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INTRODUCCION

Con la realizacién de esta investigacion se propuso iniciar un proceso
de desarrollo en el conocimiento del autocuidado del las heridas—
cronicas como consecuencia de la diabetes,%ravés de la
observacién directa ejecutada en la clinica de heridas de la U:H. Los
Andes E.S.E. José Produencio, donde se promoviese la practica
constante de las habilidades prevencién infeccién y el cuidado de un
proceso de curacién en las ulceras. De la misma manera, es
importante resaltar que por medio del desarrollo de este estudio
Investigativo se nos dio la oportunidad de sensibilizar al los pacientes
convivientes con ulceras cronicas tomando fuentes bibliograficas de
cientifico que nos llevdé al analisis de teorias muy importantes con
relacidn al manejo del conocimiento de cicatrizacién en las heridas
cronicas, al igual, que se empleo nuestros conocimientos tedricos-
practicos con respecto a la problematica presentada por los pacientes
en su nivel de conocimiento a cerca del autocuidado con heridas

cronicas asisten a la clinica de heridas del U.H. los Andes E:S:E José

Prudencio Padilla del distrito de Barranquilla



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las heridas crénicas constituyen uno de los principales motivos
de consulta, estancia hospitalaria, mutilacion del miembro,
ocasionando  una incapacidad temporal o definitivas,

convirtiéndose en la principal causa de mortalidad en los usuarios.

La clinica de heridas de la Unidad Hospitalaria Los Andes E .S.E.
José Prudencio Padilla, es un programa donde se realizan
curaciones de heridas compﬁcadas, principalmente heridas
cronicas. A diario se atienden alrededor de 15 pacientes de los
cuales un 60% de éstos son diabéticos y el 40% restante con

Ulceras varicosas y otras.

A través de las practicas hospitalarias, se pudo observar que se
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protocolos establecidos segun diferentes criterio, estado de la

herida, evolucién del paciente, productos que se utilizan.

De tal forma que los pacientes son citados periddicamente, con
intervalos de dias, segln los criterios mencionados, estos
intervalos varian desde tres (3) - ocho (8) y quince (15) dias. Los
pacientes con mayor periodicidad en la cufacién, manipulan o
realizan ellos mismos u otras personas que no conocen el

protocolo de manejo y los conceptos de técnicas asépticas.

En cuanto al programa de clinicas de heridas, éste carece de un
programa a domicilio para la atencién en casa, muchos de los
pacientes pertenecen al estrato social uno - bajo, lo cual les
impide desplazarse a esta institucién, teniendo inasisténcia alas
citas y de esa forma interrumpen el proceso de curacién vy

evolucion de la herida.

Teniendo en cuenta, que el mayor porcentaje de estos pacientes

son diabético, cuyo riesgo de infectarse es mayor, sino sigue el



procedimiento de curacion de la herida correctamente. De la
misma forma, se observd que muy pocos respondieron
satisfactoriamente al interrogante ;Qué conocimiento tiene usted

a cerca de su enfermedad y los cuidados de la misma?.

Ademas se detectd, que muchos de éstos pacientes luego de su
mejoria reinciden en la complicacién de su herida, algunos por no
tener un autocuidado en casa, probablemente debido a la falta de
conocimiento a cerca del proceso de curacion de las heridas, de
su enfermedad y de las consecuencias gue les trae no llevar

continuidad en el tratamiento.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

., Como influye eﬁl nivel de conocimiento de su enfermedad en
pacientes diabeticos con heridas crdnicas, clinicas de heridas
U.H. los Andes E.S.E. José Prudencio Padilla del Distrito de

Barranquilla 20047



2. JUSTIFICACION

Uno de los problemas que mas afecta a la sqciedad colombiana
es Ia/p"é'rdida de sus vidas es por la diabtetes, ya que es una
enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la glucosa
en sangre, la cual afecta de manera importante la circulaciéon e
inervacion de los miembros, por tal razon algunos pacientes le
han realizado operaciones quirtrgicas "amputacién" perdida de

uno de los miembros.

Segun conferencia realizadas en Ginebra, Suiza, el 6 de Mayo de
2004 (F1A), todos los anos mueren en el mundo 3.2 millones de
personas por causas directas o indirectas relacionadas con la
diabetes, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S). Mientras que en 2000 hubo en todo el planeta 171
millones de diabéticos, para el 2030 esta cifra se duplicara. "Y
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Igremos cambios en el estilo de vida" advierte la sociedad

Alemana de Diabéticos (DDG)"

Con este se ha desarrollado un programa especifico de educacion
sanitaria y prevencion de las complicaciones cronicas del paciente
diabético para .prevencion de las complicaciones de la
enfermedad, mejorar la calidad de vida del paciente, con menor

costo total del tratamiento.

La OMS, estima que cada minuto mueren 6 personas a causa de
esta enfermedad en todo el mundo, por que se trata de una
amenaza muy importante a la salud publica en los paises
desarrollado;, aunque también en paises en desarrollo, el
crecimiento de las cifras es "explosivo" segun (DDG). La mayoria
de las muertes en estos casos se debe a problemas consecuencia
de la no-educacién como son: Ioé malos habitos alimenticios, falta
de ejercicio fisico y deportes, y no al exceso en si de glucosas en

la sangre, la cual se puede controlar.
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En la India, China y Estados Unidos, son en ese orden los tres
paises mas afectados en el mundo, la situacién es mas grave, asi
mismo en Ameérica Latina, donde hay 13.3 millones de enfermos
pero se calcula que habra 33 millones en el 2030. EIl pais mas
afectado de la regidbn de América Latina es Brasil, con 4.5
millones de casos, seguido de México 2.1 millon}es. En Colombia
datos estimativos considerah que en 1994 habia 560.000
diabéticos, que pasarian a 1.200.000 en el afno 2010 (4 y 5).
Dada la alta mortalidad por complicaciones cardiacas y la gran
incidencia de complicaciones cronicas, las implicaciones de
costos par los servicios de salud son inconmensurables. En
Colombia la diabetes ya esta entre las 10 primeras causas de

muerte.?

En Colombia se han realizados investigaciones de estudios de
casos de la diabetes, uno de los entes que ha puésto empeno en
la indagacion de este tema es el Seguro Social (ISS), por medio
de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina

(ASCOFAME), realizd6 un estudio acerca de la prevalencia y

2W.W.W. Enfermeria J'W: C). P.5



compllcacuones concluyendo que el 42% de los usuarios con

dlabetes proceden de u|ceras de mlembros mfenores y como

medlda se crearon Ios programas de promomon y prevencnon
tenlendo como objetnvo d|sm|nu1r Ias comphcacnones y secuelas
de la dlabetes Colombia se propuso disminuir la incidencia de

amputacién en un 40% para el afo 2006°.

Si no se toman med»idas urgentes, no e podra frenar el avénce de
la enfermedad, advierte la O.M.S., por lo que este organismo,
junto con la Federacién Internacional de diabetes (IAF)ha iniciado
una campana internacional de lucha contra este problema. En
Noviembre de 1995, se declar6 a éste como el mes de la

diabetes.

Por toda esta gama de sucesos tragicos que produce esta

enfermedad, se quiere hacer un estudio a cerca del grado de

diabetes.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

+»» Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en
pacientes diabéticos, con heridas cronicas. Atendidos en la
clinica de heridas U.H. los Andes E.S.E. José Prudencio Padilla

del Distrito de Barranquilla 2004.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
% Determinar el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad y

cuidado de la herida.

% Detectar caracteristicas que influyen para la complicacién de la

herida en cuanto a la edad, sexo, ocupacién y nivel educativo.

% Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la aparicidon de
ulceras.

