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EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, POR ESTE MEDIO
HACE CONSTAR QUE: Conocié el Trabajo de Graduacién que efectué la
estudiante ALICIA MARIA ISABEL BONILLA OLIVA titulado “CONOCIMIENTOS
EN LOS CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE PIE DIABETICO”, trabajo que
cuenta con el aval de el Revisor y Coordinador de Trabajos de Graduacion, de la
carrera de Médico y Cirujano. Por tanto, la Direccién del CUNORI con base a las
facultades que le otorga las Normas y Reglamentos de Legislacion Universitaria
AUTORIZA que el documento sea publicado como Trabajo de Graduacién a
Nivel de Licenciatura, previo a obtener el titulo de Médica y Cirujana.

Se extiende la presente en la ciudad de Chiquimula, el veintiuno de septiembre de
dos mil dieciséis.
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Conocimientos en los Cuidados para la Prevencion de Pie Diabético.

Dr. Edvin D. Mazariegos*'¥?, Dr. Carlos Arriola?, Dr. Jorge A. Bonilla®, Dr. Gilberto D. VelasqueZz®, Alicia Ma.Bonilla*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduccion

Actualmente la Diabetes Mellitus se considera como una enfermedad de proporciones
epidémicas en todo el mundo. El pie diabético es una complicacién fatal, resultante de
la interaccion de factores sistémicos y ambientales en el contexto de una hiperglucemia,
determinando la aparicion de lesiones en el pie.

Materiales y Métodos

Para su realizacion se tomo6 una muestra de 342 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Se desarrolld un proceso de investigacién-accion en tres fases.
Evaluacion, realizacion de taller y una ultima evaluacién para demostrar la importancia

del estudio.

Resultados

En el cual se encontré6 que el 100% de los pacientes que participaron reprobé el
cuestionario antes del taller y luego de que se impartié el taller el 97% aprobd el
cuestionario. Después de la participacion activa en el taller educativo, se recomienda
implementar un programa de educacion a traves de talleres a los pacientes de la
consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, pie diabético, taller, pacientes.

Y2 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, dr_mazariegos@yahoo.es
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Knowledge Care for Diabetic Foot Prevention

Dr. Edvin D. Mazariegos*'¥?, Dr. Carlos Arriola?, Dr. Jorge A. Bonilla®, Dr. Gilberto D. VelasqueZz®, Alicia Ma.Bonilla*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction

Currently Diabetes Mellitus is considered as a disease of epidemic proportions
worldwide. The diabetic foot is a fatal complication, resulting of the systemic factors and
environmental interaction in the context of hyperglycemia, determining the occurrence of

foot injuries.

Materials and Methods:
It was taken a sample of 342 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus. A
process of action research was developed in three phases. Evaluation, conducting

workshop and a final evaluation to demonstrate the importance of the study.

Results:

In which it was found that 100% of patients failed the questionnaire before the workshop
and after the workshop; the 97% approved the questionnaire.

After the active participation in the educational workshop, it is recommended to
implement an education program through workshops to patients in the outpatient

department of the National Hospital of Chiquimula.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot, workshop, patients.

Y2 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis; dr_mazariegos@yahoo.es
2Revisor de Tesis
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RESUMEN

Actualmente la Diabetes Mellitus se considera como una enfermedad de
proporciones epidémicas en todo el mundo con una prevalencia de 382 millones para el
ano 2014 segun la Organizacion Mundial de la Salud que aumenta cada vez mas y
que afecta a todos los estratos de la poblacion.

El pie diabético es una complicacion fatal, resultante de la interaccion de factores
sistémicos y ambientales en el contexto de una hiperglucemia, determinando la

aparicion de lesiones en el pie.

El presente trabajo desarrollé un proceso de investigacion - accion sobre conocimientos
en los cuidados para la prevencién de pie diabético en los pacientes que asisten a la
consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

Para su realizacion se tomé una muestra de 342 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2. Se desarrollé un proceso de investigacion-accion en tres fases. En la
primera fase se realizd un cuestionario de dos secciones. La segunda fase constaba de
un taller educativo sobre conocimientos en los cuidados para la prevencion de pie
diabético a los pacientes, con el uso de mantas vinilicas de facil contenido e imagenes
para la comprension del participante. La tercera fase constaba de un cuestionario post
taller, aprobados con una nota de 80 puntos utilizando el método de Likert.

El 100 % de los pacientes que participaron reprobd el cuestionario antes del taller y

luego del taller el 97 % aprobd el cuestionario.

Después de la participacién activa en el taller educativo, se recomienda implementar un
programa de educacion a través de talleres a los pacientes de la consulta externa del
Hospital Nacional de Chiquimula.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica metabdlica. El aumento que se
ha dado en la cantidad de personas afectadas por diabetes mellitus es exponencial.
Especificamente para Centro y Suramérica, para 2010 se estimaron aproximadamente
18 millones de personas afectadas. La Diabetes Mellitus incrementa el riesgo de
muerte prematura debido principalmente a un aumento en el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

En 2014, el 9% de los adultos (18 aflos 0 mayores) tenia diabetes. En 2012 fallecieron
1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas del 80% de

las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios.

El pie diabético constituye un grave problema de salud, que se incrementa afo por afo,
que provoca grandes repercusiones socioecondémicas y sanitarias, alterando la calidad

de vida del paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de pie diabético comprende la
infeccion, ulceracion y destrucciéon de los tejidos profundos, asociadas con
anormalidades neurolégicas y vasculopatia periférica de diversa gravedad, dafo

articular, dermatoldgico y de tejidos blandos.

Se realizé una pasantia dirigida en investigacién accién sobre los conocimientos en los
cuidados para la prevencion de pie diabético en los pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de
Chiquimula durante octubre de 2015 a agosto de 2016. Teniendo una muestra de 342
pacientes, encontradndose que el 100 % de los pacientes antes del taller reprobaron el
cuestionario, reflejandose en que no tenian ningln conocimiento sobre cuidados en sus
pies luego del taller el 97 % de los pacientes aprobaron el cuestionario demostrando de
esta forma que el taller educativo fue satisfactorio ya que los pacientes comprendieron

cuales son los conocimientos adecuados para cuidar sus pies.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

1. Investigacion Accion

Lewin (1946) contempla la necesidad de la investigacion, de la accién y de la formacién
como tres elementos esenciales para el desarrollo profesional. Los tres vértices del
angulo deben permanecer unidos en beneficio de sus tres componentes. Segun este
autor la investigacién accion tiene un doble propésito, de accién para cambiar una
organizacion o institucién y de investigacidén para generar conocimiento y comprension.
Mediante la investigacidon — accién, Lewis argumentaba que se podia lograr en forma
simultanea avances tedricos y cambios sociales (Bisquerra Alzina, 2005).

Un rasgo especifico de la investigacion-accidon es la necesidad o imperativo de integrar
la accién. El foco de la investigacion sera el plan de accion para lograr el cambio o mejora
de la practica o propoésito establecido. «Hacer algo para mejorar una practica» es un
rasgo de la investigacion-accién que no se da en otras investigaciones (Bisquerra Alzina,
2005).

Etapas de Investigacion Accidn:

1. Fase preparatoria y la formulaciéon de los problemas: El problema no se define en
funcion de un planteamiento teorico, ni de las inquietudes del investigador, sino que
remite a un problema, una crisis o0 una necesidad social.

2. Recoleccién y analisis de datos: A diferencia de la investigacioén clasica no se plantea
como prioritario la eleccion de una muestra representativa, se busca que los instrumentos
sean mas cualitativos e interactivos implicando a los actores.

3. Analisis de datos.

4. Presentacién de resultados.

5. El regreso ala accion y evaluacion, que son etapas mas particulares de la investigacion
accion (Casas Patifio, Rodriguez Torres y Casas Patifio. 2013).



2. Pie Diabético

El sindrome del pie diabético es una complicacion fatal, resultante de la interaccion de
factores sistémicos y ambientales en el contexto de una hiperglucemia, determinando la
aparicion de lesiones en el pie que pueden evolucionar a infeccidn, ulceracién y
destruccion de tejidos profundos, asociados con neuropatia diabética y enfermedad
arterial periférica, dano articular, dermatoldégico y de tejidos blandos, gangrena y

amputacién (Sell LLuveras; Miguel Dominguez. 2001).

La diabetes mellitus es una pandemia que constituye un importante problema de salud
publica en todo el mundo, por el niumero de personas afectadas y por la implicacion
socioeconémica que supone el control y tratamiento de la enfermedad y sus
complicaciones. Esta considerada como una enfermedad de proporciones epidémicas en
todo el mundo, con una incidencia creciente, que alcanza a todos los estratos de la
poblacion (Boulton; et al. 2005).

Para el ano 2030 se espera que el numero de personas con Diabetes Mellitus aumente
a 438 millones, especificamente para Centro y Suramérica (King; Aubert y
Herman.1998).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica metabdlica teniendo ademas
alteraciones en el metabolismo de grasas y proteinas. Actualmente el 52% del total de
las personas diabéticas en el continente americano viven en América Latina, sin
embargo, el porcentaje aumentara a 62% para el 2025 (King; Aubert y Herman, 1998).
Aunque en América Central no existen estudios de prevalencia de la diabetes (por lo cual
sus cifras reales son desconocidas), un taller de vigilancia y control de la enfermedad,
efectuado en la region por el Programa de Enfermedades No Transmisibles de la OPS
estimé un total de 1, 214,368 personas afectadas por la diabetes en la América Central
(Boulton; et al. 2005).



De este total, el mayor numero se encuentra en Guatemala, con 368,700 personas y el
menor numero en Belice, con 21,768. Los demas paises se distribuyen en: El Salvador
con 219,400 personas, Honduras con 193,000, Costa Rica con 154,900, Nicaragua con
136,100, Panama con 120,500 (Boulton; et al. 2005).

Las afecciones de los pies en los pacientes con diabetes mellitus (DM) constituyen una
de las principales causas de morbilidad y discapacidad, con importante repercusion
bioldgica, psicologica y social pues disminuye su calidad de vida. Dentro de las cuatro
enfermedades no trasmisibles que prioriza y estan identificadas por la OMS, la diabetes
mellitus se encuentra en las primeras 4. De los diabéticos el 40% - 50 % desarrollan a lo
largo de su vida una ulcera en el pie, que provoca que un 20 % de los casos tenga
tratamiento a través de amputaciones. La tasa de amputacion puede disminuirse en un
49% a 85%, si se implementa un programa de prevencién, la educacion del paciente, el
tratamiento de la Ulcera del pie por un equipo multidisciplinario y la vigilancia periédica
(Barceld; Rajpathak, 2001).

