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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada con el proposito de determinar los conocimientos de
enfermeria, para el cuidado al paciente con pie diabético del Hospital Provincial General
Docente Riobamba. La poblacion fue 13 enfermeras del servicio de cirugia. El tipo de
estudio fue cualitativa y cuantitativa, el disefio fue retrospectivo y prospectivo, participo el
personal de enfermeria en edades de 29 a 51 afios que estaban dispuestas a colaborar y se
solicitd firmar el consentimiento informado, para la recopilacion de datos se utilizd una
encuesta con la finalidad de valorar los conocimientos de enfermeria. Luego de la
aplicacion del instrumento la tabulacion de datos se elabord en el programa de microsoft
excel, para su representacion se empled tablas, los resultados segin los objetivos
planteados indica carencia de conocimientos en las siguientes determinaciones y
porcentajes: origen del pie diabético un 46%, escala que valora por grados la lesién en un
pie diabético 38%, hasta qué grado valora la escala al pie diabético un 46%, factores de
riesgo para presentar pie diabético 31%, medidas de prevencion para pacientes con pie
diabético 21%, medidas complementarias de lubricacién de los pies 85%, recomendaciones
para uso de zapato adecuado para paciente con pie diabético 31%. Se finaliza la
elaboracion de este proyecto de investigacion, con el disefio de un plan de cuidados de
enfermeria para pacientes con pie diabético y su familia el mismo que esta dirigido en la

prevencion de complicaciones en el Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Palabras Clave: Conocimiento, enfermeria, cuidado, pie, diabético.



Abstract

This research was carried out with the purpose of determining nursing knowledge, for the care
of the patient with diabetic foot of the Provincial General Hospital of Riobamba. The
population taken was 13 nurses from the surgery service. The type of research corresponds to
a qualitative and quantitative process, the design was retrospective and prospective, the sample
was applied to nurses from 29 to 51 years, who were willing to collaborate, for the collection
of data, a survey was used to assess nursing knowledge. After the application of the instrument
the tabulation of data was elaborated in the microsoft excel program, for its representation
tables were used, the results according to the stated objectives indicate lack of knowledge in
the following determinations and percentages: origin of diabetic foot 46%, scale that assesses
the injury in a diabetic foot 38% by degrees, to what extent does the scale to the diabetic foot
stimate 46%, risk factors to present diabetic foot 31%, prevention measures for patients with
diabetic foot 21%, 85% supplementary foot lubrication measures, recommendations for proper
shoe use for patients with diabetic foot 31%. The elaboration of this research project is
completed, with the design of a nursing care plan for diabetic foot patients and their families,
which is aimed in the prevention of complications in the Provincial General Hospital. of
Riobamba.

Keywords: Knowledge, nursing, care, foot, diabetic.

Reviewed by: Granizo;

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

Los conocimientos de enfermeria evolucionaron gracias al desarrollo de investigaciones
cientificas, que producen comprension para dar respuesta a las necesidades de la profesion
y de la sociedad, sin embargo, existen limitaciones y dificultades en esta etapa del proceso
que deben ser destacadas para lograr que los conocimientos puedan ser probados mediante

los cuidados suministrados a la persona, familia y comunidad. @

Los conocimientos de enfermeria son importantes en los cuidados de los pacientes ayuda
en la prevencion de complicaciones, alteraciones vasculares, que afecta la circulacion
sanguinea y facilita la formacion de Ulceras en el pie diabético, produce dificultad la
recuperacion de la lesion o herida. Estas lesiones tienen consecuencia en los pies, si no son
atendidas oportunamente causan infeccion y da lugar a la gangrena y a una necesidad de

amputacion.

Los cuidados de enfermeria son un conjunto de acciones, con el resultado de compartir
intereses, conocimientos, experiencias adquiridas en el proceso de su formacion, y
mediante su ejercicio profesional. Con una labor como seres competitivos con
conocimientos cientificos, los cuidados proporcionados en los pacientes favorecen la

calidad de vida, seguridad del individuo, y satisfaccion de las necesidades. @

El pie diabético es un problema crénico de salud, debido a su alta incidencia, altos costos
sanitarios y sociales, causa un elevado nimero de ingresos hospitalarios, y prolongadas
hospitalizaciones de los pacientes, generando una demanda de atencion en el personal de
salud, e incapacidad laboral por parte de los pacientes para poder cumplir al 100% con sus

determinadas funciones. ©

Como se puede observar, alcanza dimensiones indicadoras en la salud de la poblacion.
Diferentes estudios muestran que 85% de amputaciones son prevenibles, mediante la
identificacion de pacientes en riesgo, proporcionando una adecuada valoracion y
exploracion de los pies. Las causas involucradas en las Ulceras son de forma directa o
indirecta pueden ser prevenibles mediante cuidados basicos, de bajo costo que puede

realizarlo el propio paciente y ayudar a prevenir complicaciones.



La Diabetes Mellitus es una enfermedad grave del pleno siglo XXI, que pertenece al grupo
de enfermedades metabdlicas, se caracteriza por deficiencia de insulina, una de sus
complicaciones es el pie diabético la principal causa de amputacion de miembros

inferiores. ¥

La mitad de pacientes amputados por primera vez requerirdn amputaciones adicionales en
los siguientes tres afios y la mitad de los pacientes a quienes se les practique una

amputacion mayor moriran en los cinco afos siguientes segun investigaciones realizadas.

Pie diabético es una enfermedad que alcanza alteraciones anatomicas funcionales, que se
presenta en los miembros inferiores del paciente con diabetes, como resultado de su
enfermedad, es considerada como una complicacion cronica de mayor morbilidad, que

afectaen un 50%. @

A nivel mundial la prevalencia de la patologia varia entre el 1,3 - 4,8%. Se deduce que el
tratamiento y atencion de cuidados bésicos de enfermeria permitirian prevenir hasta un

80% de las amputaciones. ©

Segun Federacion Internacional, en el afio 2015 hubo 415 millones de casos de adultos
entre 20 y 79 afios con diagnostico de Diabetes, 193 millones que no estan diagnosticados.
Se considera que existen 318 millones de adultos con alteracién en la tolerancia a la
glucosa, los mismos que tienen riesgo de desarrollar diabetes y traer complicaciones. Se
estima que para el afio 2040 existiran en el mundo 642 millones de personas con esta

enfermedad. ©

Estudios realizados en otros paises refieren que la cifra oscila en el rango segun la edad, el
sexo Yy el tipo de poblacion 4-10%. Cada afio aproximadamente 4 millones de personas con
diagnostico de diabetes desarrollan una Ulcera, y estas preceden el 85% de amputaciones.
Los datos estadisticos hasta el momento indican que las lesiones de pie en personas,

tienden a ser predominantemente relacionadas con la neuropatia.

