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Resumen
     Se ha realizado el presente trabajo especial de Grado  con el objeto de desarrollar un estudio  para la prevención del pie diabético en  los usuarios que padecen diabetes mellitus tipo II, en el círculo de los abuelos en Tomuso Edo. Bolivariano de Miranda. . Teóricamente el estudio se fundamenta  en distintos estudios previos (antecedentes) y bases teóricas descritas por enfermería, programas de instrucción, educación para el mantenimiento de la salud y la integridad cutánea. Es un estudio pre-experimental bajo un diseño de campo; la población y muestra estuvo constituida por 34 usuarios que asisten a el   circulo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso Edo. Miranda Como instrumento de recolección de datos se utilizo la encuesta  y la observación. Los datos fueron tratados mediante la aplicación de una estadística  descriptiva. Los resultados demostraron que los usuarios desconocen que es la diabetes, cuáles son sus síntomas y como prevenir el pie diabético. Las autoras recomiendan a los profesionales de enfermería proporcionar instrucciones a los usuarios con diabetes que asisten a dicho círculo.
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Introducción
     Se considera diabético todo aquel estado  de alteración en los niveles de azúcar en sangre  que se presenta de manera persistente en un determinado momento de la vida, más frecuente mente en la tercera edad, por lo tanto se considera una prioridad su atención en todas los hospitales por ser un estado  crítico que expone no solo la vida del paciente sino también la pérdida de uno de sus miembros y en ocasiones ambos.

     Es en esta área de cirugía  donde acude el mayor número de pacientes en verdadero estado de angustia. El problema de estos pacientes es el riesgo a perder un pie, o la pierna completa dependiendo del nivel de infección e irrigación sanguínea que presenten los miembros inferiores,  si no son tratados a tiempo. Para enfrentar  este estado de crisis  el primer objetivo que se quiere es;  sensibilizar tanto al paciente como a los familiares, cuando más tarde en conseguirlo más riesgo existe  que se presenten amputaciones no traumáticas y desenlaces fatales.

     Son muchas  las causas que desencadenan un estado de emergencia en un paciente diabético como lo es  la glicemia elevada, crisis Hipertensiva, dolor, infecciones, estado emocional alterado o accidentes No obstante en la mayoría de los casos  la historia clínica de estos pacientes  revela un nivel socioeconómico bajo, carencia de asistencia médica oportuna, nutrición deficiente, poca educación, abandono, soltería, y  enfermedades o infecciones recurrentes no tratadas. Otro factor de riesgo es la edad y los malos hábitos alimentarios.

     Por ello es importante que se haga una valoración inicial, donde el personal de enfermería evalué la historia y antecedentes del paciente para así identificar  cualquier problema que se pueda presentar durante los cuidados que se le presten, y alertar así al resto del personal de manera que la atención sea de optima calidad.
      Esto nos  demuestra la importancia que tiene la educación en priorizar unas acciones y anticiparnos a las necesidades de los usuarios al momento  de su llegada a esta área, De allí que las  autoras  estudiaron  sobre los cuidados que la enfermera(o) debe dar  a los usuarios con diabetes mellitus tipo II, en  el circulo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso Edo Miranda.  Esta investigación se encuentra estructurada en tres capítulos, el capítulo I que incluye el planteamiento del problema, justificación y los objetivos del estudio. 
Capítulo II: hace referencia al marco teórico, compuesto por los antecedentes de estudios relacionados, bases teóricas, sistema de variables y su operacionalización, así como también la definición de términos utilizados en el estudio. Capítulo III: corresponde al marco metodológico utilizado para la realización del trabajo, donde se tomo en cuenta el tipo del estudio, la población, muestra, métodos y técnicas de recolección de datos y posterior tabulación. Así mismo las conclusiones y las recomendaciones pertinentes a este caso. 

     Adicionalmente se presentan las referencias bibliográficas y los anexos correspondientes. 

CAPITULO I 
 El problema
Generalidades

     Independientemente de su naturaleza un problema es todo aquello que amerita ser resuelto de acuerdo a Arias (2008), en la medida en que el problema este claramente definido, el estudio se orientara con mayor facilidad.  El planteamiento del problema puede emerger, bien, de la observación de hechos o factores implicados en un proceso, pero que por la manera de presentarse, son incapaces de brindar una explicación satisfactoria de ese hecho, Para esta investigación el problema a tratar se refiere al  Proceso de atención de Enfermería Dirigido a la Prevención del Pie Diabético en  Pacientes con Diabetes Millitus tipo II  en el  circulo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso
Antecedentes del problema

     Los acervos documentales o bibliográficos según Bavaresco (2001), constituyen los antecedentes al problema en estudio, lo que representa el soporte que permite estar bien informado en cuanto al tema, evitando disgustos y pérdida de tiempo al darse cuenta que ya el tema ha sido investigado lo suficiente como para convertirse en algo repetitivo y con propuestas similares a las ya planteadas.

     En los nuevos escenarios, por los cuales los investigadores están transitando, se pueden identificar tres aspectos que se destacan por su importancia: La globalización, el permanente cambio del contexto y la valoración del conocimiento. Las viejas definiciones que usan el término educación, según Chiavenato (2001), se basan en la concepción de un hombre como un "ser capaz de cambiar ", en contraposición a una concepción de "indispensable" para lograr el éxito.
     Cada persona es un fenómeno sujeto a la influencia de muchas variables y entre ellas las diferencias en cuanto a aptitudes y patrones de comportamientos, las cuales  son muy diversas. Si las organizaciones se componen de personas, el estudio de las mismas constituye el elemento básico para estudiar a las organizaciones, y particularmente la intervención en la educación 

     Cada factor productivo debe trabajar  de manera eficaz en el logro de los objetivos que estos cambios conllevan; y es aquí donde se llega a realizar el tratamiento del recurso humano como capital humano, es a este factor a quien debe considerarse de real importancia para aumentar sus capacidades y elevar sus aptitudes al punto tal en que se encuentre como un factor capaz de valerse por si mismo y entregarle lo mejor de si al mantenimiento de su salud, sintiéndose conforme con lo que realiza y  como es reconocido. 

     Algunos factores relacionados con el estilo de vida, como el tabaquismo, la falta de ejercicio regular y una alimentación inadecuada, contribuyen sustancialmente a una mala salud.  A medida que el cuerpo envejece, los cambios bioquímicos naturales hacen que los  órganos se deterioren, lo que afecta la salud.

      En los diabéticos, la afectación de los nervios hace que se pierda la sensibilidad, especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los músculos se atrofien, favoreciendo la aparición de deformidades en el pie, ya que los músculos se insertan en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la estructura ósea.
    El hecho de que una persona pierda la sensibilidad en el pie implica que si se produce una herida, un roce excesivo, una hiperpresión  de un punto determinado o una exposición excesiva a fuentes de calor o frío, no se sientan.  Ya que el dolor es un mecanismo defensivo del organismo que incita a tomar medidas que protejan de factores agresivos, los diabéticos pueden sufrir heridas y no darse cuenta. 
     Además, la pérdida de control muscular favorece la aparición de deformidades y éstas pueden al mismo tiempo favorecer roces, cambios en la distribución de los apoyos del pie durante la marcha y predisponer a determinados puntos del pie a agresiones que, de no ser atajadas a tiempo, pueden resultar fatales  
     La educación en salud pasa a transformarse en un canal continuo de comunicación entre los usuarios y la enfermera; es ahora que se comienza a involucrar las necesidades y deseos de sus usuarios con el fin de ayudarlos, respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de enriquecer la personalidad de cada uno. Como lo dice Blanchard (1996), “la persona sin información no puede hablar responsablemente. El usuario con información se ve impulsado a actuar responsablemente respecto al auto cuidado en procura de su bienestar y satisfacción.
Planteamiento y Formulación del Problema

     La investigación en concreto se inicia según Balestrini (2002), con la formulación del problema a investigar, y este proceso debe estar básicamente influenciado por las condiciones que pauta el procedimiento científico (pg.50). Considerando lo antes expuesto se procede a  desarrollar esta fase de la investigación.

     Una de las patologías que afecta al ser humano es la aparición de diabetes Mellitus tipo II, esta  enfermedad que se manifiesta por el aumento de glucosa en sangre y que además de producir daños a todo el organismo, puede ser la causa de la pérdida de un miembro. Ocasionar efectos nocivos a los órganos tanto la vista, como los riñones, la presión arterial y el sistema nervioso. Aparece en mujeres y hombres mayor mente después de los 45 años, y generalmente afecta a  aquellas personas con sobre peso o con abdomen voluminoso. 
     Este tipo de diabetes generalmente pasa inadvertido, por eso es muy importante que todas las personas  se realicen un examen de sangre que permita saber si su nivel de azúcar (glicemia) esté normal y ser muy bien evaluados por lo menos cada 6 mese o una vez al año. 

      El tratamiento para este tipo de diabetes puede ser desde un régimen de dieta, hasta inyecciones de insulina. Las personas que tienen diabetes en sus familias tienen mayores posibilidades de tener diabetes Mellitus tipo II al pasar de los 40. Otros factores de riesgo son: Tener sobrepeso, haber tenido un bebé que pesó más de 4 kilos al nacer., tener más de 25 años o ser adolescente. 
     La enfermera debe conocer el manejo de la urgencia y el cuidado permanente de la vía aérea, también debe reconocer el estado de conciencia, recordando los diferentes estados de la misma: alerta, letargo, obnubilación, estupor, y coma, y valorar el nivel de circulación en los miembros  y la deshidratación, mediante la observación de la piel y demás signos subjetivos.

