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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es la complicacién mas temible y devastadora de la Diabetes
mellitus, las medidas de autocuidado de los pies previenen dicha complicacion.

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes de riesgo de pie diabético sobre
las medidas de autocuidado de los pies.

Disefio metodologico: se realizé un estudio cuasi-experimental de intervencidén educativa.
El universo constituido por 40 pacientes y la muestra representada por 35, seleccionados por
muestreo aleatorio simple, luego de cumplir criterios de inclusidon y salida.Variables
estudiadas: edad, sexo, factores de riesgo de pie diabético y nivel de conocimiento de las
medidas de autocuidado en los pies.

Resultados: predominaron los pacientes de 70 y mas afos de edad (37,1 %), del sexo
femenino (60 %); los factores de riesgo de mayor relevancia fueron mas de 10 afios de
evolucion de la enfermedad (54,3 %) y la neuropatia diabética (51,4 %). Se elevd el nivel
de conocimientos de los pacientes acerca de las medidas de autocuidado de los pies.
Conclusiones: elevando el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos acerca de las
medidas de autocuidado de los pies se evita la complicacion y mejora la calidad de vida.

Palabras claves: diabetes mellitus, pie diabético, medidas de autocuidado.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se define como una afeccidon metabdlica, de caracter permanente,
de origen heterogéneo y multicausal, que impide la normal utilizacidon de azucares, proteinas
y grasas, debido a que el pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el cuerpo no
puede utilizar la insulina producida de un modo eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa
en la sangre, que puede dafiar gravemente los 6rganos corporales, sobre todo los vasos
sanguineos y los nervios. ()

Una de las complicaciones tardias de la DM es el pie diabético (en lo adelante PD), la cual es
para muchos autores la mas devastadora de las complicaciones. Uno de los problemas
secundarios mas graves, dado el efecto en la calidad de vida de los diabéticos, es la aparicién
de Ulceras en los pies de estos pacientes. (2

El PD es una alteracién clinica, de etiologia neuropatica e inducida por la hiperglucemia
mantenida, en la que puede coexistir la isquemia, y con previo desencadenante traumatico,
aparece una lesion o ulceracion del pie. Por tanto, quedan incluidos en esta afeccion distintos
tipos de fendmenos patoldgicos, que aunque obedecen a variados mecanismos patogénicos,
tienen en comun su localizacidn en el pie de estos pacientes,ocasionando una importante
morbilidad que puede devenir en amputaciones. ®

Del conocimiento de las interacciones de los mecanismos fisiopatogénicos y factores de
riesgo, ha surgido la conviccion de que la historia natural del PD es un proceso que puede
ser modificado en sentido favorable o adverso. Fendmenos tan disimiles como el
envejecimiento, los cambios en habitos higiénicos e incluso las caracteristicas que va
adquiriendo el calzado como consecuencia de la moda tienen un impacto en su expresién.®
Una vez que la Ulcera se desarrolla, hay un alto riesgo de que su progresién lleve finalmente
a la amputacion. Se ha demostrado que la ulceracién precede a la amputacién por arriba de
85% de los casos, lo cual puede prevenirse si se adoptan las medidas pertinentes. )
Estudios epidemioldgicos indican que alrededor del 20% de los pacientes con DM
desarrollaran ulceras en los pies durante su vida y ellas preceden aproximadamente al 85%
de las amputaciones no traumaticas de los miembros inferiores. ()

La prevalencia del PD esta situada entre el 8% y 13% de los pacientes con DM. Esta entidad
clinica afecta mayormente a la poblacidon diabética entre 45 y 65 anos. El riesgo de

amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en pacientes no
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diabéticos. La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se sitla entre 2,5-6/1000
pacientes/ano ")

La mayoria de las amputaciones comienzan con una ulcera en el pie. Una de cada seis
personas con diabetes tendra una Ulcera a lo largo de su vida. Cada afio 4 millones de
personas en el mundo tienen Ulceras del pie. En la mayoria de los casos se puede evitar la
aparicion de Ulceras en el pie diabético y las amputaciones. ®

En el mundo cada 30 segundos alguien pierde una extremidad debido a la diabetes, siete de
cada 10 amputaciones de pierna se hacen a personas con diabetes. En los paises
desarrollados, hasta un 5% de las personas con diabetes tiene problemas del pie. Se puede
conseguir una importante reduccién de las amputaciones mediante la prevencién. ®

En Cuba la prevalencia de PD es de 16.8 x 100 000 habitantes. Ademas se conoce que el
69% de los enfermos diabéticos que generan uno o mas ingresos hospitalarios por PD,
presentan macroangiopatia y el 50% de los mismos precisara al menos un ingreso
hospitalario por patologia a nivel del pie. (V)

El 50% de los pacientes diabéticos padecen Ulceras en el transcurso de su vida que pueden
provocar una amputacién pero esto es mas alarmante cuando se reporta que ademas el 50%
va a necesitar una nueva amputacion en el transcurso de los siguientes 5 afios y que la
supervivencia es del 40% vy solo el 25% logra llegar a los 80 afios 0 mas.