Neuropatia periférica es un dafio nervioso doloroso, una complicacion frecuente que afecta

dos de cada tres pacientes diabéticos. Su sintomatologia incluye dolor, ardor, hormigueo,



gue empieza en el pie y se complica en la noche. El tratamiento de la neuropatia diabética

periférica se restringe en el control intensivo de la glucemia y la terapia sintomatica. ®

En Ecuador segun la sociedad ecuatoriana de pie diabético, existe una prevalencia en un
porcentaje de 8 y 13 por ciento de pacientes con diabetes mellitus. Potencialmente el riesgo
de amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en pacientes no
diabéticos, mientras que la incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se sitla

entre 5-6/100 pacientes al afio. ©

En la provincia de Chimborazo segun estadisticas del Anuario de Vigilancia
Epidemioldgica se reportd 2.102 casos en el afio 2016 de pacientes con diabetes mellitus y
complicaciones de la enfermedad como pie diabético. Como se evidencia existe un alto

indice de pacientes con problemas de diabetes y complicaciones del pie. @9

A nivel local no se encontraron datos estadisticos investigativos o investigaciones
anteriores relacionadas al tema por esta razon, se realiza el desarrollo de este proyecto de
investigacion para determinar los conocimientos de las enfermeras en el cuidado del

paciente con pie diabético del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

El objetivo de esta investigacion es determinar el conocimiento del personal de enfermeria
en el cuidado al paciente con pie diabético y recopilar informacion sobre sus literaturas y
formacion cientifica mediante resultados alcanzados relacionados a la transparencia del
conocimiento de las enfermeras para aplicacion de habilidades en el cuidado y

cumplimiento en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. 9

El personal de enfermeria debera indagar en la técnica de entrevista para hacer un buen
seguimiento, en el control de dieta del paciente y detectar posibles descuidos. Llevar un
control exhaustivo diario de la glucemia, es fundamental proteger la piel de una herida
potencial ya que de producirse, costara muchisimo curarla y el riesgo de infeccion sera

alto, llevando consigo a una posible amputacion en caso de no ser controlada. ?

El proceso de atenciéon de enfermeria es un conjunto de acciones intencionadas que el
profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden
especifico, con el fin de asegurar que el paciente que necesita los cuidados de salud reciba

los mejores cuidados por parte del personal de enfermeria. %



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los conocimientos del personal de enfermeria para el cuidado al

paciente con pie diabético del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de estudio.

Analizar los conocimientos del personal de enfermeria en fundamentos para el
cuidado y medidas de prevencion del paciente con pie diabético.

Disefiar un plan de cuidados de enfermeria para pacientes con pie diabético y la

familia, el mismo que esté dirigido en la prevencion de complicaciones.



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Autoras:( Johanna Llanga, Mdnica Viscaino 2014). Realizaron una investigacion acerca de
la influencia de la participacion de la enfermera en el tratamiento con heberprot-p en los
pacientes con Ulceras de pie diabético y su relacion con la recuperacion de su salud en
consulta externa del Hospital Provincial General Docente de la ciudad de Riobamba, la

poblacion fue 5 enfermeras y 51 pacientes. (4

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se acepta la hipotesis ya que la
participacion de la enfermera si influye significativamente en el tratamiento con heberprot-
p, porque los pacientes tienen retraso en la recuperacion de su salud, y pacientes que han

abandonado el tratamiento, en su mayoria tuvieron un nivel de conocimiento deficiente.
DIABETES

La diabetes mellitus es una enfermedad causada por una alteracion en la funcion endocrina
del péancreas, que pierden su sensibilidad a la insulina se presenta cuando el nivel de
glucosa en la sangre es alto. La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y
proviene de los alimentos. La insulina, una hormona que produce el pancreas, ayuda a que

la glucosa de los alimentos ingrese en las células para ser usadas como energia. %
FISIOPATOLOGIA

En la diabetes tipo 1 denominada insulina dependiente se presenta con una destruccién de
las células B en los islotes de Langerhans del pancreas. En el funcionamiento o por la
disminucion de las células B, junto a un incremento en la resistencia a la insulina
manifestada por mayor produccion hepética de glucosa. Las causas que desencadenan la
diabetes tipo 2 se desconocen al parecer, influyen diversos factores en el que participa un
namero indeterminado de genes junto a factores de riesgo obesidad, hipertension dieta rica

en carbohidratos, y una vida sedentaria. ¢



FACTORES DE RIESGO

e Antecedentes familiares de diabetes
e Obesidad

e Sedentarismo

e Edad avanzada

e Hipertension arterial

e Colesterol alto

e Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional

MANIFESTACIONES CLINICAS

e Poliuria
e Polidipsia
e Polifagia

e Astenia, fatiga
e Pérdida de peso

e Vision borrosa
PIE DIABETICO

Pie diabético es un trastorno metabdlico que se presenta en pacientes con Diabetes
Mellitus, que desencadenan una enfermedad arterial periférica, asociada a neuropatia,
isquemia e infeccién, y en conjunto producen una lesion, que puede sobrellevar a una
amputacion. Su trascendencia es significativa por su alta incidencia y por el elevado
porcentaje de amputaciones y muertes que esta implica. Dado que las pruebas de

laboratorio para su diagndstico son limitadas y costosas. 7

La causa del pie diabético se debe a 3 factores relacionados que son: la neuropatia, la
isquemia y la infeccidn. La neuropatia y la isquemia son los mecanismos iniciales de la

lesion, mientras que la infeccion, frecuentemente es una consecuencia del proceso. 7

La pérdida de sensibilidad de la extremidad reduce la percepcion de dolor y de presion,
relaciona desbalance muscular, con pérdida de la proteccién del pie, lo que lleva a
deformidades anatomicas, y riesgo mayor de fisuras o grietas y alteracion de la

microcirculacion. @8



FACTORES DE RIESGO

e Neuropatia periférica

e Deformidades en el pie

e Presion plantar

e Mal control glucémico

e Historia de Ulceras previas

e Tabaquismo

e Diabetes de larga duracién > a 10 afos.
¢ Higiene deficiente de pies.

