signos de neuropatias con
disminucion de la sensibilidad al dolor y propiocepcién. Se presenta un
aumento de la enfermedad oclusiva arterial, ya sea central como periférica,

con el consecuente incremento de los riesgos de infeccidn y gangrena.

Al respecto se sefiala que pese a la creencia de que todos los diabéticos
tienen mala circulacion, esta no es una generalizacion valida ya que si bien
muchos la padecen, muchos otros tienen muy buena circulacién. Entonces
gue aquella nocién trata de sostener es que los pacientes diabéticos son
mas susceptibles a problemas de los pies por la neuropatia y consecuente
pérdida o disminucién de la sensibilidad a estimulos. En este sentido, la
Dmt2 puede causar alteraciones en los pies por su potencial para

predisponer ateroesclerosis con isquemia asociada, o puede provocar
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neuropatia periférica con sensibilidad propioceptiva al tacto o al dolor,
alteradas con atrofia secundaria de tendones y musculos esqueléticos tanto
de pierna como de pie y distrofia 0sea.

Cuadro al que, con cierta frecuencia, pueden sumarse sintomas de
isquemia y neuropatia. No obstante, las lesiones isquémicas se observan
por lo general en pacientes de edad avanzada, en los que la diabetes tuvo
inicio en la edad adulta; a diferencia de los signos y sintomas del diabético
con neuropatia que general-mente ocurre en pacientes con diabetes juvenil
o insulinodependiente de aparicion temprana, cuyos sintomas se asocian

mas frecuentemente a retino y nefropatia

Entonces, y expresados en términos fisiopatoldgicos, los factores
principales del deterioro vascular que contribuyen a las complicaciones en
los pacientes diabéticos, son: 1) la ateroesclerosis. 2) la degeneracion
vascular por hiperglicemia. 3) el aumento de la viscosidad sanguinea (dafo
endotelial). 4) la hipertension capilar cronica. 5) la termogénesis por
hiperinsulinemia. 6) el aumento de algunos factores de la coagulacion. 7) el

incremento de la agregacion plaquetaria.

Prevencion y control del pie diabético

Los estudios sobre las formas de prevencion y control del Pd, sefialan que
un programa educacional basico puede reducir entre el 45 y el 80% la
frecuencia de Ulceras y amputaciones. De tal modo, un programa de
orientacidén preventiva de las complicaciones del Pd involucra, en primer
lugar, la revision periddica de los pies por parte del médico de primer
contacto y la importancia de hacer participe al mismo paciente de su propia
revision. Al gue se le proscribe definitivamente el uso de agua caliente y adn
tibia para el lavado de sus pies, a fin de evitar las constantes quemaduras
hasta de tercer grado, que los pacientes se ocasionan inadvertidamente

debido a las alteraciones sensitivas.

22



A continuacioén del lavado se recomienda un buen secado de los pies con
telas de material suave, el uso de aceite de almendras dulce para la
lubricacion diaria cuidadosa, que permite al paciente detectar
escoriaciones, Ulceras, callosidades, fisuras, &mpulas, cambios de
coloracion en algun ortejo y flogosis. Se instruye a los pacientes acerca del
corte cuadrado de sus ufas, dejandolas ligeramente largas; y sobre la
necesidad de mudar diariamente sus medias (calcetines), las que de
preferencia deben ser de materiales biol6gicos. En cuanto al calzado, este
debe ser comodo, de materiales suaves y ser objeto de revision diaria en
busca de probables cuerpos extrafios o anomalias en las costuras internas.
Debido a la alta frecuencia de la onicomicosisasociada al pie diabético, se
prescribiran medicamentos orales antimicéticos de mayor eficacia que los
unguentos, hasta su erradicacion. El paciente con pérdida de la agudeza
visual, debe ser auxiliado por un familiar para el cuidado de sus pies a fin
de que éste no proceda a cortar sus callosidades con rastrillos, cuchillas o

guimicos queratoliticos.

En el mismo sentido se insiste en que los pacientes eviten aglomeraciones
gue pudieran ocasionarle algun trauma en sus pies, asi como en la
necesidad de restringir el uso de lamparas y cojines eléctricos para
calentarlos; y en los esfuerzos para que los pacientes, ante cualquier lesion
en sus pies acudan, sin demora a los centros de salud. Ello sin olvidar que
el control de los valores de glucemia en sangre son condicion 'sine qua non’;
asi como la muy necesaria rutina diaria de ejercicios especificos para las
piernas y pies, que culmina por ejemplo con el giro delos tobillos. Accién
gue comienza cuando el paciente se pone de puntillas y de talones
alternativamente, cuando esta sentado, extiende una piernay sin flexionarla

hace girar el tobillo.
Tratamiento especifico

Las Ulceras neuropatias se manejan con reposo, curaciones diarias con

agua estéril y jabon neutro. En pocos casos se requiere de la reseccion de
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la cabeza del metatarsiano. Muchas Ulceras sanan solo con tratamiento
local. Se ha demostrado que, con un protocolo clinico adecuado para el
manejo de heridas, se logran cicatrizaciones en mas de 70% de las Ulceras
gue ameritaban amputacion. Se debe eliminar el tabaco y el control de la
glucemia tiene que ser estricto. Si no hay infecciones, las escaras pueden
dejarse intactas ya que actian como apdésito biologico; y,si existe infeccidn
se desbridaran las escaras cuidadosa y frecuentemente segun los casos.

Cuando se presentan signos de infeccion de preferencia en Pd con
predominio isquémico, debe revisarse cuidadosamente el pie para
descartar sepsis o abscesos y en tal caso se haran desbridaciones
agresivas. Un requisito indispensable es la toma de radiografias
anteroposteriores y laterales para descartar osteomielitis o gangrena
gaseosa. El manejo antibiético serda amplio, debido a La condicion
polimicrobiana del pie diabético. Si una infeccidn es superficial y pequenia,
sin datos de osteomielitis ni gas en tejidos blandos, basta con un manejo

antibidtico menos extenso y por consulta externa.

En cuanto a la revascularizacion, muy pocos pacientes diabéticos son
candidatos, dado que presentan mas frecuentemente gangrena e infeccion,
y cuentan con lechos vasculares de entrada y salida muy pobres; mientras
gue el infarto agudo de miocardio perioperatorio es frecuente. Los principios
quirdrgicos de las amputaciones en diabéticos no difieren de las practicadas
a no diabéticos, y las variantes funcionales mas
comunessonlastransfalangicas, transmetatarsianas, infracondileas vy
supracondileas. Los mufiones pueden manejarse abiertos o cerrados
dependiendo de la infeccion local, y los cirujanos deben tener un criterio

preciso para definir el sitio de la amputacion.

Infecciéon

Los pacientes diabéticos tienen una frecuencia alta de infecciones en los

pies y presentan un retardo notorio en la cicatrizacioén, lo que incrementa el
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riesgo de infecciones, en razén de la pérdida de la inmunidad pasiva. Los
microorganismos mas frecuentes en las infecciones del pie diabético
corresponden al estafilococo coagulasa tanto negativo como positivo y en
menor proporcidén el estreptococo. La mayoria de las infecciones son
polimicrobianas. Mas del 50% de las Ulceras infectadas contienen bacilos
gram negativos aerébicos; y el 50% de las Ulceras también albergaran
especies anaerobicas. Y en caso de resistencia multiple se procede a la
toma de cultivo en las lesiones de los pacientes diabéticos.

2.3 MARCO TEORICO

DIABETES 2.3.1

(martinez, 2013) menciona:

Que la diabetes es una enfermedad cronica degenerativa que afecta a gran
parte de la poblacion mundial, debido al auge que tiene esta enfermedad
las organizaciones internacionales de la salud toman la iniciativa de generar
un material de investigacion, prevencion, tratamiento y nuevas estrategias
para abordar dicha enfermedad. A continuacion, se desarrollara el tema de

la siguiente manera.

Diabetes: epidemiologia, definicion, clasificacion, factores de riesgo y
complicaciones. Pie diabético: definicién del pie diabético, epidemiologia,
fisiopatologia del pie diabético, factores de riesgo, clasificacion del pie
diabético segun Wagner, tratamiento, tratamiento quirdrgico, prevencion,
complicaciones, método para elaboracion de guias de practica clinica (
GPC): fase de seleccion del tema de preguntas clinicas, formacién del grupo
elaborador de guia de préactica clinica, formacion de preguntas clinicas,
busqueda de la seleccion de la evidencia, evaluacion y sintesis de la

evidencia, redaccion, revision y actualizacion de la guia de practica clinica.
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2.3.2 DIFINICION DE LA DIABETES

De acuerdo con centros para el control y prevencion de las enfermedades
(CDC, 2017) la diabetes es una enfermedad cronica de larga duracion que

afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en energia.

La amerian diabetes asociation (ADA,2010) define a la diabetes como un
grupo de trastornos metabodlicos caracterizados por la hiperglucemia
resultantes de los defectos de secrecion y la accion a la insulina, o ambas.
Existen muchos procesos fisiopatogenicos involucrados en su aparicion,
gue varian desde la destruccion auto inmunitaria de las células betas del
pancreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la
insulina. La base de todas las alteraciones metabdlicas es la accion
deficiente de la insulina sobre los tejidos blancos. Esto ultimo se debe a la
secrecion inadecuada de insulina o a la disminucion de la respuesta tisular

en algunos de los distintos puntos de la compleja via de la hormona.

2.3.3 CLASIFICACION DE DIABETES

La National Institute of Diabetes and digestive and kidney y diseases

(NIDDK, 2006) tiene catalogado a los siguientes tipos de diabetes:

2.3.4DIABETES TIPO 1

(carrera y martinez 2013) afirman:

Que con la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce insulina por que el sistema
inmunitario ataca y destruye las células beta del pancreas que la produce.
Por lo general, se diagnostica la diabetes tipo 1 en nifios y adultos jovenes,
al que puede aparecer a cualquier edad. Las personas con diabetes tipo 1

tienen que utilizar insulina tods los dias para sobrevivir.
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2.3.5 DIABETES TIPO 2

Con la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce o no usa insulina
adecuadamente debido a la alteracién de las células del pancreas que
componen los islotes de Langerhans, provocada principalmente por la
acumulacién sobre estas células de fibra de anilina procedentes de la
hormona poliptidica llamada polipéptido amiloide de los islotes o IAPP. Esta
hipersecrecion de IAPP y de posicion de fibras de amilina junto al estrés de
reticulo endoplasmico provocado por el acceso de carga de trabajo debido
a la sobreproduccion en la biosintesis de insulina e IAPP dan como

resultado lo apoptosis de las células.

La diabetes tipo 2 puede aparecer a cualquier edad incluso durante la
infancia. Sin embargo, este tipo de diabetes se presenta con mayor

frecuencia en personas de mediana edad y en los ancianos.

2.3.6 DIABETES GESTACIONAL

la american diabetes asosiation (ADA, 2017) menciona:

La diabetes gestacional afecta a algunas mujeres durante el embarazo. La
mayoria de las veces este tipo de diabetes desaparece después de que
nazca €l bebe. Sin embargo, cuando una mujer ha tenido diabetes
gestacional, tiene mas probabilidad de sufrir diabetes tipo 2 mas adelante
en la vida, a veces la diabetes que se diagnostica durante el embarazo es

en realidad diabetes tipo 2.

Dentro de la estandars of medical care in diabetes de que se pueden

encontrar otros tipos de clasificion de diabetes que son los siguientes:
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2.3.7 DIABETES TIPO MODY

Diabetes juvenil de inicio en la madurez que generalmente se presenta
antes de los 25 afios, con defectos monogenicos en la funcién de las células

betas, alteracion en la secrecion de la insulina, y sin alteracion en su accion.

Es de trasmision hereditaria de patron autosémico dominante no obesos, y
se han localizado diferentes alteraciones en genéticas situados en distintos
cromosomas. Este tipo de diabetes responde al tratamiento con
sulfonilureas y lo mas frecuentes son GCK, HNFA, HNF4A Y HNFIB.

2.3.8 DIABETES TIPO LADA

Diabetes del adulto con autoinmunidad latente, esta se considera que puede
ser hasta un 10%-15% de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2. Esta es producida por autoinmunidad, en donde anticuerpos anti
islotes (antiGADY/o a antiinsulina) se les asocia con una predisposicion a la
dependencia de insulina. Inicialmente pueden controlarse con
hipoglucemiantes orales, pero rapidamente en meses 0 algunos afos,

requieren tratamiento con insulina.

