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problemas posteriores. Esta investigacion tiene como objetivo general identificar
factores de riesgo para la aparicion del pie diabético en un grupo de pacientes que
acuden a la consulta de atencién integral del hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua
2008. A través de una investigacion cuantitativa, de campo y descriptiva, se estudio
una poblacion de 296 pacientes de las consultas de atencion integral de este Hospital,
con una muestra estratificada de 60 individuos, se lograron identificar los siguientes
factores de riesgos favorecedores de la aparicién del pie diabético. Pie diabético
grado (0) 67.19% de pacientes: las complicaciones de la diabetes relacionadas con
pie diabético: un (47.78%: f=44) presento neuropatia periférica y un (9.77%; £=17)
enfermedad vascular periférica. Con la aplicacion de la encuesta PACAI, se
identificaron otros riesgos. El (74.7%), sabe que es pie diabético; un (63.08%; f=
22), conoce las causas de su aparicion, el (62.64%; f= 24) conoce las medidas de
prevencién del pie diabético. El control glicemico (16,60%) es la principal medida
preventiva para evitar el pie diabético, El cuidado del pie es siempre realizado por el
(51,66%) de pacientes; en caso de lesiones acudir al médico para el (61,66%) de los
Pacientes es la principal opcién, El (21,53%; f=14) no sabe como deben ser sus
Zapatos,

Descriptores: Diabetes Mellitus, Factores de Riesgo, Pie diabético.
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ABSTRACT.

In Venezuela, diabetes mellitus is the most common chronic disease and diabetic foot
complication is the increased incidence, identify risk factors and take preventive
measures from the beginning is the best way to avoid problems later. This research
aims to identify general risk factors for the onset of diabetic foot in a group of
patients attending the comprehensive care visit Dr. José Maria Vargas Hospital of
Cagua 2008. Through a quantitative and descriptive field and is a population study of
296 patients in comprehensive care clinics of the Hospital, with a stratified sample of
60 individuals, we identified the following risk factors favoring the emergence of
diabetic foot. Diabetic foot grade (0) 67.19% of patients, the complications of
diabetes-related diabetic foot: a (47.78%, f = 44) had peripheral neuropathy and one
(9.77%, f = 17) peripheral vascular disease. With the implementation of the survey
PACALI, other risks were identified. The (74.7%), known to be diabetic foot, one
(63.08%, f = 22), know the causes of their emergence, (62.64%, f = 24) knows Fhe
prevention of diabetic foot. Glycemic control (16,60%) is the main preventive
measure to prevent diabetic foot. Foot care is provided by ﬂlg (51 .66%) of patients in
case of injury to seek medical advice (61.66%) of patients is the main option. The
(21.53%, f = 14) did not know how to be your shoes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Risk Factors, Diabetic foot.




INTRODUCCION,

observa un incremento en |a incidencia y la prevalencia de las enfermedades
degenerativas, lo que convierte a la Diabe

alteraciones neuropaticas y diversos grados de enfermedad vascular periférica; en

tomno a esta situacion se puede decir que en Venezuela del total de pacientes con
diabetes, el 39% presenta neuropatias, el 8% presenta vasculopatia periférica y el
20% presenta Pie Diabético, segun cifras del Ministerio de Poder Popular para la
Salud (MPPS). Estas cifras tienen su origen en la falta de control o poco control
sobmlosfactormdeﬁmgoasociadosahdiabetesquepuedmdesencadenuel
pie diabético. En el hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua, existen un nimero
considerable de pacientes con diagnostico de Diabetes, aproximadamente unos
296 que asisten a la consulta de Atencion Integral, por lo tanto la identificacién y
control de los factores de riesgo para Pie diabético en estos pacientes es
indispensable, de manera que se puedan establecer mecanismo para la
disminucion de la aparicion del Pie Diabético, en virtud de esto se presenta la
siguiente investigacion basada en el analisis de los factores de nesgo
&Voraoedoresdehapaﬁciéndelpiediabéﬁcomgmpodepucimmqmmdm

~ alas consultas de atencién integral del Hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua.
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CAPITULO 1.

EL PROBLEMA.
Planteamiento del problema,

En todo el mundo la diabetes mellitus, se ha convertido en un problema de
salud publica, el cual vamdadiaafmdoamyméspersonas;porloquesehm
desarrollado en cada pais un considerable numero de programas de salud. Algunos
basados en la prevencibn, asistencia, educacién e investigacién diabetolégica, pero
todos con una politica especifica."Lograr una mejor y més larga vida para los
pacientes con diabetes” (Organizacion Mundial de 1a Salud [OMS] 2000),

L4 Organizacién Panamericana de Ia Salud [OPS] y Ia Asociacién
Latinoamericana de Diabetes [ALAD], son las organizaciones, que se encargan de
observar y estudiar la evolucion epidemiolégica de la diabetes y sus complicaciones,
malﬁndormnirdmbésicosderefermciapameva]uarlaeﬁcaciado!os

. tratamientos y de las intervenciones de salud piblica. “Las amputaciones a que da
" lugar Ia diabetes provocan muchas defunciones y discapacidades evitables, mas de Ia
: ‘mitad de esas amputaciones de miembros inferiores podrian prevenirse con unos
’Mu de deteccion y atencion adecuados” (OMS y la Federacién Internacional de

J

~ Programas entre los paises. Y ha ello se debe la publicacin sobre la prevencion,
~ control y tratamiento de la Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente Tipo 2, para

ignificat 0 numero de pacientes afectados por la diabetes estimandose en
% de mujeres y 14.5 millones de hombres para el afio 2025, “Se calcula




ol 2025 La mayor parte del fumento se obsery

aré en individuos entre 45.64 aflos y
afectarh a mas mujeres que hombres *

" (Universidad de IOWA, 2000)

muerte para el Estado Aragua, representando un
(Anuario de Mortalidad del Ministerio del
este sentido Castillo (2000) indica:

serio problema de salud publica”.
Poder Popular para Ia Salud, 2006). En

Es indiscutible el incremento en la incidencia de esta enfermedad que se
explicaria no solamente por el aumento de la edad promedio del venezolano sino
también por el proceso acelerado de migracion interna del medio rural al urbano
durante el Gltimo medio siglo, determinando cambios ambientales, en el estilo de
vida, obesidad, nuevos patrones de alimentacién y de actividad fisica, entre otros.