¢ Nivel socioeconémico bajo.
CAUSAS DEL PIE DIABETICO

Alteraciones nerviosas: Denominada neuropatia periférica hace referencia a la pérdida de
la sensibilidad, cual desarrolla multiples lesiones, fisuras, sequedad y pérdida de la funcion

muscular. 9

Disminucion de la circulacion: La vasculopatia, a causa de la distancia que se tiene del
corazon y el dafio que produce a los vasos sanguineos produce debilitamiento de los

tejidos, ocasionando numerosas lesiones por la falta de oxigenacion y nutrientes. )

Infeccion: Se produce por alteracion del sistema inmune, se tiene el riesgo de presentar

ulceras, fisuras u otro tipo de infeccion. 9
CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO

Pie Diabético Neuropéatico: El pie neuropéatico se caracteriza por alteracion de la
sensibilidad con parestesias, o hipoestesia. Localizacion plantar de las lesiones con
hiperqueratosis y deformidad de la estructura del pie (pie en garra, pérdida de bdveda
plantar). 47

Pie Diabético Isquémico: Es la lesion en un pie neuropéatico con ausencia de pulsos. La
causa principal de es la neuropatia a la que se suma, una arteriopatia periférica compensada

hasta el momento. @7



Artropatia de Charcot: Es un sindrome asociado a neuropatia periférica grave caracterizado
por inflamacion, destruccion Gsea y articular que produce deformidades severas del pie. Es
de causa traumatica y vascular mediante pulsos presentes. Suele cursar en fases de

destruccion del arco, hundimiento del arco longitudinal. ¢7

VALORACION DEL PIE DIABETICO SEGUN ESCALA WAGNER
La clasificacion de ulceras del pie diabético segin Meggitt-Wagner. Fue descrita por
primera vez en 1976 pero fue popularizada por Wagner en 1981. Este sistema consiste en

la utilizacion de 6 categorias o grados. 9

CUADRO N° 1 Escala de Wagner

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos,
cabezas
metatarsianas

(o] Ninguna, pie de X
; prominentes,
riesgo.
dedos en garra,
deformidades oseas
- - Destruccion total de
1 Ulceras superficiales. .
espesor de la piel.
Penetra en la piel,
> grasa ligamentos
Ulceras profundas. pero sin afectar al
hueso, infectada.
3 Ulceras profundas

Extensa, profunda,

mas absceso. s
secrecion y mal olor]

a Gangrena limitada plzEress d_e R
del pie.
Todo el pie afectadg]
efectos sistémicos.

5 Gangrena extensa

Fuente: (Castillo R, Ferndndez J, Castillo F, 2014 Pag. 6)

GRAFICO N° 1 Escala de Wagner

—
Gl;iADO 0 1
SIN LESION l

"X Gicera
SUPERFICIAL

\ ULCERA
o) PROFUNDA
\ABSCESO
<D OSTEOMIELITI

, 3
GANGRENA j
ANTEPIE i

N

PIE COMPLETO

Fuente: (pie-diabetico.net, 2014)



CUIDADOS DE LA ULCERA DE PIE DIABETICO

Para un correcto cuidado de Ulcera se debe evitar la presion plantar, se consigue mediante
el reposo en cama y evitar el apoyo en lo posible del pie. Esto permite la formacién de una
herida con tejido de granulacion sano que cura a partir de la base y no solamente a partir de
los bordes. Cuando se evidencia una insuficiencia vascular el paciente debe visitar un

cirujano vascular para que proceda a su evaluacion. Para detectar una posible alteracion.
TRATAMIENTO DE LA ULCERA DEL PIE DIABETICO

La mayoria de las Ulceras diabéticas del pie necesitan mas de 20 semanas para curar la
cicatrizacion completa, sin amputacién puede acontecer en aproximadamente la mitad de
los pacientes hospitalizados con infeccion del pie. El tratamiento de la osteomielitis
depende al uso del antibiético apropiado y con frecuencia requiere la extirpacion

quirurgica del tejido necrético. ¢
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PIE DIABETICO

e Control de glucosa diario

e No fumar

e Evitar el consumo de alcohol

e Inspeccion diaria de los pies

e Lavado habitual de los pies

e Secado cuidadoso

e No utilizar productos irritantes

e Hidratacién diaria

e Cortar o limpiar las ufias en linea recta

e No andar descalzo

e Inspeccionar el interior del calzado antes de ponérselo
e Realizar cambio diario de calcetines

e No usar zapatos apretados

e Estilo de vida sana, alimentacion saludable.

e Actividad fisica



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

e Técnica de entrevista para obtencion de datos.

e Adecuado seguimiento para evitar complicaciones del pie.

e Control de dieta del paciente, para detectar posibles faltas en su dieta.

e Realizar exdmenes de sensibilidad en la planta del pie constante y registrar su
evolucion.

e Supervision de un buen estado general y cuidado de ufias del pie diabético.

e Si el paciente no puede cortarse las ufias solo, los profesionales de enfermeria
asistiran en lo posible, al corte de las ufias del pie, o derivar esta técnica a
un podologo, que es el profesional determinado para el cuidado del pie.

e Se debe dedicar 5 minutos a la higiene del pie con abundante agua.

e Sobre la utilizacion de cremas hidratantes en el pie, los pod6logos recomiendan su
uso en la zona de la planta y el dorso del pie a excepcion de las zonas interdigitales,
porque es una zona de friccion y estd en constante movimiento, y produce lesion si

estan excesivamente hidratada.®?
HIGIENE Y CUIDADO DE LOS PIES

e Para secar los pies de una forma adecuada, evitar en lo posible la friccion y
proporcionar una atencién especial en los espacios interdigitales. Si no se seca bien
da paso al crecimiento de microorganismos patogenos. ?®

e Evite posibles lesiones y golpes en los pies, ya que la falta de sensibilidad, impide
la deteccidn a tiempo de complicaciones.

e Prevenir la formacion de Ulceras, el uso de calcetines sin costuras y con una
buena adaptabilidad y ajuste, ayudan a prevenir la aparicion de las mismas.

e Las ufias tienen una funcion de proteccion, deben sobresalir 1 0 2 mm por delante
del dedo y en este sentido, el corte de la ufia debe ser recto y no curvo como en las
manos, las ufias deben cortarse con tijeras de punta redonda o bien limarse con una

lima de carton y no metalica. 3



CONTROL GLICEMICO

Una de las metas primordiales en el tratamiento de paciente con diagndstico de diabetes es
mantener un control apropiado de la glicemia, con niveles de hemoglobina glucosilada
normales, para la prevencion y disminucion del desarrollo de posibles complicaciones se
considera como un pilar fundamental: la medicacidn, estilos de vida y el autocontrol por el
propio paciente de su glucemia. (24)
Los pacientes con diabetes que puedan auto cuidarse deberan llevar un control diario de su
glucosa. El procedimiento no es complicado y el paciente puede realizarlo mediante la
obtencion de una gota de sangre y un glucémetro para controlar sus valores de azucar en la
sangre. Esto permite conocer la dosis de insulina adecuada que requiere el paciente, y
realizar modificaciones en el tratamiento y ayudar a manejar niveles de glucemia
adecuados.
La Asociacién Americana de la Diabetes sugiere los siguientes niveles para adultos.