2.4 FACTORES DE RIESGO

(PAHO, 2016) Menciona:

De acuerdo con la organizacion panamericana de la salud los principales
factores de riesgo de la diabetes son antecedentes familiares, falta de
ejercicio, una dieta poca saludable, asi como obesidad o sobre peso. El
consumo de alimentos mas saludables y la actividad fisica pueden reducir

el riesgo de manifestacion de diabetes tipo 2.

Los principales signos y sintomas de alerta de la diabetes son poliuria,

polidipsia y polifagia.
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Las personas que experimentan estos signos deben hacerse los analisis

correspondientes y seguir los consejos del médico.

La (CDC, 2018) propone los diferentes estudios de riesgo en cada una de

las diferentes clases de diabetes, las cuales son las siguientes:

2.4.1 FACTORES DE RIESGO PARA PREDIABETES Y
DIABETES 2.

e Tener sobrepeso

e Tener 45 afios 0 mas

e Padres 0 hermanos que tengan diabetes tipo 2

e Hacer actividad fisica menos de 3 veces a la semana

¢ Que alla tenido alguna vez diabetes gestacional (diabetes durante el

embarazo) o su bebe peso mas de 4.082 kilogramos al nacer.

2.4.2 FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES TIPO 1

Se cree que lo que causa la diabetes tipo 1 es la reaccion auto inmunitaria
(el cuerpo se ataca asi mismo por error). Los factores de riesgo de la
diabetes tipo 1 no son tan claros como los de la prediabetes y diabetes tipo

2. Los factores de riesgo se conocen e incluyen:

e Antecedentes familiares: uno de los padres u no de los hermanos o
hermanas que tengan diabetes tipo 1.

e Edad: la diabetes tipo 1 puede aparecer en personas de cualquier
edad, pero es mas probable que se presente en los nifios, los

adolescentes o los adultos jovenes.

En los estados unidos, las personas de raza blanca tienen mas
probabilidades de tener diabetes tipo 1 que las afroamericanas y las
hispanas o latinas. En la actualidad, nadie sabe como prevenir la diabetes

tipo 1.
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2.4.3 FACTORES DE RIESGO PARA LA DIABETES
GESTACIONAL

e Tener diabetes gestacional en el embarazo anterior

e Dar aluz un bebe que peso mas de 4.082 kilogramos

e Tener sobrepeso

e Tener méas de 25 afios

e Tener antecedentes familiares con diabetes tipo 2

e Tener un trastorno hormonal llamada sindrome del ovario pugilistico

(PCOS, por sus siglas en ingles).

La diabetes gestacional generalmente desaparece después de que nace €l
bebe, pero aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2 mas adelante en
la vida. También hace mas posible que cuando él bebe sea nifio o
adolecente sea obeso y que llegue a presentar diabetes tipo 2 mas adelante

en su vida.

2.5 COMPLICACIONES

la organizacion de la salud (OMS, 2017) afirma que:

con el tiempo la diabetes puede dafiar el corazdn, los vasos sanguineos,
0jos, riflones y nervios. Los adultos con diabetes tienen un 2 a 3 veces

mayor de infarto de miocardio y accidentes cerebrovascular.

Las neuropatias de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de ulceras en los pies, infeccidn, en Ultima instancia,

amputacion.

La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que
se va acumulando a lo largo del tiempo. El 2.6% de los casos mundiales de
la ceguera es consecuencia de la diabetes. La diabetes se encuentra entre

las principales causas de insuficiencia renal.
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Segun la american diabetes asosiation (ADA, 2015) menciona los
problemas de los pies generalmente se producen cuando hay dafios a los
nervios, lo que se denomina neuropatia, que resulta en la perdida de

sensacion en los pies.

2.6 PIE DIABETICO

2.6.1 DEFINICION DEL PIE DIABETICO

(martinez, 2013) Menciona:

Que, de acuerdo a la guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico
y tratamiento del pie diabético en el primer nivel de atencion, se define el
pie diabético como alteracion clinica de base etiopatogenia neuropatia
inducida por la hiperglucemia sostenida, en la que con o sin coexistencia de

isquemia y previo desencadenante traumatico, produce lesion y ulceras del
pie.

2.6.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS, 2017) se informa
gue la proporcion de la diabetes en 1980 era de cerca de 108 millones de
personas y esta cifra ha llegado a incrementar drasticamente. Para el afio
2014 dio a conocer que en el mundo habia 422 millones de personas que

padecen diabetes en todo el mundo.

Esta cifra contrasta con los calculos de la federacion internacional de la
diabetes, la internacional diabetes federacion (IDF, 2017) que se dice que
en el mundo hay 445 millones de personas con diabetes y se prevé que

para el afio 245 esta cifra aumente a 629 millones de personas.

La internacional diabetes federacion (IDF, 2017) menciona que se calcula

de igual manera que la prevalencia de diabetes en las regiones de américa
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del norte y el caribe son los que cuentas con una mayor cantidad de
personas con diabetes que cualquier otra region que tiene en su listado, con
una cantidad de 12.9%, esto se traslada a unos 44.3 millones de personas
entre edades de 20 a 79 afios de edad, de los cuales se dice que hay aun
cerca de 13.3 millones de personas sin ser diagnosticados. Para México, la
cifra que se encuentra en el atlas de la internacional diabetes federacion
(IDF,2017) con una cantidad de 12 millones de personas con diabetes para
el afio 2015, haciendo que nuestra nacién se posicione en el segundo lugar
de la region de américa del norte en diabetes, siendo superada por estados

unidos con un total de 30 millones de personas con diabetes.

se detectaron en la entidad poblana 537 casos de diabetes tipo dos, es
decir, un promedio de 17 casos cada dia, haciendo de puebla el sexto
estado del pais con una mayor prevalencia en personas con diabetes.
Solamente durante el afio 2016 se presentaron 13.990 nuevos casos de

personas con diabetes en puebla.

2.6.3 EPIDEMIOLOGIA DEL PIE DIABETICO

(OMS, 2016), Afirma:

Que se calcula que el tratamiento y la atencion basica de la diabetes
permitiran prevenir hasta el 80% de las amputaciones de los pies diabéticos.
Alrededor del 15% de los pacientes diabéticos tendran en el transcurso de
la enfermedad ulceras en las extremidades inferiores, la mitad de estos
pacientes que presentan una ulcera unica subsecuentemente desarrollaran
otra ulcera, y el tercio de estas ulceras ocasionaran amputacién en las

extremidades

La prevalencia a nivel mundial de la patologia “pie diabético™ baria entre en

1.3% al 4.8%. cada afio aproximadamente 4 millos de personas con
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diabetes desarrollan una ulcera, y estas preceden el 85% de las

amputaciones de pie.

La encuentra nacional de salud y nutricion ENSANUT en el 2012 identifica
a 6.4 millos de diabéticos (9.2% de los adultos). De este total, el 25% con
un buen control metabdlico. En el 2016 solo el 5.3% del total de estos
diabéticos, tenian un buen control. El 30% de los pacientes presentan

complicaciones.

Del total de pacientes diabéticos el 30%(1.9 millones) tienen derecho-
habiencia al seguro popular de la secretaria de salud (SPSS) por lo que
refiere a las complicaciones més frecuentes relacionadas con la diabetes,
del total de individuos que refieren diagnodsticos previos, 47.6 (3millones)
reportaron vision disminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o perdida de
sensibilidad en los pies, 13.9% (889 mil) dafios en la retina. Por gravedad
2% (128 mil) reportaron amputaciones, 1.4% (89 mil) dialisis, 2.8%(182 mil)
infartos. Del total de 89 mil individuos que reportaron dialisis, 21 mil son
afiliados al SPSS, 43 derechoabientes del IMSS, y 15.8 mil de otras

instituciones de seguro social.

2.6.4 FISIOPATOLIGIA DEL PIE DIABETICO

Segun Abdon et en el 2009 la fisiopatologia la describen como: los niveles
elevados y sostenidos de glucosa plasmatica durante la diabetes mal
controlada, desencadenan una seria de situaciones que constituyen en

conjunto, la fisiopatologia del pie diabético, entre ellos:

Neuropatia: la neuropatia diabética (ND) juega un papel importante en el
pie diabético, ya que se encuentra en mas de un 90% de los pacientes que

desarrollan esta patologia.

El pie es el principal blanco de la neuropatia periférica, que se manifiesta
con la aparicion de déficit sensitivo superficial y profundo, asi como difusion

autondémica, lo cual se expresa por hipoalgesia, parestesia e hipostesia
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térmica lo que trae como consecuencia la incapacidad nosiseptitiva del
paciente, predisponiéndolo al desarrollo de lesiones tales como abrasiones,

guemaduras u otros dafios mecéanicos.

Macroangiopatia: los trastornos metabdlicos que determinan esta patologia
tales como una glucemia elevada o la acumulacién de los productos de
glucosilacion avanzada (PGA), favorecen a la disfuncion endotelial, el
aumento de la respuesta inflamatoria a nivel vascular y la alteracion de la
funcién plaquetaria. Todas estas condiciones en conjunto favorecen la
aterogenisis. En los miembros inferiores las lesiones se localizan
habitualmente en las arterias de la tibia y el peroné, reduciendo el riego

sanguineo en el area infectada.

Microangiopatia: la alteracion de la microcirculacion del pie es un factor
importante relacionado con la pobre cicatrizacion de las heridas cronicas y
con la poca efectividad del antibiotico terapia sistémica observadas en curso

de la evolucion de las ulceraciones del pie diabético.

En relaciéon con la fisiopatologia del pie diabético las causas de ulcera son
la neuropatia, ya sea autonomica 0 sensitiva. La neuropatia motora que
puede producir deformidades en los pies por la pérdida de intervencion de
la musculatura intrinseca del miembro inferior, conduciendo a deformidades
de este a lo que se agrega la utilizacion de zapatos inapropiados que
pueden acentuar las deformidades digitales, creando punto de presion que
lesionan los tejidos produciendo irritacion, hiperqueratosis, escoriaciones y
ulceraciones. La enfermedad vascular periférica por su misma es
responsable solo de un pequefio porcentaje de ulceras. Se ha calculado que
aproximadamente el 15% de todas las ulceras de los pies son por razones

puramente isquémicas.

Sin embargo, la isquemia se considera un factor importante agravante de la

ulcera que a la también influira en su curacion.

34



2.7 FACTORES DE RIESGO

segun la guia préactica clinica de prevencion, diagnéstico y tratamiento
oportuno del pie diabético en el primer nivel de atencion menciona los

siguientes factores de riesgo para estar expuesto a un pie diabético.

e Diabetes méas de 10 afios de evolucion
e Sexo masculino

e Neuropatia diabética

¢ Insuficiencia renal

e Deformidad de pie

e Patologia de ufias

e Historia previa

2.7.1CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN
WAGNER

(Triana, 2014), Menciona que:

El interés basico en disponer de una clasificacion clinica de los estudios en
gue cursa el pie diabético responde a la conveniencia de articular los
protocolos terapéuticos adecuados a la necesidad de establecer su valor

productivo en cuanto a la cicatrizacion de la ulcera

La clasificacion de Wagner (meggitt/Wagner) valora tres parametros: la
profundidad de la ulcera, el grado de la infeccion y el grado de necrosis.

Existen los siguientes grados:

e Grado 0: no hay lesion; pie de alto riesgo.

e Grado 1: ulcera superficial gue compromete todo el espesor de la
piel, pero no los tejidos subyacentes.

e Grado 2: ulcera profunda, que penetra hasta el ligamento y musculos,

pero no compromete el hueso ni la formacién de obsesos.
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e Grado 3: ulcera profunda complicada con celulitis o formacion de
obsesos, casi siempre con osteomielitis.
e Grado 4: gangrena localizada.

e Grado 5: gangrena extensa que compromete toda la piel.