     Por lo tanto esta  referencia va dirigida a las primeras  a 48 a 72  horas de evolución en  un paciente que presenta enrojecimiento de la piel, flictena posterior a un roce o porrazo Los aquí expuestos son algunos cuidados que debe dar la  enfermera  a una paciente con esta patología, sin embargo  en las `próximas paginas se detallara todo el protocolo de atención para este tipo de  pacientes.

     Buchanan. (2007) Cerca del 76 por ciento de las personas que padecieron de diabetes mellitus tipo II pueden desenvolverse con total   normalidad dependiendo de su organismo, en otros casos la diabetes los inutiliza, por lo que pasa de ser una enfermedad degenerativa, dependiendo de la edad y la agresividad con que se presente. (Pp. 485)

     Fernández. (2008) afirma Se ha observado una tendencia al  incremento de la diabetes Mellitus tipo II en pacientes más jóvenes, se piensa que está relacionada con el estilo de vida. El rango clásico de edad para la diabetes  se situaba en hombres y  mujeres de más de 25 años de edad, pero actualmente lo estamos viendo a partir de los 20 años, con un alarmante aumento de la incidencia, en la morbilidad (Pp.345)

     Pernía, C  (2007), explica la diabetes Mellitus tipo II  incapacita al organismo a utilizar los alimentos adecuadamente. Al ingerir los alimentos estos se descomponen convirtiéndose en una forma de azúcar denominada glucosa, que es el combustible que utilizan las células para proveer al organismo de la energía necesaria. 
     Este proceso de transformar los alimentos en energía se llama metabolismo. Para metabolizar la glucosa adecuadamente, el organismo necesita una sustancia llamada insulina. La insulina es una hormona producida en el páncreas (que es una glándula localizada debajo del estómago), y cuya función es regular el uso de la glucosa en el organismo y por lo tanto es esencial en el proceso metabólico.

     Los usuarios con diabetes mellitus tipo II,  requieren  de cuidados físicos y emocionales entre  los que se puede mencionar: permanente observación, de monitoreo continuo de sus miembros inferiores para el reconocimiento temprano del deterioro hemodinámica y neurológico.
     Cuando un paciente ingresa con un cuadro de sospecha de híper glicemia, en el área del club de abuelos o  una determinada  institución existen  aspectos  importantes a desarrollar durante la recepción, como la valoración de los miembros inferiores. Verificando, circulación venosa. Y asegurando una adecuada ventilación  con la consecuente llegada de oxigeno a todos los órganos.

     La siguiente investigación se realiza en el círculo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso, en  este centro  es considerado una institución que presta servicios  de alta calidad y es un organismo docente, que cuenta con un programa  de atención integral al adulto mayor. El se especializa en la atención   y mantenimiento de la salud de estos seres que han llegado al final de sus días y que son atendidos  diariamente, donde reciben atención medica, cuidados de enfermería, alimentación. Donde  los abuelos pasan el día  y son retirados por sus familiares por la tarde. 
     La mayoría de los abuelos sufren diferentes patologías concernientes a la edad, entre la que se  estudia  la diabetes Mellitus tipo II, la cual  está considerada como una enfermedad común en la comunidad de la tercera edad, acompañada por amputación  de miembro no traumática. Esta afección  denota toda alteración funcional del sistema hormonal ocasionado por interferencia de la metabolización del azúcar normal, lo que puede causar  lesiones graves  a su huésped. Smeltzer, S.  (2007).
     Los abuelos  son atendidos por   la enfermera y el personal médico, se observa  que en relación a la atención de estos pacientes pareciese existir  deficiencias en la satisfacción de las necesidades físicas y emocionales por parte del personal de enfermería ya que muchos de estos usuarios presentan múltiples complicaciones  desde problemas psicológicos hasta otras enfermedades generadas por la patología de base que suele complicarse.

      Vale la pena preguntarse si se cumplieran a cabalidad todos los cuidados de enfermería se podrían evitar todas las complicaciones que comprometen la salud de estos pacientes por lo que se plantean las siguientes interrogantes 
¿Cuáles son las acciones de enfermería para lograr la  satisfacción de las necesidades físicas de los  pacientes con  Diabetes Mellitus tipo II que son atendidos en  el  círculo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso  Estado Bolivariano de Miranda?

¿Cual es  el grado de conocimiento que poseen   las enfermeras sobre los beneficios de proporcionar cuidados oportunos para  lograr la prevención del pie diabético en los usuarios que son atendidos en  el  círculo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso  del Estado Bolivariano de Miranda?
¿Que plan educativo se podría elaborar que ofrezca la información al usuario que padece diabetes mellitus tipo II en  el  círculo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso  del Estado Bolivariano de Miranda?
Objetivos de la  Investigación
Objetivo General

     Aplicar el Proceso de Cuidados de Enfermería para  la Prevención del Pie Diabético en  Pacientes con Diabetes tipo II  en el  Círculo de Abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso  del Estado Bolivariano de Miranda.
 Objetivos Específicos
Determinar el grado de conocimiento que poseen   las enfermeras sobre los beneficios de proporcionar cuidados oportunos para  lograr la prevención del pie diabético en los usuarios del círculo de abuelos “Nueva Vida”  En Tomuso  del Estado Bolivariano de Miranda
Elaborar un plan educativo   haciendo énfasis en las necesidades, tomando como base las informaciones recabadas en el estudio y los diagnósticos de enfermería en los usuarios del Círculo de Abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso del Estado Bolivariano de Miranda

 .Ejecutar el plan propuesto  para lograr el bienestar físico y emocional en la prevención del pie diabético  en los pacientes con  de diabetes Mellitus tipo II  seleccionados en los usuarios del círculo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso  del estado Bolivariano de Miranda

Justificación
     Para los usuarios con diabetes mellitus tipo II esta investigación es importante porque permitirá que a corto plazo se  puedan generar las recomendaciones que permitan darle un mejor servicio a la persona afectada por dicho estado. Es relevante porque se puede planificar  la intervención educativa de enfermería en una patología que presenta un crecimiento alarmante en las poblaciones según estadísticas conformadas  por pacientes afectados en edades comprendidas entre los 48 a 80   años  que requerirán de  mucha  ayuda y recuperación. 

     A enfermería le permitirá adquirir conocimientos acerca de este estudio y poner en práctica la comunicación terapéutica  con el objetivo de colaborar con la mejora en la calidad de vida de estos pacientes y sus familiares.(Pp.10) 

     Gefaell (2007) la comunicación terapéutica es más que comunicarse con el paciente dentro del rol profesional de enfermería: es la base de la enfermería. Para cualquier cuidado o intervención lo principal es establecer y mantener una relación de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento (Pp 189)  

     La enfermera debe realizar todas las acciones necesarias para colaborar con el bienestar e integridad física y  emocional de los   pacientes y sus familiares. El   círculo de abuelos “Nueva Vida”. En Tomuso del estado Bolivariano de Miranda, es  un espacio de atención para estas personas con la finalidad de promover su integración en los ámbitos social, educativa y laboral.
     La idea es que los adultos mayores intercambien sus propias experiencias y practiquen actividades que le permitan preservar su salud psicológica. Así como también el que puedan desarrollar su propio proyecto de vida. Es una institución  por excelencia, el presente estudio sentara bases fundamentales para mejorar el tratamiento y la educación en salud  de pacientes con diabetes Mellitus tipo II.

     Se sabe desde siempre que el hombre protegió  su cuerpo con los materiales suministrados por la  madre naturaleza, así que ésta le proporciono inteligencia, fuerza,  poder de discernimiento con lo cual pudo medir el alcance de sus posibilidades, por lo que para un medio agreste vislumbro la importancia de poder movilizarse
      Para lo que tenía que mantener en buenas condiciones sus pies, y fue desde tiempos remotos que utilizo la piel de los animales para mantener la integridad de sus miembros, protegiéndolos del frio, del barro, de los insectos, fue progresando hasta nuestros días constantemente en la búsqueda de confort y seguridad para el mantenimiento de sus pies.

     Según Verny (2007) El hombre deberá evitar, pues, todas las  substancias nocivas: alcohol, tabaco y otras drogas, y ciertas costumbres. 

     El deberá cuidar de que sus miembros se mantengan íntegros, funcionales y aptos para el desempeño en su vida diaria. Deberá también mimarlos y vitalizarlos con el agua, el aire, el sol y con un reposo suficiente. Así serán puestas las bases de la salud del pie. Estas bases adquieren su calidad, según. Odent citado por Mc Carthy (2008), durante el periodo de estrecha dependencia de los hijos y familiares, es decir, cuando declina la juventud, dándole paso a la vejez.

     Comienzan las días cruciales es a partir de esta edad que el hombre valoriza realmente sus miembros, cuando merma la circulación de la sangre, cuando las venas y arterias se han atrofiado, es cuando comienza el  calvario los dolores se hacen insoportables, el deambular es tedioso y casi imposible. 

     Es así como Verny (2007), resume así los resultados de sus trabajos y de los de sus colegas durante varias décadas: "El cuidado que el hombre le da a sus pies, las ideas que se forma sobre él cuidado de sus miembros inferiores, la riqueza de información que adquiere, tienen una influencia determinante en la conservación  de sus miembros y su buen funcionamiento". 