e Glucosa plasmatica postprandial. (1-2 horas después del inicio de la comida):

Menos de 180 mg/dI

« Glucosa plasmatica preprandial. (antes de comer): 80-130 mg/dl. @

ACTIVIDAD FISICA

De manera similar, la préctica de ejercicio, particularmente aerdbico, demostrado que
produce efectos positivos al incrementar la sensibilidad a la insulina y el consumo de
glucosa muscular, e influye favorablemente al control metabodlico. La actividad fisica o el

ejercicio deben cumplir con algunas metas. %)

v A corto plazo, cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo del
paciente.

v" A mediano plazo, la frecuencia minima de caminata debera ser tres veces por
semana en dias alternos, con una duracion minima de 30 minutos.

v' A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conservando las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio aerébico
(caminar, trotar, nadar, ciclismo, etcétera).

v’ Para prevenir hipoglucemias se indica comer 1 o 3 horas antes del ejercicio, si el

gjercicio es violento y prolongado se recomienda ingerir alimentos cada 30 min.
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Es fundamental la regularidad del ejercicio, el paciente no puede hacer mucho
ejercicio fisico un dia y el otro pasarlo sin hacer ninguno. Por lo que se recomienda
realizar ejercicio 3 a 5 veces a la semana con una duracién de 30 a 40 min.

No se recomienda los ejercicios violentos 0 muy intensos.

Los pacientes con retinopatia diabética no pueden realizar ejercicios que se
acomparien de movimientos bruscos de la cabeza y miembros superiores.

No se recomienda la inyeccion de insulina en musculos que vayan a ejercitarse, si
va a correr no es apropiado colocarse en el muslo, puesto que se absorberia mas
rapido y hay una mayor probabilidad de hipoglucemias. ¢”

Se recomienda beber 1 0 2 vasos de agua media hora antes del inicio del ejercicio,

y continuar bebiendo poco a poco durante su realizacion y una vez finalizado. ¢”

DIETA

La dieta del paciente diabético tiene como objetivo controlar la enfermedad y evitar

complicaciones, como se mencion0 anteriormente la infeccion del pie es una complicacion

frecuente, una dieta equilibrada ayuda a mantener niveles de glucosa sanguinea dentro del

valor normal, ayuda prevenir la hiperglucemia conservar el peso ideal y los niveles

normales de triglicéridos y colesterol. %

Alimentos recomendados

Carbohidratos saludables. Durante la digestion, los azlcares se convierten en glucosa
en la sangre. Los carbohidratos méas saludables son: frutas, vegetales, cereales
integrales, legumbres (frijoles, arvejas, lentejas) y productos lacteos con bajo contenido
de grasas. ??

Alimentos con alto contenido de fibra. La fibra regula la digestion del cuerpo y
ayuda a controlar los niveles de azlcar en la sangre. Entre los alimentos con alto
contenido de fibra, se incluyen vegetales, frutas, nueces, legumbres, harina de trigo
integral .29

Pescados saludables para el corazon. Los pescados como el salmon, el atin, las
sardinas tienen alto contenido de acidos grasos omega-3, que mejoran la salud cardiaca

al reducir las grasas en la sangre, conocidas como triglicéridos.?®
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o Grasas buenas. Los alimentos que contienen grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas
pueden ayudar a reducir los niveles de colesterol. Entre estas, se incluyen aguacates,
almendras, nueces, aceitunas y aceites de canola, oliva y mani. Pero no se debe

exagerar, ya que todas las grasas tienen alto contenido calérico. ¢

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Cada paciente que presente dolor serad necesario la administracion de un analgésico para la
necesidad de cada paciente. Segun escala de Wagner y los grado de infeccion de la ulcera

se considerara los siguientes farmacos.(30)

Lesiones Wagner grado | y II: antibioticoterapia

« Amoxicilina més Acido clavulanico de 875 miligramos cada 8 horas.
* Levofloxacino 500 miligramos de 12 a 24 horas.

* Clindamicina 150 a 450 miligramos cada 6 horas.

Lesiones Wagner grado 111 0 mas.

* Piperacilina cada 6 a 8 horas.

* Ceftriaxona 1 gramo intravenoso cada 24 horas mas metronidazol 500 miligramos

intravenoso cada 6 a 8 horas 0 vancomicina 1 gramo intravenoso cada 12 horas.
Pacientes muy graves

* Imipenem 1 gramo cada 6 a 12 horas intravenoso.

* Meropenem 1 a 2 gramos intravenoso cada 8 horas).

* Glucopéptido intravenoso, Vancomicina 1 gramo intravenoso cada 12 horas.

* Levofloxacino 250-500 miligramos intravenoso cada 12 a 24 horas o amikacina

intravenoso (15 mg/kg/d).
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REGLAS PARA UTILZAR CALZADO ADECUADO EN PACIENTE CON PIE
DIABETICO

e Se debe utilizar siempre con calcetines.

« No utilizar sandalias o0 zapatos que dejan los pies al descubierto.

o Se debe evitar el uso de zapatos con tacdn y que terminan en punta.

e El calzado debe ser comodo, que no ajuste ni provoque rozaduras o produzca
lesiones en el pie.

o Los zapatos se aconsejan que sean sin costuras internas, flexibles, ligeros,
transpirables y con el suelo que no resbale.

« Se aconseja comprar el calzado al final del dia, cuando los pies estan hinchados, asi
el zapato sera comodo.

o Los zapatos deben de mantenerse adecuadamente, reparandolos y asegurando el

buen estado de las suelas. GV
AUTOCUIDADOS DE LOS PIES

¢ Inspeccionar a diario el pie, planta y talon (con espejo) para detectar lesiones.
e Examinar los zapatos antes de ponérselos.

e Cambiar los calcetines y zapatos diariamente.

e No caminar nunca descalzo.

e Cortar las uiias de forma recta y limar suavemente los bordes.

e Lavar los pies con agua y jabdn y secarlos muy bien entre los dedos.
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico, organizado para
proporcionar cuidados individualizados, de acuerdo al enfoque béasico de cada paciente,
responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de salud. Originalmente fue
una manera acomodada de resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria
argumentada. El uso permite establecer un plan de cuidados centrado en la respuesta
humana y satisfaccion de la necesidad. El proceso de enfermeria trata a la persona como un
todo, el paciente es un individuo unico, que necesita atenciones de enfermeria enfocadas

especificamente a él y no s6lo a su enfermedad.
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METODOLOGIA

El método de este estudio es inductivo porque la investigacion parte de lo general a lo
particular, es decir a nivel mundial, nacional, local en el servicio de cirugia del Hospital

Provincial General Docente Riobamba.

