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RESUMEN

EL PRESENTE TRABAJO DE TITULA: “MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
EN PREVENCION DEL PIE DIABETICO Y PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS-
HOSPITAL RENE TOCHE GROOPO CHINCHA - 2016”

Las medidas de auto cuidado frente a la Diabetes mellitus, permite una
mayor capacidad para entender y cuidar la salud, principalmente para reducir el
riesgo de una complicacién como el pie diabético. El objetivo del estudio fue
determinar las medidas de autocuidado en prevencion del pie diabético y
presencia de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l Hospital
Rene Toche Groppo Chincha 2016. Material y métodos: El tipo de estudio fue
de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, correlacional y corte transversal,
se consider6 una muestra de 119 pacientes obtenida por muestreo
probabilistico. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para ambas
variables, y como instrumento un cuestionario disefiado con preguntas en
escala de Likert para las medidas de autocuidado y opcién multiple para las
complicaciones. Resultados: Las medidas de autocuidado en la prevencién de
pie diabético fueron adecuadas en la dimension inspeccion diaria de los pies
alcanzando 67%; en la dimension cuidados habituales de los pies fue poco
adecuadas alcanzando 87% respectivamente; sin embargo, en la dimensién
cumplimiento del tratamiento fueron inadecuadas alcanzando 33%; en tanto
que de forma global las medidas de autocuidado fueron inadecuadas
alcanzando 51%. La presencia de complicaciones fue significativa en 75% de
las cuales las mas comunes fueron las agudas como la hipoglicemia (41%) y
las cronicas las cardiovasculares (23%) en los pacientes diabéticos.
Conclusion: Las medidas de autocuidado de prevencion de pie diabético
segun el cuidado de los pies cuyos aspectos incluidos dolor al caminar o en
reposo, piel fria con pérdida de vello, Ausencia de pulsos, necrosis en zonas
distales o lugares de roce, los escasos cuidados en la higiene diaria, etc.,
evidencia que el mayor porcentaje es positivo, la cual disminuye la presencia
de complicaciones.

Palabras clave: Medidas de autocuidado, complicaciones en pacientes
con diabetes.



ABSTRACT

THE PRESENT WORK OF TITULA: "SELF-CARE MEASURES IN
PREVENTION OF DIABETIC FOOT AND PRESENCE OF COMPLICATIONS
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS - HOSPITAL RENE TOCHE
GROOPO CHINCHA - 2016"

Self-care measures against Diabetes mellitus, allows greater ability to
understand and health care, primarily to reduce the risk of complications such
as diabetic foot. The aim of the study was to determine self-care measures in
preventing diabetic foot and presence of complications in patients with diabetes
mellitus type Il René Toche Groppo Hospital Chincha program 2016. Methods:
The study was kind of approach quantitative, descriptive, scope, correlational
and cross-sectional sample of 86 patients obtained by probability sampling is
considered. The technique of data collection was the survey for both variables,
and as instrument a questionnaire designed with questions Likert scale for self-
care measures and multiple choice for complications, both instruments
previously validated by expert judgment (0.031) whose reliability it was
demonstrated by Cronbach's alpha coefficient (0.82 and 0.74) Results: self-care
in preventing diabetic foot were adequate in daily foot inspection dimension
reaching 67%; in the dimension normal foot care it was unsuitable reaching
87% respectively; however, in compliance dimension treatment they were
inadequate reaching 33%; while globally self-care measures were inadequate
reaching 51%. The presence of complications was significant in 75% of which
the most common were acute as hypoglycemia (41%) and cardiovascular (23%)
in chronic diabetic patients. Conclusion: Self-care measures to prevent
diabetic foot care according to the care of the feet whose aspects included pain
when walking or at rest, cold skin with loss of hair, absence of pulses, necrosis
in distal areas or places of friction, scarce care in the Daily hygiene, etc.,
evidence that the highest percentage is positive, Which reduces the presence of

complications.

Keywords: self-care measures, complications in patients with diabetes.



INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades mas frecuentes. En nuestro pais
la prevalencia estimada es del 5 al 10% y es mayor en personas con edades
gue oscilan entre los 60 y 70 afios. El 90% de estos pacientes tienen diabetes
tipo Il o no insulino dependientes y el 10% restante son tipo 1 o
insulinodependientes.®

Dentro de las complicaciones mas importantes y frecuentes de esta
enfermedad crénica no transmisible estd descripto el Pie Diabético que es
considerado un problema de salud publica. El pie diabético es el resultado de
dos complicaciones crénicas que ponen en peligro su integridad: por un lado, la
arteriopatia periférica, que condiciona una isquemia de la extremidad inferior, vy,
por otra parte, la neuropatia, que puede hacer que disminuya la sensibilidad, se
pierdan los reflejos musculares profundos y se altere la biomecanica del pie.