     Estas rápidas indicaciones muestran que el adulto mayor, con la ayuda de la enfermera y de su entorno puede favorecer el bienestar  físico y resguardo de sus pies. Pero las repercusiones de las enfermedades padecidas, la edad, su situación económica, el sedentarismo vivido conscientemente se hace sentir igualmente a nivel de la vida diaria, y pueden repercutir en la conservación o no de sus miembros inferiores.

     Los diabéticos que han recibido de forma cotidiana el programa actualizado de educación para la prevención del pie diabético, han logrado mantener indemne la integridad de sus miembros. Estos han manifestado haber obtenido de ello un gran beneficio personal (algunos han hablado de "renacimiento") y un enriquecimiento de su vida dentro de la familia. 
     Haber dado de sí mismos para una obra común esencial  como lo es conservar su movilidad e integridad de sus miembros sin tener que depender de una silla de ruedas, permanecer encamado y esperar por la  voluntad de otros para realizar actividades tan sencillas como ir al baño, buscar alimentos y demás necesidades básicas,  En cuanto a los familiares que tienen un integrante de la familia con trastorno de diabetes y que han sido amputados conocen la carga emocional y psicológica que esto representa. 
     Dicen que les sorprende que existan manuales y programas para evitar la pérdida de un miembro,  la salud, la serenidad, la confianza en sí mismo, la enfermera tiene con él diabético  una relación a la vez más sencilla y más profunda que facilita enormemente su educación. La familia, busca un modo de funcionamiento más adaptado. Podría encontrar en la educación en  salud, basada en el amor y el respeto al otro en su esencia, una nueva madurez  y conciencia.

     Por otra parte, la educación para la salud es la prevención fundamental ya que, no sólo evita ciertas deficiencias, ciertos problemas, sino que participa en la génesis de la salud física y psíquica del ser humano. Se sabe, sin embargo, la suma de energías humanas y financieras que hay que desplegar para intentar una mejora, a menudo muy limitada, de lo que es defectuoso en la constitución física, la psique o el intelecto de una persona. 

     Y sobre todo, se puede esperar que los seres humanos educados por la enfermera re dinamizados, sean capaces de transformar su vida y la sociedad poniendo de nuevo al hombre en el centro de sus preocupaciones. La maquinaria económica está actualmente divinizada. Sin embargo, basada en el dinero, el beneficio, la competición, engendra exclusión, pobreza, desesperanza y violencia. 

     Las mujeres traen al mundo seres humanos. Son depositarias de los poderes de la vida y tienen un papel clave para volver a centrar las cosas en la persona humana. De ahí se desprende este importante tema de investigación, dado que es primordial la sensibilización del equipo de salud para motivarlo al uso de estas técnicas actualizadas para la atención de los pacientes diabéticos con una visión integral, antes, durante y después del tratamiento y de esta manera se estará contribuyendo a desarrollar un mundo mejor, más valorativo de la esencia del ser humano y su entorno 

     Siendo la instrucción en la profesión de enfermería un estandarte dentro de las acciones independientes, uno de los caminos  que permite lograr los cambios en la actividad y percepción que posee el individuo en relación  con la salud, los esfuerzos conducentes  en este sentido  están orientados  siempre en el beneficio del paciente. Es por esto que este estudio se considera de trascendencia ya que resulta de suma importancia en la población estudiada.

     La utilidad de esta información radica en que luego de obtener la misma, adecuarla e introducirá  en el proceso diario de las actividades del usuario; permitirá  a este hacer uso de nuevas herramientas en el mejoramiento continuo  de su enfermedad. Tan solo con ofrecerle al diabético la información que requiere se puede lograr mucho sobre todo una amputación no traumática pero si dolorosa e irreparable.

     Por lo que este estudio posee gran valor profesional  al colocar a la enfermera  en un rol protagónico que le permita identificar, analizar y solucionar problemas.

Limitaciones de la investigación.

     El estudio   presentó  limitaciones muy importantes como lo es el mínimo de tiempo dentro del área, ya que resulto un poco difícil verificar    los resultados de los usuarios, en  dicha institución. El tiempo disponible para la atención y cuidado de los usuarios también fue muy limitado. Aunado a esta limitación, se presenta el factor humano el cual requiere ser sensibilizado y en la mayoría de los casos comenzar por utilizar la empatía ya que por sus múltiples tareas, restan importancia al sentimiento de los usuarios. Finalmente se presenta la mayor de las limitaciones como lo es la preparación física y psicológica de los usuarios ante la patología que los afecta.
CAPITULO II

Marco teórico
     En este capitulo se presentan los antecedentes de la investigación, se describen brevemente sus contenidos, metodología y alcances. Del mismo modo se procedió a esbozar el marco referencial con sustentación teórica y bases conceptuales, con el fin de dar a la investigación una coordinación y coherencia de definiciones y propuestas que permiten abordar la investigación. Igualmente se dio sustentación legal a la investigación, haciendo referencia a las distintas leyes y normativas que regulan dicho estudio.

     De acuerdo con Morín de Valero (2000):

Un buen Marco Teórico es aquel en el que se trata con profundidad únicamente los aspectos relacionados con el problema vinculando de manera lógica y coherente los conceptos y proposiciones del estudio y reúne dicha información unificándola en cada una de las partes que lo integran. (p. 22)

     En tal sentido, se abordó el Marco Teórico desde la perspectiva que plantea la autora en el siguiente esquema:

ANTECEDENTES

     Por su parte Bravo, E. (2007), realizo un trabajo sobre ”Comorbilidad asociada al pie diabético y manejo actual”

     En este trabajo se  describe los estudios de la neuropatía e isquemia como los principales  problemas  subyacentes del pie. Siempre que un paciente presente una lesión activa, es esencial decidir en un estadio precoz si el problema del pie es:

Neuropatico con una circulación intacta.

Isquémico: con o sin neuropatía este tipo de afección presenta una isquemia crítica que precisa una atención urgente. En un pie isquémico la combinación de ulcera con sepsis lo que entraña un mayor riesgo de gangrena la evaluación y tratamiento precoces son fundamentales para evitar una amputación mayor.

     Mural, N. García , J (2007) realizaron una investigación en Caracas, Venezuela  para determinar si existía relación “antes” y después de administrar un programa educativo basado en  la conducta, el trato y la actitud de la enfermera hacia los usuarios

     Fue un estudio de diseño experimental con pruebas, pos prueba con grupo experimental y grupo central, el tipo de investigación fue correlacionar, cuya población estuvo conformada por ciento diez (110) usuarios  con hiperglicemia  tratados en la Unidad de cirugía del Hospital Vargas de Caracas.

     Benítez, C. (2008), Realiza un estudio de investigación en el hospital “Joel Valencia”  de Petare, Edo. Miranda, sobre la satisfacción de los pacientes como indicador o atributo de localidad de los cuidados basándose en los conceptos de la educación en salud, en el cual expone: que el cuidado de un paciente en un episodio de diabetes descompensada se podrá dividir en (2) dimensiones.
     El técnico (ciencia) y el interpersonal (arte); y elaboro una tercera dimensión se refiere básicamente a las propiedades de la escena o el ambiente en la cual el cuidado es dado de tal forma que los pacientes puedan manifestar satisfacción bajo los cuidados que la enfermera les  brindan,  se refiere a las informaciones e instrucciones sobre el auto-cuidado que ayuda a el paciente a fortalecer su autoestima y por ende le produce satisfacción por la instrucción  y los cuidados de enfermería.

     En relación con lo anteriormente expuesto sobre la satisfacción de las necesidades educativas de los usuarios en el área información, unos de los componentes más importantes de enfermería es la relación terapéutica enfermera-paciente basada, en la compresión y la confianza que debe tener el paciente hacia la enfermera.

     Y así pueda realizarse las actividades pertinentes que satisfacen las necesidades de autoestima y participación del usuario en los auto-cuidados los cuales son básicos para una pronta recuperación. Por lo que se puede decir que ambos estudios tienen relación con el presente estudio.
BASES TEÓRICAS 

.     La elaboración del marco teórico surge como producto de una exhaustiva búsqueda de lecturas y de la discriminación de la información válida para el sustento de la investigación. En concordancia con lo antes planteado, Ortiz y García (2007), explican que “el marco teórico es el conjunto de principios teóricos  que guían la investigación, estableciendo las unidades relevantes para cada problema a investigar” (pg. 84)

Diabetes II
     El cuerpo humano es un conglomerado de unos cincuenta billones de células, agrupadas en tejidos y organizadas en aparatos (respiratorio, digestivo, circulatorio, locomotor, endocrino, nervioso y reproductor). La vida que alberga estos átomos reunidos con un propósito concreto, lo convierten en un ser de valor incalculable, imposible de deducir con criterios terrenales. 
     El organismo  parece saber que de la unión nace la fuerza, pues las células se organizan en tejidos, órganos, aparatos y sistemas para realizar sus funciones, con los que el organismo se relaciona, se protege, secreta sustancias, mantiene su forma, se desplaza, coordina sus funciones y relaciones con el medio. (Miller, R. 2007)
     Como se ha visto el ser humano está conformado por una serie de sistemas entre los cuales se incluye el sistema endocrino este tiene como funciones básicas, producir y secretar hormonas al torrente sanguíneo. Las hormonas, en su defecto, son sustancias liberadas por una glándula u órgano que tienen como finalidad regular las actividades de la célula en otras zonas del organismo. Luego de ser liberadas en el medio interno, actúan en él provocando una respuesta fisiológica a cierta distancia de donde fueron segregadas. Por lo que  siente determinados cambios, estímulos  en el  organismo 
EL Páncreas