El PD continta siendo una complicacidn grave de la diabetes mellitus y se mantiene como un
reto a los servicios de salud. Sdlo la prevencion y deteccidn precoz de los factores de riesgo,
asi como su correccidn, pueden disminuir la alta morbilidad y la mortalidad de esta
complicacion. Resulta imprescindible que el equipo de salud, los pacientes y sus familiares
dominen los aspectos educativos sobre el cuidado de los pies del diabético para lograr
disminuir significativamente esta complicacion.®

Las medidas de autocuidado son actividades que los individuos inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Estas medidas de autocuidado en
personas con pie diabético suponen desarrollar acciones que reduzcan las complicaciones
que si no son tratadas en forma oportuna y adecuada, pueden derivar en situaciones graves.
Si bien todo el equipo de salud puede realizar diversas actividades de cuidado y prevencién
para alcanzar este objetivo, cobra especial relevancia el rol de los pacientes en la educacién

diabetologica. © 19
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El municipio de Manzanillo reporta una alta prevalencia de pacientes diabéticos y una elevada
incidencia de pie diabético, por lo que el policlinico René Vallejo Ortiz no escapa de esta
problematica siendo fuente de inspiracidon para realizar el estudio encaminado a dotar a los
pacientes diabéticos de conocimientos para evitar la complicacién (PD) mediante la
realizacién de medidas de autocuidado de los mismos.El conocimiento de estas medidas en
los pacientes con diabetes mellitus es insuficiente, lo cual propicia conductas que pudieran
aumentar la probabilidad de padecerlo y sufrir amputaciones de miembros inferiores.

Los autores se propusieron como objetivo de la investigacion evaluar el nivel de conocimiento
de los pacientes de riesgo de pie diabético sobre las medidas de autocuidado de los pies en
pacientes pertenecientes al consultorio médico de familia 10 del Policlinico René Vallejo Ortiz

del Municipio Manzanillo, en el periodo de diciembre 2019 a diciembre 2020.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio cuasi-experimental de intervencién educativa en pacientes de riesgo
de PD del Consultorio Médico de Familia (en lo adelante CMF)10 pertenecientes al Policlinico
“René Vallejo Ortiz™ del Municipio Manzanillo, en el periodo de diciembre 2019 a diciembre
2020,con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre las
medidas de autocuidado de los pies.

El universo de estudio estuvo constituido por 40 pacientes con riesgo de pie diabético. La
muestra quedorepresentada por 35 pacientes, seleccionados por muestreo aleatorio simple,
luego de cumplir criterios de inclusién(Pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus y riesgo
de padecer PD, pertenecientes al CMF 10 del Policlinico "René Vallejo Ortiz", con
participacion voluntaria y ausencia de enfermedad invalidante que afectara su capacidad
intelectual y/o fisica), salida (Paciente que cambie de residencia en el momento del estudio,
descompensado que requiera ingreso hospitalario, fallecimiento) y aceptacién del
consentimiento de participar en la investigacion.

Se solicité el consentimiento informado por escrito de los pacientes participantes en el
estudio y fue aprobado por el comité cientifico del Policlinico René Vallejo Ortiz.(Anexo 1)
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

+ Edad: se agrupo segun los siguientes intervalos: 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 y mas.

+ Sexo:se distribuyd segun sus dos variables bioldgicas masculino y femenino.
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+Factores de riesgo de PDse clasificaron en: VDM de mas de 10 afios, neuropatia,

enfermedad arterial periférica, mal control metabdlico, Ulcera previa, deformidad del pie (pie
de CHARCOT, pie plano o pie cavo, pie equino, dedos en garra, callos, callosidades,
halluxvalgus, dedos en martillo), tabaquismo, obesidad, calzado inadecuado (zapatos
ajustados,estrechos, con tacones altos, con costuras), infecciones en el pie (sepsis, micosis
o ampollas).

+ Nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos sobre medidas de autocuidado:
clasificada en adecuado (25 a 37 respuestas correctas) e inadecuado (1 a24 respuestas

correctas).
Para evaluar el nivel de conocimiento se aplicod el programa educativo donde se cumplieron con

las etapas:

_Diagnostica: se aplicéel cuestionario (Anexo 3) identificando los conocimientos que poseian
sobrelas medidas de autocuidado de los pies. Esta encuesta se aplicé al término de la
investigacion para realizar la evaluacién final.