“ Determinar el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad:
diabetes, cuidado, factores de riesgos, ejercicios, dieta y control

de diabetes.

-
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4. PROPOSITO

Al finalizar la investigacion se persigue implementar a un
programa educativo para el manejo y curaciones de heridas
crénicas en diabéticos, en pacientes que asisten a la Clinica de
Heridas U: H: los Andes E.S.E. José Prudencio Padilla del Distrito
de Barranquilla, para brevenir la propagacic')niy‘combrlficafc':iérn de

esfé enfermedad.



5. MARCO TEORICO

Para que esta investigacion tenga una fortaleza en el proceso
indagado, es necesario establecer teoria de otras investigaciones,
ya que son los pilares fuertes para poder realizar y ejecutar un

buen trabajo. Asique tomamos como teorias las siguientes.

Una de las bases tedricas que nos ayuda a tener conocimiento es
la prevencion de las comjplicaciones de las diabetes. “Donde los
pacientes carecen de un conocimiento educativo para el proceso
y evolucion de la cicatrizacion de la herida cronica, por €so no
identificamos con “EDUCACION Y EVALUACION DEL PACIENTE
DIABETICO” la diabetes es una enfermedad crénica, no

saludable, pero si controlable™

Una de los pilares de la prevenciéon en diabetes, es la Educacién
del paciente acerca de los recursos con que cuenta para enfrentar
la enfermedad, la influencia de los factores sicosociales en su

evolucidn, el entorno familiar, el compromiso con el tratamiento y



otros conocimientos que le permitan el mejor control metabdlico
para disminuir el riesgo de las complicaciones crdnicas de la
enfermedad. Precisamente esas complicaciones que representan
la causa mas frecuente de Mormin-mortalidad modifican
sustancialmente la calidad de vida de los pacientes y aumentan

significativamente los costos del tratamiento.

La prevencion de las complicaciones en el diabético conocido, o el
retraso en su progresion o agravamiento, beneficiara su calidad
de vida y disminuira los costos involucrados en su asistencia

meédica.

Asi mismo, el proceso de curacién y evolucion de heridas crénicas
tienen un objetivo para poder alcanzar la meta propuesta en la
educacion con dichos pacientes, entre dichos objetivos se tienen
“Educacion det diabétiéo, deteccion precoz de los factores de

resgos. o
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Ademas para cumplir con dicho objetivo es necesario contar con
un recursos humano o un equipo multidisciplinario. El equipo de
atencion estara constituido por; médico especialista en cliniéa
médica, especialista en nutricion, enfermeras profesionales para
educacion, Ginecologos, odontélogos, psicélogos, profesor de

educacion fisica y poddlogo.

Otros factores importantes son los examenes clinicos,
“Anamnesis — Alimentaria. Encuestas de conocimiento, evaluacion
de la capacidad fisica, analisis de laboratorio, examenes
complementario, almuerzos y meriendas educativas, secciones de
actividad fisica, charlas educativas, observacion de videos,

entrega de material educativo’.’

Como nuestra investigacion gira alrededor de una buena
educacion para pacientes diabéticos y que conozcan la realidad
de esta enfermedad, asi mismo |os identificamos con que la
diabetes es una patologia que en estos ultimos afos ha ido en

fuerte aumento, sobre todo en los paises desarrollados, pero



también en los que estan en via de desarrollo. Se trata de una
enfermedad crénica debilitante y costosa que impone una carga

considerable a los servicios de salud en el mundo entero.

Es por eso, que la educacion ha pasado a ser importante par la
persona con diabetes como la dieta, los farmacos, el ejercicio
- fisico; de modo que el tratamiento se vuelve inoperante si el
paciente no comprende su enfermedad y no la trata de manera

resuelta.

En general y apera algunos entendidos, el concepto “educacién
en diabetes es un cambio de la conducta en el tiempo e
involucran muchos o mas de lo que puede ser informar acerca de
una patologia, sobre todo en la diabetes en donde se involucran
muchos cambios en el estilo de vida, fundamentalmente cuando

es diagnosticado después de los cuarenta afos”.®

* Ibit pag 9
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Ante las necesidades de querer dar y recibir educacidon aparecen
entonces factores mas bien metodoldgicos y de planificacion que
deben tomarse en cuenta, en el que el tema principal es el como
educar o hacer que esa persona también de conducta, y en el
caso de profesional sepa manejar, sepa manejar ademas
capacidades de apatia en el paciente. Hoy existe un fuerte auge
y una serie de actividades y disciplinas que buscan capacitar a
profesional de la salud en temas instructivos de |la diabetes. La
encargada del programa del adulto del ministerio de proteccion
social, la doctora Maria Cristina Escobar, sefiala que hoy en dia ta
educacién en diabetes se encuentra “‘empafiada’ no obstante,
valorizo el trabajo e iniciativa de quiénes la impulsan. El

u

problema, dice ella, es que desde el sector publico “ no esta
sistematizado” un programa educativo dentro del programa de
control medico. Eso requiere mucho tiempo, por ejemplo,

aprender a comer de manera fiexible”

“‘Desde el punto de vista de la salud primaria, reconoce que la

falta de recurso humano es un factor sobre un menor numero de



secciones educativas anuales que se otorgan - si las
comparamos con la realidad del area privada- y la entrega de
escaso material grafico y clinico como lo son, por ejemplo, las
cintas reactivas. Resultado de esto, es que los profesionales de
esta area y de la s diversas instancias han demandado la
necesidad de capacitarse y no lo de recibir educacién media y
clinica actualizada sobre la diabetes, si no que estos programas
abarquen también la posibilidad de aprender a saber como educar
al paciente, en temas concernientes al perfil psicolégico de este.
Esta necesidad, explica en parte el porqué del auge en los
diplomados y una alta participacién en ellos, en eso también

hemos todos estado trabajando en el ultimo tiempo™.’

En tanto, desde un punto de vista econémico, hay quienes
piensas que esta instruccién en diabetes debiera ser remunerada;
es la opinion también de la doctora Maria Cristina Escobar quien

sefiala que “ La educacion debiera ser una actividad remunerada

. . . n 8 Jn

tan igual de importante que la consulta medica’. ATEMOR
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La idea de remunerar o no esa actividad desencadena una
polémica entre sus actores principales. Para algunos, por que la
educacion debe ser gratuita con el objetivo de desperfilar una
profesion que necesita mucho de la vocacién, transformandola en
un oficio con fines de lucro. Para otros es una forma de obliga al

paciente a que reciba la educacion.

Para el gerente de Marketing de laboratorios Bayer division
diagnostica, “Gonzalo Gonzalez’, esta actividad debiera ser
remunerada, de tal manera “ Que se formen educadores de
diabetes y que el paciente valla derivado a su consulta de
educacién, como va al medico, como va al poddlogo, y al
oftalmélogo una vez al mes que también pase cada dos o tres
meses por un medio de educacién, que tiene que desarrollarlo la
enfermera calificada, con horas disponibles y como parte de su
trabajo y no de la buena voluntad “. Gonzalez propone la idea de
que sea el ministerio de salud quien norme y disefie los programa,
por su parte, la empresa privada — atraves de los laboratorios-

financie los materiales de educacion, y por otro lado, las



asociaciones apliquen en estos planes. De esta manera explican
— los recursos que la entidad ministerial desembolsaria,
hipotéticamente, en la edicidon de este material podrian destinarse
a recursos para otorgar horas pagadas de educacién a la
enfermera, y que el paciente valla a la consulta de educacién
como cuando va al medico. En esta linea Gonzalo Gonzalez

asegura que si esto se estandariza, ya seria un paso importante.’