     Este es un órgano que cumple con funciones exocrinas, ya que secreta enzimas hacia al duodeno en el proceso digestivo; y funciones endocrinas porque libera insulina y glucagón al torrente sanguíneo. Ambas provienen específicamente de los islotes del páncreas o islotes de Langerhans de las células. 
     La primera actúa sobre el metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas y grasas, aumentando la tasa de utilización de la glucosa y favoreciendo la formación de proteínas y el almacenamiento de grasas; y el segundo aumenta de forma transitoria los niveles de azúcar en la sangre mediante la liberación de glucosa procedente del hígado

     A raíz de sufrir de obesidad, malos hábitos alimenticios,  muchos de estos pacientes comienzan a padecer de diabetes Mellitus, por lo que requerirán de cuidados de enfermería, mucho apoyo familiar y además de ayuda psicológica, pues el impacto en sus vidas es bastante fuerte, porque de ser una personas de bajo recursos tendrán dificultades en su alimentación, complicaciones  renales, pérdida progresiva de la visión. 
     El tratamiento a seguir, será primordialmente una dieta hipo sódica, hipo glúcido, hipocalórica, control mensual de la glicemia, pues la tendencia es que las personas al no sentir ningún síntoma creen que ya no tienen la enfermedad y comen de todo y cuando se vienen a dar cuenta  es porque la enfermedad se encuentra en avanzado estado, con el consabido daño a sus órganos vitales. 
     Por otra parte, les son indicados medicamentos  Hipoglucemiantes, como lo es  la insulina ya que este es el único  aceptado hoy día, dado que los hipoglucemiantes orales pueden producir una baja de glucosa muy agresiva , por lo que resulta bastante costosa la obtención de la insulina. Turrent (2007) 
La Diabetes  y sus Consecuencias.

     Según el Doctor José Turrent  la diabetes es una patología que afecta tanto a hombre, mujeres y niños los vasos sanguíneos que suministran sangre a todo el organismo se ven afectados e imposibilitados de cumplir con su función  como lo es el de oxigenar, A esta enfermedad también se le conoce como Diabetes Mellitus. 
     Este tipo de diabetes  puede presentarse de dos formas, un desarrollo desproporcionado, que representa el 50 % de los casos, Es la complicación más frecuente en personas obesas. Su frecuencia es variable según los distintos estudios, poblaciones y criterios diagnósticos utilizados, afectando en torno al 1-14% de los hombres .Su consecuencia radica en que la diabetes aumenta el riesgo de diversas complicaciones como son: sufrimiento, muerte y problemas de invalidez, aumentando la incidencia de malformaciones. 
Pacientes con riesgo bajo: Son aquellas que tienen menos de 25 años, normo peso, ausencia de antecedentes familiares de diabetes (familiares de primer grado), ausencia de antecedentes personales de alteraciones del metabolismo de la glucosa o de malos antecedentes obstétricos y que no pertenezcan a un grupo étnico de alto riesgo. En este grupo no sería necesario realizar ningún tipo de despistaje. Pacientes con riesgo moderado: Son aquellas que tienen 25 o más años de edad y ningún otro factor de riesgo. En este grupo la recomendación es realizar un test de  O’ Sullivan.

Pacientes con riesgo alto: Son aquellas que tienen uno o más de los siguientes factores de riesgo: obesidad importante (IMC >30), glucosuria, antecedentes personales de diabetes gestacional,  antecedentes familiares de diabetes en primer grado. En este grupo se recomienda hacer el despistaje con el test de O' Sullivan en la primera visita,. Por lo tanto deberían recogerse los factores de riesgo de Diabetes, para hacer una inmediata valoración.

     El test de O` Sullivan consiste en la valoración de la glucosa plasmática venosa una hora después de la ingesta oral de 50gr de glucosa, en cualquier hora del día e independientemente de la ingesta o no de alimentos previa. No es necesaria una dieta especial en los días previos a la prueba. Si las cifras de glucosa en plasma venoso son superiores a 140 mg/dl (7,8 mmol/L), se considera el test de O`Sullivan positivo y se debería realizar una sobrecarga oral a la glucosa (SOG) para confirmar el diagnóstico de diabetes La sensibilidad de este Test es del 80%. Turrent (2007) 
Glosario  de Términos Básicos 

Diabetes: es un conjunto de trastornos metabólicos, que afecta a diferentes órganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre
Pie Diabético: Trastorno de los pies de los diabéticos provocado por la enfermedad de las arterias periféricas que irrigan el pie, complicado a menudo por daño de los nervios periféricos del pie e infección. Debido a la oclusión de las arterias que llevan sangre a los pies se produce gangrena. 

     El pie del paciente diabético es muy sensible a todas formas de traumatismos: el talón y las prominencias óseas resultan especialmente vulnerables. Los daños a los nervios periféricos de los pies provocan trastornos sensoriales, úlceras de la planta del pie, atrofia de la piel.

Páncreas: El páncreas es un órgano retroperitoneal mixto, exocrino (segrega enzimas digestivas que pasan al intestino delgado) y endocrino (produce hormonas, como la insulina, el glucagón y la somatostatina que pasan a la sangre).
Educación: El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educación no sólo se produce a través de la palabra, pues está presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes. El proceso de vinculación y concienciación cultural, moral y conductual. Proceso de socialización formal de los individuos de una sociedad.
La patología es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en su más amplio sentido, es decir, como procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas

Usuario: Un usuario es la persona que utiliza o trabaja con algún objeto o que es destinataria de algún servicio público, privado, empresarial o profesional

Integridad cutánea: se refiere a anormalidades que se heredan o adquieren, alterando la función de barrera (ictiosis, atopía, seborrea)

Referenciales Teóricas Adoptadas en el Marco de la Investigación Planteada y Premisas que Soportan el Estudio.

TEORÍA FUNDAMENTADA DE STRAUS

Jaramillo (2010). En su investigación de las ciencias de la salud. Una posibilidad para realizar estudios  en Educación para la salud,  explica que la teoría fundamentada tiene sus inicios en 1967 con los trabajos de Cobin  y Strauss. Desde el punto de vista de estos  autores, esta teoría contribuiría a cerrar la brecha entre la teoría y la investigación empírica. Al apoyarse teóricamente en la  interacción simbólica y en la sociología cualitativa, lo que  constituye en una alternativa a las teorías funcionalistas y estructuralistas.

     La teoría fundamentada se describe como un modo de hacer análisis. De la encuesta (2007) siguiendo a Strauss, el cual considera que su objetivo es el de generar teoría a partir de textos recogidos en los contextos naturales y sus hallazgos son formulaciones teóricas de la realidad. Según Sandoval (2007), la teoría fundamentada:

     Es una Metodología General para desarrollar teoría a partir de datos que son sistemáticamente capturados y analizados; es una forma de pensar a cerca de los datos y poderlos conceptualizar. Aun cuando son muchos los puntos de afinidad en los que la teoría fundamentada se identifica con otras aproximaciones de investigación cualitativa, se diferencia de aquellas por su énfasis en la construcción de teorías.
     El método de la teoría fundamentada es una Comparación Constante, que implica, como dice Sandoval, una continua revisión y comparación de los datos capturados para ir construyendo una teoría de la realidad.

Strauss (2007), define sus procedimientos básicos en: Recogida de datos, codificación y reflexión analítica en notas. Para elaborar la teoría, es fundamental que se descubran, construyan y relacionen las categorías encontradas; estas constituyen el elemento conceptual de la teoría y muestran las relaciones entre ellas y los datos.
     Los datos que se recogen con base en el muestreo teórico, el cual, a decir Glasser y Strauss (2007), es el medio o sistema por el que el investigador decide con base analítica, que datos buscar y registrar. Por ello, la recogida de datos en la investigación se debe guiar por una teoría de diseño emergente, pues estos escenarios y medios pueden ir cambiando en la medida que va apareciendo nueva información.

     El investigador comienza con la selección de varios casos que pueden compararse y contrastarse. Éstos se eligen por su posible relevancia para el campo teórico que se pretende estudiar. En las primeras fases de la recolección y análisis de datos, se seleccionan casos por sus semejanzas. Posteriormente, se eligen por sus diferencias. 
     Glaser  y Strauss (2007) recomiendan este proceso de minimización y maximización de las diferencias entre los casos seleccionados, por su utilidad en la generación de teoría. Las semejanzas permiten la identificación de una categoría, el esbozo de sus atributos y la especificación de sus condiciones de aparición. Las diferencias entre los casos elegidos hacen posible la elaboración de los atributos de las categorías, la determinación de sus sub variantes y la delimitación de su alcance.

     El proceso se inicia, seleccionando y estudiando una muestra homogénea de individuos, hechos o situaciones, para posteriormente, cuando la teoría empiece a perfilarse, ir a una muestra heterogénea, la cual permitirá confirmar o descartar las condiciones que están siendo utilizadas para desarrollar las proposiciones iníciales Mella (2008).
     Esta teoría representa una expresión  de las ideas  originales de  Strauss   para incorporar el concepto  de  enfermería y el paciente intercambiando información, estableciendo metas  y actuando en conjuntamente para alcanzar esas metas. Describe una situación en la que dos personas generalmente desconocidas se encuentran en una organización sanitaria para ayudar o ser ayudada y mantener su estado de salud.