Este incremento secular se ha observado de manera constante durante las
Gltimas décadas; desde un 22° lugar que ocupaba entre las causas de muerte en
Venezuela para el afio 1955, ha logrado ascender hasta un 6° lugar en los Gltimos
aflos. Ademis se espera una alta prevalencia de pacientes con complicaciones

Vi patologicas por diabetes. (Bressler, 2001).
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i- :_:-;“.&,,Lll complicaciones de la diabetes se dividen en agudas: cetoacidosis diabética
' M hiperosmolar y crénicas: retinopatia, nefropatia, neuropatia, aterosclerosis,
roblemas gastrointestinales, pie diabético y disfuncién sexual, (Martinez, 2003)




(Kovska, 2001)

Al tomar como referencia el Hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua en el

Estado Aragua, donde se ofertan mas de 3178 consultas anuales para | !
con diagnostico diabetes, todos bajo cobertura de un programa de salud
v _aplica en toda Venezuela y donde se observa una incidencia de
" neuropatias periféricas 43: Pie Diabético 46, de los cuales fueron victima de
,g’ﬂhpuhmones un aproximado de 8 pacientes; (Programa Endocrino Metabélico
B0 Como complicacitn crénica do 1a disbetes mellitus, el pie diabético es una
cuencia de la enfermedad principal, cuyas caracteristicas definen su evolucién
de tal forma que se constituye en un padecimiento propio y su tratamiento se
plicz dabidoalaexistenciadediferentmmusasdelproblema.Esporam
s que su manejo no tiene limites precisos requiriendo del control

Unico que se

pacientes con













CAPITULO I1.

MARCO TEORICO.,

Antecedentes de la Investigacion.

Ferreira y Carrasquel (2002). En su investigacién sobre la incidencia y
prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 en la unidad de atencion al diabético
del Hospital Israel Ranuarez Balza de San Juan de los Morros durante el periodo
1996-2001. El estudio es un proyecto factible, apoyado en una investigacion de
campo de carcter descriptivo,, con una poblacién de 102 pacientes. En el periodo
investigado se evidencia, al principio, un incremento progresivo en el nimero de
casos diagnosticados Luego existe una ligera tendencia hasta la disminucién de los
mismos. La tasa de incidencia del primer afio fue de 6% y la del ultimo afio de 23.3%.
La tasa maxima fue encontrada en el afio 1999 con una cifra de 26%. La prevalencia
se incrementa progresivamente con el transcurrir del tiempo, pues para 1997 es de
30.6% y en el 2001 cierra con 106.7%. El factor riesgo de mayor predominio fue la
edad mayor de 40 afos, seguido del stress y la herencia. Las principales
enfermedades asociadas fueron las dermatologicas, infecciones urinarias y digestivas.

Pérez, Pifiero y Palencia (2002). De acuerdo con su investigacion. Estilos de
vida para evitar complicaciones tempranas en pacientes diabéticos que acuden a la
Unidad de Diabetes de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia Estado
Carabobo. De una poblacion estimadas en mas de 200 pacientes se tomo como
muestra el 30% de estos usuarios, mediante un estudio de campo, descriptivo y no
menhl se concluy6 que la mayoria de los pacientes diabéticos que acuden a la
ﬁ'ﬂlddedmbm de la C.HD.E.T. tienen un estilo de vida aceptable en cuanto a la
5 M de ejercicios, higiene y dieta, asi mismo, en la practica del control de la
~ salud, consumen los hipoglicemiantes orales segtin las indicaciones, se administra la

9
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positivas en su estilo de vida, a fin de elevarlo a un nivel satisfactorio con relacion a

Villabon, y Hereira, (2004). En su trabajo de investigacién; Pacientes con pie
diabético: factores de riesgo para el desarrollo de dlcera. Determinar factores de
riesgo asociados al desarrollo de lceras en el pie de pacientes diabéticos.
Secundariamente se determing: prevalencia y nivel de amputacién, grado de
discapacidad funcional en pacientes ulcerados (Indice de Katz), carga que representd
el paciente amputado para el familiar. Estudio descriptivo, transversal que incluy6
pacientes diabéticos, distribuidos en dos grupos: A, 55 pacientes sin historia actual o
pasada de dlcera y B, 52 pacientes con ulcera. Se realizé historia clinica, con los
siguientes datos: edad, género, nivel socioeconémico, tabaquismo, alcoholismo, tipo
de DM, tiempo de diagnéstico, tratamiento recibido, control metabélico,
cumplimiento de tratamiento, neuropatia, angiopatia, retinopatia, malformaciones
0seas en pie y comorbilidad. Resultados: factores sociodemogréficos estadisticamente
significativos: género masculino, cumplimiento irregular de tratamiento, falta de
controles médicos anuales, antecedentes de ingesta alcohélica, bebedor de alto riesgo,
dislipidemia, callos sobre puntos de presion, rubor en posicion de declive, alteracién
de pulso pedio, tibial posterior, reflejo aquiliano, rotuliano, monofilamento,

sensibilidad al dolor, vibratoria para ambos pies, tratamiento irregular, glicemia pre y

postprandial mayor de 200 mg/d|, talla mayor de 165 cm, IMC de 23 Kg/mt. Palidez,

~ reflejo aquiliano y patelar, monofilamento en hallux en ambos pies alterados, se

n con probabilidad de ulceracion. 25 pacientes del grupo B se amputaron,




N ~ Pero no se cura y que la falta de control provoca complicaciones y/o hasta la muerte.
3 La mayoria recibié informacién por parte del médico tratante y estan claros en que el
& -'i‘ Mco se descompensa a través de procesos infecciosos, por incumplimiento de la
M y el tratamiento. Las complicaciones de la diabetes se han manifestado
: T- con los trastomnos en la circulacion de miembros inferiores. Se
 concluye que el nivel de informacion sobre la diabetes reduce las complicaciones en
 especial la neuropatia diabética Palabras Claves: Diabetes mellitus, informacién,
complicaciones cronicas.

: & F
LA w

i

%
r
L

A r
L = .

— &

- Chacin y Gémez (2007). En su trabajo de investigacion; Diabetes mellitus y
sriopatia periférica: correlacion entre el indice tobillo brazo, engrosamiento del
. fntims -media carotideo y complicaciones cronicas; Presentacion del
La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades caracteristicas de
écadas del siglo XX, con un comportamiento pandémico, siendo los
asculares, especialmente la enfermedad arterial periférica (EAP) la

sponsable de su alta morbi-mortalidad, s por esto que nos proponemos
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evaluar la relacién entre 1a EApP

¥ la ateroesclerosis carotidea temprana (a través del
indice tobillo-brazo y comple;

eterminantes en los pacientes con
I lipidico (HDL) y el sexo femenino y en DM 2 la edad,

IMC y circunferencia abdominal. Conclusiones: Los
pacientes con DM tienen elevado riesgo de complicaciones cardiovasculares y deben
implementarse medidas de diagnéstico y tratamiento tempranos que impidan la
progresion de la enfermedad.