Sin embargo, existen lo que difiere de la idea de remunerar la
educacion en esta area, es el caso de la jefa de la educacion del
consultorio de salud primaria, Anibal Aristia, de las condes,
enferma universitaria Maria Gabriela Pireta, ella sefiala que a la
educacion hay que entregarle aspectos mas bien cualitativos a lo

[

que argumenta “ No estoy de acuerdo yo creo que es mas
importante darle énfasis, o sea, que le den los espacios (al
profesional) para darle educacién que esta sea de calidad, por
que si el medicg dispone de cinco minutos y no va a tener el

tiempo... entonces, que se le entregue el espacio para darle

educacion’.

’ MEDICOS GENERALES COLOMBIANQS COM.CO P 18



Por su parte, la asistente social del equipo, Patricia Velez critico la
propuesta de educacién remunerada indicando que “El profesional
debe ser integral, ;,cémo voy a estar con el paciente cinco
minutos y decirle que vaya ahora al BOX de al lado? . creo que
cada minuto que se tiene con el paciente hay que aprovecharlo al
maximo. Lo contrario seria como tramitar. Hay quien piensan en

el paciente”.'

En general, practicamente todos los actores coinciden en que esta
area faltan recursos. Pero ¢En cuales?, ¢En humanos o
economicos? La opinidén esta dividida. Todos los involucrados
también coinciden en reconocer el gran esfuerzo que realiza el
ministerio en esta materia. Tomando en cuenta esto, la
nutricionista Helena Carrasco, sefala que mas que un recurso
econdémico se trata de otro tipo de factor “' Pienso que hace falta

mas recurso de tiempo fundamentalmente.

bt P 20
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El ministerio ha buscando medios a través de la OMS o de
laboratorios incluso nosotros hemos participado en muchos de la
elaboracion de so por eso yo creo que mas que todo el espacio de
tiempo no esta considerado sobre todo en la atenciéon primaria.-
entonces, todo los profesionales de la salud tenemos que robarle
tiempo a las otras actividad es de salud que tenemos o en
algunos casos a la familia cuando la seccién educativa hay que

realizarla un dia sabado por ejemplo”.

En Europa, EEUU,Y Argentina la presion es el factor clave en la
diabetes en donde existe una gran preocupacion en la salud
primaria, con la considerable consecuencia que descongestiona
total o parcialmente a otras areas de atencion. Si el paciente hoy
en dia no esta educado por que no existe programas
sistematizados o n o se llevan a la practica en todo consultorio, lo
mas probable es que esos pacientes terminen en urgencia de
hospitales, demandando ademas recursos a la salud publica.
Una serie de laboratorios farmacéuticos en nuestro pais sezha
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colaborar en esta incipiente campana de educar tanto a los

profesionales como a los pacientes.

Por otra parte se tiene, las instancias abocadas a la educacion
directa con personas diabéticas han opinado sobre las
experiencias en este tema conversamos con ello con el fin de
conocer como, en ocasiones, la imaginacion y creatividad junto
con el interés vocacional y ético permite que de lo poco se haga
realmente mucho, para que el paciente tenga una vida mas
normal. O en otras, en que sintiendo garantizados los recursos,
ese “‘muchos” se traduce en una multiplicacién para miles de
pacientes que gracias al acceso y contacto real con la iﬁfomacién
que se maneja, tienen la posibilidad de la educacion en sus
manos. ¢ Por qué algunos la manejan y otros no? ;Qué hacen en
su mayoria, enfermeras y nutricionista de consultorio que se den
el trabajo de preparar periddicas charlas con el minimo de insumo

y materiales sumados a la apremien presion del tiempo?.



La asociacién de diabéticos de Chile, ADICH quien tiene filiales en
las principales ciudades del pais. Su lema “ educar con amor *,
nos remite a la buena acogida y comprension con el que el cuerpo
medico recibe al paciente diabético. ADICH, ofrece a sus.
asociados que suman acerca de 25.000 a lo largo del pais
servicios de medicion en : voluntariado pemanente, atenciéon
medica, nutricional, podologia y psicoldgica que se dictan en el
mismo lugar. Hasta la fecha durante el afio 2004, se han
atendido y recibido educacién, mas de 15.000 personas en la

asociacion.

La diabetes mellitus es causa de preocupacion creciente de salud
publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.
En muchos paises es actualmente una causa directa de muerte,
incapacidad y alto costo de atencion sanitaria. La OMS. Se
calcula que la diabetes afecta a millones de personas en todo el
mundo. Sin embargo, muchas de estas personas no disponen de
una atencién diabetolégica eficaz. En 1989, considerando que la

diabetes es un problema internacional creciente de salud publica,



la XLII asamblea de la OMS aprobdé por unanimidad una
resolucion pidiendo a todos los estados miembros que
reconociesen la importancia nacional de la diabetes, pusiesen en
marcha medidas epidemiolégicas para prevencion y control, y
compartiesen con otras naciones medicos para educacion y
entrenamiento en esta materia... Las naciones en via de
desarrollo, que integran la mayoria de la poblaciéon mundial
pueden encontrar un duro reto & la hora de corresponder a esta
resolucién ya que muchos se enfrentan actualmente a la «doble
cargay de enfermedades infecciosas y crdnicas de declaracién no

obligatoria.

Otras teorias importantes para esta investigacién fueron las
consultadas en los distintos textos bibliograficos que a

continuacion se describe.

La diabetes tiene complicaciones tanto agudas como cronicas,
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individuo, y que se traducen en considerable porcentaje de
invalidez prematura y muerte. Las complicaciones agudas y
metabdlicas incluyen: cetoacidosis diabética, hipoglucemia vy
coma hiperosmolar. Las complicaciones cronicas principales son
nefropatia, retinopatia, neuropatia y enfermedades

cardiovascular, cerebrovascular y vascular periférica. '

Los costos directos e indirectos de atencidn sanitaria a diabéticos
son conocidos por su importancia en muchos paises
desarrollados o en vias de desarrollo, aunque la evaluacion formal
de la economia de la diabetes muestra multiples lagunas. En el
Reino Unido se gasté en diabetes en 1986-1987 un presupuesto
aproximado del 4-5% de todo el destinado a la atencidon sanitaria
El porcentaje de los costes totales de diabetes atribuibles a costos
directos de atencion sanitaria fueron calculados en el 43% en
Suecia en 1978, 58% en Gran Bretafia en 1981 y 42% en los
Estados Unidos en 1987 Las hospitalizaciones entre personas

diabéticas tienden a ser mas prolongadas y necesitan tratamiento

2 Ibid. P 54



mas intensivo de las referidas condiciones que las que se prestan
a personas con tolerancia normal a la os pacientes diabéticos no
ingresados consumen también una parte desproporcionada de
mano de obra y recursos de atencion sanitaria. Referencias en
este sentido procedentes de paises desarrollados indican que
mas del 8% del total de visitas extrahospitalarias en personas por
encima de los cincuenta y cinco anos son causadas por diabetes

Una reciente investigacion de la OMS en [un pais de la region del
este e indicaba incluso mas altas cifras para hospitalizacién vy

visitas

De acuerdo con el Octavo Programa General de Trabajo para
1990-1995, la OMS deberia desarrollar y poner en marcha
programas nacionales sobre diabetes mellitus en estados
miembros seleccionados de todas las regiones de la OMS. Estos
programas podrian cubrir el pais entero o, especialmente en
aquellos paises con sistema descentralizado de atencion

sanitaria, limitarse a nivel local (distrito, comunidad, etc.).