2.8 TRATAMIENTO

De acuerdo al consenso de la (ADA, Casper 2016) identifico 6

intervenciones de eficacia demostrada en las heridas del pie diabético:

e Descarga

e Desbridamiento

e Apositos de heridas

e Empleo adecuado de antibioticos
e Revascularizacion

e Amputacion limitada

Ademéas de dichas intervenciones existen multiples tratamientos que
pueden ser utilizados para el manejo y control del pie diabético, los cuales

seran mencionados a continuacion.

2.8.1 TRATAMIENTO QUIRURGICO

(De acuerdo con la practica clinica para el manejo integral del pie diabético
en adultos en el segundo nivel de atencién 2013), menciona que el
desbridamiento del tejido necrotico constituye un elemento decisivo en el
tratamiento de la ulcera infectada en el pie diabético. Existen 5 diferentes
alternativas de desbridacion: quirargica, enzimatica, autolitica, mecanica y

biologica: peros solo la desbridacion quirargica ha demostrado ser eficaz.

De acuerdo con la guia de practica clinica (2013) mencionada
anteriormente, las intervenciones para el tratamiento quirdrgico del pie

diabético son:

1. Electiva: tratamiento de deformidad dolorosa con neuropatia.
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2. Profilacticia: reducir el riesgo de ulceracion en pacientes con
neuropatia sin herida abierta.
Curativa: para ayudar a la cicatrizacion de una herida abierta.
Emergente: para evitar la progresion de una infeccion aguda.

(Lopez, parray Vazquez, 2016), menciona que ademas de los tratamientos
quirargicos mencionados, los injertos de piel pueden ser Utiles para
disminuir el tamafio de una herida abierta y la posibilidad resultante de la
infeccion bacteria, menos de 50% de reduccion en el tamafio de la herida

disminuye significativamente la posibilidad de contaminacién o infeccion.

La cirugia en los tendones se utiliza para eliminar la fuerza deformante y
restaurar el equilibrio muscular en la articulacion de cina. Las
reconstrucciones electivas de las articulaciones dafiadas tienen como

objetico dejar una piel funcional y prevenir la amputacion.

Es importante seleccionar cuidadosamente el procedimiento quirdrgico,
cuando es posible deben realizarse artrodesis de las articulaciones vecinas,
sobre todo en pacientes con artrosis, ya que los procedimientos
artroplasticos, es decir, los que quitan parte de la articulacion, tienen como
secuela un movimiento excesivo, dejando la extremidad con gran

inestabilidad y estan condenados al fracaso.

2.8.2 PREVENCION

(Kasper L 2016), Menciona:

Que, en el libro de principios de medicina interna, la prevencién es el
tratamiento mas Optimo para las complicaciones de extremidades inferiores
(pie diabético) a través de la deteccion de alto riesgo, asi como educar al

paciente e instaurar medidas para instalar la ulceracion.

De acuerdo con la guia practica clinica (2013) para el manejo integral del
pie diabético en adultos en el segundo nivel de atencion, uno de los

tratamientos mas importantes es el tratamiento sistémico, el cual hace
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referencia al tratamiento metabodlico. De acuerdo a la evidencia
proporcionada en la guia, en la terapéutica del pie diabético inicialmente se
realiza el control del estado metabdlico y después el tratamiento especifico.

De acuerdo al autor Casper L, la educacion del paciente debe hacer

hincapié en los siguientes aspectos:

e Seleccién cuidadosa del calzado.

e Inspeccion diaria de los pies para detectar signos insipientes de
ajustes deficiente del calzado o traumatismos menores.

e Higiene diaria en los pies para mantener la piel limpia e hidratada.

e Evitar el auto tratamiento de las alteraciones de los pies y las
conductas de alto riesgo como, por ejemplo, caminar descalzo.

e Consulta rapida con un profesional de salud en cualquier anomalia.

2.8.3 INTERVENCION EN LOS PACIENTES CON PIE
DIABETICO

(Kasper, 2016), menciona que:

Entre las intervenciones dirigidas a modificar los factores de riesgo se
encuentran calzado ortopédico y ortesis, tratamiento de los cayos, cuidado
de las ufias y medidas profilacticas para disminuir la presion sobre la piel de
vida a una anatomia 6sea anormal. También es importante atender otros
factores de riesgos de enfermedad vascular (tabaquismo, dislipidemia,

hipertension) y mejorar el control glucémico.

En esta investigacion nosotros estudiaremos a los pacientes que sufren del
pie diabético ya que es una de las primeras causas en nuestra comunidad.
Como personal de enfermeria los métodos a seguir para el cuidado en las
personas que padecen del pie diabético es que él pueda usar zapatos
coémodos, que el paciente tenga higiene en los pies para evitar ulceraciones,
estos es muy importante ya que si no se lleva el cuidado necesario en este

paciente se puede complicar llevandolo a una amputacién o secuelas
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graves, también es muy importante poder saber cuando actuar para evitar
estos problemas en el paciente, es decir, que cuando el paciente presenta
pie diabético hay que actuar de manera rdpida para que esta personas no
tenga complicaciones, los pacientes con pie diabético es necesario que el
personal de enfermeria o los familiares deben de seguir los pasos

siguientes:

* Inspeccionar a diario el pie, planta y taléon (con espejo) para detectar

lesiones.

* Examinar los zapatos antes de ponértelos. « Cambiar los calcetines y

zapatos diariamente.

* No caminar nunca descalzo.

* No utilizar agua o almohadillas eléctricas para calentar los pies.

* Dejar que un poddlogo te quite los callos.

* Cortar las ufias de forma recta y limar suavemente los bordes y aristas.
* Lavar los pies con agua y jabdn y secarlos muy bien entre los dedos.

* No usar agua demasiado caliente para ducharte.

* Aplicar crema hidratante en los pies después de bafarte.

Estos son los principales cuidados para que el paciente no tenga ninguna
complicacion y asi también pueda evitar secuelas o llegar a una

amputacion.

2.8.4 TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO

(Kasper 2016) menciona que;

en el libro principios de la medicina interna menciona que las infecciones
leves 0 que no amenazan la extremidad se pueden tratar con antibioticos
por via oral (cefalosporinas, clindamicina, amoxicilina/acido y clavulanico y

fluoroquinolonas), acompafado probablemente de un desbridamiento
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quirdrgico del tejido necrético, en caso de ser necesario, cuidados locales
de la herida (evitacién del peso sobre la ulcera) y vigilancia estrecha del

avance de la infeccion.

Basado en la evidencia proporcionada en la guia de préctica clinica, (2013)
para el manejo integral del pie diabético en adultos de segundo nivel de
atencion, en las infecciones leves (PEDIS 1 Y 2) y sin tratamiento previo
con antibioticos, se debe utilizar un antibiético con moderado espectro en
contra de coco aerobios gran positivo como sefaleccima, ampicilina-
sulbactam, amoxicilina, acido clavulanico, clindamicina, dicloxacilina,

trimetroprim-sulfametoxazol y ofloxacina.
(castro, 2009) Menciona:

Que las Infecciones moderadas, PEDIS 3Y 4, en pacientes clinicamente
estables, con gran riesgo para la extremidad e infecciones poli microbianas:
seftriaxona, ampicilinasulbactam, levofloxacino, amoxicilina con acido
clavulanico, trimetroprimusulfametoxazol, afloxacilina, ciproxacino,
combinados o no con clindamicina, linezolid con o sin aztreonam,
ertrapenem, cefuroxima con sin metronidazol, ticarcilinaclavulanato,
piperacilina-tazobactamidaptomycina con o sin aztronam, para pacientes

posiblemente infectadas con S.aureus mticilino resistente.
(castro, 2009), Afirma que:

en las infecciones agudas, en un estado toxico sistémico o inestabilidad
metabolica: lebafloxamina ciprofloxacilino con clindamicina, piperaclina-
tazobactan, imipenemcilastatina y bancomicinana con ceftacidina o sin

metromidazol.
(Kasper 2016)

dice que, Ademas, las ulceras mas graves pueden requerir tratamiento
antibiético por via intravenosa, asi como reposo en cama y cuidados locales
de la herida. Talvez sea necesario el desbridamiento quirdrgico urgente de

la herida. Los antibiéticos por via intravenosa deben proporcionar cobertura
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de amplio espectro frente a Staphylococcuaureus, estreptococos y

gramnegativos aerobios y anaerobios. Los regimenes antimicrobianos

iniciales incluyen ertapenem, piperaclina/tazobactam, cefotenam,

ampicilina/subactam, inezolida, o una combinacion de clindamilcilina y una

fluoroquinolona.

2.9 COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO

Segun la american diabetes association (ADA 2015), menciona que:

las personas padecen pie diabético que pueden llegar a presentar

complicaciones derivadas de la misma enfermedad y empeorar su estado

de salud. Cuando se producen estos dafios en pie es porque se ven

afectados los nervios a lo que domina como neuropatia que como resultado

es la perdida de la cesacion en los pies. Clasifica las complicaciones con

las siguientes:

Neuropatia: la perdida de la sensacion a menudo significa que es
posible que no sienta una lesion en los pies. El dafio a los nervios
también puede causar cambios en la forma de los pies y dedos.
Cambios en la piel: la diabetes puede causar cambios en la piel de
los pies. A veces se le puede secar mucho. Es posible que alla
presencia de descamacion o hendiduras, el problema es que los
nervios que controlan las glandulas sebaceas que regulan la
segregacion de sudor de los pies ya no funcionan adecuadamente.
Callos: a la persona con diabetes le salen callos con mas frecuencia
y le crecen mas rapidos. Esto se debe a que hay puntos de mucha
presion en la planta. Si los callos no se cortan, la piel se pone mas
gruesa, se quiebra y le salen llagas abiertas. Eso puede producir

llagas o infecciones.

41



e Llagas en los pies: las llagas suelen ocurrir en la parte anterior de la
planta del pie o la planta del pulgar. Las llagas que se descuidan
pueden infectarse, lo que resulta la perdida en la extremidad.

e Mala circulacion: la diabetes hace que los vasos sanguineos del pie
y la pierna se vuelvan mas angostos y duros. La mala circulacion
(flujo sanguineo) puede hacer que disminuya la capacidad del pie de
cambiar la infeccion y de que sane.

e Amputacién: muchas personas con diabetes tienen 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 se infecten mas facil y lo que lleva a una amputacion.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Prioritario:se aplica, por lo comun, a aquello a lo que por su importancia o

por su urgencia, se le da prioridad.

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion
(en medicina, persona), que presentan una caracteristica o0 evento
determinado (en medicina, enfermedades).

Infeccion: Enfermedad causada por esta invasion de agentes patégenos.

Invasion y multiplicacion de agentes patégenos en los tejidos de un
organismo.

Amputacion: Es el corte y separacion de una extremidad del cuerpo
mediante traumatismo o cirugia. Como una medida quirdrgica, se la utiliza
para controlar el dolor o un proceso causado por una enfermedad en la

extremidad afectada, por ejemplo, un tumor maligno o una gangrena.

Ulceras: Las Ulceras en los pies y las piernas son pérdidas de la piel (en

todas o alguna de sus capas) que no cicatrizan bien y que pueden ir
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acompafadas de inflamacién. Algunas veces no cicatrizan y se hacen
cronicas. Cuando las Ulceras crénicas se localizan en piernas y pies,

afectan fundamentalmente a las personas mayores.

Acumulativo: Que pertenece o concierne a la acumulacion, proceso y

resultado de acumular o acumularse.

Miembros: Se llaman extremidades o miembros a los 6rganos externos,
articulados con el tronco, que cumplen funciones de locomocién, vuelo o

manipulacion de objetos en los animales.

Etiolégicos: La etiologia es la ciencia centrada en el estudio de la
causalidad de la enfermedad. En medicina se refiere al origen de la
enfermedad. La palabra se usa en filosofia, biologia, derecho penal, fisica,

y psicologia para referirse a las causas de los fenbmenos.

Neuropatia: La neuropatia o neuropatia periférica es una patologia de los
nervios y ganglios nerviosos que forman el sistema nervioso periférico y que
llevan la informacioén desde el cerebro y la médula espinal al resto del

cuerpo y viceversa. Es muy comun y hay muchos tipos y causas.

Isquemia: La isquemia critica de extremidades es un trastorno que puede
desarrollarse con el tiempo cuando las arterias de las piernas estan
dafadas. Es una forma grave de enfermedad arterial periférica (EAP). La
causa de la EAP es un estrechamiento de las arterias de las piernas que

reduce la circulacion de la sangre.