DM 1 la alteracion en el perfi
tiempo de evolucién, HTA,

Aquino y Gomez. (2007); en su trabajo de investigacién. Conocimiento del
paciente diabético venezolano sobre hemoglobina glicosilada y auto vigilancia
glicémica. Diabetes enfermedad cronica incapacitante con un notable aumento de su
prevalencia, por lo que se hace primordial implementar medidas para su control.
OBJETIVO: Evaluar el conocimiento de los pacientes de la unidad de Diabetes del
Hospital Vargas, sobre la Hemoglobina glicosilada Yy automonitoreo de la glicemia
capilar. METODOS: Muestra conformada por 115 pacientes que acudieron a consulta
y cumplieron los criterios de inclusion, se les realizo una encuesta para medir edad,
tipo de diabetes y preguntas sobre autovigilancia, HbAlc y tratamiento, se tomaron
muestras  de sangre para glicemia capilar y Hemoglobina glicosilada.
RESULTADOS: De 115 pacientes estudiados (72 mujeres y 43 hombres, edad
promedio de 53,3 afios) el tipo de diabetes predominante fue tipo 2 con (87 por
ciento) los valores de glicemia capilar oscilaron entre 69-460 mg/dl, media de 167






cuantitativo logré detectar anormal
ECT.

idades neurolégicas distales no evidenciadas por la

Acosta y Oviedo
y (2002) en su Proyecto de investigacién. Informacién que

posee el paciente Diabético Hospitalizado en Ia unidad Clinica de Medicina Interna

del Hosplfal Dr. 1.05‘5 A. Vargas, 1VSS La Ovallera Edo, Aragua. Con una poblacién
de 24 pacientes diabéticos de los cuales se evalug a 100% y en una investigacion de

o, a través de | i i
camp un estudio de una investigacion de tipo descriptivo, no

experimental, se obtuvo que la mayoria de estos no poseen informacion sobre su

enfermedad y auto cuidados, razén por lo cual las investigadoras recomiendan a las
autoridades del hospital, objeto de estudio a dar inicio a programa de Educacion

Diabetolégica a fin de entrenar a los enfermos diabéticos sobre su enfermedad y
medidas de auto cuidados.

Se debe motivar a los pacientes a que participen en los programas de
Educaciéon Diabetologica a fin de obtener informacion sobre su enfermedad y las
medidas de auto cuidados, ademas de que deben asistir a la consulta regularmente

para sus controles sucesivos.

En esta investigacion se determino que un alto porcentaje de usuarios diabéticos
no tiene informacion acerca de su enfermedad y auto cuidados; por lo que provee a
este proyecto la necesidad de difundir de manera efectiva el auto cuidados de la
diabetes, lo cual es una meta que pretende alcanzar esta investigacion.
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Fuente: Pie Diabético, Atencion Integral.
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Clasificacion del pie duabético.

Para Martinez (2003) el termino clasificar, es decir, ordenar o disponer por
clases, s la operacion logica que facilita la exposicion del pensamiento en cualquier
actividad pam orientar la toma de decisiones. De este modo en un intento para
comprender al pie diabético, se busca una clasificacion sencilla, comprensible para el
personal médico y no médico.

Para la Asociacion Americana de Diabetes (AAD, 1999), En su reunién de
expertos se llego a la conclusién de que ningin sistema de clasificacién ha sido
aceptado universalmente y tampoco ha sido validado en forma prospectiva.

Cundo se trata de clasificar el pie diabético es necesario tomar en cuenta
~ algunos estindares, dentro de los que Martinez (2003) incluye determinar la etiologia,
y profundidad, identificar los dafios a las estructuras vecinas, el grado de
itis y ﬂwiuwioneu del tejido periférico, asi como valorar los sistemas vascular,

| ¥ Tﬁ!).Queprumtemdsﬁnidén clara ante cada lesion.
- Q} Que sea simple.
= @.Qucpmm:dmﬂﬁmmfamén isquemia y neuropatia.






23

Otra clasificacién utilizada para el pie dinbético es Ia escala modificada de

Brodsky (1998) de acuerdo a profundidad e Isquemia establece lo siguiente:

— e mh-hir ':,‘“* ey
0 l:‘:.‘“ riesgo, tilcera previa o neuropatia con deformacion que puede causar
1 Uleera superficial sin infeccion.
2 Uloera profunda que afecta tendén o articulacién con o sin infeccion.
3 wmmmammmw
| ostiomelitis. 0 absoeso.
Grado de acuerdo a Isquemia
Bl 0 Sin isquemia
gy
t"]-';-_. 1 Isquemia sin gangrena.
i,
3 Gangrena completa del pie.

 “Fuente Pie Disbético, Atencion Intogral
%RmhmmDMoanunodelGndodew

La Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo SVEM. (2003)
""hmwwammmmm.hmmm

L.__Wl mmwﬂ.dndoﬁmﬂmmw
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(d).- Grupo 3- historia de Glcer

d dEl Pie o a "
mpu : ; -
deben ser evaluados cadg | =3 sinmca Putacién de un miembro inferior,

Tabla N°. 4

diagnéstica a] pie diabético.

T DIABETICO!

Aproximacién

Descarta la isquemia

COMO causa primaria Isquemia
m w'
N By I 1

: :
't . v

ETIOLOGIA ETIOLOGIA
TRAUMATICA  NEUROPATICA

L

ETIOLOGIA
ISQUENICA
L]

ETIOLOGIA
NEUROISQUEMICA

Para obtener unos resultados optimos en el tratamiento del pie diabético,

debemos conocer tanto los factores etiopatogénicos que actiian en la produccion de
las lesiones como la fisiopatologia de las mismas. Por ello, difiere notablemente el
manejo de una ulcera isquémica, neuropatica o mixta. Ademas la infecc'ié.m se puede
afiadir a cualquiera de las anteriores o ser por si misma el factor predominante. Una

secuencia facil de realizar es la que mostramos en el algoritmo siguiente.
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Cuidadog del Pie Diabético.

abético Wagn or:
clasificacion a saber:
(a).- Pie diabético Grado (. Piel

_ ' ‘Macta. Es posible g presencia de
deformidades 0seas, que deben Ser tratadas pq

e ' ra evitar |a formacion de Ulceras,
(b).- Pie diabético Grado 1: tGlcera Superficial, En |ag Ulceras crénicas es

Y zapatos de deambulacién Con tacodn anterior o
posterior, de acuerdo al sitip de

la dlcera, Son preferibles los zapatos
deambulacion, ya que el yeso debe ser

cambiado cada Semana.
(c).- Pie diabético Grado 2: tlcera profund

de

a.

cara un realinamiento metatarsiano o
una osteotomia de la base del metatarsiang.

(d).- Pie diabético Grado 3: osteomielitis. E tratamiento se basarg en reposo,
cultivo y antibiograma. Terapia antibiotica, cirugia.

(e).- Pie diabético Grado 4 gangrena parcial. Si afecta el ler dedo:
amputacion del dedo. Si afecta los dedos medios: amputacion en rayo. Si afecta todos
los dedos: amputacion transmetatarsiana. Si afecta el antepié: amputacion de SYME.