El carécter fue cualitativo y cuantitativo: porque se estudié sobre fundamentos y medidas
de prevencion en cuidados de enfermeria que proporcionan a los pacientes con pie
diabético y se analiz6 los conocimientos que tienen las enfermeras en el cuidado al

paciente de pie diabético.

El disefio de la investigacion fue retrospectivo y prospectivo porque se estudié los
conocimientos de enfermeria en cuidados para el paciente con pie diabético mediante
fundamentos y medidas de prevencion.

El tipo de estudio fue investigacion de campo: porque se realizd en el lugar de los hechos,
en contacto directo con el sujeto de estudio, que fueron las enfermeras del servicio de
cirugia del hospital Provincial General Docente Riobamba.

Tiene determinacion de poblacion probabilistica la misma que estd conformada por 13
enfermeras del servicio de cirugia, del Hospital Provincial General Docente Riobamba, el

cual se trabaj6 con las 13 enfermeras por ser la poblacion muy pequefia.

Como técnica para la recoleccion de datos se utiliz una encuesta con 17 items, la encuesta
consta de presentacion, datos generales y especificos relacionados al tema. La encuesta
aplicada tiene su veracidad ya que fue obtenida mediante una guia clinica de actuacién del

pie diabético de canarias del afio 2017 realizado por Duarte Curbelo, Angela del Pino.

Para la ejecucion del proyecto se identificd a la poblacion seleccionada, mediante la
socializacion del instrumento se logrd hacer participes de la investigacién a la poblacion a
través del consentimiento informado, a las 13 enfermeras del servicio de cirugia de

Hospital Provincial General Docente Riobamba.

El analisis consistié en estadistica descriptiva porque se transcribié los datos de cada
encuesta, utilizando el paquete excel para establecer frecuencias, porcentajes, tablas y

gréficos, facilitando la interpretacion de resultados con su respectivo analisis y discusion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Datos generales de la poblacion encuestada.

Variable Variable Porcentaje
Rangos de edad
25 a 34 afnos 8 62
35 a 44 afnos 2 15
45 a 54anos 3 23
Total 13 100
Estado civil
Casada 8 62
Divorciada 3 23
Soltera 2 15
Total 13 100
Sexo
Femenino 13 100
Masculino 0 0
Total 13 100
ARos en el servicio
1 a 3 afos 9 69
4 a 6 afnos 3 23
7 a9 afos 1 8
Total 13 100
Condicién Laboral
Contrato 9 69
Planta 4 31
Total 13 100
Area en la que labora
Cirugia 13 100
Otros 0 0
Total 13 100

De la poblacion encuestada de enfermeras, la edad varia de 28 a 50 afios siendo mas
prevalente la edad de 25 a 34 afios con un 62%, seguido de un rango de 35 a 44 afios con el
15% vy de 45 a 54 afios con el 23%, el 100% de las enfermeras encuestadas son de género
femenino. El estado civil un 62% son casadas, el 23% divorciadas y el 15% solteras. Afios
del servicio de 1 a 3 afios con 69%, de 4 a 6 afios con 23%, y 7 a 9 afios 8%. Condicién
laboral de las enfermeras 69%, son de contrato y el 31% de planta, de las 13 enfermeras

encuestadas el 100% trabaja en el servicio de cirugia.
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Similares estudios de la Revista de Enfermeria Vanguardia fueron encontrados con
caracteristicas semejantes a los resultados obtenidos, la muestra estuvo constituida por 20
enfermeros, la edad varia de 35 a 48 afios con un 65%, eran de sexo femenino 80% y
masculino 20%, solteros un 60%, y casados el 40,%, afios trabajando en el servicio de 1 a
3 afios el 70%, y de 5 a 6 afios 30%, el 90% del personal son de contrato y el 10% de
planta, de los enfermeros encuestadas el 50% trabaja en el servicio de cirugia, y el otro

50% en el area de clinica.?

Segun comparacion de datos de la revista de enfermeria Vanguardia y la investigacion
estudiada, existe diferencia de género, son de 35 a 55 afios y la de estudio de género
femenino de 25 a 44 afios lo que refleja que los conocimientos estan actualizados por las
variedades de edad que se evidencia en el personal de enfermeria.

Tabla 2. Capacitaciones sobre cuidados de enfermeria en pacientes con pie diabético

Variable Correcta Incorrecta Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 62 0 0 8 62
No 0 0 5 38 5 38
Total 8 62 5 38 13 100

Segun resultados de la encuesta aplicada a las enfermeras en la pregunta sobre
capacitaciones en el cuidado de pacientes con pie diabético 62% de las personas
encuestadas contestaron que reciben capacitaciones en el tema, mientras que el 38%

contesto incorrectamente.

En similares investigacion realizada por Carmen Moliné del afio 2014, en Barcelona una
pregunta que realiza a las enfermeras de capacitaciones constantes en cuidados del pie
diabético, 80% contesta que recibe capacitaciones referente al tema, mientras que un 20%

contesto incorrectamente.®3)

Segun los resultados alcanzados y comparados con Carmen Moliné se evidencia una
desventaja, un numero favorable contestaron que reciben capacitaciones permanentes
mientras en la investigacion de estudio sefialo que el personal recibe capacitaciones

esporadicas.
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Tabla 3. Existencia de guias y documentos que orienten al cuidado de pacientes con

pie diabético
Variable Correcta Incorrecta Total
Frecuencia [ Porcentaje | Frecuencia|Porcentaje Frecuencia [Porcentaje
Si 6 46 0 0 46
No 0 0 7 54 7 54
Total 6 46 7 54 13 100

En los resultados conseguidos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del
Hospital Provincial General Docente Riobamba en la pregunta existencia de guias o
documentos que orienten al cuidado de pacientes con pie diabético el 46% respondio

correctamente, mientras que el 54% contesto incorrectamente.

Estudios similares, del manual de enfermeria elaborado por Katherine Arroyo del afio 2015
en Santo Domingo, aplicé una encuesta a las enfermeras del area de cirugia con la pregunta
existencia de guias para cuidados de pacientes con complicaciones de los pies, 65%

respondid correctamente y un 45% incorrectamente.®%

Segun resultados alcanzados de la investigacién mencionada y estudiada, se evidencia que
el personal de enfermeria no conoce sobre la existencia de guias o documentos que ayuden

a orientar sus conocimientos, y se considera importante que todo el personal del servicio

sepa sobre la existencia de guias que ayude en su retroalimentacion.