     Por otra parte este referente se basa en los conceptos de sistemas personales e interpersonales, entre ellos interacción, percepción, comunicación, crecimiento en tempo, lo describe como un estado dinámico del ciclo de la vida, la enfermedad ser considerado como una interferencia en el continuo  ciclo de la vida

Bases Legales

     La realización de esta investigación queda  sustentada  desde  el punto de vista  legal en la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela 

Capitulo V, Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, y es obligación del Estado, quien que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República.

     El resguardo de la población es un deber de las autoridades sanitarias aún más cuando se trata  de una institución de salud  perteneciente  al sector público donde asiste un importante grupo de personas  de escasos recursos económicos, quienes necesitan  mayor atención. La enfermera debe asumir  la responsabilidad ofreciendo cuidados de calidad y cumpliendo con sus funciones independientes como lo es la de tipo educativo. 
     De igual manera  se hace mención al Código Deontológico de Enfermería (2008)) en donde  queda claramente  expresado la responsabilidad  de la enfermera, específicamente en los artículos que a continuación se mencionan:
     Articulo 3. “La enfermera tendrá como norte en sus actos prestar sus servicios profesionales al individuo, familia y comunidad, con responsabilidad, eficiencia capacidad, mística y verdadera vocación de servicio”

Párrafo Único. “La responsabilidad fundamental de la enfermera es conservar  la vida, aliviar los sufrimientos y promover la salud”.
     Con relación al texto anterior  es importante señalar que la enfermera  (o) tiene la obligación  y la responsabilidad de prestar un servicio de calidad que contribuya con la pronta recuperación de la salud de los enfermos en especial aquellos que sufren. Para ello la enfermera  debe poner en práctica su función docente a fin de garantizar una enseñanza  para la  prevención de amputación  de miembros y una vida plena libre de riesgos.
     Articulo 36 del código Deontológico expresa que: “el enfermo  tiene derecho a recibir una atención de elevada calidad profesional de la enfermera………”
     Es importante  destacar la responsabilidad de la enfermera (o) de ayudar a los abuelos a satisfacer sus  necesidades básicas  interferidas durante su permanencia  en el  recinto, y por ello lo puede lograr a través de la identificación de los efectos del   proceso de atención de enfermería
        Venezuela  es uno de los pocos países del mundo que garantiza el 100% del tratamiento para personas con enfermedades crónicas. La distribución de los medicamentos se realiza a través de las farmacias de las diferentes instituciones gubernamentales, con  sede  en cada distrito sanitario, donde el paciente acude únicamente con su récipe medico  y cédula de identidad y recibe el tratamiento gratuito por el tiempo o los ciclos que requiera para su recuperación.
     Rotondaro (2011) al respecto refiere, que como parte del plan de ampliación de beneficios a pacientes  diabéticos  está previsto que la atención incluya también la garantía de la aplicación del tratamiento. Sobre ese particular, sostuvo que las asociaciones de vecinos  se preocupen por gestionar el tratamiento para las personas de la 3º edad  con enfermedades crónicas.

CAPITULO III
Marco metodológico
     Este apartado constituye la planificación metodológica de la investigación, para Morín de Valero (2000) “El Marco Metodológico de la investigación es la etapa en la cual se debe planificar cuidadosamente la estrategia de recolección de datos primarios y las observaciones que se encuentran en la unidad que se propone indagar” (p. 61).  Esta investigación se enmarcó en esta definición, por lo cual se presenta el tipo y diseño de la investigación.

    Así mismo, se presenta y describe la población, la muestra, los instrumentos de recolección de la información, de igual modo se muestran las técnicas empleadas para la recolección de datos y finalmente, se  indica la forma de analizar y se interpretar los resultados.

Tipo  de la Investigación

     De acuerdo a la naturaleza y el contexto en que se desarrolló el estudio, referido  al  proceso de enfermería dirigido a la prevención del pie diabético en  pacientes con diabetes mellitus tipo II   en  el   circulo de abuelos “nueva vida”. En Tomuso  Estado Bolivariano de Miranda; se utilizó la investigación de campo con nivel descriptivo, apoyada la modalidad de proyecto factible, bajo el paradigma positivista cuantitativo.

     La investigación  de  Campo  es definida por la Universidad Pedagógica Experimental Libertador (2002), como el análisis sistemático de problemas en la realidad, con el propósito bien sea de descubrirlos, interpretarlos entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causa y efectos ó predecir su ocurrencia.

     En cuanto al nivel descriptivo Hernández, Fernández y Baptista (2002), señalan que “…buscan especificar las propiedades importantes de las personas, grupos,  comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis.” (p. 75)

    En lo que se refiere, a la modalidad de proyecto factible, la Universidad Pedagógica Experimental Libertador (UPEL, 2002) en su Manual de Trabajo de Grado de Especialización y Maestría y Tesis Doctorales, manifiesta que: 

El Proyecto Factible consiste en la investigación, elaboración y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse ala formulación de políticas, programas, tecnologías, métodos o procesos. El Proyecto Factible  debe tener apoyo en una investigación documental, de campo  o un diseño que incluya ambas modalidades. (p. 7)

     En consideración a esta modalidad  la investigación se desarrolló  un diagnóstico de la situación en la realidad con el fin de determinar la forma en que las enfermeras que laboran en la en  el   circulo de abuelos “nueva vida previenen el pie diabético en los pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo II, para a partir de allí realizar una propuesta de elaboración de un Programa  para evitar la amputación no traumática mediante los cuidados de enfermería.

     En este capítulo se indicaran  además los aspectos relacionados con los Antecedentes del estudio, Bases teóricas, Bases legales, Sistema de Variables más su operacionalización.

     Carlos Sabino afirma que "el planteamiento de una investigación no puede realizarse si no se hace explícito aquello que nos proponemos conocer: es siempre necesario distinguir entre lo que se sabe y lo que no se sabe con respecto a un tema para definir claramente el problema que se va a investigar".

      El correcto planteamiento de un problema de investigación nos permite definir sus objetivos generales y específicos, como así también la delimitación del objeto de estudio. Ningún hecho o fenómeno de la realidad puede abordarse sin una adecuada conceptualización. El investigador que se plantea un problema, no lo hace en el vacío, sino que siempre parte de algunas ideas o informaciones previas, de algunos referentes teóricos y conceptuales, por más que éstos no tengan todavía un carácter preciso y sistemático

Diseño de la Investigación

     La investigación estuvo enmarcada en el diseño de campo que de acuerdo a la Universidad Nacional Abierta (UNA, 1991), “Permite obtener información de un grupo social o comunidad estandarizada a partir de unidades que componen su universo por medio de la selección de una muestra.” (p. 238)

     La investigación fue de campo debido a que los datos se consideraron primarios, extraídos directamente de la realidad estudiada, a través de técnicas e instrumentos específicos; es decir, las investigadoras  recogieron  de manera directa la información proporcionada por los pacientes y enfermeras  del circulo de abuelos “Nueva Vida”

Población y Universo del Estudio

     La población es definida por Morín de Valero (2000) como “El conjunto finito o infinito de personas, casos o elementos, que presentan características comunes o afines” (p. 87). Para esta investigación la población estuvo representada por  treinta y cuatro (34) pacientes del circulo de los abuelos “Nueva Vida”   Santa Teresa del Tuy.

Muestra del Estudio

     La muestra es parte de la población, de acuerdo a  Morín de Valero (2000)  consiste en “…un subgrupo de la población, que debe ser reflejo fiel y representación  de la misma” (p. 89). Para efectos de esta investigación se realizó un muestreo no probabilístico intencionado a fin de extraer la muestra que estuvo representada por el 100% de los  abuelos que asisten a el circulo de los abuelos nueva vida Santa Teresa del Tuy, considerando el criterio de Ary y otros (2000), quien señala que dicho porcentaje es representativo de la población.

    
 En este sentido, la muestra objeto de estudio estuvo representada por   treinta y cuatro  (34)  abuelos que asisten al circulo de los abuelos nueva vida. Santa Teresa.

Descripción de los Instrumentos y Técnicas de

Recolección de la Información

     El instrumento es el medio que se utiliza para recabar la información.  Según Morín de Valero (2000), “los instrumentos de recolección de la información se refieren a con qué se va a recabar la información. Éstos varían dependiendo del área en donde se está investigando”.(p.93).

     Como instrumento se empleó un cuestionario mixto, con preguntas abiertas y cerradas en un orden lógico, focalizando la atención en el conocimiento que poseen los sujetos en cuanto a la prevención del pie diabético en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo II, estructurado así con dieciséis (16) preguntas, dicotómicas. Tamayo y Tamayo (2000) señalan que el cuestionario está formado por una serie de preguntas que se contestan por escrito a fin de obtener la información necesaria para la realización de la investigación.

En cuanto a las técnicas Morín de Valero (2000) expresa que: “La técnica se refiere a cómo se va a obtener la información acerca del problema que se estudia, este proceso exige una planificación rigurosa de los pasos a seguir” (p. 93).  Basándose esto, en la investigación  se utilizó como técnica de recolección de datos la encuesta, la cual fue aplicada a los abuelos que asisten al círculo de los abuelos “Nueva Vida”, Santa Teresa del Tuy.