(£).- Pie diabético Grado 5: gangrena de todo el pie: amputacion por debajo, a
través o por encima de la rodilla.

Para Martinez (2003) las medidas terapéuticas generales del pie diabético son
las siguientes:

(a).- Control adecuado de la diabetes: el control adecuado de la diabetes,

favorece la disminucion de los riesgos de amputacion; en el pie diabético se requiere

 insulinoterapia aiin en la diabetes tipo 2.
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(b).- Estado Nutricional adecuado: Ia obesidad incrementa Ia presion de apoyo
y las deformaciones del pie.

(¢).- Estudio y tratamiento del fluido arterial: en toda lesién de pie hay que
valorar el flujo, pues esto determina e] pronostico inmediato y a largo plazo.

(d).- Drenaje, desbridamiento, Curetaje cultivo y antibiograma: la infeccién se
drena en forma adecuada y después se obtiene una muestra para cultivo mediante
aspiracion de exudado o biopsia en busca de aerobicos y con antibiograma.

(e).- Descartar y tratar infeccién: el diagnostico de la infeccion se basa en los
signos locales de la misma.

(f).-Tratamiento local de Ia herida: limpiar la herida con solucién fisiol6gica y
se evitan los antisépticos topicos.

(2).- Descarga adecuada de |a zona: el alivio de la presion plantar se consigue
mediante reposos en la cama y evitando en lo posible apoyar el peso del cuerpo en el
pie.

Para el cuidado y tratamiento de la enfermedad vascular en el pie diabético la
SVEM 2003 recomienda las siguientes medidas de soporte:

(a).- Cuidado meticulosos de los pies, mantenerlos limpios y protegidos contra
la sequedad excesiva mediante crema hidratantes.

(b).- Calzado para proteger el pie y reducir el trauma, evitar el calzado de
matenal sintético.

(c).-- Evitar el uso de elasticas en las mangas.

(d).- En la isquemia de reposo deben utilizarse bloques debajo de la cabecera
de la cama y una cubierta encima de los pies para mejorar la presién de perfusion y
reducir el dolor.

(e).- Tratar los factores que contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis:

descontinuar el tabaquismo.
Wie - (d)-- Modificacion del estilo de vida, control de la presién sanguinea, tratar la




().~ Lave sus pies en agua tibia (inunca caliente!),
| : (d).- Mantenga los pies limpios lavandolos diariamente. Pero sélo utilice agua
.h E tibia: la temperatura que utilizaria para baiiar a un bebé recién nacido.
B _’.'.., (e).- Lave los pies con cuidado. Lavelos utilizando una toalla suave o una
esponja. Séquelos sin frotar, dejando que Ia toalla absorba el agua o con suaves
: _»"“;l;-m *Citos con la toalla. Asegiirese de que se ha secado entre los dedos.
" - (liéﬂmnwhelospimevitandohzonaenuelosdedos.Uﬁlicennaaam
ante diariamente para evitar que la piel seca cause €scozor o que se agriete. NO
MhIdmmemtm los dedos; esto podria causar una infeccién por

r Cwmhslﬂasmncuidadoymformamenbiéndmths
No las corte demasiado cortas ya que eso podria causar que la ufia se

Nunca corte las verrugas ni los callos. No realice “cirugias de cuarto de
podologo haga el trabajo. i .

'medias limpias y secas. Cambielas todos los dias. Elija bien el tipo de
a. Evite las medias con elasticos apretados, ya que reducen la
e No use medias gruesas o sbultadss (no se sjustan bien y

SU













establecer los factores influyentes, en Ia aparicion del pie diabético, dandole valores
numéricos a estos factores y realizando Ia investigacion directamente sobre los
hechos reales y aplicando el método cientifico.,

La investigacion de campo, para Sabino (1992). “Son los disefios de campo
son los que se refieren a los métodos cuando los datos de interés se recogen en forma

directa con la realidad mediante el trabajo concreto del investigador y sus equipos”.
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co d
seq de deacribirlos, ine o

Para Arias, (1999) “| investigacion descriptiya consiste en |
en la Saer
de un hecho, fenémeno ¢ 8IUPO, con ef o & Canacterizacion
comportamiento”, CCer su estructura

En la definicion de la poblacisn podemos decir segin Castro, (2001) “es [
totalidad de los sujetos de la investigacion con caracteristicas

comunes, siendo finita
o infinita de acuerdo a la dimension de la misma

Para Tamayo, (2004). “es la totalidad de un fenémeno de estudio, incluye la
totalidad de unidades de analisis o entidades de poblacion que integran dicho
fenomeno”,

Del mismo modo para Tamayo y Tamayo (1998) “poblacion es la totalidad del
fenémeno a estudiar, donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica

~ comin, Ia que se estudia y da origen a los datos de la investigacion”




hospitalario.

que permiten considerarla comg representativa de é|”

De la poblacion de pacientes que acudieron a las consultas se trabajara con el

muestreo estratificado probabilistico, “... en donde se conoce la probabilidad de cada

sujeto de la poblacién para ser incluido en la muestra” (Dawson-Saunders, 1999.),

De los métodos probabilisticos se utilizara el estratificado con afijacion

es aquella en la que se divide a la poblacién primero en estratos
pertinentes (subgrupos) y luego, a cada estrato se le asigna un porcentaje
representativo...” Dawson-Saunders

proporcional, “,,,
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afijacion de Bowley, “.

(estratos) que poseen gran homogeneidad respecto a alguna variable que se estudia.

Lo que se pretende con este tipo de muestreo es asegurarse de que todos los estratos
S 10§

estén  representados adecuadamente en la muestra ” (Vivanco, 2005). En

consecuencia, cada estrato funciona independientemente, y el tamafio de cada estrato
muestral es proporcional al tamafio de los estratos poblacionales

En esta investigacion los estratos estan conformados por una (01) consulta de
atencion integral y dos (02) consultas de medicina interna, cada una con el nimero de
pacientes diabéticos atendidos en el afio 2008. La muestra se determiné asignando un
porcentaje de poblacién por afijacion de Bowley, en cada estrato. A continuacién se

presenta la distribuciéon por estratos para la configuracién de la muestra de la
poblacién de pacientes.

Tabla N.- 6
Muestra de pacientes por estratos seleccionados; que acudieron a las consultas
_del durante el aiio 2008.

I
RN
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1. Observacién directa
2. Analisis Documenta]
3. Encuesta.

Arias (1999), menciona que “las

| tecnicas (e recoleccion de datos son las
distintas formas de obtener informacion

El analisis de informacién segin Dulzaides Y Molina, (2005) es una forma de

investigacion, cuyo objetivo es |a captacion, evaluacion, seleccién y sintesis de los

mensajes subyacentes en el contenido de los documentos, partiendo del analisis de
sus significados, dentro de un problema determinado.