Neuroisquemias: La neuroisquemia se produce por estenosis Yy
obstruccion de las arterias de las extremidades inferiores, debido a la
macroangiopatia diabética o arteriosclerosis en diabéticos. La
arteriosclerosis es una enfermedad degenerativa, progresiva, global e

irreversible de las arterias.

Urbanizacidn: La urbanizacion es un fendmeno que se ha presentado a lo
largo de la historia, pero nunca con tanta fuerza como en los afios actuales.

Se le define como el aumento de la poblacién humana en las areas urbanas,
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de forma que en estas se produce gran concentracion de la poblacién de un

pais o una zona geografica.

Sedentarismo: Forma social de vida de una comunidad humana que se
establece de forma estable en un lugar, los periodos sedentarios son
aquellos periodos de tiempo en los que se llevan a cabo estas actividades
gue consumen muy poca energia, como, por ejemplo, estar sentados
durante los desplazamientos, en el trabajo o la escuela, en el ambiente

domeéstico y durante el tiempo de ocio.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado

provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad.

Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

Higiene: La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican
los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden tener
efectos nocivos sobre la salud. La higiene personal es el concepto basico

del aseo, de la limpieza y del cuidado del cuerpo humano.

Secuelas: Es la lesion o trastorno remanente tras una enfermedad o un
traumatismo. Una secuela es la alteracion persistente de una lesion,
consecuencia de una enfermedad, un traumatismo o una intervencion

quirdrgica.

Repercusidon: El concepto de repercusion se utiliza de manera extendida
en nuestro idioma para dar cuenta de la importancia, de la trascendencia

gue ha ostentado u ostenta algo o alguien.
Causal: Que ocurre sin que se pueda prever ni evitar.

Etiopatogenicos: Hace referencia a las causas y mecanismos de coémo se

produce una enfermedad concreta.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

(Pineda, 2012) Menciona:

El disefio metodoldgico, implica decidir los procedimientos, estrategias y
operacionalidad de éstos para alcanzar los objetivos de investigacién; de
acuerdo con Campos (2010), es llevar a la practica los pasos generales del
método cientifico, al planificar las actividades sucesivas y organizadas
donde se encuentran las pruebas que se han de realizar y las técnicas para

recabar y analizar los datos.

Es la explicacion del plan o estrategia general concebida para llevar a cabo
la investigacion; es la forma de investigar que se considera apropiada al tipo
de preguntas formuladas, al tipo de hipétesis, a los objetivos que se

persiguen y al tipo de método que se intenta seguir.

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefar una investigacion es importante especificar las caracteristicas
del disefio metodoldgico (tradicionalmente se conoce como la seccién de
material y métodos o metodologia de un proyecto de investigacion). El
disefio metodoldgico le dara identidad propia, Unica y muy particular a la
investigacion que se desea realizar y ayudara al lector a comprender

adecuadamente en qué consistira la investigacion.

El disefio metodolégico es la descripcion detallada y precisa de las
estrategias y procedimientos de cOmo se va a realizar la investigacion. Los
elementos que deben incluirse en el disefio metodologico deben estar
relacionados de forma logica, congruente, presentados y ordenados de

manera coherente y sencilla. (p. 1).
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(Pefia, 2009) sefiala que: El Disefio metodologico, es una relacion clara y
concisa de cada una de las etapas de la intervencion. El disefio
metodoldgico es la descripciobn de como se va a realizar la propuesta de

intervencion.

El disefio metodolégico son los pasos a seguir para generar una informacion
gue mi proyecto de investigacién requiere, a la luz de una temética y unos

objetivos que se problematizan.

Un disefio metodolégico es la forma particular de como cada interventor/a
organiza su propuesta de intervencion. Lo metodolégico debe estar
soportado por la postura epistemoldgica, conceptual y ontolégica del
interventor/a; es decir, cada disefio metodolégico ha de responder con
coherencia interna a la concepcion de ser humano, a la concepcion de
educacion y a los principios pedagdgicos que orientan a cada interventor/a
en su quehacer. Por lo tanto, la estrategia de intervencion depende del tipo
de estudio que se elija (el enfoque), ya que éste determina el disefio, el
proceso propuesto a la comunidad, la informacion generada, la forma como

se trabajara con la comunidad y el lugar del profesional interventor. (p.1)

3.1 FORMAS O TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion sobre la “Intervencion en el cuidado higiénico en el
paciente con pie diabético”, es aplicada debido a que la investigacion se
llevara a la parte practica con la muestra elegida que son los pacientes con
pie diabético o con alto riesgo de padecer esta patologia, del ejido La
Cascada, Municipio de Siltepec, Chiapas, por medio de encuestas para la

comprobacién de hipdtesis.
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3.1.1 INVESTIGACION PURA

(Tamayo, 1999) menciona:

Recibe también el nombre de bésica y fundamental, tiene como fin la
busqueda del progreso cientifico, mediante el acrecentamiento de los
conocimientos tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles
aplicaciones o consecuencias practicas; es de orden formal y busca las
generalizaciones con vista al desarrollo de una teoria basada en principios
y leyes (p.129).

Se orienta a la acumulacién de informacién o la formulacién de una teoria.
Este tipo de investigacion no esta encaminado a resolver problemas
inmediatos, sino a la ampliacion de la base de conocimientos de una

disciplina por el conocimiento y la comprension en si.

3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Bunge, 1969) afirma:

La investigacion aplicada busca o perfecciona recursos de aplicacion del
conocimiento ya obtenido mediante la investigacion pura, y, por tanto, no
busca la verdad, como la investigacion pura, sino la utilidad. En otras
palabras, se trata aqui de investigar las maneras en que el saber cientifico
producido por la investigacion pura puede implementarse o aplicarse en la

realidad para obtener un resultado practico (p.683).

Se concentra en la solucion de un problema inmediato, ofrece elementos

para aplicaciones tecnoldgicas o para toma de decisiones.
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3.2 TIPOS DE ESTUDIO

(Cazau, 2006) sefala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven

problemas en forma planificada, y con una determinada finalidad.

La investigacion del tema “Intervencién en el cuidado higiénico en el
paciente con pie diabético” es un estudio descriptivo y explicativo ya que
como su nombre lo indica, descriptiva porque se describira detenidamente
el fendmeno o la enfermedad, sus medidas de prevencién y las acciones
para el cuidado adecuado del pie diabético. Es también explicativa porque
posteriormente se explicara las medidas que se deben tomar en cuenta
para brindar una mejor calidad de vida al paciente con pie diabético y evitar

asi complicaciones.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL

(Pineda, 2012) Considera:

Miden dos o mas variables y verifican si estan o no relacionadas con el
mismo sujeto o grupo, para luego analizar la correlacion. Las mediciones de

las variables a correlacionar se toman de los mismos sujetos o0 grupos.

Cortés e Iglesias (2004) mencionan:

Los estudios correlacionales tienen como propdsito evaluar la relacion que
existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables. La utilidad
principal de los estudios correlacionales cuantitativos es saber como se
puede comportar un concepto o una variable conociendo el comportamiento

de otras variables relacionadas.
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3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Cortés e Iglesias (2004) sefialan:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Describen
situaciones, eventos o hechos, recolectando datos sobre una serie de
cuestiones y se efectian mediciones sobre ellas, buscan especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno

gue se analice.

Va mas alla de la exploracion, describiendo cualitativa y cuantitativamente
las caracteristicas fundamentales de fendmenos tal como se presentan en
la realidad; con criterios sistematicos para mostrar su estructura y

comportamiento, centrandose en medir con mayor precision.

En el ambito de los Estudios descriptivos se pueden mencionar: a)
descriptivo tipico (describe las caracteristicas de una sola muestra); b)
descriptivo comparativo (describe las diferencias de variables en dos o mas
grupos); c) estudio de caso (descripcion intensa de una unidad de estudio).
Los estudios descriptivos tienen como objetivo la descripcion de variables
en un grupo de sujetos por un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin

incluir grupos de control.

3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) reafirman:

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o

fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir,
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estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendbmenos
fisicos o sociales. Como su hombre lo indica, su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se manifiesta, o porque

se relacionan dos o mas variables.

Responden a las causas de los acontecimientos fisicos o sociales.
Profundiza en los fenbmenos o hechos al descomponerlos en sus partes,
buscando sus contradicciones internas y externas, para explicar por qué
dos o mas variables se relacionan. Estas investigaciones son mas

estructuradas que las anteriores.

3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO

(Otzen T., 2017) Afirma:

Explorar es buscar, indagar, inspeccionar, reconocer; un estudio
exploratorio es cuando un problema de investigacion no tiene antecedentes
o ha sido poco estudiado. Recoge informacidn para apoyar al investigador

a formular problemas para su desarrollo. Son flexibles en su metodologia.

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de
la literatura reveld que tan solo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos

indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente tema “Intervencién en el cuidado higiénico en el paciente con
pie diabético”, es wuna investigacion de tipo no experimental,
especificamente de corte transversal, debido a que no se llevara a cabo
ningun tipo de experimento para la comprobacion de la investigacion, sino
gue solo se estudiard el fendbmeno una sola ocasion sin modificar
conductas, solo se observara la situacion actual tal y como esta sucediendo

en su contexto natural.

3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

(Pineda, 2012) Argumenta:

Es la aplicacion de un estimulo a una persona o grupo de personas,
realizando una manipulacion intencional para observar y analizar posibles
resultados. Son con base a los principios y caracteristicas del método
cientifico; se corresponde con el enfoque cuantitativo, al buscar un
procedimiento estadistico para procesar los resultados y generalizar como

prueba de validez del estudio.

Se caracteriza por la comprobacion de hechos a confirmar. Utilizado
generalmente en disciplinas como la medicina, la psicologia y la enfermeria
entre otras; entre sus caracteristicas estan la manipulacion de la
informacion, de las variables independientes y la distribucidén aleatoria de
los sujetos de los grupos de estudio; auxiliandose de disefios que les

permita controlar las situaciones creadas en ambientes predisefiados.

Malagar, (2008) Considera:
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En este método los tratamientos de la variable independiente han sido
manipulados por el investigador-X- por lo que se tiene el mayor control y
evidencia de la causa y efecto. (p. 149).

Sampieri (2006) sefiala: En los experimentos se disefian pruebas en las
cuales se inducen cambios es decir se manipulan las variables que
intervienen en un proceso o sistema deliberadamente (supuestas causas),
de manera que sea posible observar, identificar y analizar las causas en la
respuesta obtenida. En un experimento, el investigador construye
deliberadamente una situacion a la que son expuestos varios individuos.
Esta situacion consiste en recibir un tratamiento, condicion o estimulo bajo
determinadas circunstancias, para después analizar los efectos de la
exposicion o aplicacion de dicho tratamiento o condicion. Por decirlo de

alguna manera, en un experimento se ‘construye” una realidad.

3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) refiere:

En este método, existe un grupo de sujetos a los cuales se realiza una
prueba-O- de medicion de la variable dependiente, pero los tratamientos
de la variable independiente-X- no fueron manipulados o controlados por el

investigador. También se denomina investigacion ex - post - facto. (p.149).

Sampieri (2006) indica: La investigacion no experimental es la que no
manipula deliberadamente las variables a estudiar. Lo que hace este tipo
de investigacion es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
actual, para después analizarlo. En un estudio no experimental no se
construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya

existentes.
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(Pineda, 2012) Menciona:

Se trabajan en las ciencias sociales; con base a eventos que ya sucedieron
o se dieron en la realidad sin manipulacion o intervencion del investigador,
por lo general con una vision retrospectiva conocida también como expos-
facto; en este tipo de estudios las variables independientes acontecen sin

gue se tenga control sobre ellas.

3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL

(Sampieri, 2010), menciona:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado. Es como tomar

una fotografia de algo que sucede. (p.151)

3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

(Sampieri, 2010), sefiala que:

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para

realizar inferencias acerca de la evolucion, sus causasy sus efectos. (p.158)

3.4 ENFOQUES

En la actualidad existen dos planteamientos paradigmaticos; en el campo
de la investigaciéon, que son los estudios cuantitativos y cualitativos. De
acuerdo con Bello, Villalobos y Vélez, sostienen que un paradigma, es un

conjunto de creencias y actitudes, una vision del mundo que implica
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explicitamente una metodologia determinada; como fuente de métodos,
problemas y normas de resolucién aceptados por una comunidad cientifica;
gue sefialan las teorias, hipo6tesis que deben ser contrastadas, el método y

la instrumentacion necesarios para la contrastacion.