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

     La validez permite establecer la pertinencia del instrumento en cuanto a lo que se desea estudiar. Morín de Valero (2000), señala que consiste en que:”El instrumento mide lo que realmente se desea medir en ese momento.”  (p. 96).

     Para el caso de este estudio el tipo de validación a utilizar fue la de contenido, la cual se refiere  a la capacidad de preguntas para representar con fidelidad el contenido total de los datos.  De tal manera que este tipo de validez, está indicada por expertos o especialistas quienes a través de su juicio establecen si el instrumento que se elaboró tiene pertinencia con respecto a los objetivos que se plantean, además consideraron la redacción y coherencia de cada uno de los ítems.

     En toda investigación se debe evaluar los instrumentos que se van  a aplicar  para la recolección de datos. Hernández, Fernández y Baptista (2002) definen la “confiabilidad” como el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y Coherentes”. (p.277).  El procedimiento adoptado para determinar el coeficiente de confiabilidad fue la  Kuder-Richardson.

        De acuerdo a Hurtado de Barrera  (2000), señala que esta técnica se basa en el supuesto de que cada instrumento constituye una prueba paralela, de modo que cada  ítem es tratado como paralelo de todos los demás ítems.

Esta es la fórmula 20 de Kuder-Richardson:
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Al aplicar esta fórmula  se obtuvo un coeficiente de 0,912, lo cual indica que el instrumento es confiable, tomando en cuenta el criterio de Hernández, Fernández y Baptista (2002), un coeficiente de cero (0) significa nula confiabilidad y el uno (1) representa un máximo de confiabilidad.

Etapas o Fases de la Investigación

     Considerando que el estudio se orientó bajo la modalidad de proyecto factible, las etapas se desarrollaron de la siguiente manera:

Etapa 1.  Revisión bibliográfica, para conocer los descriptores del estudio que se plantea.

Etapa 2.   Elaboración del diagnóstico, a través de la aplicación del instrumento seleccionado y conocer la situación en cuanto al uso de la tecnología educativa.

Etapa 3.  Diseño de la propuesta, a partir de los resultados presentados en el diagnóstico, se establecieron los requerimientos necesarios para  elaborar un Programa Virtual  sobre la Selección y Uso de Tecnología Educativa  dirigido a los profesores de la UNEFA. Extensión Santa Teresa del Tuy.

Etapa 4. Señalamiento de las conclusiones y recomendaciones, a partir de los resultados obtenidos y los requerimientos de la propuesta.

Etapa 5.  Entrega del informe final, para dar a conocer los resultados encontrados a lo largo del estudio.

Presentación 
     El presente instrumento  de recolección de datos  es un cuestionario y está dirigido a recoger datos referentes a la aplicación  del proceso de cuidados de enfermería   para  la prevención del pie diabético a pacientes con diabetes mellitus tipo II   en el círculo de abuelos “Nueva Vida”
     La información aquí recogida  solo se  usara  con fines docentes  y de investigación.

Gracias

Instrucciones.

· Lea detenidamente cada uno de las interrogantes que se le plantean a continuación.
· Marque con una (X)  la respuesta  que crea conveniente  para cada una de las preguntas, de acuerdo a su criterio y según las siguiente nomenclatura SI o NO.
· Si tiene dudas pregunte a la persona que le entrego el cuestionario.

· Una vez más gracias por su colaboración
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Edad _____ Sexo_______ Es Diabético Si______ No_______
	N°
	Proceso de atención de enfermería  para la   Prevención del Pie Diabético   
	Si
	NO

	1
	¿Recibe Información   de la enfermera sobre el desarrollo de su enfermedad?
	
	

	2
	¿Mantiene usted una comunicación efectiva con las enfermeras del  Club?
	
	

	3
	¿Conoce usted  exactamente que es la Diabetes?
	
	

	4
	¿Sabe usted cuales son los síntomas de la diabetes?.
	
	

	5
	¿Le gustaría formar parte de un club de diabéticos?
	
	

	6
	¿Recibe cuidados especiales de la enfermera para la prevención del pie diabético?
	
	

	7
	¿Está de acuerdo con   los cuidados que recibe actual mente de las enfermeras?
	
	

	
	Educación  para la prevención del pie diabético en   los Usuarios del circulo de los abuelos “Vida Nueva”
	
	

	8
	Cree que la enfermera debe aportar más instrucciones sobre la prevención del pie diabético a los Paciente  que sufren de diabetes?
	
	

	9
	¿Cree que estas instrucciones deben ser dadas a los familiares para  la continuación de los cuidados  en el hogar?
	
	

	10
	¿Le parecen fáciles las instrucciones que les da la enfermera?
	
	

	11
	¿Cree usted que si aprende bien a cuidar de sus pies puede evitar que estos sean amputados?
	
	

	12
	¿Le gustaría participar de talleres especiales para el cuidado del paciente diabético?
	
	

	13
	¿Cree usted que los usuarios que presentan ulceras en los pies desconocen cómo deben ser los cuidados propios?
	
	

	14
	¿Se le debe dar siempre  educación  al paciente?
	
	

	15
	¿Cuida la enfermera la educación de los pacientes?
	
	

	16
	¿El paciente  reacciona  de forma positiva al ser instruido?
	
	


Técnicas empleadas para la prevención del pie diabético
Estimados Usuarios
     Para evitar un pie diabético es imprescindible mejorar la circulación venosa de los miembros para esto es indispensable que aprendas a seguir una serie de ejercicios ten dientes a este logro. Por lo que debes aprender primero que nada a respirar, ejercitar los miembros lo que les llevara a evitar el tan temido pie diabético.los cuales son:

· Colóquese cómodamente sentado

· Coloque una mano en el tórax y otra  en la parte superior del abdomen.

· Flexione  las rodillas 

· Exhale normalmente el aire, luego, luego cierre la boca  e inhale profundamente por la nariz.
· Contenga  la respiración  por 3 segundos  (cuente hasta 5).

· Si la mano que coloco en su abdomen  se eleva  mientras inhala, es que esta respirando en forma efectiva.

· Exhale lentamente  los labios entreabiertos.

· Descanse  por diez minutos.

· Repita  todo el procedimiento  por 3 veces más.   

CUADRO DE VARIABLE
OBJETIVO GENERAL: Aplicar el Proceso de cuidados de  Enfermería para  la Prevención del Pie
 Diabético en  Pacientes con Diabetes tipo II.
	OBJETIVO ESPECIFICO
	VARIABLE
	DIMENSION
	INDICADORES
	ITEM

	Determinar el grado de conocimiento que poseen   los usuarios  sobre los beneficios  de proporcionar cuidados oportunos para  lograr la prevención del pie diabético
	CONOCIMIENTO

Información adquirida por una persona a través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica o práctica de un asunto u objeto de la realidad.

 (Juan B. Bergua. 1960).
	Social


	síntomas
	4

	Elaborar un plan educativo   haciendo énfasis en las necesidades, tomando como base las informaciones recabadas en el estudio y los diagnósticos de enfermería en los usuarios
	Plan educativo es un modelo sistemático que se desarrolla antes de concretar una cierta acción con la intención de dirigirla. En este sentido, podemos decir que un plan de estudio es el diseño curricular que se aplica a determinadas enseñanzas impartidas por un centro de estudios. (Juan B. Bergua. 1960).
	Económica 


	Conocimiento

Casas

Educación 

Cuidados


	3

8

9

10

11

12

13

14

15

16

	Ejecutar el plan propuesto  para lograr el bienestar físico y emocional en la prevención del pie diabético  en los pacientes con  de diabetes Mellitus tipo II  seleccionados
	Pie diabético Turrent (2007) refiere que Trastorno de los pies de los diabéticos provocado por la enfermedad  de las arterias periféricas que irrigan el pie, complicado a menudo por daño de los nervios
	Integralidad


	Información

comunicación
	1

2


TECNICAS PARA MOVIMIENTOS CORPORALES ACTIVOS

Estimado Usuario:

     Es importante  realizar ejercicios de flexión y extensión  de los miembros inferiores  para prevenir  el éxtasis venoso de las piernas, tromboflebitis y mantener el tono muscular y facilitar la marcha por lo cual se recomienda:

· Reposar en posición semi sentado

· Flexione las rodillas, eleve el pie  y sosténgalo unos cuantos segundos, después extienda las piernas y descánselas hasta la cama. 

· Realice unas 5 veces con la misma pierna y repítalo con la otra.

· Describa círculos con el pie, flexionándolo arriba y a fuera.
· Repetir el ejercicio unas cinco veces.

TECNICAS PARA LA MOVILIZACION EN CAMA
Estimado paciente

     Los cambios de posición en cama estimulan la circulación, los ruidos intestinales, minimizan el dolor, favorecen la respiración profunda, previenen las ulceras por presión y liberan la presión a diferentes áreas del cuerpo, de ahí la importancia de practicarlo durante la estancia en  cama:
· Flexione y levante una pierna, gire el cuerpo hacia un costado con la pierna que esta por encima, flexiónela al máximo y apóyela en una almohada.

· Agarre con una mano la baranda de la cama para apoyarse en la maniobra, luego realice el procedimiento en sentido contrario. Repítalo por lo menos dos veces cada dos horas.
· Practicar la respiración profunda mientras esta sobre el costado.

TECNICAS PARA  LA REALIZACION DE EJERCICIOS DE RELAJACION.