En el contexto actual, el analisis de informacién adquiere una relevancia

extraordinaria, porque aclara el camino, intoxicado por la creciente circulacion de
datos e

informacién. Su realizacién exitosa y eficiente genera una mejor utilizacion
del conocimiento disponible en aras de acelerar el proceso de su implementacién. En
esta investigacion desarrollaremos una encuesta de pregunta como técnica de

investigacion y ademas se realizara una revision y analisis de informacién de varios
documentos.



» TIECh08 © eventos van a observarse y en que momento. Para Hurtado (1998)
Gonjunto de pautas e instrucciones que orientan la atencion del investigador
T e
4 encuesta se elabor6 partiendo de los objetivos de la investigacion, y de la

: i bm ‘tebrica — conceptual de la misma, teniendo como eje principal, la

factores de riesgo para diabetes, pie diabético, cuidados de los pies. La
tiene por finalidad recoger informacién, pertinente sobre los cuidados de los
ractican y conocen los pacientes diabéticos que acuden a la consulta de
ospital Dr. José Maria Vargas de Cagua. 2008; dando respuesta

4
.
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Instituto de Altos Estudios de Salud Publica “

. Amaldo Gabaldon”, quienes
convalidaron el contenido del cuestionario aplicado; la opinién de

los expertos
permitié saber que los items descritos en el cuestionario, estaban debidamente

estructurados, redactados, ademas de validar sy pertinencia y coherencia
Confiabilidad.

La confiabilidad de un instrumento de Recoleccion de informacién se refiere
segun Castro, (2001) a “la determinacién de la efectividad de la investigacion
mediante el instrumento de recoleccion.

Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista, (1998) indican “es el grado en
que la aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio, en

idénticas condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el evento
medido no ha cambiado”.

Del mismo modo para Lopez y Schmelkes (2002), “Una pregunta es confiable
si significa lo mismo para todos los que la van a responder. Se puede confiar en una









objetivo, se procedié a recolectar informacién que permitiese clasificar el tipo de Pie

Diabético, obteniendo los resultados que se presentan g continuacién

Tabla N°.
Distribucion del grado de Pie D A

rad iabético de lo istentes
consultas de atencién mtegral. Hospital Dy, Jo:ép;:nt:?:r;s. 200; i

43 67.19
15 2344
Condicion Del GRADO 2 5 7 81
Pie En Riesgo GRADO 3 0 !
GRADO 4 1 1.56
GRADO § 0 -

Fuente: Datos tomados de encuesta PACAL Procesados por Zamora, Y. (2010)

Al estudiar las caracteristicas que permitieron clasificar el tipo de Pie Diabético
en los pacientes que asistieron a las consultas de atencién integral, en base a las
lesiones del pie, que van desde las més simples, complicadas y no complicadas, se
utilizaron los criterios de clasificacion de Wagner por ser la mas conocida y aplicada
en todo el mundo, la cual ademas forma parte del protocolo de clasificacion del
Programa de Diabetes y del Hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua, la cual refime
las caracteristicas de sencillez y flexibilidad.
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s £=43) de 1os pacientes
> €l (23.449%,
» £5) grado Dos, no hy

=0) y ¢l .
cuatro. Bk s

f=15) retine as
bo identificacion
f=1) correspondio a Grado

dades, cabeza de !
; . meta
prominentes, dedos en gama o deformidades Oseas vy

las cuales predis i
: ponen a ries
futuro, por lo que ameritan la imptementacién d e

| ¢ medidas preventivas, adecuado
control metabélico, seguimiento regular por

. el equipo de salud, educacion
terapéutica y adecuado manejo de complicaciones

' . En este sentido Contreras; et al
(2001). En sus trabajos de Informacion de la Dia

: | betes y complicaciones cronicas,
concluye que el nivel de informacion sobre la diabetes reduce las complicaciones, en

especial la neuropatia, aumentando calidad Y expectativas de vida.

Los grados 1,2 y 3 son de origen neuropéatico y los grados IV y V son de
etiologia vascular, en la practica se observé lesiones de grado variable. Grado Uno
(f=15) el cual corresponde a destruccion del espesor total de la piel. Grado Dos (f=5),
compromete piel, tejido graso y ligamentos, sin afectar estructuras oseas. Grado
Cuatro (f=1) en el que existe necrosis de una parte del pie, dedos, talon, planta. En
consecuencia los resultados obtenidos permiten inferir que la prevencion debe ser
una estrategia fundamental para evitar la progresion de lesione en el pie. “El Pie
Diabético se ha convertido en un problema de Salud Publica con una gran carga para
los servicios de atencién médica” Litzelman, Slemedan y Langelfeld .(1993). Con

' relacién a lo planteado Acosta y Oviedo (2002) en su proyecto de investigacion

~indican que los pacientes bien informados acerca de la enfermedad y autocuidados

- Teducen las complicaciones en forma significativa.
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El segundo gran objetivo especifico de esta investigaciéon estuvo dirigido a
Identificar factores de riesgo del Pie Diabético en los pacientes que acuden a las
consultas de atencion integral del Hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua (HIMV).
Para lograr dicho objetivo se procedié a tabular e interpretar los datos obtenidos del
cuestionario CAI-PACA. (Consulta de Atencién Integral-Pacientes Asistentes) y de
los informes mensuales del Programa Endocrino Metabélico del HIMV afio 2008,
Los resultados se expresan a continuacion:

Tabla N°-8
Factores de Riesgo Generales y Directos identificados relacionados con el Pie
Diabético de los Pltiﬂ.lm asistentes a las consultas de atencién integral.

tecedentes Familiares 52 8632
Mal Habito Alimentario 46 76.36
Factores de Ri
frc gm0 Obesidad 45 74.70
1 I Sedentansmo 36 59.76
| Hiperiension Arterial s 2988
Alcohol 11 18.26
Tabaquismo 10 16.60
L Neuropatia Penférica R 47.78
Complicaciones Hipoglicemia 17 1846
de Ia Diabetes Cetoacidosis 13 14.12
Neuropatia Autonomica 9 9.77
Vasculopatia Isquémica 9 9.77

e: Datos tomados de encuesta PACAL Procesados por Zamora, Y. (2010).