Cada paradigma o enfoque tiene una concepcién diferente de lo que es la
investigacion; desde: cdmo investiga, qué investiga y para qué sirve la
investigacion. Es necesaria su seleccion, en virtud de que de acuerdo a la
pregunta de investigacion y del objetivo general, se disefiaran las

estrategias para abordar el objeto o sujeto de estudio.

Toda investigacion necesita contar con enfoques que orienten su
realizacion, que permitan disefiar y/o elegir los instrumentos que nos
serviran para la recoleccion de los datos y las caracteristicas que éstos

deben tener.

La presente investigacion es realizada con un enfoque mixto debido a que
combinamos el enfoque cuantitativo con el cualitativo. Es decir se utilizan
tanto aspectos numeéricos como de caracteristicas o cualidades dentro del

fendbmeno a estudiar.

3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO

(Patton 1980,1990), menciona que:

Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones. Por lo expresado en los parrafos anteriores, el
investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos como la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,

discusién en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de

54



historias de vida, interaccién e introspeccién con grupos o comunidades. (P.
326)

A su vez Fernandez y Pertegas (2004), reafirman que:

La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fenédmenos que son estudiados
mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que
la cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas
y la cualitativa lo hace en contextos estructurales y situacionales. La
investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las

realidades, su sistema de relaciones, su estructura dinamica.

3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri 2006), menciona que:

Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al
ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en
analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento
del fendmeno o problema planteado. Este enfoque utiliza la recoleccion de
datos para comprobar hipoétesis, que es importante sefialar, se han
planteado con antelacion al proceso metodolégico; con un enfoque
cuantitativo se plantea un problema y preguntas concretas de lo cual se

derivan las hipétesis.(p.326)
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3.4.3 ENFOQUE MIXTO

(Sampieri s/f), menciona:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (meta
inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio.

(Cortés e Iglesias, 2004), afirman que:

La investigacion es mixta porque se utilizara tanto el enfoque cualitativo
como el cuantitativo, en el cualitativo se observara las reacciones de la
gente a la hora de responder la encuesta; es cuantitativo porque

realizaremos encuestas para cuantificar el problema.

En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas de cada uno por
separado, se hacen observaciones, entrevistas, se realizan encuestas para
saber las opiniones de cada cual sobre el tema en cuestidon, se trazan
lineamientos sobre las politicas a seguir segun las personas que
intervengan, ademas esas encuestas pueden ser valoradas en escalas
medibles y se hacen valoraciones numéricas de las mismas, se obtienen
rangos de valores de las respuestas, se observan las tendencias obtenidas,
las frecuencias, se hacen histogramas, se formulan hipotesis que se

corroboran posteriormente. (p.11)

3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacién de estudio en esta investigacion es la Localidad de Santo

Domingo La Cascada, ubicada en el municipio de Siltepec, Chiapas.
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El interés que se tiene como profesional de la salud para abordar este tema
con la problematica antes mencionada dentro de la Localidad es
precisamente porque la incidencia este fendmeno de salud es muy alta y
esta dada en su mayoria de los casos por la falta de conocimientos y a la
irresponsabilidad de los pacientes diabéticos y sus familiares en el &mbito

higiénico.

(Leon, 2007) Menciona:

La poblacién de una investigacion esta compuesta por todos los elementos
(personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del
fendmeno que fue definido y delimitado en el analisis del problema de
investigacion. La poblacion tiene la caracteristica de ser estudiada medida

y cuantificada. (p.2)

(Selltiz, 1980), recalca:

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones. (p.238).

3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

(Pineda, 2012) Afirma:

Delimitar el espacio de estudio significa conocer y exponer claramente el
limite que se fijara con respecto al tema de investigacién. Para tal efecto,
consiste en ubicar a la investigacion en una determinada region o area
geografica, para ello se debera indicar expresamente el lugar donde se

realizard la investigacién. Recordemos que las investigaciones pueden
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limitarse a una zona de una ciudad, una region, pais e inclusive un

continente.

Desde otro punto de vista que resalta que la delimitacion espacial exige
determinar el lugar, &mbito, es decir, regién, pais etc., en que se produce el
fendmeno que es objeto de investigacion. Indica el lugar(es) donde se
desarrolla la investigacion a nivel de prototipo, sin embargo el alcance o
validez de la propuesta abarca a todas las empresas relacionadas con el

tema

La investigacion se realizara en La localidad de Santo Domingo (La
Cascada) que esta situada en el Municipio de Siltepec (en el Estado de
Chiapas). Hay 559 habitantes. Dentro de todos los pueblos del municipio,
ocupa el numero 15 en cuanto a numero de habitantes. Santo Domingo (La
Cascada) esta a 1694 metros de altitud.

El pueblo de Santo Domingo (La Cascada) esta situado a 11.6 kildbmetros
de Siltepec, que es la localidad mas poblada del municipio, en direccion
Noroeste. Si navegas por nuestra pagina web, encontraras ademas un

mapa con la ubicacion de Santo Domingo (La Cascada).

Siltepec (cuyo significado es "del cerro de los caracoles") fue erigido en
pueblo y cabecera Municipal con el nombre de San Isidro Siltepeque, por
decreto del 9 de marzo de 1887, promulgado por José Maria Ramirez,
gobernador del estado de Chiapas. La formacion del pueblo se hizo con los
habitantes de la rancheria San Isidro Siltepeque, del departamento de
Comitan. El 31 de enero de 1931, fueron elevadas a la categoria de agencia
Municipal las aldeas La Frailesca y Santa Ana con el nombre de La
Frailesca, y el 3 de febrero las rancherias Vega del Rosario y Santo
Domingo. El 13 de febrero de 1934, durante el gobierno de Victorico R.

Grajales, se le modifica el nombre de Pueblo de San Isidro Siltepeque, por
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el de Siltepec y las agencias Municipales Santo Domingo por el de La
Cascada; San Luis por el de Capitéan Luis Vidal y San Angel por el de Angel
Diaz.

El municipio de Siltepec Chiapas se encuentra en la region Sierra Madre de
Chiapas a una altura de 1,580 msnm. Por tener mucha variacion de

pendientes es un lugar cuenta con muchos paisajes esceénicos.

3.6 MUESTRA

(M. I. Ortego, s/f), afirma que:

Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas extraido
del universo del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas. Es a partir
de los resultados observados sobre la muestra que se va a extrapolar para

producir estimaciones de dicho universo. (p.2)

La muestra de nuestra investigacion se compone de 15 pacientes
diabéticos que presenten pie diabético o que estan con alto riesgo de
padecerlo, dentro del Barrio El Edén, de la Localidad de Santo Domingo La

Cascada, municipio de Siltepec, Chiapas.

3.6.1 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es de tipo no probabilistica de tipo de
muestreo accidental o bola de nieve, es no probabilistica debido a que solo
se encuestaran a los pacientes diabéticos con complicacion de pie diabético
0 que tengan un alto riesgo de padecerlo y es accidental o bola de nieve
ya que se encuestaran Unicamente a estos pacientes que se encuentren

disponibles en ese momento en el lugar establecido.

A continuacion, se describen los diferentes tipos de muestreo.

59



3.6.1.1 PROBABILISTICO

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacién tengan
la misma probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener disponible
un listado completo de todos los elementos de la poblacion, a esto se le

llama Marco de Muestreo. (s/p).

3.6.1.1.1 ALEATORIO SIMPLE

(Velazquez A. P.) sefala:

El muestreo aleatorio es una técnica que permite obtener una muestra
representativa de la poblacion. Esta se basa en el concepto de probabilidad,
el cual marca que cualquier elemento de la poblacion tiene la misma
probabilidad de ser elegido y que la eleccion de cada elemento es
independiente de cualquier seleccion previa. Los muestreos probabilisticos

son de varios tipos.

3.6.1.1.2 ESTRATIFICADO

(Otzen T. , 2017) define:

Aleatorio estratificado: Se determina los estratos que conforman la
poblacién blanco para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define
como estrato a los subgrupos de unidades de andlisis que difieren en las

caracteristicas que van a ser analizadas).
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3.6.1.1.3 SISTEMATICO

(Veldzquez M. e., s/f), menciona que:

En este caso se elige de manera aleatoria el sitio de muestreo para un
estrato determinado, mientras que en los estratos restantes el sitio de
muestreo se determina a partir de la misma posicion relativa. Un caso tipico

de esto consiste en elegir el centro de cada estrato como sitio de la muestra.
(s/p)

3.6.1.1.4 POR CONGLOMERADO

(Otzen T., 2017) menciona:

Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados dentro
de una region, ciudad, comunidad etc., para luego elegir unidades mas
pequefias como cuadras, calles, etc. y finalmente otras mas pequefas,
como escuelas, consultorios, hogares (una vez elegido esta unidad, se

aplica el instrumento de medicion a todos sus integrantes).

3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Sampieri, 2010), menciona que:

En las muestras no probabilisticas, la eleccidon de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es
mecanico ni con base en férmulas de probabilidad, sino que depende del
proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a

otros criterios de investigacion. (p.176)
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3.6.1.2.1 MUESTREO POR CONVENIENCIA

(Casal, 2003) menciona:

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacién objetivo. En este tipo de
muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo
subjetivo, siendo este el mayor inconveniente del método ya que no

podemos cuantificar la representatividad de la muestra (p.5).

3.6.1.2.2 MUESTREO POR CUOTAS

Fuente especificada no valida. sefiala:

Todos los elementos conocidos de la poblacion tienen que aparecer en la
muestra. Se debe asegurar que estos aparezcan en la misma proporcion
gue en la poblacion. El investigador entrevista a todas las personas de cada

categoria que pueda encontrar hasta que haya llenado la cuota.

3.6.1.2.3 ACCIDENTAL O BOLA DE NIEVE

Espinoza (s/f) sefiala: Se aprovecha o utiliza personas disponibles en un

momento dado que se corresponda con el propdsito del estudio (p.20).

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Las técnicas que principalmente se aplicaran en esta investigacion son, la
observacion y la encuesta, ésta Ultima a partir de la aplicacion de un
cuestionario de 15-20 preguntas, de las cuales todas son cerradas con la

finalidad de obtener por parte del encuestado, opiniones mas precisas.

62



Las técnicas que se usaron en la investigacion son la observacion directa
en la que observaremos las actitudes de las personas a la hora de
encuestarlas, asi como la técnica de la encuesta para recopilar datos

indispensables para comprobar hipétesis.

3.7.1 OBSERVACION

Fuente especificada no valida., da a conocer:

Tradicionalmente el acto de "observar" se asocia con el proceso de mirar
con cierta atencion una cosa, actividad o fendmeno, o sea concentrar toda
su capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente
interesados.

En la investigacion se hara uso de esta técnica, apoyandose del instrumento

ficha de observacion.

3.7.2 ENCUESTA

Fuente especificada no valida., manifiesta que:

Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccion sistematica
de datos en una poblacién o en una muestra de la poblacion, mediante el
uso de entrevistas personales y otros instrumentos para obtener datos.
Habitualmente a este tipo de estudio se le denomina asi, cuando se ocupa

de grupos de personas, numerosas Yy dispersas. Para otros, la encuesta es

solo una pluralidad de técnicas que se utilizan a nivel masivo.

En la investigacion se utilizara la encuesta para recopilar datos de la

muestra apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de un total
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de 20 preguntas, dicho cuestionario se aplicard a quince personas que se
encuentren disponibles en La localidad de Santo Domingo La Cascada,
municipio de Siltepec Chiapas.