_ Elaboracion: se tomaron sesiones de un programa educativo ya validado.*?) (Anexo 4)
Intervencion: luego de detectado elinsuficiente conocimiento sobre las medidas de

autocuidado en pacientes de riesgo de PD, se realizaron las sesiones de trabajo.

_ Evaluativa: se realizé después de brindada la labor educativa a los pacientes de riesgo de PD,

para evaluar el conocimiento adquirido se aplicé el Test de salida que se corresponde con el

acapite cuestionario de nivel de conocimientos del test inicial (Anexos3).

Los datos se obtuvieron a través de cuestionarios elaborados por los autores,un

cuestionariode recoleccidon de datos generales (edad, sexo, factores de riesgo del PD)(Anexo

2) y otro cuestionario (Anexo 3) que mide nivel de conocimiento sobre medidas de

autocuidado de los piesen los pacientes diabéticos, el que contd de 5 preguntas semicerradas

con alternativas de respuestas para marcar. Se calificd en: de 1 a24 respuestas correctas de

conocimiento sobre medidas de autocuidadose consideré inadecuado, de 25 a 37 respuestas

correctas se considerd conocimiento adecuado.

La informacidén se procesé a través de los métodos de la estadistica descriptiva, los resultados

se mostraron en tablas.

Para el trabajo con las hipotesis se empled el test no paramétrico de la Prueba de los Signos.
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RESULTADOS

Predominio del grupo de edad de 70 afios y mas con un 37,1%, representado el mayor
porciento por el sexo femenino con un 20%. Existié un franco predominio del sexo femenino

con un 60% (Tabla # 1).

Segundo Congreso Virtual de
Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

Tabla # 1. Distribucién de los pacientes de riesgo de PD segun, edad y sexo.

Sexo

Masculino Femenino Total
Grupo de edad

No % No % No %
30-39 afios 0 0 1 2.9 1 2.9
40-49 afios 1 2.9 3 8.6 4 11.4
50-59 afos 2 5.7 4 11.4 6 17.1
60-69 anos 5 14.3 6 17.1 11 31.4
70 anos y mas 6 17.1 7 20 13 37.1
Total 14 40 21 60 35 100

El 54,3% de los pacientes de riesgo de pie diabético tenian mas de 10 afios de evolucion de la

diabetes mellitus y el 51,4 % presentaron neuropatia diabética (Tabla 2).

Tabla # 2. Distribucidén de los pacientes de riesgo de PD segln riesgos presentes.

RIESGOS DE PIE DIABETICO No %
DM de mas de 10 afios 19 54.3
Neuropatia diabética 18 51.4
Calzado inadecuado 11 31.4
Tabaquismo 9 25.7
Obesidad 8 22.8
Ulcera Previa 8 22.8
Enfermedad arterial periférica 7 20
Mal control metabdlico 5 14.2
Deformidad del pie 4 11.4
Infecciones en el pie 6 17.1

La investigacion arrojé (Tabla # 3) que antes de la aplicacién del programa educativo los

conocimientos sobre las medidas de autocuidado de los pies eran inadecuados representados por

un 80 %. Al intervenir con la aplicacidon del programa educativo, se evidencid la adquisicion de

estos conocimientos en el 97,1 %.

Tabla # 3. Distribucion de los pacientes segun nivel de conocimiento sobre medidas de

autocuidado de los pies.

NIVEL DE

CONOCIMIENTOSOBRE MEDIDAS
DE AUTOCUIDADO

Antes de la
Intervencion

Después de la
Intervencion

No %

No %
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Adecuado 7 20 34 97.1
Inadecuado 28 80 1 2.8
Total 35 100 35 100

ro < rt se rechaza Ho

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Los pacientes diabéticos, en su mayoria, debutan con la enfermedad después de los 64 afios,
esto nos alerta frente a la situacién de que se trata de una poblacién con alteracién vascular
que empieza a declinar y el grado de severidad lesional por edad es mayor en las edades de
60 y 79 anos. 3

La guia de practica clinica en el pie diabético describe al igual que la investigacion que es en
los pacientes mayores de 70 afos que con mayor frecuencia se presenta el PD lo que requiere
de mayor vigilancia por el profesional de salud. %

Coincide con la investigacion estudios realizados donde exponen una mayor incidencia del
pie diabético en el grupo de edad de 61 a 70 anos, con una edad promedio de 67 afios. (*>
16, 17)

En el estudio intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos en pacientes con
diabetes y baja o nula escolaridad,se describid el grupo de edad de 25-44 ainos como los
predominantes, datos que no coinciden con la literatura revisada ni con el estudio realizado.
(18)

Autores nacionales e internacionales, coinciden con la investigacion al reportar al sexo
femenino como predominantes en la muestra de sus estudios. ' 1° 20Este resultado podria
estar asociado a que las mujeres acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud y
presentan un mayor autocuidado que los hombres.