Idﬂlllﬁmr los principales factores de riesgo generales presentes en los
‘asistentes a las consultas del HIMV de Cagua, los antecedentes familiares
en (86.32%; f=52) , habitos alimentarios inadecuados en (76.36%;,f=46),
n 74.70%;f=45), sedentarismo en (59.76%;f=36) , Hipertension Arterial




‘ Py ul/. ] & \ g
un (9.77%; ~17) enfermedad vascular perifér: Neuropatia periférica y
presencia de Cetoacidosiy Diabética (14 | Wil |

| 2%, fu
un factor de riesgo directo para gl .

considerado un factor de Hesgo par Pie D: , el cual si eg
1
consenso Nacional de Diabeeg Otras ¢o
_ : : ' mp
paciente Diabético,

cual como lo resefia en

licaciones iden:
nes identificadag '
aunque no fo . asociadas al

investigacion fueron: la hipoglicemia (18 46, 17) y Ia : |
(9.77%, 1+9), Neuropatia autonémica

Como puede notarse 1a mayoria de los factores de riesgo identificados son
susceptibles a modificacion; mas no g herencia representada por los anteced

. tes
familiares, E el

n relacion a las complicaciones de la diabetes [a neuropatia periférica
constituye una de las principales complicaciones en la muestra de pacientes

evaluados, lo que coincide con reportes de literatura, en la que Martinez y Trujillo.

(2001). establecen que esta presente en cerca de la mitad de los pacientes con
diagnéstico de diabetes de larga evolucion pudiendo estar relacionada con fallas en la
educacion y control de la enfermedad. En el caso de los pacientes asistentes al HIMV
de Cagua, el promedio de evolucion de la enfermedad de pacientes que ingresan al
Programa poseen mas de 5 afios de evolucion, y méas de 50% tienen mas de 15 afios
con diagnostico de Diabetes mellitus Contreras (2010). Este hallazgo resulta de
interés ya que permite reforzar la vigilancia y seguimiento de pacientes portadores de

complicaciones cronicas.

En la actualidad se calcula que existen mas de 140 millones de diabéticos en el
mundo Segura. (2207), de los cuales un 50% son Diabéticos tipolz asintométicos; con
- una alta probabilidad de complicaciones en los prbximos' diez nﬂos De :l}li dl:
importancia de diagnosticar la condicion de paciente diabético, la identificacion




(1991), en las que
el tratamiento de la

e
é‘-{ Tabla N°- 9
ol Informacién que poseen los pacientes que acuden a |
= del hospital Dr, Jene as consultas de atencién

Vargas de Cagua, sobre la diabetes y
cuidados del pie diabético.

(SABE QUE ES LA DIABETES? —

9133
| {LCONOCE LAS MANIFESTACIONES DM? 7820
- [CONC CE LAS COMPLICACIONES DM? 46 7636 14

- | {CONOCE MEDIDAS PREVENTIVAS DM? 47 7820 13 21.80
- | (SABE QUE ES PIE DIABETICO? 45 74.70 15 2530
~ [ LCONOCE CAUSAS DE PIE DIABETICO? 38 | 6308% 2 36.92%
- | £5A COMO PREVENIR EL PIE DIABETICO? 36 62.64 24 3736
PR MEDIDAS PREVENTIVAS PIE? 40 66.40 20 33.60
- | LCONOCE SOBRE CUIDADOS UNAS PIE? 44 7333 | 16 26.67
[ WUTILIZA CALZADOS ESPECIALES Pi? 28 | 4667 32 5333
| AACUDE REGULARMENTE A CONSULTA? 35 5833 25 gf.‘;
I ABE QUE EXISTE UB EN SALUD? 46 76.67 14 3
[ ENTIENDE | .'.- ON QUE RECIBE? 4l 6833 19 3167
| AACLARA DUDAS EN ACTIVIDAD EDUCATIVAT 29 | 4833 31 51.67
| FORMA PARTE DEL CLUB HABITOS SALUDABLE? |24 40.00 Jg_ 60.00
0 EVALUA SIEMPRE EL MISMO MEDICO? 43 5% 1 25%

Datos tomados de encuesta PACAL Procesados por Zamora, Y. (2010),

ik

.I'






[ VARIABLE | DIMENSION FRECUENCIA T poarec-
Control de la s PORCENTAJE
glicemia
Corte adecuado de & 2,00
las ufias 9
Usar zapatos S et e et

Medidas Para | adecuados 7 11,62
Prevenir La Evitar golpes y ,
Aparicion Del | heridas en los pies 6 9,96
Pie Diabético. Observar los pies
diariamente 5 8,30
Usar cremas
hidratantes 5 8,30
Control medico 3 4,98
Hacer ejercicios 2 332

Fuente: Datos tomados de encuesta PACALI Procesados por Zamora, Y. (2010).

En los resultados obtenidos se evidencia el reconocimiento por parte de los
pacientes de los beneficios de aplicar medidas preventivas para el cuidado de los
pies. Destacando como principales acciones un adecuado control de la glicemia
(16,60%, f=10) la cual representa la principal medida preventiva para evitar el pie

~ diabético desde la perspectiva del paciente. El corte adecuado de las ufias
'i:-" (14.94%,£=9) es la segunda medida preventiva; en tercer lugar el uso de calzados
| 1 heridas en los pies con
~ adecuados (11,62%, £=7), en cuarto lugar evitar golpes y

"' (9,96%; £= 6), otras medidas mencionadas por los pacientes y ocupando el quinto
b 8,30%;
 lugar fueron; observar los pies diariamente y usar cremas hidratantes con “'::gum‘;
. gltimo los pacientes mencionaron el control médico
Mwmw ivamente como medidas para
hace ejmicios con (4,98%; £=3) y (3,32%f=2) respecti

ir la aparicion de pie diabético.




| _DIMENSI
Control de la
icemia
Corte adecuado de o 29,0
? uflas 4 14,94
sar zapatos —
Medidas Para | adecuados 7 1162
Prevenir La Evitar golpes y e
Aparicion Del | heridas en los pies 6 996
Pie Diabético. | Observar los pies 3
diariamente 5 8,30
Usar cremas
hidratantes 5 8,30
Control medico 3 4,98
Hacer ejercicios 2 3,32

Fuente: Datos tomados de encuesta PACAL Procesados por Zamora, Y. (2010).

b En los resultados obtenidos se evidencia el reconocimiento por parte de los
| pacientes de los beneficios de aplicar medidas preventivas para el cuidado de los
_ pies. Destacando como principales acciones un adecuado control de la glicemia
(16,60%, f=10) la cual representa la principal medida preventiva para evitar el pie
~ diabético desde la perspectiva del paciente. El corte adecuado de las ufias
(14.94%,=9) es la segunda medida preventiva; en tercer lugar el uso de calzados







47

NI
‘\ o y

D
Frecuencia Con Mpre\ 3] 5166
Los Cuidados De T\l_\_p\__“_‘“—‘————“— 26,66
SusPies | -CRUNAS Veces 11 1833
. Nunca ’ Py
Fuente: Datos tomados de encuesta PACAT 3————

) de los pacientes consultados siempre
» £=16) casi siempre practica el cuidado de

los mismos, el (18,33%; f=11) realizs Sus cuidados algunas veces y el (3,33%,; £=2)

nunca se cuida sus pies.