3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.1 CUESTIONARIO

A continuacién, se presenta el modelo de cuestionario que consta de tres
apartados con un total de 18 preguntas, que se aplicara a nuestra muestra,
el cual se llevara a cabo en el Barrio El Edén, de La localidad de Santo
Domingo La Cascada, municipio de Siltepec Chiapas a 15 personas que se
encuentren disponibles en ese momento. La encuesta se llevara a cabo el
dia 27y 28 de mayo de 2021 a las 10:00 am.
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CUESTIONARIO

Fecha: N° De Cuestionario:

A continuacion, se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que te pedimos de la manera mas respetuosay sincera
responder cada una de ellas 0 en su caso apoyarnos con los datos
solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas seran

tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te
presentan o datos que se te solicitan y posteriormente marca con una linea

la respuesta que tu consideres.

.- DATOS PERSONALES

1.- EDAD:

2.- SEXO: a) masculino b) femenino

3.- ESCOLARIDAD: a) primaria b) secundaria c) preparatoria
4.-OCUPACION: a) ama de casa b) campesino c) otro

5.- ESTADO CIVIL: a) casado b) soltero C) unién libre
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II.- DATOS FAMILIARES

1. ¢QUE ROL DESEMPENA DENTRO DE SU FAMILIA?
a) Padre
b) Madre
c) Hijo
d) Abuelo (a)

2. ¢EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS EN SU
FAMILIA?

a) Si
b) No

lll.- DATOS DE LA ENFERMEDFAD

1.- ¢, CUANTOS ANOS TIENE DE PADECER DE DIABETES?

a) De 1 a 3 afos
b) De 3 a 6 afios
c) De 6 a9 afos
d) Mas de 10 afios

2.- (. DONDE LLEVA SU CONTROL DE LA DIABETES?

a) Hospital
b) Centro de salud
c) Casa de salud

3.- ¢Qué COMPLICACIONES HA TENIDO AL PADECER LA
DIABETES?

a) presion alta

b) insuficiencia renal
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c) problemas en el pie

4.- . PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE CONTROL?
a) si
b) no

¢, CUAL ES?

a) hipotension  b) hipertension  c¢) ninguna

5.- ¢QUE MEDIDAS DE PREVENCION LLEVA PARA CUIDAR DE SU
SALUD?

[Il.- CONOCIMIENTO SOBRE LA PATOLOGIA

1.- ¢, CONOCE EL CONCEPTO DEL PIE DIABETICO?

a) Si
b) No

2.- ¢ CON QUE FRECUENCIA REALIZA LA INSPECCION DE SUS PIES
Y SU CALZADQO?

a) Nunca
b) Siempre
c) A veces

3.- ¢SABE QUE TIPO DE CALZADO DEBE USAR PARA EVITAR LA
APARICION DE LESIONES EN LOS PIES?

a) Si
b) No
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4.- ¢IDENTIFICA CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE
PRODUCEN EL PIE DIABETICO?

a) Si
b) No

5.- ¢ CREE USTED QUE ES IMPORTANTE LA HIGIENE Y CUIDADO DE
SUS PIES?

a) Si
b) No

6.- ¢ CONOCE USTED LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO?

a) Si
b) No

7.- ¢CON QUE FRECUENCIA RECIBE INFORMACION SOBRE EL
CUIDADO DEL PIE DIABETICO?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

8.- ¢DE QUIEN RECIBE LA INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS
DEL PIE DIABETICO?

a) Enfermeros
b) Médicos
c) otros

9.- ¢(QUE ACCION CONSIDERA LA MAS IMPORTANTE PARA
PREVENIR LAS COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO?

a) Dejar de fumar
b) Hacer ejercicio
c) Monitorizar su glucosa en sangre

10.- ¢QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED UNA BUENA
ALIMENTACION PARA EVITAR COMPLICACIONES EN EL PIE
DIABETICO?
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a) Mucho
b) Poco
c) Nada

11.- ;CON QUE FECUENCIA SE REALIZA LA CURACION DEL PIE
DIABETICO?

a) Diario
b) Cada tercer dia
c) Cada semana

12.- . CON QUE MATERIAL REALIZA LA CURACION DE LA HERIDA DE
PIE DIABETICO?

a) solucioén psicolégica, vendas, gasas
b) agua y jabon
d) otro

13.- ¢EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE REVISA LOS PIES EN CADA
CITA DE CONTROL?

a) Si
b) No
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia viernes veintiocho de mayo del afio 2021 se realizé la aplicacion de
las encuestas a las personas previstas de acuerdo a la muestra establecida
consistente en quince personas que se encontraban en el barrio Nuevo
Edén en ese momento, la encuesta se llevd a cabo en un promedio de 8
horas, por parte del tesista profesionista de la licenciatura en enfermeria del

9° cuatrimestre. Unico semiescolarizado del campus de la Frontera.

Cabe destacar que este proceso de investigacion se llevo a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de participacion deseados.

En el siguiente apartado se presentan los resultados a través de tablas y
graficas, que nos permitieron realizar un analisis e interpretacion de la
informacion para conocer la situacion que prevalece respecto a los
fendmenos con diabetes y asi llevar acabo la intervencion e higiene en el
paciente con pie diabético, que a su vez fue la base para la construccion de

las recomendaciones y propuestas.
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4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA |. DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA %
38-40 5 33
A 42-50 4 27
52-60 6 40
TOTAL 15 100%
M 3 20
SEXO F 12 80
TOTAL 15 100%
PRIMARIA 11 73
LA SECUNDARIA 3 20
PREPARATORIA 7
TOTAL 15 100%
AMA DE CASA 12 80%
OCUPACION CAMPESINO 3 20%
TOTAL 15 100%
SOLTERO 0 0
CASADO 6 40
ESTADO CIVIL UNION LIBRE 9 60
OTRO 0 0
TOTAL 15 100%
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GRAFICA 1

EDAD

W 38-40 W42-50 152-60

Analisis: Sobresaliendo con el 40% de las personas de esta poblacion
padecen de diabetes en el grupo de 52 a 60 afos, en segundo lugar, se
encuentra con el 33% el grupo de 38 a 40 afios y en tercer lugar con el 27%
de las personas del grupo de 38 a 40 afios en esta poblacion, padecen de
diabetes.

Interpretacion: En esta grafica nos permite ver los resultados de las
personas respecto a su edad de aquellas que presentan diabetes en la
poblacién, asi tener en cuenta que la diabetes afecta mas a las personas

mayores de 50 afios.
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GRAFICA 2

sexo

EM mF

Andlisis: El 80% de las personas que padecen de diabetes son mujeres y
el 20 % son hombres de acuerdo a las encuestas realizadas en la poblacién
a través de la grafica.

Interpretacién: En esta gréfica se refleja los datos del sexo de las personas
a las cual afecta mas la diabetes y como bien podemos observar, en esta
poblacion las personas del sexo femenino son mas propensos a padecer

esta enfermedad.
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD

B PRIMARIA  E SECUNDARIA  ® PREPARATORIA

Andlisis: En primer lugar, con el 73%de las personas con diabetes son de
escolaridad primaria, en segundo lugar, con el 20% de las personas se
encuentran las personas con escolaridad secundaria y por ultimo lugar, con
el 7% de las personas con la escolaridad en preparatoria padecen de esta
enfermedad.

Interpretacion: como podemos observar en esta gréfica se reflejan el nivel
de escolaridad de cada persona, pero también podemos ver que la mayoria
de las personas que padecen de diabetes solo llegan a estar en la

escolaridad primaria y en las otras muy pocas.
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GRAFICA 4

OCUPACIION

B AMA DE CASA m CAMPESINO

Andlisis: Con el 80% de las personas en esta poblacion con ocupacion de
amas de casa llegan a padecer de diabetes y con el 20 % de las personas

gue ocupan ser campesinos llegan a tener diabetes.
Interpretacion: En esta gréfica nos da a conocer que las personas mas

propensas a que padezcan de diabetes son los campesinos y las amas de

casa con un rango mayor que el otro.
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GRAFICA 5

ESTADO CIVIL

HSOLTERO mCASADO ®UNIONLIBRE = OTRO

Andlisis: El 60% de las personas que padecen de diabetes son personas
gue estan en uniodn libre y la otra parte con el 40% son personas casadas,

esto es respecto a la grafica y a las personas encuestadas en esta
poblacion.

Interpretacion: Tomando estos datos en cuenta podemos saber que las
personas que tienden a sufrir diabetes estan en unién libre y también

personas casadas en esta poblacion.
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TABLA Il. DATOS FAMILIARES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA| %
PADRE 3 20
ROL QUE DESEMPENA DETRO DE SU MADRE 12 80
FAMILIA HIJO 0
ABUELA(O) 0
TOTAL 15 100%
EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES Sl 4 27
MELLITUS EN SU FAMILIA NO 11 73
TOTAL 15 100%
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GRAFICA 6

ROL QUE DESEMPENA DENTRO DE SU
FAMILIA

B PADRE B MADRE mHIJO & ABUELA(O)

Andlisis: Se dice que el 80% de las personas que padecen de diabetes son
las madres de familia y en la otra parte con el 20% a padecer esta
enfermedad son los padres de familia de acuerdo a los datos obtenidos en
la grafica.

Interpretacion: Como bien nos podemos dar cuenta que las personas que
sufren esta enfermedad de diabetes en esta poblacion son las madres de

familia y como también los padres de familia.
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GRAFICA 7

EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES
MELLITUS EN SU FAMILIA

ES| ENO

Analisis: Se dice que el 73% de las personas que sufren de diabetes
tienden a tener familiares con diabetes mellitus en su familiay el 27% de las
personas no tienen familiares con antecedentes de diabetes mellitus en esta

poblacién.

Interpretacion: De acuerdo a los rangos que nos dio la grafica nos dice que
las personas mas propensas a padecer de diabetes son las personas con
familiares que tengan antecedentes de esta enfermedad y en cuento la otra
parte son las personas que pueden llegar a tener esta enfermedad a través

del tipo de alimentacién o ya sea de algun otro caso.
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TABLA lll. DATOS DE LA ENFERMEDAD

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA| %
1-3 NOS 0 0
3-6 ANOS 2 13
CUANTOS ANOS TIENE DE PADECER DE 6-9 ANOS 6 40
DIABETES
zﬁﬂAcs)SDE 10 ; 47
TOTAL 15 100%
HOSPITAL 0 0
CENTRO DE 15 100
DONDE LLEVA SU CONTROL DE DIABETES SALUD
CASA DE SALUD
TOTAL 15 100%
PRESION ALTA 10 67
ISUFICIENCIA 0 0
QUE COMPLICACIONES HA TENIDO AL PADECER | RENAL
DIABETES PROBLEMAS EN s 3
EL PIE
TOTAL 15 100%
HIPOTENSION 0 0
HIPERTENSION
PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE ALTA 15 100
CONTROL NINGUNA 0 0
TOTAL 15 100%
CUIDAR SU
ALIMENTACION 9 60
DIETA 4 27
QUE MEDIDAS DE PREVENCION LLEVA PARA NO CONSUMIR 5 13
CUIDAR SU SALUD AZUCARES
HACER
EJERCICIOS 0 0
TOTAL 15 100%
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GRAFICA 8

CUANTOS ANOS TIENE DE PACECER DE
DIABETES

m1-3N0S m3-6 ANOS m6-9ANOS = MAS DE 10 ANOS

Analisis: En primer lugar, con el 47% de las personas tienden a tener mas
tiempo de padecer de pie diabético, en segundo lugar, con el 40% de las
personas tienden a padecer menos tiempo de pie diabético y en ultimo
lugar, con el 13% de las personas tienen menor tiempo a padecer esta

enfermedad de pie diabético.

Interpretacion: De acuerdo a los rangos que nos dio esta grafica se dice
gue las personas con mas tiempo a padecer de pie diabético son aquellas
personas con mas de 10 afios de padecimiento de pie diabético y los otros

estan en un menor rango con menos afios de padecimientos.
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GRAFICA 9

DONDE LLEVA SU CONTROL DE DIABETES

B HOSPITAL  m CENTRO DE SALUD = CASA DE SALUD

Andlisis: El 100% de las personas que padecen diabetes en esta poblacion

llevan su control en el centro de salud del mismo lugar.
Interpretacién: En esta grafica nos damos cuenta que el 100% de la

poblacion que padecen de diabetes llevan su control en un centro de salud
de la misma poblacion:
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GRAFICA 10

QUE COMPLICACIONES HA TENIDO AL
PADECER DIABETES

B PRESION ALTA B ISUFICIENCIA RENAL = PROBLEMAS EN EL PIE

Analisis: El 67% de las personas con diabetes tienden a tener complicacion
con lo que es presion alta y el 33% de estas personas tienden a tener
complicaciones como son los problemas en el pie.