Es por ello que un rapido reconocimiento y una adecuada atencién de los factores de
riesgo de Ulceras y amputaciones pueden prevenir o retardar la aparicién de estas y otras
complicaciones. Esto no solo es una tarea del endocrinélogo, el angiélogo y el neurélogo,
sino que involucra a todo el equipo de salud dedicado a la atencidn integral de los
pacientes con DM; o sea, a los médicos comunitarios, las enfermeras, los nutridlogos, los
educadores, los podélogos y los psicélogos. Unicamente con este enfoque se pueden
minimizar las consecuencias de la DM y sus complicaciones (Barceld; Rajpathak, 2001).

Existen extremidades diabéticas pero las alteraciones se manifiestan principalmente en
el Pie Diabético con incremento de la morbi- mortalidad e impacto en el sistema de salud,
por lo tanto es un problema de salud publica que afecta la calidad de vida de pacientes y
familias (Barceld, Rajpathak, 2001).



La educacién para el autocuidado y la identificacion de Neuropatia Diabética y
Enfermedad Arterial Periférica con la anamnesis y el examen fisico son actividades
preventivas subutilizadas, a pesar de ser intervenciones de primera linea, costo-efectivas
para disminuir el riesgo de aparicion de complicaciones del pie (Sell LLuveras; Miguel
Dominguez, 2001).

La presencia de ulcera suele producir pérdida de la viabilidad del miembro, amputacion
y deterioro (funcional, psiquico y economico), convirtiéndose en la discapacidad mas
frecuente del diabético. Entonces, la identificacién del paciente en riesgo es el primer
paso, seguido de la educacién al paciente y su familia para el desarrollo de actividades
de autocuidado. La prevencidn primaria es fundamental en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 ya que su objetivo es la deteccidn temprana del pie en riesgo. La
prevencién es un elemento esencial para evitar la aparicion de uUlceras, y en ultima
instancia la amputacion. Los objetivos son detectar a los pacientes en riesgo e incluirlos
en programas de educacion y seguimiento en el autocuidado de los pies. La atencién
meticulosa del cuidado del pie y el tratamiento adecuado son claves para prevenir la
formacién de ulceras (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

Adicionalmente, 30%-50% de los pacientes amputados requeriran amputaciones
adicionales en uno a tres afos. La mortalidad que sigue a la amputacion alcanza el 13%
al 40% en el primer ano, el 35% al 65% en el tercero y el 39% al 80% en el quinto (Sell

LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

Estratificacion de riesgo para prevenir problemas en los pies: Es esencial detectar a los
pacientes con riesgo. Conocer el grado de riesgo de cada paciente permite adaptar el
programa educativo a sus necesidades. La presencia de distintos factores, tras la
exploracion y el registro de datos en la historia, determinan el grado de vulnerabilidad del

paciente (Pérez Rodriguez; et al. 2013).



Son indicativos de alto riesgo, la presencia de:

« Ulcera previa o amputacion.

* Neuropatia periférica con pérdida de sensacion protectora.
» Enfermedad arterial periférica.

* Hiperqueratosis y patologia grave de las ufias.

* Deformidad en el pie.

* Movilidad articular reducida.

+ Calzado inadecuado.

» Tabaquismo.

» Edad avanzada y larga evolucién de la diabetes

* Falta de contacto social, nivel socioeconémico bajo, falta de educacién diabetolégica
(Pérez Rodriguez; et al. 2013).

El desarrollo de problemas del pie no es una consecuencia inevitable de tener diabetes.
De hecho, la mayoria de las lesiones del pie se pueden prevenir. Sin embargo, las
estadisticas recientes resultan, de algiin modo, deprimentes: aproximadamente la cuarta
parte del total de personas con diabetes en el mundo desarrollara en algin momento de
su vida rozaduras o heridas (Ulceras) en la piel de los pies. Ademas, con el aumento en
todo el mundo de personas con diabetes, sin duda alguna la carga por problemas del pie
relacionados con la diabetes aumentara en afos futuros, en especial si consideramos
que, al menos, 1 de cada 10 personas en el momento del diagndstico de diabetes tipo 2
tiene factores de riesgo de lesiones del pie (Pérez Rodriguez; et al. 2013).

b. Hallazgos y estudios realizados

En un estudio realizado en el Hospital de Lima Pertu en 2014 donde evaluaron el nivel
de conocimiento en la prevencion del pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo
2, los hallazgos indican que el nivel de conocimientos en la prevencién del pie diabético
en personas con Diabetes Mellitus tipo 2, de un total de 100% (44) pacientes
encuestados, 41% (18) presentaron un nivel conocimientos bajo, mientras que 34% (15)



presentaron un nivel de conocimientos medio y finalmente un 25% (11) presentaron un

nivel de conocimientos alto (Castro Almeida, 2014).

Baca Martinez, Bastidas Loaiza y col. México 2009 realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimientos del diabético sobre su autocuidado” en el Hospital General Regional
No.1 de Culiacan Sinaloa. Cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento que el
usuario diabético tiene sobre su autocuidado. El método de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, disefio descriptivo se llegdé a las siguientes conclusiones: De la poblacién
estudiada se encontré que el 56% son del sexo masculino, con un promedio de 60 afos
de edad. Nivel de conocimiento del diabético sobre su auto cuidado fue insuficiente en
un 79 %. Los usuarios diabéticos tienen conocimientos insuficientes sobre su
autocuidado. Los aspectos sobre los que mas conoce son el ejercicio y la alimentacion,
no asi el cuidado de sus pies y lo relacionado al tratamiento farmacol6gico (Baca
Martinez; et al).

Figueredo de Armas, Dulce Maria y col. la Habana-Cuba 2002 realizaron un estudio
titulado “Conocimientos de los pacientes diabéticos relacionados con los cuidados de los
pies” en el policlinico "Antonio Maceo" cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de los pacientes relacionado con el cuidado de los pies. El método de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, disefio descriptivo. Se llegé a las siguientes conclusiones: El
64,7% de la poblacién estudiada demostrd no tener percepcion de su enfermedad; siendo
un factor importante para el incremento de las complicaciones 8 vasculares en el paciente
diabético. La educacion sanitaria a la poblacién diabética resulté muy pobre. (Figueredo
de Armas, et al. 2000).

El estudio fue llevado a cabo en los centros de salud de la ciudad de San Luis Potosi,
México, tras la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de Celaya, Universidad de Guanajuato, México, realizado a
pacientes diagnosticados con DM tipo 2 desde hace mas de 5 afos, edad entre 40 y 65



anos, sin ulceras en los pies. Fueron formados dos grupos a través de sorteo, el

experimental y el control, con 77 individuos en cada grupo (Pérez Rodriguez; et al. 2013).

Ambos trabajaron con el mismo tema, pero el grupo control trabajé con el programa de
ensefianza de cuidados con los pies basado en el modelo de comunicacion tradicional,
ministrado por el equipo responsable del centro de salud. En el grupo experimental, el
programa fue implementado con el método de comunicacion participativa, liderada por el
investigador principal La estrategia de intervencion educativa, mediante la metodologia
de comunicacién participativa, comparada con el método tradicional, favorecié el
aprendizaje y las conductas para el cuidado de los pies de los pacientes diabéticos. El
modelo de comunicacion abrié nuevos caminos de expresion e interaccion, que facilitaron
el intercambio y la creacion de mensajes segun las necesidades de los pacientes
diabéticos, posibilitando la reflexién, analisis, discusién de situaciones cotidianas y la
identificacion de las necesidades de salud en conjunto con todos los participantes del
programa (Pérez Rodriguez; et al. 2013) .

Un estudio realizado en un Centro Municipal de Salud del municipio de Rio de Janeiro,
durante el periodo de marzo a diciembre de 2006, la muestra fue constituida en base a
197 clientes, atendidos en la consulta de enfermeria del Programa de Asistencia y Control
de la Diabetes mellitus del Centro Municipal de Salud mencionado. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes investigados eran del sexo femenino, tenian
mas de 40 anos, presentaban hipertensién arterial y tenian un tiempo medio de
diagnéstico de Diabetes de 8 anos. Los pacientes presentaban glicemia elevada,
problemas en los pies, como callos y fisuras, referian tener conocimiento sobre practicas
de autocuidado. Se concluye que el conocimiento de las caracteristicas presentadas por
los portadores de Diabetes atendidos en los servicios basicos de salud, es de gran
importancia para subvencionar las acciones de los enfermeros dirigidas al manejo y
control de esta enfermedad en la poblacion (Gack Ghelman; Souza y Feitosa, 2009).



Un estudio realizado en el Club de Diabéticos de la Clinica Maxefia, Santo Tomas La
Unién, Suchitepéquez. El cual se realiz6 con 44 de 70 pacientes, inscritos en mayo y
junio del afno 2013 (Coti Lux, 2013).

En donde se realiz6 una encuesta que evaluaba los conocimientos, actitudes y practicas
sobre diabetes mellitus y sus complicaciones como pie diabético y posteriormente les
realizaron una evaluacion clinica para determinar la estatificacién del pie diabético.
Resultados: El 73% de los pacientes poseen conocimientos adecuados, el 89%
manifiesta actitudes que son adecuadas y el 26% de los pacientes evaluados realizan
practicas adecuadas con relacion a la diabetes y la complicacién de pie diabético. En la
evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas identificaron factores como
seguimiento de tratamiento, cuidado de piel, pies y ufias de los dedos de los pies; uso de
calzado adecuado para diabéticos, control de glicemia, consulta con médico, realizacidén
de ejercicio fisico y el involucramiento de la familia en proceso de cuidado del paciente
diabético (Coti Lux, 2013).

El 100% de los pacientes no padecian pie diabético, acorde a la escala de severidad de
Wagner son grado 0, por lo que solamente son pies en riesgo. Sin embargo, obtuvieron
hallazgos incidentales en donde la presencia de neuropatia autbnoma, onicomicosis, dos
casos de disminucién de pulsos pedios y afectacién de reflejos osteotendinosos en

extremidades inferiores (Coti Lux, 2013).