Estimado Usuario:

     Para lograr un adecuado descanso y sueño reparador se le recomienda:

· Cierre los ojos y tome contacto con su cuerpo.

· Este atento al contacto de la cabeza con su almohada, igualmente  el cuello, los hombros, su ropa, el tórax, las caderas con la cama y sus pies.

· Sienta como sus manos se apoyan en la cama, igualmente sus piernas y pies.

· Repita otra vez lentamente cabeza, cuello, hombros, tórax, caderas, manos, piernas y pies.

· Realice estos ejercicios por cinco o diez minutos acompañados por los ejercicios de respiración profunda.
Preparación Psicológica
Ejercicio de Visualización 
     Estimado usuario a continuación se presenta una estrategia mental  que puede ser útil para aliviar  la tensión, superar la ansiedad, controlar el miedo y obtener bienestar, como consecuencia ayudarlo a conseguir una recuperación más efectiva.
     Esta estrategia se refiere  a la visualización que consiste en imágenes producidas por  la imaginación propia, tanto consiente como inconsciente y se encuentran relacionadas con las creencias que se tienen de la naturaleza, de su enfermedad y del tratamiento. La mayoría de las veces las creencias que más nos inquietan  suelen estar basadas en  la interpretación de los hechos y no en los hechos mismos. Se pueden cambiar las creencias que producen miedo, angustia y ansiedad, por otras más saludables, las cuales le ayudaran a  sentir cierto grado de bienestar.
     Como se puede afirmar  que las creencias son o no saludables
Analice las siguientes preguntas y adáptelas a las de sus creencias.
Esta creencia,
· ¿Me ayudara a proteger mi vida y mi salud?

· ¿Me ayudara a alcanzar los objetivos a corto plazo?

· ¿Me ayudara a resolver mis conflictos?

· ¿Me ayudara a sentirme como me quiero sentir?

· ¿Esta creencia se basa en hechos?
     Si responde con un Si  a  tres o más de estas preguntas se considerara que la creencia  es relativamente sana, si hay menos respuestas afirmativas, es importante cambiar  las creencias por otras saludables, por lo cual siga el siguiente procedimiento:
1.- Paso  1: Identifique la emoción  que siente (miedo, tensión, angustia, otros).

2.- Paso 2   En la siguiente página encontrara un grafico con dos columnas.
3.-Paso 3  En la columna de la izquierda, escriba cinco o más creencias que produzcan emoción. (Ejemplo; el sentir dolor en mis pies me hace sentir angustiado)

4.-Paso 4 Evalué cada una de las creencias que escribió con las preguntas  antes descritas.
4.-Pasó 5 Visualice  mentalmente imágenes saludables, paisajes naturales hermosos, visualícese caminando en un ambiente sano. Olvide por completo esas imágenes de dolor, temor sufrimiento.
Técnicas para Mantener la Integridad de sus Miembros
Estimado usuario a continuación se le ofrece una serie de procedimientos tendientes a la protección y conservación integra de sus miembros.

· Diariamente realice una caminata apoyando talón, planta y punta  de sus pies. Para esto usara un zapato cómodo, suave y a la medida.

· Luego al final del día colocara sus pies en agua tibia, por espacio de 30 minutos, luego procederá a secarlos muy bien dedo por dedo, con un palito de naranja retirara la materia muerta de las uñas, recortara las uñas que así lo ameriten de manera que queden cuadradas en la punta, jamás redondas, ya que esto propicia que se encajen en los dedos con la consabida lesión inflamatoria y dolorosa. y finalmente procederá a dar un masaje circular por todo el pie, planta talón punta de los dedos con una crema humectante o mentolada.
· De observar una dureza, callo o lesión debe comunicárselo a su medico o enfermera. Nunca por ningún motivo trate de cortar o retirar esto de sus pies, ya que podría degenerar en la perdida o amputación no traumática de un miembro.
· Evite golpes, rasguños, pinchazos en sus manos y pies.
· Cuando este sentado(a) eleve sus piernas  sobre un banco de manera de facilitar la circulación y el retorno venoso

· Haga uso de las posiciones antalgicas
· Consuma alimentos permitidos  en su dieta
· Evite e consumo de alcohol, café y cigarrillos 

Planteamiento y Formulación del Problema

    La investigación en concreto se inicia según Balestrini (2002), con la formulación del problema a investigar, y este proceso debe estar básicamente influenciado por las condiciones que pauta el procedimiento científico (pg.50). Considerando lo antes expuesto se procede a  desarrollar esta fase de la investigación.

    La educación en salud resulta de un conjunto de procesos naturales mediante los cuales el usuario, y después el familiar, desarrollan las potencialidades incluidas  en su capital genético. Porque es el ser quien se forma y se educa gracias a las fuerzas de la vida que están en el. Y lo hace por medio de los elementos físicos, afectivos y mentales que le son proporcionados por el entorno y su medio ambiente común. 

    Se propone simplemente a los usuarios  y  sobre todo a la familia - que sean conscientes de ello y aporten al entorno familiar los mejores materiales y las mejores condiciones para su mantenimiento. Por lo que es fundamental que el personal de salud que atiende a estos pacientes antes, durante y después de la enfermedad, esté debidamente actualizado para que puedan entender las dinámicas que existen en el mundo actual

   Esta educación en salud  era conocida por diversas civilizaciones antiguas y favorecida por prácticas adaptadas a la mentalidad del lugar y de la época.  Cada ser humano lleva en sí mismo la intuición de estos procesos que se desarrollan en el y en los cuales participa. Esta intuición, a menudo inhibida por el modo de vida actual, se puede despertar fácilmente gracias a los conocimientos nuevamente adquiridos por la ciencia. Estos conocimientos afectan a un número cada vez mayor de hombres y les permiten aportar al enfermo  ayuda afectiva, apoyo y  seguridad.

     En efecto, la educación en salud se vuelve evidente cuando las observaciones y las investigaciones científicas, dispersas por naturaleza, son reagrupadas en un conjunto coherente que toma un sentido y permite vivir y actuar positivamente. Reunir y difundir estos conocimientos, proponer a los usuarios  sugerencias que les lleven a vivirlos sencillamente, alegremente en su vida cotidiana, es la tarea que están realizando en el mundo los programas que en materia de salud existentes actualmente.

    De ahí que  Busnel (2009), afirma que el hombre reacciona a los pensamientos y a los cuidados que se les proporcionan. Por su parte Wirth(2008), dice que “no es correcto pensar que el hombre no  es capaz de auto cuidarse, la enfermedad y el deterioro del organismo se inicia al llegar la tercera edad, Las actividades cerebrales comienzan a declinar, los órganos internos se vuelven incompetentes, es cuando comienza la diabetes Millitus tipo II, la insuficiencia  renal, las cardiopatías y demás procesos coronarios”. Diversos estudios han demostrado que el hombre se ha ocupado en crear programas de atención y cuidados para pacientes de la tercera edad, sin embargo en la actualidad estas enfermedades se han venido presentando en personas cada vez más jóvenes, quizás debido al estilo de vida, o por la alimentación o posiblemente al desconocimiento a la prevención de estas enfermedades. Como dice Odent citado por Mc Carthy (2008), “la ignorancia tienen efectos de larga duración en la capacidad de perpetuarse de los seres humanos”. 

    Si durante la juventud el hombre aprende a cuidarse, mima su cuerpo lo respeta y envía a su interior  mensajes de paz y amor, este  recibe el mensaje de que el futuro que le espera  es un lugar apacible para vivir, un lugar lleno de respeto, y se prepara para entrar en un mundo en el que la vejez es respetada. Así de importante es el período de adulto mayor.. Condiciona la capacidad de amar del abuelo de manera que no se sienta excluido, frustrado o abandonado por la sociedad y por la familia.    En Venezuela  la tasa de mortalidad  en los últimos 15 años se ha mantenido entre 56,65 x 100.000, para el periodo 1980-84 y 60.92 x 100.000  en el lapso 90-93 y 63.5 en 1993 con tendencia a incrementar lo cual hace que este se  ubique, como un país con una tasa de mortalidad en la tercera edad alta, según la  clasificación  internacional de la Organización Mundial de la Salud (OMS; xxxx), sin embargo en la realidad esas tasas deben ser mucho más elevadas si se toma en cuenta el problema de subregistro existente en los servicios de salud del país.

    Se puede citar entre los aspectos más importantes para explicar, la tendencia al incremento de dicha tasa, la suspensión frecuente de la  atención en los servicios de salud por diversos motivos ,tales como   carencia de insumos, paros laborales para el reclamo de las demandas salariales, falta de personal,  entre otros. También es primordial resaltar que el personal no recibe programas de actualización para estar al día con las técnicas que por estar inmersos en una sociedad donde el conocimiento crece a velocidad exponencial y donde estos quedan al margen.

    El personal del equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy ubicado en Ocumare del Tuy  Municipio Tomas Lander del  Estado Bolivariano de Miranda no escapa  a la problemática antes planteada, la investigadora por observación empírica de la situación ha visto la necesidad de humanizar la atención al anciano antes, durante y después de la enfermedad, por lo que se plantea las siguientes interrogantes:

¿Cuál será el  nivel de conocimiento sobre las actualizaciones en el área de Pie Diabético del equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy  del Estado Bolivariano de Miranda?

 ¿Cómo son los protocolos utilizados en el área de atención al paciente diabético, antes, durante y después de recibir el tratamiento medico por el  equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy, en el Municipio Tomas Lander del Estado Bolivariano de Miranda?