En investigaciones que relacionan las variables edad y sexo, plantean que la edad mayor de
60 afos es en la que con mayor frecuencia se describen pacientes con riesgo de pie diabético
y que los pacientes que presentaron mayor frecuencia de pie diabético fueron del sexo
femenino, se demostrd que el sexo masculino es factor protector y el sexo femenino es el de
mayor riesgo. (°- 18 21)

Otros estudios reportan, en contradiccidn con la presente investigacion, al sexo masculino

con un predominio ligero de 54,8% y 57.5% respectivamente. (16:17)
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A medida que avanza la edad el riesgo en los pacientes diabéticos a padecer de pie diabético
es mayor, pues generalmente después de los 60 afios se producen una serie de cambios en
la estructura y en el funcionamiento de las arterias, unido a esto los adultos mayores realizan
muy pocas acciones de promocién y prevencion encaminadas a disminuir los factores de
riesgo relacionados con la enfermedad.

El sexo femenino, predominante en la muestra, eran las encargadas de las labores
hogarefias, el cuidado de los patios y descuidan hasta cierto punto la higiene y el cuidado de
sus pies, las lesiones no eran muy bien tratadas y constituian riesgo incrementado de pie
diabético.

Los afios de evolucion de la DM juegan un papel determinante en la presentacion del pie
diabético. En el adulto mayor constituye un factor predisponente para que se produzcan los
efectos daiinos, encontrandose mayor cantidad de complicaciones vasculares y de lesiones
en el pie. 19

Conocimientos y habitos de cuidado para disminuir el riesgo de pie diabético, constituye una
investigacion de Pérez y colaboradores donde destacan un predominio del tiempo de
evolucion de la enfermedad de mas de 10 afos. Consideran que la evolucion de la diabetes
mellitus superior a los 10 afos es un factor de riesgo mayor para la apariciéon de las
complicaciones neuropaticas y vasculares; lo que coincide con los resultados de la
investigacion. ®

La identificacion de los factores de riesgo desencadenantes del pie diabético en pacientes
con mas de 10 afios de diagndstico de diabetes es un paso crucial en la prevencion, porque
reduce la aparicidon de Ulceras del pie, al igual que la amputacion.

El pie diabético es el resultado de la interaccién de factores sistémicos o predisponentes
como la neuropatia, la macroangiopatia y la microangiopatia, sobre los que actuan factores
externos ambientales o desencadenantes como el modo de vida, la higiene local, el calzado
inadecuado y otros. (??)

Autores reportan la neuropatia periférica como el mayor riesgo de pie diabético por estar
presente en un porciento elevado y la enfermedad arterial periférica. Se concluye que la
pérdida de sensibilidad de la extremidad reduce la percepcion de dolor y de la presién, asocia
desbalance muscular, con pérdida de la proteccién del pie, lo que lleva a deformidades

anatdmicas, riesgo mayor de fisuras o grietas y alteracion de la microcirculacién. (19 23)
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El calzado inadecuado es uno de los factores desencadenantes de las lesiones que
aparecieron en los pies de los pacientes diabéticos. El desencadenante nimero uno es el
micro traumatismo producido por el calzado inadecuado. ?¥

En el estudio de Pérez se describié que los principales factores de riesgo identificados fueron
el uso de zapatos inadecuados, caminar descalzo, el corte de ufas y la presencia de
callosidades, factores que se pueden prevenir con cuidados basicos y de bajo costo. ®

El calzado inadecuado es la causa del 21 al 76% de las amputaciones. Se debe evaluar las
caracteristicas del zapato, punta, deformidades, buscar sitios de apoyo y puntos de presidon
inadecuados, plantilla. Idealmente, todo paciente diabético que ya tiene alteraciones
neuropaticas o vasculares del pie, debiera utilizar un zapato ultra profundo y sin costuras
internas, ancho, que le permita movilizar el pie sin presiones. (23

Autores reafirman la influencia negativa del tabaquismo en el Sindrome de PD y plantean
puede concebirse que se ejerce desde tres aristas: por un lado, propicia la aparicién de la
neuropatia diabética; por otro, tiene efectos deletéreos directos sobre la Ulcera del pie
diabético; y como tercer aspecto, incrementa el riesgo de amputacion del miembro inferior
afectado por la lesidon ulcerosa. (2> 26)