Estudio realizado en el Instituto de Seguridad Social de Guatemala zona 9 y Hospital
Roosevelt en donde revisaron los expedientes de todos los pacientes ingresados en los
servicios de cirugia de mujeres y hombres durante los meses de agosto y septiembre del
ano 2014, en los que seleccionaron a los pacientes con diagnéstico de pie diabético
segun la clasificacion de escala de Wagner y/o P.E.D.I.S., a los cuales entrevistaron para
determinar los factores que los predispusieron a requerir algun tipo de amputaciéon de

miembro inferior (Alvarez Diaz y Bernal Zufiga, 2014).



Resultados: Encontraron que el 55% de pacientes con pie diabético no poseen el
antecedente de neuropatia diabética, el 99% no presenta diagnostico de artropatia ni
angiopatia; ademas el 47% de pacientes cursaron nivel primario, el 69% de pacientes
reside en area urbana, el 62% de pacientes laboran en alguna ocupacion que aumenta
el riesgo de lesidén(es) en miembro(s) inferior(es), el 80% de pacientes presentaron
antecedentes de traumatismos mecanicos, el 71% de pacientes son mayores de 50 afos,
el 60% de los pacientes son de sexo masculino y que el 58% de pacientes presentd un
tiempo de evolucién de diabetes mellitus mayor a 10 afios (Alvarez Diaz y Bernal Zufiga,
2014).

En este estudio se evalud el manejo quirurgico de los pacientes que ingresaron al servicio
de cirugia del Hospital Modular de Chiquimula durante el periodo comprendido entre el
ano 2005 y 2009, con el diagnéstico de pie diabético, el cual segun la bibliografia pone
de manifiesto que es la principal causa de amputaciones no traumaticas en el mundo;
una forma de orientar dicho manejo y minimizar las amputaciones es en base al uso de
la escala de Wagner, instrumento que por su sencillez es de facil aplicacidén y altamente
confiable. Para obtener la informacién se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes manejados en el servicio de cirugia, con diagnéstico de pie diabético,
encontrandose entre los principales resultados: que existe un desconocimiento en la
utilizacién de la escala de Wagner, ya que solo el 16% estaba adecuadamente clasificado
y el manejo quirdrgico que se proporciona a los pacientes no es en base a dicha escala,
ya que solo el 23 % fue manejado correctamente y de mas importancia, el 83% de los
pacientes amputados no cumplian con los criterios de dicho procedimiento (Gonzales,
2010).

Otro estudio realizado en el Hospital Rooselvelt en la ciudad de Guatemala en el afno
1996, con el titulo de amputaciones supracondileas versus infracondileas, determino que
de 106 pacientes amputados 83 (78%) fueron a nivel supracondileo. La letalidad de los
pacientes amputados infracondileo fue de 4% y de los supracondileos el 9%. El 60% de
los amputados eran del sexo masculino (Avila Avelar, 1996).
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Las edades en las cuales se realizaron mayor nimero de amputaciones oscilaron entre
los 45 a 75 afnos de edad. Entre el 90% y 70% de las amputaciones infracondileas
sufrieron de alguna complicacion y el 27% de las supracondileas tuvieron una
complicacion. El 100% de los amputados refirieron que tenian obstaculos para desarrollar
sus actividades cotidianas (Avila Avelar, 1996).

c. Definicion del problema

Actualmente la Diabetes Mellitus se considera como una enfermedad de proporciones
epidémicas en todo el mundo, con una incidencia que aumenta cada vez mas y que
afecta a todos los estratos de la poblacion (Alayo Agreda, Horna Huancas, 2013).

Las afecciones en los pies de los pacientes con diabetes mellitus son una de las
principales causas de morbilidad y discapacidad en estos pacientes, representando un
importante dafno de manera biolégica, psicoldgica y social, pues disminuye su calidad de
vida, afectando no solamente a los pacientes sino también a sus familias. Las
amputaciones son consecuencia de pies diabéticos mal cuidados, se reporta un
porcentaje significativo ya que de todas las amputaciones realizadas en los centros
hospitalarios el 85% son originadas por pie diabético siendo estas prevenibles y es por
eso que la prevencién primaria es fundamental en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 ya que tiene como objetivo la deteccién temprana del pie en riesgo, tomando en cuenta
que los médicos o los profesionales de salud deberian ser quienes aporten a los
pacientes el conocimiento acerca del cuidado de los pies y como prevenir las lesiones,
insistiendo que la evaluacion constante permite identificar a tiempo de algun tipo de
lesion (Alayo Agreda; Horna Huancas, 2013).

La falta de conocimiento sobre los cuidados en la prevencion del pie diabético es uno de

los problemas principales que afectan a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 ya que

la mayoria de pacientes que terminaron en una amputacion segun estudios anteriores

fue a consecuencia de que no tenian los conocimientos adecuados sobre como cuidar

sus pies y por lo tanto sufrieron complicaciones y viéndose reflejado en las estadisticas

sobre amputaciones que cada dia van en aumento, convirtiéndose esto en un problema
10



a nivel mundial y que afecta sobre todo a paises en vias de desarrollo en donde no existen
programas de orientacién y educacién para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (Beneit
Montesinos, 2010).

El paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 debe de conocer la importancia de su enfermedad
ya que sin los conocimientos adecuados sobre su cuidado en la prevencion de pie
diabético no realizan sus revisiones periddicas, aseo, corte adecuado de sus ufas,
hidratacién, uso de un calzado adecuado, formacion de puntos de presion y otros. Que
son aspectos importantes para prevenir la formacion de Ulceras las cuales podrian
desencadenar la amputacién de dedos, pies o0 una extremidad (Beneit Montesinos,
2010).

En el Hospital modular de Chiquimula se ha observado un gran numero de pacientes con
diagnéstico de pie diabético siendo 324 pacientes para el afio 2014 segun estadisticas
proporcionadas por el hospital, por lo que es necesario identificar el problema, ya que
implica un impacto en la calidad de vida de las personas que sufren la enfermedad y sus
familias; sumado a lo anterior se incurre en un gasto para el hospital ya que estos
pacientes son ingresados constantemente por complicaciones de la misma, lo que
representa una carga alta a cualquier sistema de salud. La amputaciéon de una parte, o
todo el miembro inferior 0 en casos mas complicados ambos miembros, es sumamente
traumatica para el paciente, familia y entorno social. Por lo que debemos de plantear si
poseen los conocimientos en los cuidados para la prevencion de pie diabético los
pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.
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Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion teérica

El presente estudio tiene fundamento de caracter epidemiol6gico, el cual pretende
determinar los conocimientos en los cuidados para la prevencién de pie diabético en los
pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula Carlos
Manuel Arana Osorio.

b. Delimitacion geografica

El departamento de Chiquimula cuenta con 11 municipios, con una extensién de 2,376
kilbmetros cuadrados y se encuentra situado en la regidn oriental.

Limita al norte con el departamento de Zacapa; al sur con la Republica de El Salvador y
el departamento de Jutiapa; al este con la Republica de Honduras; y al oeste con los
departamentos de Jalapa y Zacapa. La cabecera departamental es Chiquimula. Su clima
es calido seco y su poblacion es de 388,115 habitantes. La tasa global de fecundidad del
departamento es de 3.7, mientras que se registran 30.3 nacimientos por cada 1000
habitantes. Del total de la poblacién en el 2014 asistieron a la consulta externa 3,097
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus, tomando en cuenta que solo un pequeno
porcentaje de la poblacion asiste a este centro de atencién

c. Delimitacion institucional

El presente estudio se realizé en el Hospital Nacional de Chiquimula, siendo este un
hospital de complejidad intermedia a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), ubicado en 2a Calle entre 14y 15 Avenida, Zona 1 Chiquimula.

Recibe referencia de pacientes del departamento de Chiquimula, Jutiapa, Republica de

Honduras, esta actividad se incrementa ostensiblemente durante las festividades

religiosas, siendo un recurso valioso para los grupos migrantes.
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El hospital cuenta con las siguientes especialidades Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
Cirugia, Traumatologia, Medicina Interna, Recuperacién Nutricional y ademas con
Emergencia; Consulta externa, Trabajo Social y Psicologia. Los servicios de apoyo:
Radiologia, Banco de Sangre, Laboratorio de Microbiologia.

Atiende un promedio de 110 pacientes diariamente en todas las especialidades y un

promedio de 258 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus.
e. Delimitacion temporal

El estudio se llevo a cabo durante los meses de octubre de 2015 al mes de agosto del
ano 2016.
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lll. OBJETIVOS

a. General

Desarrollar una investigacion/accion participativa sobre los conocimientos en los
cuidados para la prevencién de pie diabético que tienen los pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de
Chiquimula durante octubre de 2015 a agosto de 2016.

b. Especificos
1. Determinar los conocimientos que tienen los pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 sobre cuidados en la prevencidn de pie diabético.

2. Describir los conocimientos en los cuidados de la prevencion de pie diabético que

tienen los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

3. Realizar un taller sobre los conocimientos en los cuidados de la prevencion de pie
diabético para los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

4. Evaluar el taller impartido a pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2,
después de haberles impartido el Taller Educativo.
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IV. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus afecta a unos 125 millones de personas, de las que 4 %
correspondian a DM. Tipo 1y 96 % a DM Tipo 2. Para el afio 2030 se espera que el
namero aumente a 438 millones, especificamente para Centro y Suramérica.

Segun estudios realizados, el pie diabético afecta entre el 15y 50% de los pacientes que
padecen de DM, generalmente en edades comprendidas entre los 40 a 60 anos, rango
de edad importante para la vida productiva de un pais, con incidencia que aumenta cada
vez mas y que afecta a todos los estratos de la poblacion. Considerando que la diabetes
mellitus es la enfermedad del siglo XXI y el pie diabético una de sus complicaciones mas
frecuentes, se convierte en un importante problema de salud que va a afectar a un gran

namero de personas.