Los resultados demuestran que un alto porcentaje de los pacientes mantienen un
cuidado permanente de sus pies, condicion esta que establece la Asociacion
Americana de Diabetes para prevenir la aparicién de heridas y ulceras que en
pacientes diabéticos tiende a cicatrizar lentamente y se pueden convertir en llagas y
ulceras del pie diabético. Un aspecto importante de resaltar, es el hecho de que mas
de 78.32% siempre y casi siempre realiza cuidado de sus pies, destacandose como
una actitud positiva en esta condicién. Sin embargo representa una necesidad reforzar
la educacion en este ambito para lograr el 100% en la mplementaciéon de esta
practica preventiva, la cual formaria parte del proceso de educacién continua, en el
que se debe reforzar, revisar y repasar todo lo aprendido para fomentar asi nuevos y
mejores conocimientos.

R e En P lizadas por los pacientes, con respecto al cuidado

irecto de sus pies al momento de observar alguna lesion o alteracion en los pies.
n realiza el cuidado de sus ufias y el tipo de calzado que deben usar; se obtuvo la
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. : Tabla N*- 12
Acciones directas con respecto al cuidado de los pies.
~ VARIABLE DIMENSION [ FRECUENCIA | PORCENTAJE
Va al Medico
SiObserva  [Securawsted 1 = o
Alguna mismo
: 18
Alteracién Y/O |15 cura algin s
Lesién En Sus | famijiar 4 6,66
Pies Acude a algun :
s grupo de apoyo 1 1,66
[ 1 Usted mismo 40 66,66
Un familiar
El Cuidado De | capacitado -+ i
Sus Uias Especialista 9 15,00
Miembro del
equipo de salud 2 :
el 20 30,76
El calzado para el | Cémodos 15 el
Ede Ad , 9 13,84
Diabético Acolchados y
ventilados 4 v
No sabe 14 2ies

Fuente: Datos tomados de encuesta PACAL Procesados por Zamora, Y. (2010).

Para el (61,66%; f=37) de los pacientes encuestados la primera opcién al
observar alteraciones o lesiones en los pies es acudir al médico, otro (30,00%; f=18)
prefiere curarse el mismo, el (6,66%; f=4) lo asiste algun familiar y el (1,66%; f=1)
acude a algin grupo de apoyo. Este hecho demuestra que los paciente tienen un
dominio de conceptos fundamentales de la enfermedad, como la identificacion de
sintomas y signos en el caso particular sobre el Pie Diabético que les permite
reconocer que una lesion, herida o alteracion en sus pies puede degenerar en una
consecuencia mayor como lo es el pie diabético, y su mejor opcion es acudir a su
medico, a fin de evitar una situacién mas grave en sus pies. Otro indicador de interés
en este aspecto es que un 30% se asiste, lo que demuestra destreza y habilidades que
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e permiten atender en forma puntual algin problemg 1o que indica
control de su condicion

en cierto grado

Con respecto al cuidado de las ufias de |a poblacién evaluada
en

la
investigacion, se encontrd que un (66,66%; f= presente

' * 40) lo realiza el mismo, EJ (18,30%;
f=15) recurre a algin familiar capacitado en cuidados de pies y ufias, el (15,00% '
’ ’ 0]

f=9) se cuida las ufias con un especialista y ningunote los pacientes Jo hace con el
equipo de salud. La practica del cuidado de las ufias en la mayoria de los casos es
realizada por el propio paciente, lo que reafirma Ia importancia de la educacién
terapéutica y la monitorizacién de como se realiza los cuidados de sus ufias. Esto
demuestra la oportunidad de mantener el reforzamiento educativo y mejoramiento de
habilidades y destrezas del paciente. Por lo que se deben establecer mecanismo de
evaluacion, orientacion y adiestramiento permanente a los pacientes para que
realicen el cuidado de sus ufias correctamente, evitando de esta manera dafios en los
pies, con las respectiva consecuencia que estos representan,

En cuanto al tipo de calzado y sus caracteristicas el (30,76%: £=20) de los
pacientes encuestados considera que el calzado debe de ser cerrado, el (23,07%; f=
15) plantea que sus zapatos deben de ser comodos, el (13,84%;f=9) reconocen que los
zapatos deben de ser adecuados, el (10,76%;f=7) mencionan que sus zapatos deben
de ser acolchados y ventilados y por altimo el (21,53%; f=14) no sabe como deben de
ser sus zapatos. En este sentido se observa cierta ambigiiedad dado que reconocen los
beneficios de un calzado adecuado, sin embargo un porcentaje significativo
desconoce las caracteristicas (21.5%) de un calzado idoneo a su condicién, en
- consecuencia urge la necesidad de incorporar el reforzamiento de informacion e
- importancia del uso de calzado como estrategia preventiva de los cuidados del Pie.

e M

l - El proceso educativo es reconocido como pilar fundamental en el cuidado del
b 1 riesgo cuando aun no hay lesiones. La educacion entendida como un conjunto
dirigidas a que el paciente desarrolle conocimientos, habilidades,
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destrezas y actitudes que permitan cumplir en forma habitual con la responsabilidad
de cuidar su salud, representa uno de log objetivos fundamentales de todo programa
educativo, cuya evaluacion no es objeto de estudio de la presente investigacion; sin
embargo la existencia de este programa institucional representa una fortaleza en la
atencion del paciente en condicién diabética evaluado en el HIMV, aperturando la

ibilidad real de lineas de investigacién en esta area

Los resultados obtenidos mostraron que un alto porcentaje de los pacientes
(91.33%) maneja algin tipo de informacién acerca de la diabetes, sus manifestaciones
clinicas, (78.20%) complicaciones (73 36%) y medidas preventivas en relacién al
cuidado del pie diabético (62.64%). Lo que demuestra en cierta medida un impacto de
las actividades educativas sobre la evolucién de la diabetes y sus complicaciones a
mediano y largo plazo en este centro. Sin embrago no se puede medir el impacto real
del proceso educativo en forma aislada si no se dispone de indicadores clinicos,
bioquimicos, antropométricos y dietéticos, cuyas variables no fueron evaluadas en la

presente investigacion.

El proceso educativo debe dirigirse a Ia implementacién de medidas
preventivas, identificacion de riesgos, ensefianza sobre cuidados del pie, asistencia a
las consultas, capacitacion del personal, suprimir el consumo de alcohol, tabaco, uso
de calzado adecuado, entre otros. Muchas de estas variables fueron identificadas en
la investigacion lo que representa un hallazgo importante para el programa educativo
del HIMV, ya que permite recomendar el analisis y evaluacién de dicho programa

reforzando las acciones del mismo.