Interpretacion: De acuerdo a estos dos rangos que nos dio a conocer la
grafica de esta poblacion, nos dice que la mayor parte de las personas con
diabetes padecen de presion alta y la otra parte tienden a tener problemas

en el pie.
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GRAFICA 11

PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE
CONTROL

B HIPOTENSION  ®HIPERTENSION ALTA  E NINGUNA

Andlisis: El 100% de las personas en esta poblacién se dice que padecen
también de presién arterial alta.

Interpretacion: En esta grafica nos da a conocer un dato importante de

esta poblacion ya que todas las personas encuestadas también sufren a

padecer de otra enfermedad de control de lo que es presion arterial alta.
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GRAFICA 12

QUE MEDIDAS DE PREVENCION LLEVA
PARA CUIDAR SU SALUD

B CUIDAR SU ALIMENTACION ® DIETA
B NO CONSUMIR AZUCARES = HACER EJERCICIOS

Andlisis: El 60% de las personas encuestadas de esta poblacion cuidan su
salud a través de poder cuidar su alimentacion, el 27% de estas personas
cuidan su salud a través de las dietas y el 13% de estas personas no

consumen azucares para poder cuidar su salud.
Interpretacion: En esta poblacion podemos observar que las personas que

padecen de diabetes cuidan de su salud de diferentes formas y asi prevenir

algunas complicaciones de su medio.
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TABLA IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA PATOLOGIA

VARIABLE DETALLE ZRECUENC' %
S| 15 100
CONOCE EL CONSEPTO DEL PIE DIABETICO NO 0 0
100
TOTAL 1
0 5 "
NUNCA 0 0
SIEMPRE 10 67
CON QUE FRECUENCIA REALIZA LA INSPECCION DE
SUS PIES Y SU CALZADO AVECES > 33
100
TOTAL 1
0 5 "
S| 11 73
SABE QUE TIPO DE CALZADO DEBE USAR PARA NO 4 27
EVITAR LA APARICION DE LESIONES EN LOS PIES 100
TOTAL 15 A
%
S| 15 100
IDENTIFICA CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO | NO 0 ]
QUE PRODUCEN EL PIE DIABETICO s
TOTAL 15 A
%
S| 15 100
CREE USTED QUE ES IMPORTANYTE LA HIGIENEY [NO 0 0
CUIDADO DE SUS PIES 100
TOTAL 15 A
%
S| 11 73
CONOCE USTED LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA |NO 4 27
EVITAR COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO 100
TOTAL 15 A
%
SIEMPRE 0 0
A VECES 15 100
CON QUE FRECUENCIA RECIBE INFORMACION
SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO NUNCA 0 0
100
TOTAL 15 "
ENFERMEROS 15 100
MEDICOS 0 0
DE QUIEN RESIVE LA INFORMACION SOBRE LOS
CUIDADOS DEL PIE DIABETICO OTROS 0 0
100
TOTAL 15 "
DEJAR DE
FUMAR 0 0
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HACER

EJERCICIO 0 0
QUE ACCION CONSIDERA LA MAS IMPORTANTE EASUN'TOR'ZA
PARA PREVENIR LAS COMPLICACIONES DEL PIE 15 100
DIABETICO GLUCOSA DE
SANGRE
100
TOTAL 1
0 5 o
MUCHO 15 100
QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED UNA POCO 0
BUENA ALIMENTACION PARA EVITAR NADA 0
COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO 00
TOTAL 15 )
%
DIARIO 10 67
E,IAADA TERCER - 3
CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA LA CURACION
DEL PIE DIABETICO CADA 0 0
SEMANA
100
L 1
TOTA 5 o
AGUA Y
JABON / 47
SOLUCION
CON QUE MATERIAL REALIZA LA CURACION LA FISIOLOGICA, . s
HERIDA DEL PIE DIABETICO GASAS,
CINTAS
100
TOTAL 15 o
S| 11 73
EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE REVISA LOS PIIES | NO 4 27
EN CADA CITA DE CONTROL =
TOTAL 15

%
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GRAFICA 13

CONOCE EL CONSEPTO DEL PIE DIABETICO

ENO =Sl

Andlisis: El 100% de las personas con diabetes de la poblacién encuestada
sabe y conoce acerca del concepto del pie diabético y sus complicaciones

gue puede llegar a tener.
Interpretacién: En esta grafica nos da a conocer que las personas que

padecen de diabetes saben el concepto y las complicaciones que podrian

llegar a tener si no acuden o lleven un control de la diabetes.
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GRAFICA 14

CON QUE FRECUENCIA REALIZA LA
INSPECCION DE SUS PIES Y SU CALZADO

B NUNCA BSIEMPRE m AVECES

Andlisis: El 67% de las personas encuestadas en esta poblacion dicen que
realizan inspeccion de sus pies y de sus calzados siempre y que el 33% de
restante de este rango inspecciona sus pies y su calzado a veces.

Interpretacion: De acuerdo a esta grafica obtenida de las encuestas
realizadas a la poblacién, podemos saber cuél es el interés de cuidar su
salud y Asi saber la frecuencia de inspeccién de los pies y del calzado que

tienen estas personas con diabetes.
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GRAFICA 15

SABE QUE TIPO DE CALZADO DEBE USAR
PARA EVITAR LA APARICION DE LESIONES
EN LOS PIES

ENO mSI

Andlisis: El 87% de las personas de esta poblacién tiene claro y sabe qué
tipo zapato son los adecuados para sus pies y asi poder usarlos y el 13%
de estas personas son aquellas no saben cual es el calzado adecuado que

se deberia usar.

Interpretacion: En esta grafica nos da a conocer que gran parte de las
personas con diabetes sabe que calzado usar y la otra parte desconoce por
gué se deben elegir un buen calzado, esto ayuda a que las personas
diabéticas no tengan alguna lesién y mucho menos sufrir pie diabético por

lesiones provocadas por un mal calzado.
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GRAFICA 16

IDENTIFICA CUALES SON LOS FACTORES
DE RIESGO QUE PRODUCEN EL PIE
DIABETICO

ES| mNO

Andlisis: ElI 100% de las personas diabéticas encuestadas en esta
poblacion saben e identifican cuales son los factores de riesgo que puede

causar el pie diabético si no se toman las medidas y el cuidado necesario.
Interpretacion: Las personas que padecen de diabetes tienen en cuenta

cuales son los factores de riesgo y las complicaciones qué pueden llegar a

tener por causa del pie diabético.
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GRAFICA 17

CREE USTED QUE ES IMPORTANTE LA
HIGIENE Y CUIDADO DE SUS PIES

mSl = NO

Andlisis: El 100 de las personas con diabetes saben que la higiene es un
dato importante para el cuidado de los pies.

Interpretacién: Estas personas tienen en cuenta la importancia de tener
una buena higiene para cuidar de su salud ya que ellos tienen en cuenta
gue si no le dan la higiene adecuada pueden llegar a tener lesiones o pie
diabético o
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GRAFICA 18

CONOCE USTED LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA EVITAR
COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO

ESI mNO

Analisis: El 73% de las personas con diabetes en esta poblacién conocen
las medidas para prevenir alguna complicacion en el pie diabético y el 27%
de las personas que se encuestaron no tienen la idea de cuales son las

medidas para prevenir el pie diabético.

Interpretacion: Esta grafica nos da a conocer dos rangos importantes en
la cual uno de esto nos hace saber que tienen la idea y saben cémo poder
prevenir las complicaciones del pie diabético y el otro porcentaje no sabe

cuéles son las medidas preventivas para poder evitar el pie diabético.

93



GRAFICA 19

CON QUE FRECUENCIA RECIBE
INFORMACION SOBRE EL CUIDADO DEL
PIE DIABETICO

0%

m SIEMPRE AVECES mNUNCA

Andlisis: El 100% de la poblacién encuestada con diabetes menciona que

recibe informacion del pie diabético frecuentemente.

Interpretacion: En esta grafica nos da a conocer un solo rango de todas
las personas que confirman que cada vez que acuden al centro de salud
para llevar su control de la diabetes, nos dice que le brindan la informacion

correspondiente al cuidado del pie diabético.
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GRAFICA 20

DE QUIEN RESIVE LA INFORMACION
SOBRE LOS CUIDADOS DEL PIE
DIABETICO

® ENFERMEROS ®m MEDICOS m® OTROS

Analisis: El 100% de las personas encuestadas dicen que los enfermeros

son los Unicos en informar sobre los cuidados del pie diabético.

Interpretacién: En esta grafica nos da a conocer un solo rango ya que las
personas afirman que el Unico personal de salud que les brinda informacion
acerca del cuidado que deben tener para no contraer un pie diabético son

los enfermeros.
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GRAFICA 21

QUE ACCION CONSIDERA LA MAS
IMPORTANTE PARA PREVENIR LAS
COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO

H DEJAR DE FUMAR ® HACER EJERCICIO = MONITORIZAR SU GLUCOSA DE SANGRE

Andlisis: El 100% de las personas con diabetes dicen que accion mas
importante a seguir para evitar complicaciones es poder monitorizar su
glucosa de sangre.

Interpretacion: en esta grafica nos dio a conocer que todas las personas
encuestadas saben muy bien que para poder prevenir complicaciones en
un pie diabético es poder asistir a su centro de salud para asi poder
monitorizar su nivel de glucosa en la sangre y asi tener su glucosa

controlada.
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GRAFICA 22

QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED
UNA BUENA ALIMENTACION PARA EVITAR
COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO

B MUCHO mPOCO NADA

Analisis: El 100% de la poblacién encuestada sabe que tener una buena

alimentacién evita complicaciones en el pie diabético.
Interpretacion: Todas las personas encuetadas que padecen de diabetes

saben que tener una buena alimentacion y comer muy saludable le ayuda

a no tener complicaciones en el pie diabético.
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GRAFICA 23

CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA LA
CURACION DEL PIE DIABETICO

EDIARIO mCADATERCERDIA m CADA SEMANA

Andlisis: El 67% de las personas que padecen de pie diabético dicen que
realizan la curacion diariamente y el 33% dice que realizan la curacion del
pie diabético cada tercer dia.

Interpretacion: En esta encueta realizada nos podemos dar cuenta que la
mayor parte de la poblacion encuestada que lavar la herida diariamente
ayuda a curar la parte dafiada, pero la otra parte no le da la higiene como

debe de ser.
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GRAFICA 24

CON QUE MATERIAL REALIZA LA
CURACION LA HERIDA DEL PIE DIABETICO

B AGUA Y JABON SOLUCION FISIOLOGICA, GASAS, CINTAS

Andlisis: El 53% de esta poblacion sabe que material es adecuado para
poder realizar la curacion y el 47% restante de estas personas no sabe

cuéles son los materiales necesarios a usar para realizar la curacion.

interpretacion: en esta encueta realizada no damos cuenta que no todos
saben cual es el material adecuado y el correcto para poder brindarle
curacion a un pie diabético. Es por ello brindarles la informacion necesaria

para que sepan y aprendan a usar el material correctamente.
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GRAFICA 25

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE
REVISA LOS PIIES EN CADA CITA DE
CONTROL

@Sl mNO

Andlisis: El 73% delas personas con diabetes en esta poblacién afirman
gue les revisan el pie cuando van a su control y el 27% de estas personas

afirman que no les revisan el pie cuando van a su control.

Interpretacion: A través de esta grafica y los datos proporcionados por
estas personas que acuden a su control nos damos cuesta que no a todos
le brindamos la atencion tal como corresponde como personal de salud. Es
por ello que es muy importante brindar la atencion de manera igualatoria a

cada uno de los pacientes.
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SUGERENCIAS

A LA POBLACION EN GENERAL:

Acudir al centro de salud para llevar un control glucémico en el
paciente.

Poder informarse de las complicaciones en las personas con
diabetes.

El personal de salud deber inspeccionar los pies del paciente para
evitar alguna lesion.

Si el paciente cuenta con alguna lesion debera darle el tratamiento

adecuado domo también los cuidados necesarios.

A LOS PACIENTES:

Los pacientes con diabetes deberan tener el cuidado i la higiene
correcta.