En Guatemala la diabetes mellitus tipo 2 no controlada, con presencia de pie diabético es
la tercera causa de mortalidad entre los adultos, con una cifra estimada en 5,000 muertes
anuales hasta el 2012, por lo que es importante darle a conocer a los pacientes la
educacion adecuada sobre el cuidado y actividades que pueden realizar para evitar que
desarrollen ulceras o lesiones que provoquen infecciones, amputaciones y limitacién en

la movilidad.

El 20% de pacientes son hospitalizados, el 15% de los diabéticos presentan Ulceras y 4
de cada 5 ulceras en diabéticos son a causa de un trauma externo.Es de suma
importancia que los pacientes sepan cdmo cuidar sus pies de forma adecuada, que
conozcan cuales son los procedimientos para autoevaluacion y asi poder evitar

complicaciones como ulceras que luego desencadenan pie diabético.

Como se muestra en estudios anteriores en donde evaluaron el conocimiento de los
cuidados en la prevencién del pie diabético eran una pequefia cantidad de personas las
que tenian un alto nivel de conocimiento y por lo tanto presentaron un autocuidado
insuficiente ya que no poseian el conocimiento ideal de cdmo hacerlo.
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En el Hospital Nacional de Chiquimula durante el afno 2015 se estima que acudieron a la
consulta externa alrededor de 258 pacientes al mes con diagnéstico de Diabetes Mellitus
tipo 2 y 324 pacientes en el mismo afo con diagnostico de pie diabético.

Del niumero de pacientes con pie diabético se calcula que el 50 % desarrollard en algun
momento algun tipo de Ulcera de las cuales el 85% terminan en amputaciones.

El éxito de prevenir el pie diabético es fomentar en los pacientes actividades
participativas en donde se observara si tienen conocimientos de los cuidados en la
prevencion del pie diabético y al mismo tiempo se podra aportar para que los pacientes
adquieran los conocimientos basicos sobre cuidados de pies y los riesgos vy
complicaciones que produce el no saber como cuidarlos.

El pie diabético es una complicacién que impacta al paciente en diversos aspectos tanto
funcional, emocional, social, econdmico y laboral, por lo que es necesario identificar y
saber si los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 tienen el conocimiento
adecuado de los cuidados de los pies en la prevencion de pie diabético.

En base a los conocimientos que tienen los pacientes determinaremos si son adecuados
0 no, asi se podra ayudar a prevenir el pie diabético haciéndolo de una forma en la que
los pacientes compartiran y aprenderan lo mas importante sobre el autocuidado de sus
pies.

Es por ello que se ha decidido realizar esta investigacién ya que éste busca la necesidad
de integrar la accidn, con el objetivo de lograr el cambio o mejora de la practica o propdsito

establecido, identificando el problema y brindando una solucién.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO |

1.1 DIABETES MELLITUS

Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
consecuencia de defectos en la secrecidn y/o en la accion de la insulina. La hiperglicemia
cronica se asocia a largo plazo a la disfuncién e insuficiencia de diferentes 6rganos
especialmente de los 0jos, rifiones, nervios, corazdn y vasos sanguineos (Arteaga; Maiz;

Olmos y Velasco, 1997).

Clasificacion

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una clasificacion que esta
vigente. Se incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo de individuos que tienen
glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar diabetes (también tienen mayor riesgo

cardiovascular:

1. Diabetes Mellitus tipo 1

2. Diabetes Mellitus tipo 2

3. Otros tipos especificos de Diabetes

4. Diabetes Gestacional

5. Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada (Arteaga; Maiz; Olmos y
Velasco,1997).

Diabetes Mellitus tipo 1: Caracterizada por una destruccion de las células beta
pancreaticas, deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y necesidad de
tratamiento con insulina para vivir (insulinodependientes). Se distinguen dos sub-grupos:
Diabetes autoinmune: con marcadores positivos en un 85-95% de los casos, anticuerpos
antiislotes (ICAs), antiGADs (decarboxilasa del ac. glutamico) y anti tirosina fosfatasas
IA2 e I1A2 3 (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).
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Esta forma también se asocia a genes HLA. Diabetes idiopatica: Con igual
comportamiento metabdlico, pero sin asociacion con marcadores de autoinmunidad ni de
HLA (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

Diabetes Mellitus tipo 2: Caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia (no absoluta)
de insulina. Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos y/o con
distribucién de grasa predominantemente abdominal, con fuerte predisposicion genética
no bien definida (multigénica). Con niveles de insulina plasmatica normal o elevada, sin
tendencia a la acidosis, responden a dieta e hipoglucemiantes orales, aunque muchos
con el tiempo requieren de insulina para su control, pero ella no es indispensable para

preservar la vida (insulino-requirentes) (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

Otros tipos especificos de diabetes: Incluyen pacientes con defectos genéticos en la
funcion de la célula beta como las formas llamadas MODY (maturity onset diabetes of the
young); otros con defectos genéticos de la de la insulina; otros con patologias
pancredticas (pancreatectomia, pancreatitis accién aguda, pancreatitis crénica, neoplasia
del pancreas, hemocromatosis); endocrinopatias (Cushing, acromegalia, glucagonoma,
feocromocitoma). También algunos farmacos o téxicos pueden producir diabetes
secundaria (corticoides, acido nicotinico, Lasparagina, interfer6n alfa, pentamidina);
agentes infecciosos (rubeola congénita, coxsachie B, citomegalovirus, parotiditis) y por
ultimo, algunas otras enfermedades como los Sindromes de Down, Kleinefelter, Turner,
enfermedad de Stiff-man y Lipoatrofias. En estos casos se habla de diabetes
secundarias, mientras los tipo 1 y 2 son primarias (Sell LLuveras; Miguel Dominguez,
2001).

Diabetes gestacional: Se caracteriza por hiperglicemia, que aparece en el curso del
embarazo. Se asocia a mayor riesgo en el embarazo y parto y de presentar diabetes
clinica (60% después de 15 afnos). La diabetes gestacional puede desaparecer al término
del embarazo o persistir como intolerancia a la glucosa o diabetes clinica (Sell LLuveras;
Miguel Dominguez, 2001).
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Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayuna alterada: La Intolerancia a la glucosa se
caracteriza por una respuesta anormal a una sobrecarga de glucosa suministrada por via
oral. Este estado se asocia a mayor prevalencia de patologia cardiovascular y a riesgo
de desarrollar diabetes clinica (5-15% por afo). Glicemia de ayuno alterada se caracteriza
por el hallazgo de una glicemia de ayuno entre 100 y 125 mg/dl. Su identificacién sugiere
el realizar una prueba de sobrecarga de glucosa oral, para la clasificacion definitiva (Sell

LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

1.2 PIE DIABETICO

Engloba un conjunto de sindromes en los que la presencia de neuropatia, isquemia e
infeccion producen lesiones tisulares o Ulceras debido a pequefios traumatismos,
produciendo una importante morbilidad que puede llegar incluso a amputaciones. La
mayoria de las personas con pie diabético presentan enfermedad arterial periférica. La
isquemia y la infeccidbn pueden estar presentes también (Sell LLuveras; Miguel
Dominguez, 2001).

La neuropatia es una complicacién microvascular que produce pérdida de sensibilidad
en el pie, favoreciendo deformidades, una presidon anormal, heridas y Ulceras. La
isquemia estd producida por la enfermedad vascular periférica. La infeccién a menudo
complica tanto la neuropatia como la isquemia (Pérez Ferré, 2008).

Las ulceras del pie diabético pueden ser prevenibles con una adecuada estrategia que
comprenda cribado, clasificacién del riesgo y medidas efectivas de prevencién vy
tratamiento. Son factores de riesgo modificables asociados al desarrollo del pie diabético

y sus consecuencias los siguientes:

. Enfermedad vascular periférica
. Neuropatia

. Deformidades en el pie

. Presion plantar elevada
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. Callos plantares
. Habito tabaquico (Pérez Ferré, 2008.).

Son también factores de riesgo de Ulceras en el pie diabético, entre otros, los siguientes:

. Ulcera previa en el pie

. Amputacion previa de la extremidad inferior

. Tiempo de evolucion de la diabetes (10 afnos)

. Mal control glucémico (HbA1 ¢ >9%)

. Mala vision (agudeza visual 20/40) (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

a. Métodos para evaluar el pie de riesgo

La exploracion del pie en personas diabéticas incluye la inspeccion del pie y del calzado,
la deteccion de neuropatia y la evaluacion de enfermedad vascular periférica. Se
recomienda realizar estas actividades al menos una vez al ano, pero en personas con
alto riesgo de desarrollar ulceras la frecuencia debe ser mayor. En la inspeccion inicial
del pie se comprueba higiene, grado de hidratacién, coloracién, temperatura, ufas
(hipertrofia, infeccién, discromia), lesiones (hiperqueratosis, Ulceras), presencia de
deformidades (dedos en garra, en martillo), edemas, habitos de cuidado cotidiano (Sell
LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

El cuestionario Memphis Neuropathy Instrument Store (MNISS) permite registrar
informacion sobre alteraciones morfoldgicas en el pie, con una puntuacién maxima de 10,
Manual de educacién diabetoldgica. Plan de Diabetes de la Comunitat Valenciana 2006-
2010. La deteccidn de neuropatia sensitivo-motora distal en un sujeto explorado implica
que tiene riesgo para desarrollar lesiones en los pies y potencialmente pérdida de la
extremidad. Para detectar a personas con riesgo y estratificarlo se ha demostrado Uutil el
uso de instrumental de facil manejo y procedimientos de exploracién que requieren poco
tiempo. El cribado se puede realizar con la escala de signos Neuropathy Disability Store
(NDS) con una puntuacion maxima de 10 (5 puntos por cada pie) (Sell LLuveras; Miguel
Dominguez, 2001).
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Neuropathy Disability Store

Piel seca, fria y sin NO: 0 Sl: 1 por pie

vello
Unhas anchas y NO: 0 SI: 1 por pie
gruesas
Deformidades NO: 0 Sl: 1 por pie
Callosidades NO: 0 SI: 1 por pie
Ulceras NO: 0 Sl: 1 por pie

Fuente: (Catala Bauset; Girbés Borras, 2010).

Neuropatia

Los estudios de conduccidén nerviosa se consideran el patron de referencia para el
diagnéstico de la neuropatia periférica, pero es una técnica que no esta disponible para
su uso generalizado. Una reciente prueba ha analizado la capacidad diagnéstica de otros
métodos mas sencillos y accesibles (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).