Tabla 4. Pie diabético y sus causas

Correcta Incorrecta Total

Variable Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Alteracion origen
neuropatico, no
inducida por la
hiperglucemia. 0 0 2 15 2 15
Trastorno de la
Diabetes, causa
enfermedad arterial
periférica. 0 0 4 31 4 31
Trastorno de la
Diabetes,
neuropatia, isquemia
e infeccion. 7 54 0 0 7 54
Total 7 54 6 46 13 100
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Del personal de enfermeria encuestado 13 enfermeras conocen que es pie diabético y que
la causa es neuropatia, isquemia e infeccion, el 54% contesto correctamente, mientras que

el 46% contesto incorrectamente.

Resultados similares de Figueredo de Armas afirma que la poblacién estudiada el 50%
selecciono correctamente la pregunta en definicion de pie diabético, y el otro 50% contesto

incorrectamente.

La comparacion de Figueredo de Armas y la investigacion estudiada lo que evidencia falta
de actualizacion de conocimientos en el personal de enfermeria sobre definicion de pie

diabético y las causas.

Tabla 5. Qué escala valora los grados de lesion de un pie diabético

Correcta Incorrecta Total
Variable Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Escala Resvech 0 0 0 0 0 0
Escala Probe to
Bone 0 0 5 38 ) 38
Escala de Wagner 8 62 0 0 8 62
Total 8 62 5 38 13 100

Los resultados alcanzados en el conocimiento sobre la escala que valora por grados de
lesion el pie diabético, 62% de enfermeras contestaron correctamente la escala de Wagner

mientras que 38% contesto incorrectamente.

En investigaciones similares realizadas en Cuba por Vicente Sanchez del afio 2014,
encuesta aplicada a un grupo de estudio plantea la pregunta como se denomina la escala de
valoracién del pie diabético, y obtuvo como resultado que 60% contesto correctamente a la

pregunta y el 40% incorrectamente. ©°
Comparando las 2 investigaciones existe una similitud, se evidencia que la mayoria del

personal de enfermeria contesto correctamente y refleja que poseen conocimientos

similares sobre la escala de valoracion del pie diabético.
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Tabla 6. Hasta qué grado valora la escala seleccionada

Variable Correcta Incorrecta Total
Frecuencia |Porcentaje [Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Grado la 0 0 1 8 1 8
grado 3
Grado 1a 0 0 5 38 5 38
grado 5
Grado 0 a 7 54 0 0 7 54
grado 5
Total 7 54 6 46 13 100

Los resultados alcanzados 54% de enfermeras contesto correctamente que la escala de

Wagner valora de 0 grados a 5 grados y el 46% contesto incorrectamente.

En el estudio de Baca Martinez afirma que el personal de enfermeria encuestado muestra

un conocimiento aceptable, 70% acerto la respuesta correcta hasta qué grado valora la

escala del pie diabético y 30% contesto incorrectamente.(35)

Se refleja una diferencia en los conocimientos de las enfermeras en la investigacion de

estudio comparada a la de Baca Martinez, lo que evidencia que desconocen hasta qué

grado valora la escala del pie diabético.

Tabla 7. Factores de riesgo para presentar pie diabético

Variable

Correcta

Incorrecta

Total

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Deformidades del pie,
presion plantar, buen
control glucémico,
diabetes, higiene
deficiente de pies.

23

23

Deformidades del pie,
presién plantar, mal
control glucémico,
diabetes, higiene
deficiente de pies.

69

69

Deformidades no del pie,
presion plantar, regular
control glucémico,
diabetes, higiene buena
de pies.

Total

69

31

13

100
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De los resultados alcanzados de este estudio, en la pregunta factores de riesgo para pie

diabético 69% de las enfermeras encuestadas selecciono el item correcto, mientras que

31% contesto incorrectamente.

Araujo J, Barbosa E, Freire S, del afio 2014. Este estudio realizado en Guayaquil tenia

como objetivo determinar el conocimiento de enfermeria sobre factores de riesgo en

pacientes con pie diabético, en los resultados que encontro el 70% de la poblacion acert6 la

respuesta correcta y 30% contesto incorrectamente. ©6)

Segun resultados alcanzados de Araujo J, Barbosa E, Freire S, en Guayaquil y la

investigacion de estudio existe similitud, la mayoria del personal contesto correctamente lo

que evidencia conocimientos sobre factores de riego del pie diabético.

TABLA 8. Actividades para el cuidado adecuado de un paciente con pie diabético

Variable

Correcta

Incorrecta

Total

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Habitos: alimentacion,
actividad fisica diaria,
no consumo de alcohol,
control de riesgo,
obesidad, HTA,
tabaquismo.

46

46

Habitos: alimentacion,
actividad fisica,
consumo de alcohol
control de riesgo
obesidad, HTA,
tabaquismo.

Habitos: alimentacion,
no actividad fisica
diaria, no consumo de
alcohol control de
riesgo, obesidad, HTA,
tabaquismo.

54

54

Total

46

54

13

100

En la pregunta actividades para el cuidado adecuado del paciente con pie diabético arrojo

resultados que evidencian que el 46% contesto correctamente y el 54% contesto

incorrectamente.
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La investigacion de Encové J, Hlinkova E del afio 2014 en Quito, en intervenciones de
enfermeria, para pacientes con pie diabético se encontré como resultado que el 75% de las
personas encuestadas consideran que las intervenciones principales deben fomentar
alimentacion saludable, actividad fisica diaria, que ayudé a mantener valores normales de

glucosa.

La investigacion comparada y la de estudio, se evidencia diferencia, las personas
encuestadas consideran disminuir la actividad fisica todos los dias por riesgo de sufrir

lesiones, mientras que la investigacion tomada como referencia indica la importancia de la

actividad fisica todos los dias para mejorar el estilo de vida de la persona.

Tabla 9. Las caracteristicas para valorar una Ulcera del pie diabético

Variable

Correcta

Incorrecta

Total

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Dimension de lesion -
tejido afectado - bordes,
contorno - tipo de tejido,
herida, exudado,
cantidad e infeccion

70

70

Dimensién de lesion -
tejido afectado - bordes -
contorno - tipo de tejido
- exudado, tipo, cantidad
- infeccion.

30

30

Dimension de lesion,
tejidos sano, borde,
contorno, tipo de tejido,
exudado, cantidad —e
infeccion.

Total

70

4

30

13

100

En la pregunta sobre caracteristicas para valorar ulcera de pie diabético, arrojo que un
numero favorable de personas selecciono correctamente la respuesta 70% y 30% contesto

incorrectamente.

En investigaciones similares de Rodriguez F, Bofato F, Ferreira B del afio 2014 el estudio
fue identificar los conocimientos de las enfermeras en la valoracion de ulceras del paciente
con pie diabético y llego a los resultados 71% de las personas contestaron correctamente

la respuesta y 29% incorrectamente.®®
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El estudio de Rodriguez, Bofiato, y Ferreira tiene similitud en cuanto a la valoracion de
ulcera del pie diabético, ya que el 70% de la investigacion de estudio contesto

correctamente y 71% de la investigacion mencionada, lo que concluye que el personal de

enfermeria esta actualizado sobre la correcta valoracion de ulcera del pie.