Con vistas a desarrollar programas de prevencién y control de la
enfermedad a nivel nacional y local, son necesarias las siguientes

condiciones

a) La compfensién» y apoyo de responsables politicos

nacionales/locales, y organizaciones nacionales e internacionales.

b) Recursos.
c) Equipos multidisciplinarios e intersectoriales responsables del

desarrollo de programas nacional/local.

d) Pautas para el desarrollo de programas sobre diabetes mellitus
Junto’ con sus oficinas regionales, la Federacién Internacional de
Diabetes y los 28 centros colaboradores de la OMS en diabetes,
la Divisién de Enfermedades de Comunicaciéon no Obligatoria y
Alta Tecnologia en la Sede Central dé la OMS estan

desarrollando planes de prevencién de diabetes y programas de

. L g .%’ﬁ\‘gfﬁfﬁb
control-investigacion,  educacion,  control experirpental "oy,

evaluacion...




El propésito de este documento es subrayar las su enfermedad
en pacientes diabéticos con heridas cronicas, clinicas de heridas
U.H. los Andes E.S.E. José Prudengio Padilla del Distrito de
Barranquilla Los costos directos e indirectos de atencién
sanitaria a diabéticos son conocidos por su importancia en
muchos paises desarbiblioteca pueden encontrar un duro reto a la
hora de corresponder a esta resolucidn ya que muchos se
enfrentan actualmente a la «doble carga» de enfermedades

infecciosas y crénicas de declaracién no obligatoria.

La diabetes tiene complicaciones tanto agudas como crénicas,
que son muy variadas en su aparicibn como en su gravedad, que
afectan a menudo muy negativamente a la calidad de vida del
individuo, y que se traducen en considerable porcentaje de
invalidez prematura y muerte. Las complicaciones agudas y
metabdlicas incluyen: cetoacidosis diabética, hipoglucemia vy
coma hiperosmolar. Las complicaciones cronicas principales son
nefropatia, retinopatia, neuropatia y enfermedades

cardiovascular, cerebrovascular y vascular periférica.



Los costos directos e indirectos de atencion sanitaria a diabéticos
son conocidos por su importancia en muchos paises
desarrollados o en vias de desarrollo, aunque la evaluacion formal
de la economia de la diabetes muestra multiples lagunas. En el
Reino Unido se gastd en diabetes en 1986-1987 un presupuesto
aproximado del 4-5% de todo el destinado a la atencidn sanitaria.
El porcentaje de los costes totales de diabetes atribuibles a costos
directos de atencion sanitaria fueron calculados en el 43% en
Suecia en 1978, 58% en Gran Bretafia en 1981 y 42% en los
Estados Unidos en 1987. Las hospitalizaciones entre personas
diabéticas tienden a ser mas prolongadas y necesitan tratamiento
mas intensivo de las referidas condiciones que las que se prestan
a personas con tolerancia normal a la glucosa. Los pacientes
diabéticos no ingresados consumen también wuna parte
desproporcionada de mano de obra y recursos de atencidn
sanitaria. Referencias en este sentido procedentes de paises
desarrollados indican que mas del 8% del total de visi TNa
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Una reciente investigacion de la OMS en [un pais de la region del
este mediterraneo] indicaba incluso mas altas cifras para

hospitalizacion y visitas extrahospitalarias.

Junto con sus oficinas regionales, la Federacion Internacional de
Diabetes y los 28 centros colaboradores de la OMS en diabetes,
la Division de Enfermedades de Comunicacion no Obligatoria y
Alta Tecnologia en la Sede Central de la OMS estan
desarrollando planes de prevencion de diabetes y programas de
control-investigacion, educacion, control experimental vy

evaluacion. ..

El propdsito de este documento es subrayar las medidas que
deben ser tomadas para determinar la importancia nacional o
local de la diabetes y desarrollar politicas y programas en
consonancia. - Se pretende apoyar a profesionales
multidisciplinarios e intersectoriales para formar programas
avanzados de diabetes en el ambito nacional y local. Ello serviria

solamente como guia para planificar y evaluar programas de



diabetes, de los cuales a escala individual se pueda extraer
material importante para las peculiares situaciones de salud de
sus paises y de acuerdo con la situacion econdmica cultural y
politica particulares. Al margen de las dimensiones de cada
problema nacional de diabetes, una cuidadosa revision del status
de la diabetes en el plan actual de salud puede permitir que la
diabetes reciba el enfasis que merece y la necesaria asignacion
de recursos. La meta final de los programas de prevencion vy
control diabético esta en mejorar la salud de las personas que

sufren a causa de la diabetes o estan predispuestas a contraerla.

Recapitulacion sobre la diabetes en 1989 la XLII asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud invitd a los estados miembros A
analizar sus problemas de diabetes A llevar a cabo medidas de
control epidemiologico sobre diabetes. A compartir con otras
naciones medios para educacion y entrenamiento profesional.

Las principales formas clinicas de intolerancia a la glucesg
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tolerancia a la glucosa y diabetes gestacional. La diabetes puede
conducir a complicaciones tanto agudas como crénicas. Los
costes de atencidon diabética se han calculado en un 4-5% del

presupuesto nacional de atencion sanitaria:

Esta guia pretende proporcionar pautas generales para
planificacion, que sean adaptables a la situacién peculiar de cada

pais.

La meta ultima de un programa de prevenciéon y control
diabetoldgico es mejorar la salud de los individuos que sufren de

diabetes o tienen tendencia a contraerla.

Por otra parte, se investigo en referencias bibliograficas la
realizacidn una indagaciéon de carécter. evaluativo para valorar la
influencia de una intervencion basica educativa en el desarrollo de
fos conoéimientos y habilidades del paciente diabético ante su
autocuidado y control. “con el objetivo de apreciar su efecto en 3

consultorios del area del Policlinico "Mario Munoz Monroy",



ubicado en el municipio Boyeros. Se observd que hubo una
mejoria en los conocimientos y habilidades de los pacientes
diabéticos, ya que después de haber recibido el Curso de
Informacién Basica, el numero de las respuestas correctas se
incrementd en el 13,5 %, por totales. Se conocidé también que las
respuestas correctas son mas frecuentes entre los pacientes de
56 y mas anos. Los mayores porcentajes de respuestas correctas
correspondieron al grupo de preguntas referentes al conocimiento
de la enfermedad. a la sintomatologia y a la dieta, y entre los

pacientes del sexo masculino.”"

Ademas en este estudio las investigadoras realizaron la
investigacion en base a datos de las estadisticas mundiales,
actualmente entre 60 y 100 millones de personas estan afectadas
por la diabetes mellitus (DM),1 y una gran cantidad de individuos
presentan predisposicion a la enfermedad.2 Esta, a su vez, ocupa
un lugar importante dentro de las 10 primeras causas de muerte
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por cada 1000 habitantes.3 (MINSAP. Direccion Nacional de

Estadisticas. Informe Anual 1995).

De acuerdo a los datos estadisticos, son diabéticos el “20 % de
los pacientes con enfermedad renal en fase terminal, y uno de los ‘
grupos mas grandes de invidentes dentro de la poblacion adulta.
La tasa de amputacion de miembros inferiores es también 40

veces mayor que en los no diabéticos.”™

Los diabéticos son 2 veces mas propensos que los no diabéticos
a las enfermedades coronarias, accidentes cardiovasculares,
arteriosclerosis, obesidad e hiperlipoproteinemia, existiendo una
relacion directa entre el metabolismo insulinico, la distribucion de
tejido adiposo. los niveles plasmaticos de lipidos y la hipertensién

arterial (HTA).

Por tales razones la DM es un importante problema de salud

priorizado en el documento "Objetivos propositos y directrices

"' Valenciaga JR Repercusion en el control rie la diabetes mellitus de una técnica educativa
Rev Cubana Med Gen Integr 1995 P 298



para incrementar la salud de la poblacién cubana para el ano
2000"" (OPD 2000).7 cuyo propdsito fundamental radica en
disminuir la morbilidad por diabetes y mejorar la calidad de vida
de los que la padecen, asi como lograr que las tasas de
mortalidad en los diabéticos tiendan a parecerse a las de la

poblacidén general.