Las infecciones del pie son la principal causa de hospitalizacion del paciente diabético y
conducen, con frecuencia, a la amputacion mayor o menor. ?7)

Segun los factores de riesgo para padecer pie diabético, la mayor incidencia se encuentra en
los factores modificables de acuerdo con los parametros del estado nutricional propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud, la mayoria de las personas en ambos grupos
presentan sobrepeso y obesidad. (?®

Existen criterios cientificos que afirman cémo la ignorancia, los descuidos o la toma de
decisiones errédneas pueden propiciar la aparicion de lesiones en los pies de los pacientes con
diabetes mellitus. La falta de habilidad para el cuidado diario de los pies e identificar
conductas de riesgos, asi como no acudir a tiempo al especialista, facilitan la aparicion de
lesiones en el paciente con DM. 2

Similar al resultado de la investigacién resulta un estudio, que demuestra que el 76% de los
pacientes tenian conocimientos regulares y malos de la enfermedad, lo que permitié concluir
que los pacientes estudiados no tienen los conocimientos satisfactorios para realizar su

propio autocuidado, y por consiguiente esto pone en riesgo su salud. (>



(‘ ' Segundo Congreso Virtual de

= Dol Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

Llama la atencidn la ausencia de autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 para un 90-
91%. Luego de la educacién diabetoldgica realizada por el servicio de enfermeria para el
autocuidado se obtuvo un incremento significativo en los pacientes que alcanzaron
conocimiento adecuado®®, elemento coincidente con la investigacion realizada.

Estudios de intervencion educativa fueron efectivos al modificar el nivel de conocimientos
gue sobre la enfermedad, el cuidado y autocuidado de los pies tenian los pacientes diabético
que participaron en el estudio. (3031

Estudios describen déficit de autocuidados respecto a la higiene de los pies, corte de las ufias
de forma adecuada, calzado adecuado vy visitas al Poddlogo®), las medidas inadecuadas de
autocuidado son factor predisponente para pie diabético, por esto el paciente debe recibir
educacion para comprender su enfermedad y aprender lo basico del autocuidado.
Estudios concluyen con la existencia de una relacidn significativa entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado de los pies y la aplicacion de las medidas de autocuidado
del paciente adulto con diabetes (18 32 33) reflejan ausencia de autocuidado de los pies por lo
que no ejercen el control correspondiente a la enfermedad.

Los resultados sugieren que una intervencion educativa con fundamento tedrico y estrategias
dinamicas, participativas e interactivas del agente es determinante para comprender la
importancia de las practicas de autocuidado e influye significativamente en la mejora del
autocuidado de los pies en personas con DM, donde la participacién del profesional de
enfermeria en actividades de prevencion secundaria juega un papel central.

La percepcién de riesgos durante el cuidado de los pies en los pacientes con diabetes es
insuficiente, lo cual propicia conductas que pudieran aumentar la probabilidad de padecer
pie diabético y sufrir amputaciones de miembros inferiores y una mala percepcién de riesgos
de los pacientes tiene la posibilidad de ser modificada a través de intervenciones educativas
mas efectivas

Es notable como las participantes del estudio lograron cambios significativos en los niveles
de conocimiento sobre las medidas de autocuidado de los pies, cumplieron en asistir a las
sesiones del programa educativo, por lo que se espera de ellos una mayor facilidad para
comprender las indicaciones médicas y llevar un mejor apego a la identificacién de riesgos
gue se presenten y al tratamiento, que conlleva a retardar la aparicién de la complicaciones

propia de la DM.

10
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CONCLUSIONES

> Predominaron los pacientes de 70 y mas afios de edad, sexo femenino y los afios de
evolucion de la DM vy la neuropatia fueron los riesgos de PD de mayor relevancia. Se aplicé
el programa educativo y se elevd el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de las

medidas de autocuidado de los pies.

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la originalidad del

texto.
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ANEXOS

Encuesta de recoleccion de datos.

> Edad:
» Sexo: Masculino_____ Femenino
> Factores de riesgo del pie diabético:
_ DM de mas de 10 afios
_ Neuropatia
_ Enfermedad arterial periférica

_ Mal control metabdlico:

_ Amputaciénprevia:

_ Deformidades del pie:
Pie de CHARCOT: Pie equino: Callos:
Pie plano o pie cavo: Dedos en garra: __ Callosidades:
Hallux valgus: Dedos en martillo:
_Tabaquismo:
_ Obesidad:

_ Infecciones en el pie: diagndstico de sepsis, micosis o ampollas en los pies.
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