Tabla 10. Medidas de prevencidn para pacientes con pie diabético

. Correcta Incorrecta Total
Variable - - - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Control de glucosa,
inspeccion de pies,
secado sin presion, 11 79 0 0 11 79
corte de ufas linea
recta, evitar zapatos
apretados.
Control de glucosa
diario - secar sin
presion - corte de
ufias en forma 0 0 2 14 2 14
ovalada -uso de
zapato cerrado vy
comodo
Control de glucosa
diario, secar con
toquecitos, corte de
ufas linea recta, 0 0 0 0 1 7
evitar zapatos
apretados, no andar
descalzo.
Total 11 79 3 21 13 100

Segun resultados en la pregunta medidas de prevencion para paciente con pie diabético
79% de personas encuestadas contestaron correctamente la respuesta, mientras que 21%

contesto incorrectamente.
Un estudio de Oliveira I, Oliveira F, del afio 2015 en Rio Blanco el objetivo de estudio fue
analizar los conocimientos de enfermeria en medidas preventivas del pie diabético sus

resultados fueron 75% correctos y 25% incorrectos. °

La comparacion de los resultados de Oliveira I, Oliveira F en Rio blanco y la investigacion

de estudio, se concluye que son similares en conocimientos de medidas de prevencion del
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pie diabético fueron correctos en el 75% vy los investigados el 79% lo que refleja que el

personal de enfermeria esta actualizado en conocimientos.

Tabla 11. Medidas complementarias de lubricacion de los pies

Variable Correcta Incorrecta Total

Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Crema lubricante

Unicamente alrededor 15 0 0 2 86

de la lesion

Apll.caC|on de cre'rt]a 0 0 0 0 7

lubricante en la lesion

Colocacién de crema

y los espacios 0 11 85 11 7

interdigitales.

Total 15 0 85 13 100

En la pregunta sobre medidas complementarias de lubricacion para el pie, los resultados

alcanzados muestran que 85% del personal contesto incorrectamente, y 15% contesto

correctamente.

Estudios similares por Van Noten, Montero Laura, del afio 2016 en Quito la pregunta

planteada de aplicacion de cremas lubricantes en el pie diabético obtuvo resultados 65%

del personal contesto incorrectamente a esa pregunta y 45% correctamente. %

Comparando los resultados de Van Noten, Montero Laura, en Quito se observa que no

fueron los esperados en la investigacion, porque las enfermeras encuestadas consideran que

se debe aplicar crema hidratante en los espacios interdigitales del pie, lo que significa que

existe desactualizacion del tema en cuanto a aplicacion de cremas lubricantes del pie

diabético.
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Tabla 12. Recomendaciones para elegir el zapato para paciente con pie diabético

Variable

Correcta

Incorrecta

Total

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Probarse el calzado
correcto en longitud y
ancho, no  debe
presionar el pie, no
ser grande, suela de
goma para amortiguar
la pisada y evitar
golpes.

69

69

Probarse el calzado
correcto, no debe
presionar el pie, no
ser grande, la suela de
goma para amortiguar
la pisada y evitar
golpes.

23

23

Probarse el calzado
correcto en longitud y
ancho, debe presionar
el pie, ser grande,
suela de goma para
amortiguar la pisada.

Total

69

31

13

100

En la pregunta realizada sobre recomendaciones para elegir el zapato adecuado en paciente
con pie diabético se encontré un resultado favorable, 69% de enfermeras conoce sobre
recomendaciones adecuadas para la orientacion en la eleccion del zapato acorde a la

necesidad del paciente y 31% contesto incorrectamente.

Estudios similares de Cisneros L, del afio 2014 en Machala, en donde se valoran los
conocimientos de enfermeria en recomendaciones de uso del calzado adecuado del pie
diabético para prevencion de ulceras, los resultados indicaron que 75% del personal de

enfermeria lo hacia correctamente y 25% incorrectamente. ©7)

Analizando los resultados son similares en cuanto a conocimientos y recomendaciones
adecuadas para la eleccién del zapato del pie diabético, 75% de la investigacion sefialada
conoce sobre el mismo lo que evidencia que el personal de enfermeria aporta sugerencias

en el uso del zapato adecuado.
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CONCLUSIONES

v Se concluye que los conocimientos del personal de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Provincial General Docente Riobamba, basados en
fundamentos para los cuidados y medidas de prevencién para paciente con pie
diabético, son buenos pero existe deficiencias en determinados argumentos
cientificos y de experiencia en la aplicacion de los cuidados.

v" Se describieron los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio mediante la
encuesta aplicada al personal de enfermeria, y se evidencio que el género que
predomina es el sexo femenino, con edades que varian siendo prevaleciendo de 25
a 34 afos, y de 1 a 3 afios que laboran en el servicio, y el personal sefialo que no

todos recibe capacitaciones permanentemente planificadas.

v Se disefia un plan de cuidados de enfermeria dirigido al paciente y familia el mismo
que ayudara en la prevencion de complicaciones, contribuyendo a proporcionar

cuidados a los pacientes.
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RECOMENDACIONES

v Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba retroalimentar y actualizar sus
conocimientos en argumentos cientificos sobre el pie diabético y aplicaciéon de
cuidados en beneficio de los pacientes y que realice capacitaciones constantes en

temas de su interés y que sean participes del mismo todo el personal.

v Al personal de enfermeria que todo paciente con pie diabético se debe educar sobre
cuidados y medidas de prevencion e incluir la familia y exponiendo un plan de

cuidados de enfermeria para su aplicacion.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

Encuesta: La siguiente encuesta tiene la finalidad de considerar los conocimientos del

personal de enfermeria en cuidados del pie diabético. Responda las siguientes preguntas y

seleccione con una X segun corresponda. Gracias.

SECCION I: DATOS PERSONALES

1. Edad:

2. Estado civil:

3. Sexo a) Mujer
b) Hombre

4. Afos en el servicio:

5. Condicion laboral:

6. Areaen que labora:

SECCION II: CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE FUNDAMENTOS
PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO. (Marque con una X

Su respuesta)

7. Capacitaciones sobre a) Si
cuidados de enfermeria al b) No
paciente con pie diabético

8. Existen guias o documentos a) Si
que orienten al cuidado de b) No

pacientes con pie diabético

9. Elija una de las siguientes
opciones ¢Qué es pie diabético

y cuales son sus causas?

a) Es una alteracion clinica de origen neuropatico, afecta los
nervios y no esta inducida por la hiperglucemia.

b) Es un trastorno en pacientes con Diabetes Mellitus y su
causa es la enfermedad arterial periférica

c) Es un trastorno en pacientes con Diabetes Mellitus, y esta

asociada a neuropatia, isquemia e infeccion.