Desde el punto de vista clinico, el propdsito principal del
tratamiento de la DM es lograr un control metabdlico estable,9
aspecto garantizado por los avances terapéuticos pero que
constituye un gran desafio, si se tiene en cuenta que el éxito de
cualquiera de las medidas terapéuticas para alcanzar el control
metabalico falla cuando el paciente no acepta su enfermedad o no

esta capacitado para su diario autocuidado y control.

Dado que los factores de riesgo de este mal son modificables en

su mayoria y q'ue., por otra parte, las exigencias del tratamiento

,}‘ﬁ B@l/(/‘
introducen cambios en el modo y estilo de vida, resulta vnta‘l‘ que el

-
-\\\

. [\/_v S
P

R

o

s

lid poou

/\S\.“\‘J £R S/g
TJ



adiestramiento en diabetes sea un elemento primordial de
cualquier programa o tarea encaminada a la atencién del

paciente.

Asi mismo, este estudio consistido en un investigacion de caracter
evaluativo realizado a 37 pacientes diabéticos dispensarizados en
3 consultorios del Policlinico Docente "Mario Mufioz Monroy" en el
area de salud de Wajay, en el periodo comprendido entre febrero
de 1997 a abril de 2000, con un disefo experimental de casos y

controles (Grupo de Metodologia de la Investigacion Social.

Departamento de Comunismo Cientifico. Metodologia de la
Investigacion Social. Faculta de Filosofia e Historié, UH, La

Habana. P.64.)."®

Se tomaron como criterios de exclusion a los pacientes menores
de 15 y mayores de 80 anos, asi como también a aquellos con

patologias clinicas que afectaban el nivel de comprension y

" Departamento de Comunisrmo Cientifico Metodologia de la Investigacidn Social Faculta
de Filosofia e Histeria, UH, La Habana P.64.).



comunicaciéon (sordera, mudez, arteriosclerosis, demencia senil),

u otros que se negaron a participar en el estudio.

Todos los pacientes participaron en un curso de informacién
basica sobre diabetes mellitus (CIBDM), al que asistieron
acompanados o no de una persona allegada. Se desarrollé en 6
sesiones educativas de 1 h de duracidn con una frecuencia
semanal, y su objetivo general fue brindar a los pacientes los
conocimientos minimos necesarios para entender y realizar en la

practica las exigencias terapeuticas.

A este grupo de pacientes diabeticos se les aplicd una encuesta y
a continuacion se les impartieron una serie de conferencias
durante 6 semanas, en las que participaron activamente.
Finalmente se evaluaron los conocimientos y las destrezas

practicas antes y después de haber recibido el curso'’

Ademas, las Investigadoras de estudios dan Resultados vy

Discusion, fa cual consiste en La magnitud del problema de salud



diabetes, su lugar relevante dentro de las enfermedades no
trasmisibles y sus caracteristicas en nuestra area de atencién,
desmostraron la justificacidon y vigencia del tema seleccionado, asi
como la necesidad de educar a los pacientes diabéticos del area
para contribuir a la disminucién del impacto de esta enfermedad

sobre la poblacién.

Lo anterior fue posible dadas las condiciones siguientes:

e “Esta comprendido dentro de las tareas asignadas al trabajo
del Médico de Familia.

e Utiliza la estructura basica del policlinico, sin requerir
recursos humanos o materiales extras.

e Estd garantizada la asesoria técnica por el Instituto de
Endocrinologia.

e EI| protocolo forma parte del estudio nacional que realizan
investigadores del instituto para la exteﬁs‘ién del Programa

4

de Educacion en Diabetes a la atencién primaria'®.
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Tambien describen los resultados dados como aparece en las
tablas 1 y 2, la distribucidn de las respuestas brindadas al
cuestionario sometido a los investigados, antes y después de
haber sido brindado el curso por totales, por sexo y por grupos de

edades.

En la primera, por totales, se nos permite conocer que el
porcentaje de preguntas contestadas correctamente antes del
curso fue de 80,5 % y aumentd a 94 % después de haberlo
recibido. Después del curso, el por ciento de respuestas correctas
se incrementd en un 135 %. Resultados similares han sido
reportados por otros autores en estudios de intervenciones

educativas en diabetes mellitus'®.
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Tabla 1. Distribucion de las respuestas brindadas al cuestionario

antes y después de haber sido brindado el CIBDM

ipo de respuesta Antes Después

! No. % No. %
[Correcta js96 80,5 696 o4
Iincorrecta 144 19,5 44 6
Total 740 100 740 100

Fuente: Encuesta.

Tabla 2. Distribucidon de las respuestas brindadas al cuestionario

antes y después de haber sido brindado el CIBDM, por grupos de

edades
IEdades (afios)
| 31-55 56 y mas
Tipo de respuesta lAntes IDespués  |Antes Después
No. % No. [% No. % No. jo/o
Correcta 256 1853 (287 957 [340 [77,3 409 183
x!ncorrecta 44 1147 (13 43 100 22,7 131 %7
Totales 300 {100 {300 {100 40 [100 1440 {100

Fuente: Encuesta.

Al analizar la informacion anterior, de acuerdo con el sexo de los
bacientes investigados, se observd que el numero de respuestas
correctas en el sexo masculino fue de 76,7 % antes del curso y de
93,3 % despues, para el sexo femenino las respuestas correctas

fueron de 81,8 % antes del curso y de 94,3 % después. En el sexo



masculino, el incremento de respuestas correctas fue de 16,6 %,
mucho mayor que en el femenino(Curso de Informaciéon Basica en

Diabetes Mellitus. Evaluacion de su efecto en 5 consultorios.

En la tabla 2 se hace evidente que el por ciento de respuestas
correctas brindadas es de 85,3 % en el grupo de 31 a 55 afos de
“edad antes del curso, alcanzandose luego el 95,7 %. En el grupo
de 56 y mas afos de edad, el resultado de respuestas correctas
fue de 77,3 % antes del curso, llegando al 93 % después. El
incremento observado en este grupo de edades se debié en gran
medida a que fue el grupo que asistio al CIBDM con un familiar o
con personas allegadas como acompanante, o gque al parecer

reforzd, en este grupo de pacientes, los conocimientos impartidos.

A partir de estos resultados se conocié que el incremento de
respuestas correctas es mayor entre los pacientes de 56 y mas
anos con posterioridad al curso, lo que también coincide con
investigaciones precedentes, donde se observé que luego de las

intervenciones en salud, la calidad del conocimiento se



incrementd. Esta reconocido pedagogicamente el hecho de que la
edad es una variable que influye en el proceso de ensenanza-
aprendizaje, aunque también esta descrito que la barrera de la
edad puede ser salvada cuando los procesos educativos se

complementan con mensajes sencillos, concretos y reiterativos.

Las tablas 3, 4 y 5 presentan el tipo de repuestas brindadas al
grupo de preguntas que se refieren al conocimiento de la diabetes
mellitus, a la sintomatologia y a |la dieta. En ellos se observa que
el mayor numero de respuestas correctas corresponde al grupo
de preguntas referentes al conocimiento de la enfermedad (96,6
%) y las referentes a la sintomatologia (95,9 %), seguido del
correspondiente a las preguntas sobre la dieta (93,4 %). Matos A.
en sus trabajos encontrd resultados similares al descubrir que los
méyores porcentajes de respuestas correctas correspondian a los
relécionados con la enfermedad y la sintomatologia, y en menor

frecuencia. alas relacionadas con la dieta.