¿Qué contendrá un programa actualizado  de formación educativa  dirigido a la prevención del pie diabético en los usuarios con diabetes Millitus tipo II en el Hospital General de los Valles del Tuy  del Estado Bolivariano de Miranda?

Objetivos de la investigación

    Los objetivos de la investigación, según Balestrini (2002), orientan las líneas de acción que se han de seguir en el despliegue de la investigación planteada; al precisar lo que se ha de estudiar en el marco del problema objeto de estudio, situándolo dentro de determinados límites (pg.67) Para efecto de esta investigación, se señalan a continuación, tales objetivos.

Objetivo General

     Diseñar un programa actualizado para la educación en salud sobre la prevención del pie diabético    en el Hospital General de los Valles del Tuy del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

Objetivos específicos

    Diagnosticar el  nivel de conocimiento sobre las actualizaciones en el área de cuidados del pie diabético que tiene el equipo de salud del Hospital . General de los Valles del Tuy, del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

   Describir los protocolos utilizados en el área de atención al adulto mayor, antes, durante y después de recibir tratamiento por el  equipo de salud del Hospital General de los Valles del Tuy del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

   Proponer un programa actualizado para la intervención de enfermería en la educación  para la prevención del pie diabético    en el Hospital General de los Valles del tuy del Municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda

Descripción y explicación del Problema: OBJETIVO
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Justificación e importancia del estudio

    El “porque “de la investigación según Hurtado (2007), constituye la justificación, aquí se exponen las razones que llevan a la investigadora a seleccionar el tema en cuestión; en cuanto a este tema se considera que existen una serie de vacios de conocimiento en cuanto a las últimas tendencias dictadas por la Asociación Internacional en Educación sanitaria 

Delimitación de la investigación.


El estudio se realizó en el Hospital General de los Valles del Tuy del Estado Bolivariano de Miranda, el cual comprende a todo el equipo de salud que labora en las instalaciones de dicha institución

Limitaciones de la investigación.

     La investigación no presentó limitaciones
SEGUNDA PARTE:  

 MARCO TEÓRICO

Generalidades

    Después que se ha seleccionado el problema y se han definido los objetivos y los supuestos teóricos del estudio, el investigador se dedica a orientar la construcción  del marco teórico, que según Palella (2006), “es el soporte principal del estudio. En él se amplía la descripción del problema, pues permite integrar la teoría con la investigación y su interrelación” (pg.67)

Explicación del Marco Teórico del estudio, esquema del mismo.

Cuadro 2

Variables Objetivo General: Diseñar un Programa Actualizado para la Educación en Salud sobre la Prevención del Pie Diabético    en el Hospital General de los Valles del Tuy del municipio Tomas Lander  del Estado Bolivariano de Miranda
	Variable
	Definición conceptual
	Dimensión 
	Indicadores
	Ítems

	Capacidad de adquirir conocimientos

Formación prenatal


	La disciplina que persigue la satisfacción de objetivos organizacionales contando para ello una estructura y a través del esfuerzo humano coordinado para prestar atención al adulto mayor y al núcleo familiar
.
Son principios que desarrollan un amplio surtido de  conocimientos, técnicas y actividades, dirigidas a la atención en salud de las embarazadas ,familia y comunidad contribuyendo a sensibilización de los actores
	Social

Integralidad

Normativas

Acciones


	Conocimiento

Habilidades

Destrezas

Atención Integral

Orientación Familiar

Disposición al cambio

Políticas

Técnicas antes del pie diabético

Técnicas durante la atención del pie diabético

Técnicas después del tratamiento del pie diabético

Estrategias de sensibilización al equipo de salud en materia de prevención del pie diabético

Estrategias de Sensibilización a la comunidad en materia de prevención del pie diabético
	


opciones
Fa
F%

Usuarios que si recibían información  
10
50%

Usuarios que no recibían información 
10
50%

Total 
20
100%

Fuente: Instrumento Aplicado

La tabla N° 1  muestra que el 50 % de los usuarios interrogados manifestó que no eran informados del desarrollo de su enfermedad, mientras que otro 50% respondió que si era informado. 

?

Grafico N°2 

Representación grafica de las respuestas suministradas por los participantes en relación a una comunicación efectiva  durante la instrucción para la prevención del pie diabético. 
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Grafico II. 

Análisis: aquí se puede observar que de los 20 usuarios encuestados 17 respondieron que si mantenían una comunicación efectiva y 3 respondieron que no  lo que se considera positivo de manera de   lograr un ambiente más humano y acogedor dentro de este espacio tan crítico..

Tabla N° 3

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los pacientes en relación  a el conocimiento  que tienen de que es la Diabetes. ¿Conoce usted  exactamente que es la Diabetes?

	OPCIONES
	Fa
	F%

	Si saben que es la diabetes
	5
	5%

	No conocen la diabetes ni sus consecuencias.
	15
	95%

	Total
	20
	100%


Fuente: Instrumento aplicado.2009

La tabla N° 3 muestra que el 95 % de los pacientes  entrevistados manifestaron no conocer que es la diabetes  y cuales son sus consecuencia, tan solo un 5% si sabe que es la diabetes  y conoce sus consecuencias.

Grafico N° 3

Representación gráfica de las respuestas suministradas por los usuarios en relación al conocimiento de lo que es la diabetes y sus consecuencias.
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	· Si conocen    los síntomas              No conocen los sintomas


Fuente: Tabla N° 3

Tabla N°4

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los usuarios en relación con el conocimiento que estos poseen de los síntomas de la Diabetes.
	OPCIONES 
	Fa
	F%

	Si conocen los síntomas de la diabetes
	5
	5%

	No conocen los síntomas de la diabetes
	15
	95%

	Total
	20
	100%


Fuente: Instrumento Aplicado

     La tabla N° 4 muestra que tan solo un 5% de los usuarios Si  reconoce cuales son los síntomas de diabetes, y que el 95% de usuarios desconocen cuales son esos síntomas o los confunden con otras enfermedades.

Gráfico N° 4

Representación grafica de las respuestas suministradas por los pacientes en relación al conocimiento que estos tienen respecto a los síntomas de la diabetes.
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	                     Si  reconocen  los síntomas de la diabetes         No conocen los síntomas 


Fuente: Tabla N° 4

Tabla N° 5

Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los usuarios en relación a si les parece fácil o no las instrucciones que les da la enfermera como un medio para prevenir el pie Diabético. 

	OPCIONES 
	Fa
	F%

	Si les parece fácil las instrucciones que le da la enfermera  para prevenir el pie diabético.
	19
	99%

	No  le parecen fáciles las  instrucciones de la enfermera de cómo prevenir el pie diabético.
	1
	1%

	Total
	20
	100%


Fuente: Instrumento Aplicado.2009

     La tabla N° 5  muestra que tan solo un 1 % de los usuarios manifiesta no recibir instrucción de la enfermera. Y que un 98 %  reconoce que la enfermera si les suministra instrucción para prevenir el pie diabético. 

Gráfico N°5

Representación grafica de las respuestas suministradas por los pacientes en relación a si eran comprensibles las instrucciones dadas por la enfermera respecto a la prevención del pie diabético. 
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	     Si les parecía fácil las instrucciones que se les da               No les parecía Fácil


Grafico VI

     Análisis: aquí se puede observar que de los 20 usuarios encuestados, 19 respondieron que siempre les parecían fáciles las instrucciones que les proporcionaba la enfermera,  mientras que 1 no.

Grafico N°1

Representación grafica de las respuestas suministradas por los usuarios en relación a recibir la información  e instrucción de la enfermera sobre el desarrollo de su enfermedad

Si  50%       No 50%

                  Fuente: Tabla N° 1

Tabla N° 2

     Relación absoluta y porcentual de las respuestas suministradas por los pacientes  en relación a  una comunicación  efectiva con las enfermeras del servicio de Medicina Interna del Hospital General de los Valles del Tuy

OPCIONES
Fa
F%

Que si mantienen frecuentemente una comunicación efectiva con las enfermeras del servicio
17
97%

Que no mantienen frecuentemente una comunicación efectiva
3
3%

Total 
20
100%

Fuente: Instrumento Aplicado.

     La tabla N° 2 muestra que el 97% de los usuarios a quienes fueron aplicados el programa de enseñanza, específicamente la parte de comunicación efectiva, manifestaron que si era positiva, mientras que solo un 3% fue una respuesta negativa. 

Validez  y confiabilidad del Instrumento

     Canales F 2008 señala que la validez es el grado de cómo un instrumento logra medir lo que pretende medir (Pag.25). en cuanto a lo descriptivo de ,la validez es la relación directa de las variables con lo que se pretende investigar, concerniente con las preguntas relacionadas en los ítems que deben señalar los elementos a objeto de estudio 

     Para la validación de dicho instrumento será sometido a juicio de tres especialistas, uno de metodología, uno de enfermería, y un especialista en salud con el fin de verificar la consecuencia entre el ítem y las variables, clara redacción y comprensión de las preguntas, coherencia y secuencia de las mismas.

     Según Canales F en 2008, la confiabilidad se refiere a la exactitud de la medición así como la consecuencia o la estabilidad de la medición en diferentes momentos pág. 28. Se determina si una prueba es confiable cuando los datos obtenidos por el instrumento en las ocasiones utilizadas se obtengan resultados positivos, con un coeficiente igual al  9
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