El conocimiento acerca de la enfermedad y su seguimiento, es un elemento de
interés para la ejecucion de Programas educativos. En diversos estudios realizados en
Costa Rica. Mora, (1999) se demostré que los diabéticos con un dominio bajo sobre
~ conceptos fundamentales de la enfermedad tales como: sintomas, complicaciones,
i.-  causas de pie diabético tenian peor prondstico y manifestaciones de complicaciones a
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diferencia de aquellos pacientes gu€ &Staban conscientes sobre algunos elementos
pésicos relacionados con la diabetes. Hecho que demuestra la importancia de
educacion para un mejor control d€ su enfermedad

Un aspecto importante dc fesaltar e el referido al conocimiento que poseen los
, ontes acerca de la enfermedad y gys complicaciones, ya que ta un
r o to muy importante pan la elaboracion de programas educativos en diabetes.
b
| Enlapresente investigacion y - como aporte adicion! que permite profundizar
‘ ol andlisis, se identiicaron elementos relacnados con la percepcion que
i ?;_ poseen los pacientes scerca de las complicaciones mas frecuentes. Considerando que
1o solo se esth tratando un pie, sino un paciente d- manera integral

Tabla N> 13
je la Diaberes identificadas por los pacientes que
Hospital 1r. José Maria Vargas de Cagua. 2008,







E
El
|

( -

Wagner la mavor: |
yoria de los pacientes que
ac,udEﬂ a las COHSU“&S del Hgsp“‘al Dr Jo ¥ .

Maria Vargas. se ubi :
de Pie Grado cero (0) 67 £as, se ubican en la categoria

19%, por lo que se

! . 4 deduce que en esta condicién del pie no
existe ninguna lesion; Presentan callosidades

, cabezas de metatarsianos prominentes

no asi la herencia representada por los antecedentes familiares

En relacion a algunas complicaciones de la diabetes relacionadas con riesgo
para pie diabético se obtuvo que un (47.78%;

f=44) presento neuropatia periférica y
un (9.77%;

f=17) enfermedad vascular periférica. Un hallazgo de interés fue la

presencia de Cetoacidosis Diabética (14.12%: f=13), que aunque no es considerada

un factor de riesgo directo para el Pie Diabético, en cierta medida establece un
parametro de riesgo relacionado con un control glucémico inadecuado, el cual si es
considerado un factor de riesgo para Pie Diabético.

Con relacion a los aspectos referidos a la prevencién directamente relacionada
con el pie diabético el (74.70%; f=45) sabe que es pie diabético, un (63.08%; £=22)
conoce las causas que determinan la aparicion del pie diabético, el (62.64%; f=24)
refiere conocer medidas de prevencion del pie diabético, el (66.40%; =40) practica
las medidas de prevencion.

El control de la glicemia representa la principal medida preventiva para evitar el
pie diabético, considerado asi por el (16,60%, f=10) de los pacientes encuestados.
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Encuesta Pacienteg Asistentes
a las Consultas de Atencion
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ANEXO >

Validacion de | Encuesta:
Pacientes Asistentes 3 Jas
Consultas de Atencion
Integral (PACAI) por Juicio
de Expertos.
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16n de informacién estq basado en una encuesta de
20 preguntas acerca de Jog de Ia inform qQue realizan Jog Pacientes diabéticos en Sus
pies.







Maracay, 29 de Junio del 2009

Cwdadano:

Dr. Alfonso Zambrano
Especialista en Medicina Familiar

items con la respectiva hoja de valid :“ = sentido se mexa I presente, lista de los
'dacion, en la cual indicara i ti i
en cuanto a la redaccion de los jter Sy s SO con una X, si tiene claridad
|}

Ademas sus 1 i

o observaciones ¥ recomendaciones como Juez competente de la validacion
gran ayuda para la elaboracion del instrumento, por la que se le agradece altamente

su colaboracion.

Sin otro particular a que hacer referencia se suscribe de usted,

Atentamente:

Dol Seesomn-

//Lic. Yudith C. Zamora.
C.1. 10458962
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1. Clasificar el Tipo de Pie Diabético segiin hallazgos obtenidos durante Ia evaluacion
del paciente que acude a la consulta de atencion integral del
Vargas de Cagua. .

o 2 Huﬁﬁurﬁm:asderiwgosdel PieDiub&tioomlmpmimtuquemuduuh
. . consulta de atencion integral del Hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua

: 3. Conocer la informacién que poseen con respecto a los cuidados del Pie Diabético
P los pacientes que acuden a la consulta de atencién integral del Hospital Dr. Jose
~ Maria Vargas de Cagua

Haspital Dr. José Maria
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Dra. F_anny Dévila.
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Sin otro particular a que hacer referencia se suscribe de usted

Atentamente:
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Lic. Yudith C. Zamora.
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e.mail: yudithzari@hotmail. com.




j“ ' Bolivariano "M
’ v Sabur
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MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO Au?‘ggo:;c:‘ INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
. OLDO GABALDON"

POSTGRADO DE GESTION EN SALUD PUBLICA

La encuesta tiene por finalidad recoger informacién, pertinente sobre los cuidados de los
pies que practican y conocen 1os pacientes diabéticos que acuden a la consulta de atencién

ntegral del hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua. 2008; dando respuesta al objetivo
numero cuatro (4) planteado en esta Investigacion,

El instrumento tiene fines solamente de caricter investigativo, sea lo més honesto posible,
©N Sus respuestas; ya que las mismas se utilizaran como insumo para formular estrategias,
que disminuyan el riesgo de la aparicién del pie diabético en estos pacientes.

Se le agradece su ayuda en responder las preguntas formuladas
Instrucciones:
* Esta encuesta es de caricter individual, responda de manera objetiva,
. Selemaliuranmseﬁedepregmtuyseleindican las alternativas de respuesta

seleccione la respuesta correcta de acuerdo a su criterio,
¢ Cualquier duda pregunte al encuestador.

Esta Encuesta es Anénima y Confidencial.




FACTORES DE RIESGO FAVORECEDORES DE LA APARICION DEL PIE
DIABETICO EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE ATENCION
INTEGRAL DEL HOSPITAL Dr. JOSE MARIA VARGAS, CAGUA 2008,

Estrategias. El instrumento de recoleccién de informacion esta basado en una encuesta de

20 preguntas acerca de los de la informacion que realizan los pacientes diabéticos en sus
pies.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

jet neral

Describir los factores de riesgo favorecedores de la aparicion del pie diabético en un

grupo de pacientes que acuden a la consulta de atencién integral del Hospital Dr. José
Maria Vargas de Cagua 2008

Objetivos Especificos.

. Clasificar el Tipo de Pie Diabético segiin hallazgos obtenidos durante la evaluacién
del paciente que acude a la consulta de atencion integral del Hospital Dr. José Maria
Vargas de Cagua. .

Identificar factores de riesgos del Pie Diabético en los pacientes que acuden a la
consulta de atencion integral del Hospital Dr. José Maria Vargas de Cagua.

Conocer la informaciéon que poseen con respecto a los cuidados del Pie Diabético
los pacientes que acuden a la consulta de atencion integral del Hospital Dr. José
Maria Vargas de Cagua.
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