Tabla 3. Distribucién de las respuestas brindadas al cuestionario

antes y después de haber sido brindado el CIBDM, segun

preguntas referentes al conocimiento de la enfermedad

fTipos de respuesta [Antes IDespués

1 No. (% No. %
ICorrectas 113 {764 143 |96,6
[incorrectas 35 23,6 Is 3.4
[Totales 148 [100 [148 100

Fuente: Encuesta.

Tabla 4. Distribucidén de las respuestas brindadas al cuestionario

antes y después de haber sido brindado el CIBDM,

preguntas referentes a la sintomatologia

segun

. lAntes Después
T t

ipos de respuesta o, l% No. %
Correctas 130 [87.8 142 95,9
Incorrectas 18 12,2 15 .1
ITotales 148 100 148 100

Fuente: Encuesta.



Tabla 5. Distribuciéon de las respuestas brindadas al cuestionario
antes y después de haber sido brindado el CIBDM, segun

preguntas referentes a la dieta.

' .
Tipos de respuesta nges B Ez_spueT%
Correctas 217 83,8 242 1934
Incorrectas M2 162 [17 6.6
Totales 259 [100 259 [ 100

Fuente: Encuesta.

En el presente trabajo participd un elevado numero de pacientes
con 10 o mas anos de duracion de la diabetes mellitus, lo que
representa un 75,7 % del total de participantes, como en trabajos

anteriormente reportados.

En nuestro estudio predomind el nivel primario de escolaridad
(43,2 %), seguido del nivel secundario (32,4 %), mientras que en
el nivel preuniversitario y en el universitario se encontré un 13,5 %

y un 10,9 % respectivamente.

De acuerdo con la distribucion de los pacientes participantes.en-el.,
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56 y mas anos de edad con 22 en total. Resultados similares

obtuvo Matos A.15 en sus trabajos.

Después del analisis de todos estos resultados se observa que los
objetivos trazados en el presente trabajo se cumplieron,
lograndose con el CIBDM contribuir a desarrollar los
conocimientos basicos y la destreza en estos pacientes para

enfrentar la enfermedad que padecen.

A |la vez, sacaron las siguientes conclusiones:

1. Después de haber recibido el CIBDM el porcentaje de las
respuestas correctas a todas las preguntas se incremento

enel 135 %.

2. El incremento de las respuestas correctas a todas las
preguntas es mayor entre los pacientes del sexo masculino

después del CIBDM, y entre los que tienen 56 anos y mas.



7. PLAN DE RECOLECCION

De acuerdo con el contexto y las variables comprometidas en la
investigacion en datos adecuados para la recoleccion de la

informacidn se utilizaron el siguiente proceso

Para el caso del tema se elabor6é el cuestionario que permitio
delinear la investigacion en datos y aspectos relevantes del tema
de estudio.

*» Sensibilizacion.

% Observacion directa

** Registro (Historias Clinicas)

% Entrevistas con los pacientes.

*+ Entrevista con los familiares.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Mac roVariable | Variable T Def iricén ‘ | Nivel de medicion | Indicadores
Caracteristicas 'Edad Edad en que se|Cuantitativa Intervalo 40 - 55 *
sociodemograficas | presentan las 56 - 71

ulceras o heridas 72 - 87
con mayor

prevalencia en la
poblacidn objeto

I s de estudio
Sexo Poblacién con| Cualitativa Nominal ' Femenino
mayor incidencia Masculino
de las heridas
cronicas
teniendo en
cuenta las

caracteristicas
de las personas

o (genero) v
Ocupacion Oficio en el que|Cualitativa Nominal Pensionado
se desempena - T. independiente
. su sujeto de T. dependiente
' estudio
! Nivel Condiciones en| Cuantitativa Nominal Estrato 1
| socioecondmico | que se Estrato 2
desenvuelven el Estrato 3
JTRERS | |sujeto de estudio )

4 [_ .
/N
N
12

Conocimiento | Caracteristica _ |Cualitativa [ Nominal __|Adecuado _ ]




la enfermedad

. Conocimiento

- Conocimiento

conocimiento de  acerca de la

diabetes.

'acercae la
laparicion de las
‘ulceras

i
i
|
i
|
|
! -—

iacerca del
'cuidado de las
‘heridas.

i
i

|ulceras.

‘referidas por la
poblacion objeto
de estudio acerca
de que es la
diabetes
Caracteristicas
referidas por la
poblacion objeto
de estudio acerca
del conocimiento
para identificar la
aparicion de las

Caracteristicas
referidas por la
poblacion objeto
de estudio acerca
de las
instrucciones
recibidas sobre el
cuidado de la
herida.

S —
'Conocimiento de
los factores de
'riesgo que

~ pueden retrasar

Caracteristica
referida por la
poblaciéon objeto

2

Cualitatva ~ |Nominal

Cualitativa

'‘Nominal

Cualitativa  |Nominal

de estudio acerca|

‘No adecuado
No responde

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca
|

|

Si
No
No se acuerda.

No
No se acuerda.




‘|la cicatrizacion

'de la herida.

[
t
i
|
i

de cuales son los

factores de
riesgo que
pueden retrasar
la cicatrizacion
de su herida.

' Conocimiento Caracteristica Cualitativa Nominal
'acerca del referida por la
‘procedimiento poblacién objeto
‘para la curacion |de estudio acerca
de la herida. el procedimiento
| 1que le realizan
para la curacion
o » . de su herida. B _
Conocimiento Caracteristica Cualitativa Nominal
acerca de la referida por la
manipulacion de |poblacion objeto
'la herida en casa. |de estudio acerca
| de la
| manipulacion de
'Conocimiento Caracteristica Cualitativa

lacerca de la
practica del
lavado y
futilizacién de

referida por la
poblacion objeto
de estudio acerca
de la practica del

Nominal

Si
No

Si
No




‘guantes en la lavado de manos
curacion. y utilizacion de
: guantes para la
Cumplimiento de |Caracteristica Cualitativa Nominal Si
;Ia citaen la referida por la - No
‘clinica de poblacion objeto No sabe
‘heridas. de estudio acerca
N de el
| cumplimiento de
| sus citas en la
| clinica de
S heridas. . o
Conocimiento Caracteristica Cualitativa ordinal Si
%acerca de los referida por la No
‘beneficios de la |poblacién objeto No sabe
‘dieta v el de estudio acerca
ejercicio a la de los beneficios
cicatrizacion de |del ejercicio y la
la herida. dieta para la
| cicatrizacion de
| ] ____|laherida. S S o .
- — _ @l
- - Ced R [ U S U IO, - _ -




9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE I_A INFORMACION.

La informacion recolectada fue procesada mediante sistema
computarizado, basado en el programa Windous, Excel utilizado

para ello una computadora ACER View 34T UVGA .

1. ¢,Sabe usted que es |la diabetes?

TABLA No.1

- Nos. - [Respuesta |% No % | No sabe | % Total
| Encuestados _iadecuada | adecuada
123 7 30.43 |13 56.52 |3 13.04 100

FUENTES: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA NO.1

1
Oser iel!

\
?

adecuada X

 Respuesta o=
~adecuada
No

En la tabla No.1 arroj6 el ‘siguiente dato estadistico. 7 de los
encuestados si saben el significado de la diabetes lo cual equivale
a un 30.43%, responden a la pregunta no adecuadM(& ,g‘tle

4 %75"}
corresponden al 56.52%, y No saben el 13.04 ya que é"gos no han ’”a,




tenido la oportunidad de escuchar una charla acerca de este
tema, solamente se han dedicado a aplicarle el proceso de

curacion sin ninguna otra informacion.