Monofilamento: En tres estudios prospectivos, el monofilamento identificd a pacientes con
alto riesgo de ulceracion, con una sensibilidad de 66% a 91% y una especificidad de 34%
a 86%, un valor predictivo positivo de 18% a 39% y un valor predictivo negativo de 94%
a 95% para predecir la evolucion a ulcera. El test se realiza con el monofilamento 5,07
SWM (10 g) presionando en cuatro puntos plantares de cada pie: primer dedo (falange
distal), y base del primer, tercer y quinto metatarsiano. El test se considera positivo
cuando al menos hay un punto insensible. El monofilamento no se puede utilizar en mas
de 10 pacientes sin un periodo de recuperacion de 24 h (Pérez Ferré, 2008).

Diapasén: Es un método simple y barato para medir la sensacion vibratoria, pero presenta
problemas de fiabilidad (Sell LLuveras; Miguel Dominguez, 2001).
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Es mas impreciso en la prediccion de ulceras que el monofilamento. Puede ser una
alternativa en caso de no disponer de este ultimo (Sell LLuveras; Miguel Dominguez,
2001).

Biotensiémetro: supera las limitaciones de fiabilidad del diapasén al poder regular los
diferentes umbrales vibratorios. Un umbral de vibracion mayor de 25V tiene una
sensibilidad del 83%, una especificidad de 63%, un coeficiente de probabilidad positivo
(CP+) de 2,2 (IC 95%: 1,8-2,5) y un coeficiente de probabilidad negativo (CP-) de 0,27
(IC 95%: 0,14-0,48) para predecir Ulcera de pie a los cuatro afios. En nuestro medio no
es una técnica disponible de forma generalizada (Pérez Ferré, 2008.).

Enfermedad arterial periférica

Los métodos mas empleados en nuestro medio para su diagnéstico son el indice tobillo-
brazo (ITB) por Doppler (o esfigmomandémetro en su defecto) y la exploracion clinica. El
indice tobillo/brazo es el cociente entre la presion arterial sistélica maleolar y la presion
arterial sistélica en el brazo. Se realiza con un doppler bidireccional. El paciente debe
permanecer en reposo de 10 a 15 minutos en decubito supino. Se mide la presién arterial
sistolica en ambos brazos y después en ambos tobillos (arterias pedia y tibial posterior)
buscando con el transductor del doppler la zona que produce el sonido mas audible. Para
hallar el indice se divide la mayor tensién obtenida en los tobillos entre la mayor obtenida
en los brazos. Se considera normal un resultado de 0,9-1,2, enfermedad vascular
periférica leve entre 0,7 y 0,9, moderada de 0,4 a 0,7 y grave 0 avanzada si es < 0,4. Por
la presencia de calcificaciones arteriales se pueden dar presiones sistolicas falsamente
elevadas debido a la falta de compresibilidad de los vasos en las zonas afectadas.
Pueden estar presentes hasta en un 30% de los pacientes diabéticos explorados (Pérez
Ferré, 2008).
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La medicion de la presion en el primer dedo del pie es un factor determinante de la
evolucion de la ulcera. Presiones por debajo de 30 mm Hg indican severa dificultad para

una evolucién favorable (Pérez Ferré, 2008).

Estratificacion de riesgo para prevenir problemas en los pies es esencial detectar a los
pacientes con riesgo. Conocer el grado de riesgo de cada paciente permite adaptar el

programa educativo a sus necesidades (Péerez Ferré, 2008).

La presencia de distintos factores, tras la exploracion y el registro de datos en la historia,
determinan el grado de vulnerabilidad del paciente. Son indicativos de alto riesgo, la

presencia de:

. Ulcera previa o amputacion.

. Neuropatia periférica con pérdida de sensacion protectora.

. Enfermedad arterial periférica.

. Hiperqueratosis y patologia grave de las ufias.

. Deformidad en el pie.

. Movilidad articular reducida.

. Calzado inadecuado.

. Tabaquismao.

. Edad avanzada y larga evolucion de la diabetes

. Falta de contacto social, nivel socioeconémico bajo, falta de educacién

diabetolégica (Pérez Ferré, 2008).
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Clasificacion de las ulceras del pie diabético segun su severidad (gravedad,

profundidad, grado de infeccidon y gangrena) las ulceras diabéticas se clasifican en

6 estadios (Wagner) (Lemus Granados, 1993).

Grado 0
Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo.

Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel pero
no tejidos subyacentes

Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y masculos pero no
compromete el hueso o la formacién de abscesos.

Ulcera profunda con celulitis o formacién de abscesos, casi siempre
con osteomielitis.

Gangrena localizada

Gangrena extensa que compromete todo el pie

La clasificacion segun un sistema de categorizacion de riesgo ayudara a

determinar el numero de revisiones. (Catala Bauset y Girbés Borras, 2010).

Bajo riesgo

Caracteristicas Frecuencia Inspeccion
Sensibilidad conservada, pulsos Anual
palpables

Riesgo aumentado Neuropatia, ausencia de pulsos u Cada 3-6 meses

Alto riesgo

Pie ulcerado

otro factor de riesgo

Neuropatia o pulsos ausentes Cada 1-3 meses

junto a deformidad o cambios en

la piel.

Ulcera previa
Tratamiento
individualizado, posible

derivacion
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b. Pacientes de alto riesgo

+ Entender importancia de la prevencién: observacion diaria.

Realizar higiene de forma correcta: control de temperatura y otras fuentes de calor.

» Conocer la importancia de hidratacion adecuada.

. Uso de lima de cartén para unas, evitando cualquier instrumento cortante. Si
presentan dificultad para su manejo o ante la presencia de patologia deben consultar con
un poddlogo.

+ Uso de prendas adecuadas (calcetines y medias que no compriman, material
transpirable).

« Conocer las caracteristicas del calzado adecuado y medidas preventivas durante su
uso, revisar el interior con la mano cada vez que se lo ponga, adaptacién a la practica
deportiva y actividades esporadicas: caminar mas de lo habitual, excursiones.

+ Conocer los factores desencadenantes de Ulceras (traumatismo mecanico, térmico,
quimico, deformidades) y actuacion adecuada para evitar la exposicidn.

» Conocer las razones por las que nunca debe ir descalzo.

« Saber actuar ante la aparicion de una lesion. Conocer que la presencia de una herida
siempre es motivo de consulta (Catala Bauset y Girbés Borras, 2010).

c. Educacion en el cuidado de los pies

Una estrategia importante en el manejo de la diabetes es ensenar a pacientes a reducir
los factores de riesgo para disminuir las complicaciones. Los conocimientos en la
educacion diabetoldgica y la prevencidn en el cuidado del pie son fundamentales para
reducir las complicaciones; estos conocimientos deben ser transferidos al paciente con

diabetes para que los utilicen en su beneficio (Hernandez Gémez de Dubdn, 2011).
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El objetivo del proceso educativo consiste en incrementar la motivacién y las
competencias para que las personas con diabetes y sus familiares sean capaces de

prevenir, reconocer y saber actuar ante problemas en los pies

Deben tomar parte activa responsabilizandose de sus propios cuidados. El profesional
dedicado a la educacién debe proporcionar conocimientos, promover habilidades y
fomentar actitudes en los pacientes usando una metodologia variada (Catald Bause y
Girbés Borras, 2010).

Es esencial la evaluacién de la comprensién de informacién, adquisicién de capacidades

y grado de motivacion. Para mejorar la atencion de las personas con riesgo (Catald Bause
y Girbés Borras, 2010).
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CAPITULO Il

2.1 PREVENCION PRIMARIA

Se enfoca en la identificacion de los pacientes con riesgo de presentar lesiones de forma
inadvertida en los pies y en su caso aplicacion de las medidas preventivas oportunas. El
primer paso es la anamnesis y una exploracion especifica minima. En los antecedentes
personales deben constar el tiempo de evolucion de la diabetes y el grado de control
metabdlico, los factores de riesgo cardiovascular, la presencia de enfermedad
microvascular (retinopatia, nefropatia y neuropatia) o de enfermedad macrovascular
(sintomas de claudicacion intermitente y dolor en reposo, enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular) y los antecedentes de ulcera o infeccion previa en los pies (Casas
Patifio, Rodriguez Torres y Casas Patifio, 2013).

En la exploracion se realiza una inspeccién del pie valorando su aspecto, la temperatura,
la coloracion, la presencia de callos, deformidades articulares y secuelas de ulceras o
cirugias previas, con palpacidn de los pulsos distales, pedios vy tibiales posteriores y la
exploracién de la sensibilidad térmica, algésica y vibratoria, junto a la obtencién del reflejo
aquileo (Catala Bauset y Girbés Borras, 2010).

A partir de esta primera aproximacidon se puede establecer una clasificacidén clinica del
riesgo para determinar la frecuencia minima con la que deben hacerse las revisiones de
los pies en cada paciente. Para evitar la aparicion de Ulceras, lesiones, infecciones y
necrosis en los pies, es muy importante que el paciente diabético mantenga un buen
control de la glucemia y evite los factores que pueden aumentar el riesgo de lesiones
vasculares y nerviosas mediante:

e Control de la glucemia, manteniendo correctamente el tratamiento con insulina y/o
hipoglucemiantes orales.

e Dieta alimenticia que facilite la estabilidad de los niveles de glucemia en sangre, evite
la obesidad y garantice adecuado aporte de proteinas, vitaminas y minerales al
organismo.
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Ejercicio fisico que facilite el mantenimiento del peso adecuado, el metabolismo de la
glucosa y la correcta circulacion sanguinea en los pies.

Llevar un buen control de la tensién arterial y de los niveles de lipidos en sangre.

No fumar ni consumir alcohol u otras drogas.

Ademas es esencial cuidar diariamente los pies, revisandolos para vigilar si aparecen
heridas, rozaduras, ampollas o grietas. Para la revision diaria se aconseja buena
iluminacién natural e inspeccionando bien todas las zonas de la planta y de los
espacios interdigitales con la ayuda de un espejo. Se debe acudir al médico en caso
de que aparezcan lesiones, cambio de color, dolor 0 hinchazén en los pies.