10. Elija una de las siguientes
opciones ¢Qué escala valora los

grados de lesion de un paciente

a) Escala Resvech
b) Escala Probe to Bone

¢) Escala de Wagner
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con pie diabético?

11. Elija una de las siguientes
opciones ¢segun la escala de
valoracion que eligio indique

hasta qué grado valora?

a) Grado 1 a grado 3
b) Grado 1 a grado 5
c) Grado 0 agrado 5

12. Elija una de las siguientes
opciones ¢ Cudles son los
factores de riesgo para presentar

pie diabético?

a) Deformidades del pie, presion no plantar, buen control
glucémico, diabetes de larga duracion, higiene deficiente de

los pies.

b) Deformidades del pie, presién plantar, mal control
glucémico, tabaquismo, diabetes de larga duracion, higiene
deficiente de pies.

c) Deformidades no del pie, presion plantar, regular control
glucémico, tabaquismo, diabetes de poca duracion, higiene

buena de pies.

13. Elija una de las siguientes
opciones ¢cuales son las
actividades para el cuidado
adecuado de un paciente con pie

diabético?

a) Fomentar habitos de vida sanos: alimentacion saludable,
actividad fisica diaria, no consumo de alcohol, control
metabdlico, y factores de riesgo, obesidad, HTA,
tabaquismo.

b) Fomentar habitos de vida sanos: alimentacion saludable,
actividad fisica, consumo de alcohol, control metabdlico, y
factores de riesgo, obesidad -HTA - tabaquismo.

¢) Fomentar hébitos de vida sanos: alimentacion, no
actividad fisica diaria, no consumo de alcohol, control

metabolico y factores de riesgo, obesidad, HTA, tabaquismo.

14. Elija la opcion correcta
;cuales son las caracteristicas
adecuadas para valorar una

ulcera del pie diabético?

a) Dimensiones de la lesion, profundidad, tejidos afectados,
bordes contorno de la lesion, tipo de tejido de la herida,
exudado, e infeccion.

b) Dimensiones de la lesion, Profundidad, tejidos afectados,
contorno de la lesion, tipo de tejido, exudado, tipo y cantidad
infeccion.

c) Dimensiones de la lesién, profundidad, tejidos, bordes,

contorno de la lesion tipo de tejido sano, exudado, cantidad e
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infeccion.

SECCION IIl: CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA EN MEDIDAS DE
PREVENCION PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO.

(Marque con una X su respuesta).

15. Elija una de las siguientes
opciones. Medidas de
prevencion para pacientes con pie

diabético.

a) Control de glucosa diario, inspeccién de pies, secado sin
presion, corte de ufias en linea recta, evitar zapatos

apretados, andar descalzo.

b) Control de glucosa diario, inspeccién de pies, secar sin
presion, corte de ufias en forma ovalada, uso de zapato

cerrado y comodo.

c) Control de glucosa diario, examinar los pies, secar con
toquecitos, corte de ufias en linea recta — evitar zapatos

apretados, no andar descalzo.

16. Elija una de las siguientes
opciones. Medidas adecuadas
complementarias de lubricacion

de los pies.

a) Colocacion de crema lubricante en todo el pie

b) Crema lubricante inicamente alrededor de la lesion
c) Aplicacion de crema lubricante en la lesion

d) Colocacion de crema y no olvidar los espacios

interdigitales.

17. Elija una de las siguientes
opciones. Recomendaciones
adecuadas para elegir el zapato

para paciente con pie diabético.

a) Debe probarse el calzado, sea correcta en longitud y
ancho, no debe presionar el pie, no muy grande, suela de
goma para amortiguar la pisada y evitar golpes.

b) Debe probarse el calzado sea correcto, no debe presionar
el pie, no ser muy grande, la suela debe ser de goma para
amortiguar la pisada y evitar golpes.

c) Debe probarse el calzado no sea correcta en longitud y
ancho no debe presionar el pie, no ser grande, la suela debe

ser de goma para amortiguar la pisada.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion denominado CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA PARA EL
CUIDADO AL PACIENTE CON PIE DIABETICO. HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA. ABRIL - AGOSTO 2018 a cargo de la
estudiante, LINDA MARIBEL BERRONES BERRONES como actividad de titulacion
gue es un requisito para su graduacion y que sus resultados podran ser publicados en

medios de divulgacion cientifica fisicas o electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacién sobre los aspectos éticos y
legales que involucran mi participacion y que puedo obtener méas informacion en caso de

que lo considere necesario.

Entiendo que fui elegida para este estudio por ser parte de la poblacion en estudio y
personal de enfermeria del establecimiento de salud. -Ademas, doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es confidencial y
anonima, por lo que no se revelara a otras personas y no afectara mi situacion personal, ni
generard riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la informacion

y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 3

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

N° 039-UD-CMF-2018
Riobamba, 11 de julio 2018
DE: Dr. Carlos Martinez Fiallos
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
DOCENCIA E INVESTIGACION

PARA: Dra. Diana Molina
DIRECTORA MEDICA ASISTENCIAL

ASUNTO: El que indica

En atencién al memorando No.606-DMA-LSG-2018, donde anexa el oficio No. 651-CE-FCS-2018,
suscrito por la Msc. Ménica Valdiviezo Directora de la Carrera de Enfermeria de la UNACH, en la que
solicita autorizacion para que la estudiante Berrones Berrones Linda Maribel realice el trabajo de
investigacién titulado "CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PIE DIABETICO CONSULTA
EXTERNA" para la obtencién dél titulo de Licenciada en Enfermerfa, me permifo poner en su
conocimiento que esta peticién es autorizada por la Unidad de Docencia e Investigacién porgue se trata
de recoleccién de datos y en ninglin momento los estudiantes tendran contacto directo con los pacientes
o muestras bilégicas de estudio, se sugiere dar fas facilidades pertinentes.

Es cuanio puedo mencionar.

os Martinez Fiallos
< COORDINADOR DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
E INVESTIGACION HPGDR.

&4 Q-
c.c. Archivo. RG.D-

Av. Juan Félix Proafio S/N y Chile
Teléfonos: (2) 628090-064-152

www.hospitalriobamba.gob.ec
hpgdr@hospitalriobamba.gob.ec
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ANEXO 4

Entrega del cuestionario al personal de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital

Provincial General Docente Riobamba.
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Entrega del cuestionario al personal de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital

Provincial General Docente Riobamba.
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