2. 4 Sabe usted identificar oportunamente la aparicidon de las

ulceras?
Tabla No.2
| Nos. 'Siempre | % | Casi % Algunas "% 'Nunca | % Total
| Encuestados : | siempre veces
23 14 117.39 |3 S 13.04 |2 1869 |14 6086 [ 100

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA No.2

100-
80"
60
40+

De acuerdo a la esta pregunta, el analisis cuantitativo se dio de la
siguiente forma: 4 encuestados reponden al item siempre para un
total de 17.39 que identifican oportunamente la aparicion de las
ulceras. Casi siempre respondieron unicamente tres personas
para un total del 13.04% esto significa que tienen duda de las

apariciones de las Ulceras y algunas veces dos para un total de



8.69% que en realidad no identifican las apariciones de

las

ulceras y las llaman llagas nombre popular en el nivel de su

conocimiento, pero sin embargo 14 personas que respondieron

nunca y equivale a un 60.86% estos si no conocen en su totalidad

la aparicidon de la ulcera creyendo es un grano o una llaga

sin

tener en cuenta el vocabulario cientifico, ya que estos pacientes

no tienen un nivel de conocimiento a cerca de esta enfermedad.

3. ¢iHa recibido instrucciones acerca del cuidado de las heridas?

Tabla No.3 ] o

' Nos. !{Si | % "No | % INo se % | Total
 Encuestado | | 3 acuerda !

's ! i : !

23 13 15652 7 113043 |3 13.04 1100

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA No.3

60 o ae e e mn e . :
40 . o T N o - S
20 PR N S gm~_vv ,OSeret .
O il &0
: &

acuerda u
Total

En este interrogante suele decirse que trece personas de

los

veintitrés encuenstados si han recibido instrucciones a cerca del

cuidado de las heridas, los cuales le corresponde al 56.52%




siete respondieron negativamente a este interrogante vy
suporcentaje es igual 30.43%; sin embargo tres personas no se
acuerdan, tomando como ejemplo que cuando le hablan no
prestan atencidn por el dolor o por que le vayan a lastimar o hacer

una curacion indebida, a este le corresponde e! 13.04%

4. ;Conoce usted que factores de riesgos pueden retrasar el
proceso de cicatrizacién?

Tabla No.4

'Nos. Si 1% 'No No % Total |
- !Encuestado f |

's | :» i

23 4 17.39 119 8260 |100 |

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA No.4

100
80< - o T - T
60

© 40 DSerieT

20

Se concluyd que los encuenstados, el 82.60% no conocen los
factores de riesgos puede retrasar el proceso de cicatrizacion,

debido a la falta de conocimiento de un autocuidado de la herida



en casa, en cambio el 17.39% que equivale a cuatro
encuestados.

5. ¢Conoce el procedimiento que se realiza para su cura?

Tabla No.5

' Nos. Si % No % 'No sabe | % |Total |
| Encuestado ‘ ! I:

s 1 | ? z

23 15 6521 |5 21.73 13 113.04 1100

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA No 5

‘LD Seriei

En este item, suele decirse que el 65.21% si conocen el
procedimiento que se realiza para su curacidn, pero no lo realizan
por temor a una infeccion o por una mala utilizacion en los
implementos necesarios para la curacion, el 21.73 contestaron
negativamente y se realizan curaciones arbitrariamente sin ningun
cuidado alguno, pero el 13.04 de tres de los encuestados no

realizan ninguna prevencion porque no tienen el conocimiento de




prevencion de infeccion que puede producir el mal proceso de

curacion.

6. ¢/ Se ha manipulado la herida en casa?

Tabla No.6
| Nos. E Si % ‘No | % Total |
|Encuestado ! % i
I | | |
23 20 18695 3 113.04 [100 |
FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes
GRAFICA No.6
100 [
80"
60 ‘
40 OSeriet
20
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En esta pregunta se realizo el estudio estadistico de la siguiente
manera el 86.95% si se ha manipulado la herida en casa, porque

le rasca o porque le h picada algun insecto y el 13.04 no se han

manipulado la herida, por cuidado o buscan una enfermergi@ies.
?.}-' 4:3\ ‘~ B ‘V".‘;Z/J\\f

Al : . of =3
este especializada en realizar curaciones en pacjeéntes com-
e o

IS

_ \Z =
diabetes. \% X (53',,/
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7. ¢Se lava las manos y utiliza guantes para curar las heridas?

Nos. S % No % Total |
'Encuestado | | } § |
s i, ‘e 5 | P
23 4 17.39 119 8260 100 |

I

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA No. 7

De los encuestados el 17.39%, contestaron que si se lavan las
manos por prevenciéon de infeccion u otro riesgo a la enfermedad,
y a la vez utilizan guantes como protector cuando le hacen el
procedimiento de curacidén en casa. Pero el 82.60% no tienen
cuidado de prevencidn y uno de estos es que no se lavan las
manos y su herida tiene problemas de cicatrizacién o e le infecta
mas.
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8. ¢ Cumple con las citas programadas por la clinica de heridas?

TablaNo. 8
'Nos. ‘Siempre 1%  |Casi ' % |Alguna | % Total
'Encuestado | | 'siempre | 's veces | |
s | L | | |
123 11 478215 121.7317 130.431100
FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes
GRAFICA No.8
100+ -
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En esta pregunta ;cumple con las citas programadas por la
clinica de heridas?. El 47.82% siempre y son los pacientes que
tienen y una buena evolucion en la herida, , el 21.73% casi
siempre por la razon de la falta de recursos econémicos y algunas

veces el 30.43% que también la justifican por el motivo antes

mencionadas.



9. ¢La dieta y el ejercicio sirven o ayuda para cicatrizacion de las

heridas?

Tabla No_.9_ _

'Nos. ' Si

’ Encuestado
'S f

%
|
i
{

!

No %

_f No sabe | %

” Total

23 10

43.47

!
I
6 26.08 |7

30.43

100

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes.

A esta pregunta,

el 43.47%,

GRAFICA No.8

i reconocen que la dieta y el

ejercicio sirve o ayuda para cicatrizacion de las heridas, sin

embargo no lo ponen en practica por miedo a que se golpeen, se

le llene de polvo la heridas y otras razones, en cuanto a la dieta

dicen que el nivel econdmico no permite realizar dietas, pero

algunas veces la ponen en practica. El 30.43%, suele decir que

en su conocimiento no saben que una dieta balanceada acorde a



la diabetes sirve para la mejoria de las heridas y la realizacion de

ejercicios.

INTERPRETACION DE LOS DATOS PERSONALES DE LOS

PACIENTES ENCUENSTADOS

TABLA No.10

EDAD
| Nos. 140-55  [% 56-71 % [72-87 % 'TOTAL !
| Encuestados | | i ; PORCENTAJE l
123 B 156,52 {8 134.78 2 [8.6 L 100 |

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes.

GRAFICA No. 10

‘GSeriet |
5 Seria2 |
OSeried |

En cuanto a esta pregunta de los 23 encuestados el 56.71%
oscilan en edades de 40-55 anos, mientras que el 34.78% estan

entre 56-71 anos de edad, y el 8.6% entre 72-87 anos de edad lo

=

que nos indica que entre mas edad se tenga aum,'%mt‘émlé’c/ﬁ&-\
S /,'

prevalencia de las heridas cronica.




TABLA No.11

SEXO
| No.De |MASCULINO | % FEMENINO | % | TOTAL :
! Encuestados | }' | i PORCENTAJE !
? 23 10 F 4347 | 13 | 5653 ! 100 ’

| FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes.

GRAFICA No. 11

En cuanto al sexo de los 23 Encuestados el 43.47% que
corresponde al sexo masculino, y el 56.53% corresponde al sexo
femenino, mostrando como resultado que hay una incidencia en

las mujeres con heridas cronicas.