La correcta higiene de los pies y la eleccién adecuada del calzado es la estrategia
basica para evitar la aparicion de rozaduras, heridas, quemaduras y lesiones:
Lavarse los pies diariamente con agua templada (ni muy caliente-que no supere los
37 grados- ni muy fria) y jabdon neutro sin olvidar las zonas entre los dedos. Se
recomienda no tenerlos a remojo mas de 5 minutos. También se aconseja comprobar
la temperatura del agua con un termdmetro de bafo o con el codo, ya que es frecuente
que en los pies se pueda haber perdido la sensibilidad y no se perciba la temperatura
real del agua.

Secar bien los pies con una toalla suave y sin frotar, con especial cuidado en los
espacios interdigitales. Si la piel esta muy seca, se puede aplicar una crema hidratante
pero con la precaucién de no aplicarla en los espacios interdigitales.

Mantener los pies secos utilizando talco no medicinal antes de calzarse por la manana
y cada vez que se cambie de calcetines o calzado.

Las ufas de los pies deben cortarse con tijeras de punta roma y en linea recta para
evitar que se encarnen, sin apurar el corte ni erosionar los dedos. Es aconsejable
utilizar una lima para mantener la longitud de las ufias y pulir los bordes.

No se deben cortar ni quitar las durezas y callos de los dedos, ni utilizar callicidas, de
ser necesario, debe consultarse al Poddlogo.
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¢ No se deben utilizar pomadas, alcohol o desinfectantes para las heridas de los pies,
ya que pueden irritar la piel o cambiar la coloracion de la piel y de la herida, dificultando
su seguimiento médico. Consulte a su enfermera que le orientara en el modo de
tratarlas.

e Los pies no deben colocarse cerca del fuego, estufas o fuentes de calor.

e Se debe evitar el uso de ligas, gomas o calcetines con elasticos en el borde ya que
dificultan la circulacién sanguinea.

e Evitar andar descalzo.

e Utilizar crema de proteccion solar también en los pies si se esta expuesto al sol (Catala
Bauset y Girbés Borras, 2010).

Los consejos con respecto al calzado son los siguientes

e Cambio diario de calcetines o medias que deben ser de tejidos naturales (algodon,
lana, lino, hilo) y sin costuras. No se deben de utilizar medias o calcetines sintéticos,
con elasticos o gomas. No deben de quedar ni prietos ni flojos en la pierna y el pie. Si
los pies sudan mucho o se ha hecho mucho ejercicio deberdn cambiarse mas de una
vez al dia. Si tiene los pies frios, utilizar calcetines de algodén o de lana.

¢ No utilizar sandalias, chanclas o zapatos que dejen los pies al descubierto.

e Usar los zapatos siempre con calcetines. Se debe revisar el interior del calzado antes
de ponérselo, para evitar que haya algun elemento (piedra, gravilla, alguna pieza del
zapato) que pueda lesionar el pie.

e Se recomienda que los zapatos nuevos sean de piel, confortables y sin costuras
salientes en su interior, que se ajusten bien sin provocar lesiones o rozaduras en los
pies, dejando espacio para los dedos, evitando las punteras estrechas y sujetando la
zona del talon adecuadamente (ni muy blando ni muy rigido).

Que sean flexibles, comodos, ligeros, transpirables y con la suela que no resbalen, si
los pies estan muy deformados, utilizar calzado especial.

¢ No llevar tacén alto ni plano (de 2 a 5 cm) (Catala Bauset y Girbés Borras, 2010).
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Se recomienda comprar el calzado al final del dia, cuando los pies estdn méas hinchados,
asi el zapato que en ese momento es comodo, se garantiza que lo sera a lo largo de todo
el dia. No deberia notar roces ni presiones al probarlo.

Es importante que durante los primeros dias de uso, los lleve poco rato (de media hora a
una hora). Mas adelante, alternar el uso de zapatos nuevos con los mas usados. Cuando
los zapatos estén deformados por el uso, sustituirlos por otros nuevos.

La compra de zapatos ortopédicos debe de realizarse bajo criterio y prescripcion médica.
Es aconsejable tener mas de un par de zapatos para cambiarlos cada dia y alternarlos,
asi se garantiza una buena ventilacion de los zapatos y se evita la presion siempre en las

mismas zona (Catala Bauset y Girbés Borras, 2010).

A diferencia de otras complicaciones de la Diabetes, una proporcion significativa de pie
diabético es susceptible de prevencidon mediante una exploracion protocolizada de los
pies de los pacientes diabéticos, inspeccion del pie, exploracion de la sensibilidad y
pulsos periféricos y una educacion sanitaria adecuada del paciente. Una buena
protocolizacién de la asistencia del diabético, junto a una correcta educacién del paciente
en autocuidados pueden disminuir hasta en un 50% las amputaciones (Catala Bauset y
Girbés Borras, 2010).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Estudio de pasantia.

b. Area de estudio
Pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

c. Universo y muestra
El universo esta compuesto por todos los pacientes diabéticos que asisten a la
consulta externa de medicina interna en el Hospital Nacional de Chiquimula durante
enero de 2014 a febrero de 2015, con un total de 3,097 pacientes.

n= 0.25N = 342

(a/z)2 (N-1) + 0.25

Donde N es el tamario de la poblacion, alfa es el valor de error tipo 1, z es el valor del
namero de unidades de desviacion estandar para una prueba de dos colas con una
zona de rechazo igual alfa, 0.25 es el valor de p que produce el maximo valor de error

estandar, esto es p = 0.5, n es el tamano de la muestra.
d. Sujeto u objeto de estudio

Pacientes Diabéticos que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional, que

cumplieron los criterios.

31



e. Criterios de inclusion
1. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
2. Pacientes con pie diabético

3. Pacientes con amputaciones previas.

f. Criterios de exclusion
1. Pacientes con ambos miembros inferiores amputados
2. Pacientes con ceguera
3. Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

g. Variables estudiadas
Variable independiente:
PACIENTES CON PIE DIABETICO
Variable dependiente:
PREVENCION DE PIE DIABETICO
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h. Operalizacion de variables

Variable

Pie Diabético

Prevencion

Definicion

Indicador

Tipo de

Variable

Variable Independiente

Conjunto de
sindromes en los
que la presencia
de neuropatia,
isquemia e
infeccion producen
lesiones tisulares o
Ulceras debido a
pequerios
traumatismos en el

pie

Variable Dependiente:

La prevencién
designa al conjunto
de actos y medidas
que se ponen en
marcha para
reducir la aparicién
de los riesgos
ligados a
enfermedades o0 a
ciertos
comportamientos
nocivos para la

salud.

Manual de Cualitativa
Educacién

Diabetolégica,

Plan de

Diabetes de la

Comunitat

Valenciana
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i. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

Boleta de recoleccion de datos

Se realizé una boleta de recoleccién de datos, la cual incluye datos generales, cuenta

con un total de 25 items, donde se incluyen datos sobre sus controles de glicemia y

cuidados que el paciente deberia de hacer y saber para prevencion de pie diabético.

j- Procedimiento para la recoleccion de informacion

Se solicité aprobacién al Comité de Etica del Hospital Nacional de Chiquimula, para la

aprobacion y realizacién de la investigacion.

Primera fase: En horario habil y localizados los sujetos seleccionados, se les
convoco a una reunion en el area de la consulta externa para explicar de una forma
resumida los lineamientos de la investigacion y en qué consistia su participacion,
la cual inicié con dar lectura y visto bueno al consentimiento informado. Luego se
procedio a realizar el cuestionario a los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 que asisten diariamente a la consulta externa del Hospital Modular
de Chiquimula, la boleta de recoleccién de datos esta basada en los datos y la
informacion esencial que el paciente debe conocer como control de glicemia,
cuidados y prevencion del pie diabético segun el Manual de Educacién
Diabetologica, Plan de Diabetes de la Comunitat Valenciana 2006-2010 (Ver
anexo 1). Este cuestionario se valoré a través de la escala de medicién de Likert.
Segunda fase: Se realiz6 el taller educativo a los pacientes en donde se impartié
los conocimientos sobre el cuidado de los pies para la prevencidn de pie diabético,
basado en el manual de Educacién Diabetolégica de la Comunidad de Valencia
2010, apoyado de material visual, realizado satisfactoriamente con un tiempo

estipulado de 45 min.
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k. Plan de analisis
Para el procesamiento de la informacion se procedio de la siguiente forma:

e Primero: Se calificaron y organizaron las boletas, asignandoles un numero
correlativo.

e Segundo: Se procedié al ordenamiento de los datos y luego se hizo la tabulacién
manual de cada uno de los mismos, se calificaron y organizaron las boletas en
base a la escala de medicion de Likert en donde se valorar4d en 80 pts.
Calificandolos como aprobado o reprobado. Lo que nos permitié llevar a cabo la
fase de capacitacion, consolidando dichos conocimientos.

e Tercero: En esta fase se realizd la segunda evaluacién, posterior a la fase de
capacitacion. Se tabul6 los datos obtenidos de dicha evaluacion. Tabulados los
datos se procedid a realizar las graficas para cada una de las variables cualitativas

o cuantitativas utilizando el programa electronico Microsoft Excel.

I. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Se presenté una carta de autorizacién al Comité de Etica del Hospital Nacional de
Chiquimula, para la autorizacidén de la realizacion de la investigacion con los pacientes

que asisten a la consulta externa de dicha institucion.

El investigador se compromete a salvaguardar los datos confidenciales obtenidos tanto

en la boleta de recolecciéon de datos como los posteriores resultados.
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m. Cronograma de Actividades

Actividad
2015-2016

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enerp

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Apgosto

Planteamiento
del Problema

Solicitud de
Aprobacion
del problema

Aprobacidn
del Problema

Elaboracion del
Protocolo de
Investigacion

Entrega del
Protocolo

Solicitud de
aprobacion
del protocolo

Trabajo de
campo

Elaboracion
de Informe
Final

Fuente: Elaboracién propia
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=

. Recursos

—h

. Humanos
¢ Investigador
e 2 asesores de tesis

e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacién e Investigacion de Medicina
(OCTGM)

2. Fisicos

Utiles de oficina

Manta Vinilica con informacion

1 computadora portatil
1 memoria USB de 16 GB hp ®
Impresora HP 1500

4 cartuchos de tinta color negro

4 cartuchos de tinta de colores

6 lapiceros marca BIC color negro

3. Financieros

e Transporte Q 300.00
e Impresiones Q.800.00
e 1,026 Fotocopias de boleta de recoleccion de datos Q.205.20
o Utiles de oficina Q.400.00
e Manta Vinilica Q.200.00
TOTAL: Q.1, 905.20
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1. Distribucion de pacientes segun el conocimiento que tienen sobre
los cuidados para la prevencion de pie diabético antes y después
del taller impartido a los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital
Nacional de Chiquimula.