El paciente debera de darle el tratamiento correcto si cuenta con la
lesion en el pie.

El paciente debera de recibir la informacion correspondiente del pie

diabético.

A LAS INSTALACIONES DE SALUD:

El personal de salud debera promover la salud a los pacientes con
diabetes.

Dar a conocer los cuidados necesarios para poder llevar un
tratamiento especifico.

Tomar en cuenta que debera de inspecciona los pies de los pacientes
con diabetes.

Poder prevenir el pie diabético a pacientes con diabetes a través de

visitas domiciliarias si es necesario.
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PROPUESTA

PODER INPLEMENTAR CAMPANAS DE SALUD PARA PREVENIR EL
PIE DIABETICO Y COMO TAMBIEN PROMOVER EL CUIDADO EN LOS
PACIENTES CON DIABETES.
Los pacientes con diabetes pueden contraer pie diabético o ulceras en el
pie ya que este es un problema muy importante de nuestra investigacion,
por lo que queremos que prevenir los problemas y las complicaciones que
las personas con diabetes puedan llegar a desarrollar, es por ello que se
tienen que desarrollar y generar una propuesta.
El pie diabético como bien lo menciona en el marco tedrico no solo se
desarrolla en nuestro pais, si no que este es un problema mundial y puede
llegar a afectar a millones de personas ya que son problemas prioritarios en
el ser humano, es por ello necesario saber que la diabetes son problemas
de suma importancia prevenir por sus complicaciones que es el pie
diabético.
como ya mencionado nuestra propuesta es poder implementar campafas
de salud para poder prevenir el pie diabético y promover el cuidado en
los pacientes con diabetes; es por ellos necesario la participacion de los
personales de salud para promover el cuidado de la prevencion del pie
diabético en las personas que ya han desarrollado la diabetes en el Ejido
Santo Domingo la Cascada. Como personal de enfermeria es necesario
reducir los casos del pie diabético en las personas que ya han desarrollado
la diabetes y asi desarrollar una mejor calidad de vida de aquellas personas
con diabetes.
Las acciones a consolidar son:

e Poder realizar campafas de saludo para prevenir la diabetes y pie

diabético.
e Dar talleres acerca del cuidado e higiene del pie diabético.

e Dar a conocer los cuidados necesarios a las personas con diabetes.
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e Poder brindar informacion de gran importancia para cuidar su salud

y asi poder prevenir las consecuencias de ulceras en el pie del
paciente que padece diabetes.

Es necesario que estas acciones planteadas se lleven a cabo de manera

continua para poder promover la salud de las personas con diabetes y asi

prevenir las ulceras en el pie den pacientes.
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CONCLUSIONES

La siguiente investigacion se realizé por la necesidad de conocer con mas
profundidad el tema de intervencion y cuidado en el paciente con pie
diabético. Cabe destacar que una buena alimentacion, ejercicio y control de
la glucemia pueden prevenir un pie diabético y evitar el sindrome metabolico
en el paciente.

Como personales de salud es indispensable para la salud aconsejar a las
personas con diabetes que deben usar calzado que proteja y acomode el
pie, tener control de la glucemia en su centro de salud correspondiente y
como también una adecuada educacién deabeto-logica que le ayudara a
informarse y saber mas de prevencion.

Por lo tanto, se dice que la intervencion del personal de enfermeria es
necesario que haya un cuidado correcto en las callosidades, ufias e
hidratacion de los pies y también implementar los vendajes compresivos
gue ayudan a aumentar la cicatrizacion de las ulceras del pie.

Es importante saber que para el tratamiento de las ulceras en el pie
diabético incluye el alivio de la presion al apoyar el pie o usar un calzado
especial, eliminacién del material muerto de la superficie de la herida. De
acuerdo a los articulos revisados se puede concluir que actualmente el
namero de pacientes diabéticos va en aumento, por lo tanto, esto puede ser
causa de complicaciones como el pie diabético, es por ello que existe la
necesidad de ampliar los conocimientos sobre la educacién sanitaria que
debe ser esencial para el paciente sobre los cuidados del pie.

Es por ello que, al momento de realizar la revision sistematica sobre el pie
diabético, la primera barrera se encuentra al elegir una forma de deteccion,
la segunda al encontrar una forma efectiva de educacion sanitaria y por
ultimo la eleccién de un tratamiento adecuado y estandarizado. Se ha
identificado la deficiencia de formacion que ayude a guiar la eleccién de
intervenciones Optimas de enfermeria, por lo que se necesita priorizar en la

estandarizacion de un tratamiento basado en los cuidados de enfermeria.
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Cada vez que nos encontremos de paciente a enfermero tenemos la
oportunidad de brindar conocimiento y habilidades a cada uno de ellos, asi
como para enfatizar en los aspectos aprendidos y de esta forma lograr la
compresién y adhesién a los ajustes necesarios en el estilo de vida y que
sean capases de tomar decisiones correctas en diversas situaciones. El
paciente con factores de riesgo para desarrollar un pie diabético tiene mayor
probabilidad de ulceracion y amputacion, sin embargo, estas personas
podrian no tener lesiones complicadas con un adecuado de sus pies y si
esta aparece, tener en cuenta el manejo intensivo de la misma podria
revertir un desenlace fatal.

Es muy importante para nosotros como personal de enfermeria conocer la
diabetes ya que es el primer paso hacia la prevencién de diagnostico de un
pie diabético y asignar un tratamiento a seguir para que el paciente pueda

llevar una vida normal.

105



BIBLIOGRAFIA

Casal, E. M. (2003). Tipos de Muestreo. Rev. Epidem. Med. Prev., 3-7.

castillo, t. f. (2014). piede diabetico. guia practica clinica del pie diabetico,
17.

Dorantes, H. L. (2004). pie diabetico. cielo, 1-93.
gallegos, g. a. (2012). pie diabetico. cielo, 53.
Leon, N. T. (2007). Poblacion y Muestra. Poblacion y Muestra, 2.

M. I. Ortego, J. G. (s/f). Descripciébn Socioeconomica de la Poblacion.
Andlisis de Datos Estadisticos en cooperacion para el Desarrollo, 2.

martinez, c. y. (2013). pie diabetes. pdf, 37.

oms. (2016). pie diabetico.

OMS. (2016). pie diabetico.

Otzen, T. (2017). Tecnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio. 228.

Otzen, T. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion de Estudio.
229.

Pineda, E. A. (2012). Metodologia de la Investigaciéon. Mexico: OPS Ed
OPS, 22.ed.

salinas, c. a. (2013). pie diabetico. 60.

Sampieri, R. H. (2010). Metodologia de la Investigacion. Mexico: MCGRAW-
HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.

Velazquez, A. P. (s.f.). Diplomado en Analisis de Informacion Geoespacial.
2.

Velazquez, M. e. (sff). Tipos de Muestreo. Diplomado en analisis de

informacién, 1-14.

106



Bunge Arturo (1969), “Metodologia de la investigacién cuantitativa y
cualitativa, guia didactica”, Universidad Sur Colombiana, Facultad de

Ciencias Sociales y Humanas, Neiva, pp. 1-226.

Cazau, Pablo, (2006) “Introduccion a las ciencias sociales” Tercera Edicion,
Buenos Aires. (PP.194)

Cortés Manuel e Iglesias Miriam (2004), “Generalidades de la Investigacion”

Universidad Autonoma Del Carmen, México. pp. 1-105.
Hernandez Sampieri, Roberto, Fernandez Collado, Carlos, Baptista Lucio,
Pilar. (2006) “Metodologia de la investigacion”, McGraw- Hill

interamericana, México, DF. (PP.882)

Tamayo Mario. 1999. El proceso de la investigacion cientifica” LIMUSA.
175p.

107



ANEXOS

FOTOS TOMADAS POR EL TESISTA EL DIA 28 DE MAYO DEL 2021
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CUESTIONARIO

Fecha. 2© /(S /21 N° De Cuestionario: 12

A continuacién se presenta un cuestionario elaborado para fines de

investigacion, por lo que te pedimos de la manera mas respetuosa y sincera
responder cada una de ellas o en su caso apoyarnos con los datos

solicitados.
Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas seran

tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te
presentan o datos que se te solicitan'y posteriormente marca con una linea la

respuesta que tu consideres.

l.- DATOS PERSONALES

1-EDAD: $2 QNES

2.- SEXO: a) masculino b) fe",’.‘?ﬂ'ﬂ?_
b) soltero C) union libre

3.- ESTADO CIVIL: ) casado

4.- ESCOLARIDAD: a) primaria b) secundaria  ¢) preparatoria

S_CeoprcioN, Q\ Ao de casa \5\ campesno.

109



IL.- DATOS FAMILIARES

y 1 N
¢QUE ROL DESEMPENA DENTRO DE SU FAMILIA?
a) Padre |

0) Madre

c) Hijo
d) Abuelo (a)

2. (EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS EN SU
FAMILIA?

a) Si
b) No

Il.- DATOS DE LA ENFERMEDFAD

M Ay e ———

1.- {CUANTOS ANOS TIENE DE PADECER DE DIABETES?

a) De 1 a 3 afos
b) De 3 a 6 afios
c) De 6 2 9 afos
d) Masde 10 afos

2. 1,66,NBELLEVA SU CONTROL DE LA DIABETES?
a) Hospital

p) Centro
c) Casade salud

3.- ¢QUE COMPLICACIONES HA TENIDO AL PADECER LA DIABETES?
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4.- ;PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DE CONTROL?
2\

5.- ¢{CUAL ES?

\(\\ o3 —\'(,V\S'\CIA A Ra

(A

Cereyv 2alodablevende

llll. - CONOCIMIENTO SOBRE LA PATOLOGIA

3. ¢(CONOCE EL CONCEPTO DEL PIE DIABETICO?
s

b) No

4. ¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA LA INSPECCION DE SUS PIES
Y SU CALZADO?
a) Nunca
b) Siempre
c)Aveces

5. JSABE QUE TIPO DE CALZADO DEBE USAR PARA EVITAR LA
APARICION DE LESIONES EN LOS PIES?
a) Si
b) No

6. ¢IDENTIFICA CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE
PRODUCEN EL PIE DIABETICO?

a) Si
b) No
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7. (CREE USTED QUE ES IMPORTANTE
DE SUS PIES? LA HIGIENE Y CUIDADO
~a) Si
b) No

8. ¢CONOCE USTED LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
COMPLICACIONES EN EL PIE DIABETICO?
a) Si

_b) No

9. ¢(CON QUE FRECUENCIA RECIBE INFORMACION SOBRE EL
CUIDADO DEL PIE DIABETICO?

a) Siempre
b) Aveces
¢) Nunca

10.;DE QUIEN RECIBE LA INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS
DEL PIE DIABETICO?

Los @“—(cv e v CS

11.;LE GUSTARIA RECIBIR PLATICAS ACERCA DE LOS CUIDADOS
DEL PIE DIABETICO?

<2a) Si
b) No

12.;QUE ACCION CONSIDERA LA MAS IMPORTANTE PARA
PREVENIR LAS COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO?
a) Dejar de fumar
b) Hacer ejercicio
¢) Monitorizar su glucosa en sangre

13.,CUALES SON LOS CUIDADOS QUE LE DA A SUS PIES DENTRO
DE SU HOGAR?

Tevrery LA \ouena \/\\U LENE
14.;SECA SUS PIES DESPUES DEL BANO?
b) No

QUE A USTED UNA BUENA

TAN HMPORTANTE ES PAR

15‘%\LIMENTACION PARA EVITAR COMPLICACIONES EN EL PIE
DIABETICO?

[y \\C_(—‘C.\C'*’lﬂ‘
oSl 20 :
mMucho, ﬂ”\"d‘“ 2 PP
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a) Mucho
b) Poco
¢) Nada

16.;CON QUE FECUENCIA SE REALIZA LA CURACION DEL PIE
DIABETICQ?

a) Diario
b) Cada tercer dia
¢) Cada semana

17.¢CON QUE MATERIAL REALIZA LA CURACION DE LA HERIDA
DE PIE DIABETICO?

Q@dc\ (PN lo 6\@\) 6 sy \emele (

18.;EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE REVISA LOS PIES EN
CADA CITA DE CONTROL?
a) Si
b) No
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