Tabla No.12

~ OCUPACI®N | B
{No. de |Empleados ! % li Rebusque } % i Pensionados | % | Total |
| Encuestados | : | l | Porcentaje !
123 14 1739 |4 117,39 {15 (6521 |100 ]
FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes.
GRAFICA No.12
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De las 23 personas encuestadas, respondieron a este

interrogante el 17.39% que son empleados dependientes, lo cual

les dificulta su vida

laboral,

debido a esto se encuentran

constantemente incapacitados, mientras que el 17.39% respondid

gue son empleados independientres y el 62.21% restante son

pensionados



1221 TABLANo.13 _
12.2.1.1.1 NIVEL SOCIOECONOMICO

[ No.de Estrato | % | Estrato 2 li % | Estrato 3 : % . Total
| Encuestaados ! ‘ '\ l | | i Dorcentaie
{23 |13 156.52 134.78 13478 [2 8.6 100 l

FUENTE: Encuestas aplicadas a pacientes con diabetes

GRAFICA No. 13

!T'I'jrSeﬁ'm ]~

Total
Porcentaje

En esta tabla se puede observar que al estrato uno pertenecen el

56.52%, al estrato dos el 34.78% y el 8.6% al estrato tres.




9. ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS

9.1. RECURSOS HUMANOS

+» Pacientes con heridas croénicas que asisten a la Clinica de

Heridas de la U:H: los Andes.
+»» Grupo de Investigacion
< Asesora.

+ Personal de apoyo

9.2. FINANCIERO

* Transporte

* Fotocopias

* Consulta Internet

* Transcripcion de documentos
* OElementos de oficina

* Total

3320.000
100.000
100.000
350.000

20.000

890.000




CONCLUSION

Durante el proceso en que se realiz6é la investigacidn pudimos
ampliar las estructuras conceptuales de la comunidad diabética
con heridas cronicas de todo el pfoceso de indagacion, de
revision bibliografica, Ia—dinémica impresa por el ejercicio
irnvestigativo posibilitd en nosotras dimensionar una nueva actitud
del ejercicio de la labor como enfermera, en el cual, no solo se
detectan los problemas, sino que se buscan estrategias de
intervencién que permitan la solucibn de problemas. A
continuacién sé plantean las conclusiones y recomendaciones

obtenidas fruto de este trabajo.

La Clinica de Heridas U.H. LOS Andes E.S.E. José Prudencio
Padilla, éomo seccidn, en la cual se facilitan situaciones, para que
los pacientes con heridas cronicas y el personal especializado en
esta rama, desarrollen su proceso de curacion y sensibilizacién
del cuidado de la herida. Por lo tanto debe la comunidad

diabética con heridas cronicas permitir que los procesos sean



dinamicos, activos y favorezcan su interrelacién en el medio en

que se desenvuelven.

El nivel de conocimiento a cerca del autocuidado en pacientes
diabéticos con heridaé cronicas de la Clinicas de heridas U.H. Los
Andes E.S.E José Prudencio Padilla, las investigadoras disefiaron
varias actividades las cuales fue un recor en la participacion con
los pacientes, encontrandose con fundamentos por los

lineamientos dados en las teorias consultadas con el tema.

Por otra parte, se dieron un buen conocimiento del autocuidado,
debido a que los pacientes que llegan con éstas heridas el
proceso de cicatrizacion es mas evolutiva y con mas cuidado al
proceso de curacién. Ademas la investigacion nos dio un
resultado excelente, ya que los pacientes han quedado muy

satisfechos a este proceso de curaciéon en heridas crénicas.




RECOMENDACIONES

El contexto socio-cultural donde viven los pacientes con heridas
cronicas por causa de la diabetes en su mayoria pertenecen al
estrato Uno, el cual esta desprovisto de suficientes y adecuados
espacios para que éstos pueda realizar actividades a cerca del
proceso de curacion si lo requieren en sus re“sidencias, ademas
cuentan recursos que garanticen un proceso de cicatrizacion
excelente. Para esto las investigadoras implementaron
estrategias que permitan enriquecer el proceso de curacion en las

heridas cronicas

< Organizar y adecuar el horario para que los pacientes tengan
un buen espacio y puedan ser sensibilizados durante €l proceso
de curacién, ademas se debe tener varias enfermeras con el
proposito de no contar los minutos de las consultas en la clinica

heridas. , ' T
de da ZGRRD 5,}\\
//“5&' B
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% Incrementar espacios de encuentros dentro de la clinica de
heridas, con el fin de que los pacientes puedan interactuar y
comunicar experiencias a cerca de su proceso de cicatrizacion, la
cual ayuda los pacientes nuevos que no tienen la idea y pueden
ayudar a sensibilizarlos, favoreciendo asi el desarrollo y proceso
de la curaciébn para una mejor cicatrizacion por medio su

educacién hacia el auto cuidado
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN
PACIENTES DIABETICOS CON HERIDAS CRONICAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE HERIDAS U.H LOS ANDES
E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA, BARRANQUILLA 2004

1. DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE

EDAD___~ SEXO___ OCUPACION
NIVEL SOCIOECONOMICO

2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

2.1. Sabe usted que es la diabetes?

Respuesta adecuada , No adecuada__ No
responde

2.2. Sabe usted identificar oportunamente la aparicion de las
ulceras?

Siempre_ Casisiempre____ Algunas veces_ Nunca_
2.3. Ha recibido mstruccnones acerca del cuidado de las
hendas7

Si No ‘Noseacuerda___

2.4, Conoce usted los factores de nesgo gue pueden/greaﬁgsér*@,
proceso de cicatrizacion? ;&

Si_ No__ No sabe__




2.5. Conoce usted que procedimientos se realizan para su
curacion en la clinica de heridas?

Si No__

2.6. Se ha manipulado la herida en casa?

Si__ No

2.7. Se lava las manos y utiliza guantes para curarse?

Si No

2.8 Cumple con las citas programadas por la clinica de
heridas?

Siempre__ Algunas veces. Casi siempre
2.9 El ejercicio y la dieta sirven para la cicatrizacion de las
heridas? ‘

Si__ No__ Nosabe



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| 2004 ‘ 2005
| V SEMESTRE VI SEMESTRE VIl SEM
ACTIVIDADES Felbirero Marzo Abril Mayo Agostg Sept. Octubre | Neviembre Febrerg Marzo
ETAPA . PLANIFICACION DEL TRABAJO 112731 4[ 1] 2/ 3] 4f 1] 23] 4[1]2]3[41]2/3]4)1]23[4f1]2]3[4]1]2[3]4f1[2]3[4]1[2]3]4

- Forrnacikéin del grupo Cl

- Definictdn del tema |

- Revision bilografica

- Elaboracién de la propussta

DEFWNICION D€ LOS ELEMENTOS TEORIKCOS

T Titulo § pregunta problema e .

- Justificacin : B

- Obetnvos y propdsto

- M3rco tednco

- Socialuscion de la propuesta

OEFINICAN DE LOS ELEMENTOS METODOLOGICOS

- Tipo da estudio . : _
- Pablackén y muestra : R

- Planes de recokeccién

DEFINICION DE LOS ELEMENTOS ‘

- Recursos humanos

- Recursos econdmicos (prosupuoesto)

- Cronograma

ETAPA II. EJECUCION DEL TRABAJO

i

: I

- Soca@lzacan de la propuesta |
4

|

- Reocaleccdn de la informacion

- Revision de la informacion

- Presertaacn de la informacion

- Andlisis e interpretacién de resulados

ETAPA lil. EJECUCION DEL TRABAJO

- Reaizacion de informe cientifico de los resultadas

- Entrega de informes cientitieos
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