97% 100%

100%
920%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 3%
10%

SABEN NO SABEN

W ANTES DEL TALLER ~ mDESPUES DEL TALLER

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 100 % de los pacientes antes del taller no saben acerca del cuidado de los pies,
después del taller el 97 % de los pacientes si saben sobre los cuidados de los pies,
demostrando de esta forma que el taller educativo fue satisfactorio ya que los pacientes

modificaron sus conocimientos de forma adecuada.

38



Grafica 2. Distribucion de pacientes segun el tiempo con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2.

0 a 5 anos,

Mdés de 10
anos, 37%

5 a 10 anos
39%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 76% del total de los pacientes tienen un diagndéstico mayor de 5 afos de diabetes
mellitus tipo 2 y el 23 % son de diagnéstico reciente.
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Grafica 3. Distribucién de pacientes segun el conocimiento que tienen acerca de las
complicaciones mas comunes de la diabetes mellitus tipo 2 antes y
después del taller impartido a los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de

Chiquimula.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si No

m Conocimiento previo  mDespués del taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

La importancia de esta grafica muestra que al menos el 22 % de la poblacion ya tenia
ciertos conocimientos sobre las complicaciones de diabetes y posterior al taller se logré
que del 78 % de los pacientes que no tenian ningun conocimiento el 96 % mostré que si
comprendieron el taller y el 4 por ciento restante no lo comprendieron a pesar de que se

les dio la misma informacioén.
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Grafica4. Distribucion de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de
Chiquimula segun la informacién que han recibido anteriormente

sobre pie diabético.

80%
70%
60%
50%
40%

20%

30%
20%

10%

- s NO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2015.

La importancia en esta grafica es que observamos que solamente un 20 % de la poblacién

ha recibido informacién sobre pie diabético.
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Grafica 5. Distribucion de pacientes segun el conocimiento que tienen acerca
de la frecuencia del control de su glicemia antes y después del taller
impartido a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de

Chiquimula.

100% 84%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

antes del taller Despues de taller

muUna vez al mes B una vez cada seis meses | n=342

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

Solo el 16 % de los pacientes sabe que debe medir su glicemia una vez al mes, luego
del taller el 94 % de los pacientes comprendieron que es importante medir su glicemia al

menos una vez al mes.
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Grafica 6.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Distribucion de los pacientes segun su conocimiento sobre los
riesgos de no mantener su glicemia adecuada antes y después del
taller impartido a los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de
Chiquimula.

Si No

m Antes del taller  mDespués del taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

EL 91 % de los pacientes respondieron que no conocian los riesgos de no mantener una

glicemia adecuada, luego del taller impartido el 94 % comprendieron los riesgos y un 6%

de los pacientes no lo comprendieron.
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Grafica7. Distribucion de los pacientes segun su conocimiento sobre la
importancia de la evaluacion de sus pies antes y después del taller
impartido a los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus tipo
2 que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de

Chiquimula.

100%

100%
920%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

39%

Si No

m Antes del taller  mDespués del taller n=342

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016

El 61 % de los pacientes respondieron que es importante la evaluacion de sus pies, el 39
% restante respondieron que no es importante, posteriormente al taller el 100 % de los
pacientes comprendieron la importancia de la evaluacion de sus pies respondiendo de

forma correcta.
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Grafica 8.

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Distribucion de pacientes segun las ocasiones que realiza el aseo de
sus pies antes y después del taller impartido a los pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta
externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

66%

diario ocasional

m Anfes del taller  mDespués del taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

La mayoria de pacientes mostraron no tener una buena higiene en sus pies ya que el 66

% respondié que ocasionalmente realizan el aseo de sus pies y luego del taller impartido

el 97 % de la poblacion comprendié que debe realizarse diariamente.
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Grafica 9. Distribucion de pacientes segun el tipo de producto que utilizan para
la hidratacion de sus pies antes y después del taller impartido a los
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten a
la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

94%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

35% 36%

Crema Aceite Ninguno

m Antes del taller  mDespués de taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 36 % de la poblacién no utiliza ningun producto para la hidratacién de sus pies y el
35% de la poblacion restante utilizan un producto que no es indicado para la hidratacion.
Luego del taller impartido, el 94 % de los pacientes comprendieron que la crema

hidratante es el producto ideal para hidratacion en sus pies.
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Grafica 10. Distribucion de los pacientes sobre la importancia de mantener la
temperatura ideal en sus pies antes y después del taller impartido
a los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que
asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

100%
920%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

Si No

m Anfes del taller  mDespués de taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 80 % de la poblacién antes del taller realizado respondié que no saben sobre la
importancia de mantener la temperatura ideal en sus pies y luego del taller el 95 %

comprendio la importancia de mantener una temperatura ideal.
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Grafica 11. Distribucion de pacientes segun el instrumento que utiliza para
recortar sus uhas antes y después del taller impartido a los
pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten
a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

62%

Corta unas Otros

m Antes del taller  mDespués de taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 38% de los pacientes respondié que utilizaba corta uias para recortar sus ufias previo
al taller y luego del taller el 96 % comprendié que el cortaufias es el instrumento ideal

para recortar sus ufas.
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Grafica 12.
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70%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

Distribucion de los pacientes de acuerdo al conocimiento de los
factores desencadenantes de lesiones en los pies antes y después
del taller impartido a los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital
Nacional de Chiquimula.

Si No

m Antes del taller  mDespués de taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 79 % de los pacientes no conoce los factores desencadenantes de lesiones en los

pies y luego del taller el 97 % de los pacientes si conocen los factores desencadenantes

de lesiones en los pies.
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Grafica 13. Distribucion de pacientes segun el tipo de calzado que utiliza antes
y después del taller impartido a los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del
Hospital Nacional de Chiquimula.
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m Antes del taller  mDespués de taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 65% de la poblacion antes del taller respondi6 que utilizaba el calzado abierto y suave,
un 4% utiliza un calzado duro, posterior al taller el 90 % de los pacientes comprendi6 que

el calzado que debe de utilizar es un calzado cerrado y suave.
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Grafica 14. Distribucion de los pacientes de acuerdo a si considera o no que las
deformidades en pies tienen relacion con su enfermedad antes y
después del taller impartido a los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 71 % los pacientes no saben la relacion entre su enfermedad y la deformidad en sus
pies y luego del taller el 98 % de los pacientes comprendieron la relacién entre las

deformidades que pueden aparecer en sus pies y su enfermedad de pie diabético.
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Grafica15. Distribucion de pacientes que han presentado Uulceras

anteriormente.

No, 37%

m Si

_I\[e}

Si, 63%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 63 % del total de los pacientes respondieron haber tenido una ulcera lo cual es
significativo debido a que en todas las preguntas anteriores los pacientes no tenian
conocimientos de como cuidar sus pies demostrando la importancia de la prevencion.
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Grafica 16. Distribucion de pacientes sobre el conocimiento de que accion
tomar ante la aparicion de una lesion en sus pies antes y después
del taller impartido a los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a la consulta externa del Hospital
Nacional de Chiquimula.
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m Antes del taller  mDespués de taller

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2016.

El 70% de los pacientes encuestados respondié que al momento de aparecer una lesion
en sus pies las curaban ellos mismos, reflejandose asi el 61 % de los pacientes que
presentaron Ulceras en la grafica anterior y posterior al taller el 99.7 % comprendié que
ante la aparicion de cualquier lesion debe acudir al médico inmediatamente.
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VIIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizd una investigacién-accion sobre los conocimientos en los cuidados para la
prevencién de pie diabético en el Hospital Nacional de Chiquimula con una poblacién de
342 pacientes. Esta investigacion se realiz6é durante octubre de 2015 a agosto de 2016.
Del total de pacientes que participaron en esta investigacién el 77 % fueron
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y solo un 20 % ha recibido informacién sobre
pie diabético, lo que lleva a un dato alarmante en el que solo un 22 % de los pacientes
conoce las complicaciones mas comunes de su enfermedad por lo que esta relacionado
con los altos indices de pie diabético y amputaciones reportados en dicho hospital cada

ano.

El 16 % de los pacientes lleva el control de su glicemia solamente una vez al mes y un
91 % de los pacientes respondieron que no conocian los riesgos de no mantener una

glicemia adecuada.

El 61 % de los pacientes respondieron que si es importante la evaluacion de sus pies;
sin embargo, la mayoria de pacientes mostraron no tener una buena higiene ya que el
66 % respondid que ocasionalmente realizan el aseo adecuado y el 36 % de la poblacion
no utiliza ningun producto para la hidratacién y la poblacion restante utilizan un producto
que no es el adecuado. A pesar de que la mayoria de pacientes conocen la importancia
del cuidado de sus pies no lo ponen en préactica por que no saben como hacerlo.
Utilizaban cualquier instrumento para recortar sus unas y un alto porcentaje de los
pacientes no tenian conocimiento de los factores desencadenantes de lesiones en los

pies, mostrandose en que la mayoria de la poblacion utilizaba un calzado inadecuado.

Ademas, el 80 % no conocia la importancia de mantener una temperatura ideal en sus

pies y el 71 % no sabian que las deformidades en los pies tiene relacion con el pie

diabético, lo que lleva a que el 63 % del total de los pacientes han tenido una ulcera

anteriormente y que cuando aparecié una lesion la primera accién que realizé la mayoria
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de la poblacion fue curarla ellos mismos, por lo que es evidente que todos estos pacientes
hayan presentado ulceras en sus pies si no saben como cuidarlos.

Es por ello que tiene un papel tan importante la prevencion en los pacientes y es vital
educarlos y que conozcan de qué forma pueden prevenir el pie diabético y sus
complicaciones que en la mayoria de casos resultan ser fatales para el paciente.

La investigacidn-accion busca aportar soluciones al problema encontrado, en este caso
los pacientes no saben como cuidar sus pies por lo que se realiz6 un taller educativo
sobre los conocimientos en los cuidados para la prevencién de pie diabético basados en
el Manuel de Diabetologia de la Comunidad de Valencia ya que luego de revisar varias
bibliografias se llego a la conclusidén de que el lenguaje y los métodos utilizados en este
manual son de facil aprendizaje para que los pacientes pudieran comprender el contenido
impartido.

Se obtuvieron resultados satisfactorios luego del taller impartido sobre los conocimientos
para la prevencion de pie diabético en los pacientes segun los resultados:

El cual el 97 % de los pacientes contestaron de manera correcta a la segunda evaluacién
realizada calificAandose como aprobado que quiere decir que los pacientes si saben cémo
cuidar sus pies, un cambio notablemente grande comparando con la evaluacién inicial en
la que la totalidad de pacientes reprobaron esta prueba.

Para el aprendizaje de los conocimientos sobre los cuidados para la prevencién de pie
diabético se usaron metodologias activas de aprendizaje, es decir, que los participantes
fueron los protagonistas activos del proceso, en donde de manera sencilla conocieron
cdémo cuidar sus pies y las consecuencias de no saber la forma correcta para evitar
complicaciones en ellos y evitar hospitalizaciones y con secuencias que pudieran ser
fatales en los pacientes.
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1.

IX. CONCLUSIONES

La evaluacion inicial en los pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 que
asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula refleja que el 100 %
(342) de los pacientes no tienen los conocimientos de los cuidados para la prevencion de

pie diabético.

Luego de la fase de intervencidn realizada a través del taller educativo, se determina que
los pacientes comprendieron y conocieron la importancia sobre los cuidados de los pies
para la prevencion de pie diabético ya que el resultado que se obtuvo al evaluar
nuevamente los conocimientos teéricos fue satisfactorio, con 97 % de pacientes que

aprobaron el cuestionario.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccién del Hospital Nacional de Chiquimula socializar la
prevencion de pie diabético en las diferentes areas de los departamentos de cirugia y
medicina interna para mejorar conocimiento, fomentar autocuidado vy reducir

complicaciones.

2. Sugerir a los catedraticos encargados de la rotacidén de cirugia y medicina interna de
la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente incluir dentro de sus
actividades durante su estadia por el servicio de consulta externa el taller sobre cuidados

para la prevencion de pie diabético.

3. Que el comité de docencia del Hospital Nacional de Chiquimula se enfoque en temas
de prevencion a todo el personal y se mantenga una capacitacién y evaluacion constante
para que sean enfocados no solo en los conocimientos, sino que también incluyan

actitudes y practicas.
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XIl. PROPUESTA

Titulo:
PIES SANOS, EN PACIENTES DIABETICOS

Introduccion

Durante esta investigacion se pudo comprobar la deficiencia del conocimiento que tienen
los pacientes sobre cuidados para la prevencién de pie diabético que asisten a la consulta
externa del Hospital Nacional de Chiquimula por lo que es alarmante ya que la prevencién
es la parte mas importante para no desarrollar pie diabético y evitar sus complicaciones,
también se demostré como los pacientes a través de un taller de educacion adquirieron

conocimientos que llevaran a la practica diaria.

Por lo que se deberia de establecer dentro del Hospital Nacional de Chiquimula una
actividad constante en la cual el personal de enfermeria y estudiantes de las rotaciones
de medicina interna y cirugia de la Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario
de Oriente sean los encargados de realizar el taller educativo sobre conocimiento en los
cuidados para la prevencion de pie diabético pudiéndose realizar al menos un vez a la
semana , de esta forma se contribuye a que los pacientes constantemente participen y
aprendan como deben de cuidar sus pies, evitandole complicaciones que a corto o largo
plazo lo lleven a desarrollar pie diabético y en el peor de los casos a una incapacidad por
amputacién. Siendo la forma mas adecuada y que se utilizé dentro de esta investigacién
la audio visual tomando en cuenta un lenguaje sencillo que sea facil para la comprensién
del paciente, realizandolo de manera didactica en la que los pacientes participen
aclarando sus dudas y el conocimiento quede en ellos de una forma en la que la puedan
llevar a cabo diariamente.
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Objetivo

Disminuir a través de la educacién preventiva el indice de pacientes que consultan por

pie diabético.

Metodologia de Implementacion

Que los pacientes entiendan la importancia de la prevencion: observacién diaria, que
realicen su higiene de forma correcta: control de temperatura y otras fuentes de calor.
Que conozcan la importancia de la hidratacién adecuada, la forma correcta e
incorrecta de cortar las ufas. Que sepan el uso de prendas adecuadas (calcetines y
medias que no compriman, material transpirable). Que conozcan las caracteristicas
del calzado adecuado y medidas preventivas durante su uso (revisar el interior con la
mano cada vez que se lo ponga, adaptacién a la practica deportiva y actividades
esporadicas: caminar mas de lo habitual, excursiones). Que sepan los factores
desencadenantes de Ulceras (traumatismo mecdénico, térmico, quimico,
deformidades) y actuacién adecuada para evitar la exposicidén y las razones por las
que nunca debe ir descalzo y sobre todo que sepan cdmo actuar ante la aparicion de
una lesion (conocer que la presencia de una herida siempre es motivo de consulta).
Evitando con todo lo anterior el tiempo de hospitalizacién, disminuyendo el costo por
pacientes en el hospital y evitando complicaciones como las amputaciones que

provocan un alto impacto en el paciente y su entorno familiar.

Complementando esta actividad a través de la realizacién de:

Trifoliar

Material visual dentro del servicio de consulta externa del hospital Nacional de
Chiguimula. El contenido impartido debe de ser sencillo y con un lenguaje apto para
los pacientes mostrandolo a través de dibujos donde se explique cada uno de los
pasos a seguir sobre cdmo cuidar sus pies y lo que no deben de hacer.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

y// TRICENTENARIA

Universidadde San Caks de Guatemela Médico y Cirujano
Consentimiento informado UV
No. Boleta Del mes de de 2016.

Por medio de esta carta, acepto voluntariamente participar en el proyecto de investigacion

titulado:

“CONOCIMIENTOS EN LOS CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE PIE
DIABETICO?”

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es desarrollar una investigacion/accion
participativa sobre “conocimientos en los cuidados para la prevencion de pie diabético”
en el cual se describiran los conocimientos a través de un cuestionario , para
posteriormente participar en un taller educativo sobre conocimientos en los cuidados para
la prevencién de pie diabético y finalmente evaluar el cambio propuesto por medio de un
segundo cuestionario, siendo de caracter epidemiolégico con el fin primordial de
investigar si existen deficiencias las cuales se relacionan con un numero mayor de
incidencia de pie diabético y disefiar una propuesta que origine cambios con el fin de
disminuir a través de la prevencién el pie diabético .

Firma del participante
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B AR CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE “CUNORI”
Conocimientos en los Cuidados para la Prevencion de Pie Diabético _ .|~ L

USAc UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA I :[
| 7

Boleta de recoleccion de Datos
Nombre: Boleta: # Fecha:

Instrucciones: En base a sus conocimientos conteste el siguiente cuestionario.

—h

. ¢, Hace cuanto tiempo le hicieron el diagnostico de diabetes mellitus tipo 27
2. ¢ Conoce las complicaciones mas comunes de la Diabetes Mellitus tipo 27

Si No

3. ¢Ha recibido informacion anteriormente sobre pie diabético?

Si No

4. ; En donde ha recibido informacion sobre pie diabético?

a. Hospital
b. Centro de Salud

5. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio?
Si No

6. ¢, Con que frecuencia evalla su glicemia?

a. Una vez al mes
b. Una vez cada 6 meses

7. ¢ Conoce los riesgos de no mantener su glicemia adecuada?

Si No

8. ¢ Considera importante la evaluacién de sus pies?

Si No
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9. ;Cada cuanto tiempo realiza el aseo de sus pies?

a. Diario
b. Mas de un dia

10. ¢ Utiliza algun producto para mantener la hidratacion en sus pies?

a. Crema Hidratante
b. Aceite
c. Ninguna
11. ¢ Cree que es importante mantener la temperatura ideal en sus pies?

Si No

12. ;Qué instrumento utiliza para recortar sus unas?
a. Corta ufas

b. Tijeras
c. Otros

13. ¢Conoce los factores desencadenantes de lesiones en los pies?
Si No

14. ; Qué tipo de calzado utiliza?

a. Cerrado y duro

b. Abierto y suave

c. Cerrado y suave
15. ¢Ha evaluado en algun momento la sensibilidad en sus pies?

Si No

16. ¢ Qué sensacion percibe en sus pies?

a. Cansancio, calambres o dolor
b. Quemazon, adormecimiento u hormigueo
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢, Dbénde se localiza el dolor?

a. Pies
b. Pantorrilla

¢, Cuando es mas fuerte el dolor de sus pies?

a. Noche

b. Dia

c. Diay noche
¢, Cuando alivia el dolor?
a. Al ponerse de pie

b. Al caminar
c. Al sentarse o0 no alivia

¢ El dolor lo despierta por las noches?
Si No

¢ Considera que las deformidades en pies tienen relacién con su enfermedad?
Si No

¢, Ha presentado alguna ulcera en su pie anteriormente?
Si No

¢, Presenta amputaciones previas?
Si No

¢, Cree usted que fumar puede afectarle a sus pies?
Si No

¢, Sabe qué hacer ante la aparicion de una lesiéon?

a. No le toma importancia

b. La cura sola
c. Asiste al médico
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CHIQUIMULA 10 DE NOVIEMBRE DEL 2015

Comité de Docencia e Investigacion
Hospital Nacional de Chiquimula

Respetable comité:

Le saludo muy cordialmente deseandole muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que Alicia Maria Bonilla
Oliva estudiante de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, solicité la autorizacién para la
realizacion del trabajo de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS EN LOS CUIDADOS
PARA LA PREVENCION DE PIE DIABETICO”en la consulta externa del hospital
Nacional de Chiquimula.

Por lo anteriormente expuesto agradecemos su fina atencion,

A L)
elasquez \
Asesor

Dr. Gilbento V

Dr. Gilberto Veldsque:
Médico y Cirvjano
Col. No. 8, 988