El presente trabajo se desarrolla de la siguiente manera, por los capitulos

dados respectivamente:

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, la formulacion
del problema, el objetivo (general - especifico), importancia - justificacion del

problema y la limitacién del estudio.

En el capitulo Il, se presenta el marco teorico referencial, investigaciones
relacionadas con el tema, estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio,
definicion de términos, hipotesis (general - especifica), relacion de variables y

operacionalizacion.

En el capitulo lll y IV, se presenta las hipétesis, variables y la metodologia
de la investigacion, disefio de investigacion, area de estudio o lugar de

ejecucion de la investigacion, poblacion y muestra de estudio.



En el capitulo V, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validacion
y confiabilidad del instrumento, en el VI capitulo se presenta el andlisis e
interpretacion de los resultados y las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica considerada un problema
de salud publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd en el 2014 una prevalencia de 382 millones de diabéticos en todo el
mundo, cifra que se estima sobrepase los 592 millones antes de los préximos
25 anos,” de ahi que se plantee que esta entidad puede llegar a cobrar mas

muertes que el SIDA, y representa ya la cuarta causa de muerte en el mundo.®

El rapido desarrollo ha conducido a una epidemia de la diabetes de rapido
crecimiento en el Sudeste Asiético, lo que representa cerca de una quinta parte
del total de casos en todo el mundo. Del mismo modo, la riqgueza y el desarrollo
en Oriente Medio y Norte de Africa han conducido a una gran proporcion de
diabetes, y uno de cada diez adultos de la region tiene la enfermedad. Las
Ulceras del pie en los pacientes diabéticos constituyen un gran problema de
salud publica que genera un alto costo para el paciente, sus familiares y los
sistemas de salud. Son la principal causa de amputacion no traumética de las

extremidades inferiores.®

Segun los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud,
los problemas del pie en las personas con diabetes constituyen la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario y absorben, aproximadamente, el 40 % de los
recursos sanitarios disponibles. Asimismo, se conoce que el 70 % de las
personas que sufren de una amputacion de un pie o pierna padecen de
diabetes. Cada 30 segundos una persona con diabetes sufre una amputacion

de pierna en algun lugar del mundo.®

En Espafia la diabetes mellitus afecta a mas del 13% de la poblacion
adulta mayor de 18 afos y su prevalencia sigue aumentando afo tras afio.
Segun edad, género y lugar de origen las cifras de prevalencia de pie diabético
oscilan entre el 2,4 y 5,6%. La incidencia de ulceraciones en el pie en estos

pacientes puede alcanzar el 15% de los pacientes aquejados de pie diabético.



Hasta el 85% de quienes sufren amputaciones secundarias a pie diabético han
padecido con anterioridad la aparicién de una ulcera diabética.®

En México, (2012) se identific6 6.4 millones de diabéticos, que
representan el 9,2 de los adultos, de este total, el 25% con un buen control
metabdlico, el 38% (2.4 millones) reportd ardor, dolor o pérdida de sensibilidad

en los pies, Por gravedad, 2% (128 mil) reportaron amputaciones.®

La insuficiente cicatrizacion del diabético es un grave problema médico no
resuelto a nivel mundial. Se plantea que entre el 4-10% de los pacientes
diabéticos desarrolla una ulcera del pie diabético (UPD) en algin momento de
sus vidas y de éstos, aproximadamente entre 5y 24% de las UPD conducen a
amputacion en un periodo de entre 6 y 18 meses. De la poblacion de
amputados, cerca del 50% puede sufrir una segunda amputacién de la
extremidad contra-lateral en un periodo de 2-5 afos, afectando
considerablemente la calidad de vida de estos pacientes, ademas de los
cuantiosos gastos para los sistemas de salud. Esta situacion puede agravarse,
tras una amputacion mayor, menos del 69% de los amputados sobrevivird en

los siguientes 5 afios.”

Las consecuencias humanas y econOmicas del pie diabético son
extremas. Como consecuencia de distintas complicaciones diabéticas, el pie de
una persona se vuelve vulnerable. Las lesiones nerviosas, los problemas
vasculares y la lenta curacibn de las heridas pueden desencadenar
ulceraciones cronicas del pie. Una infeccion o una ulcera mal curada podrian
acabar en amputacion. En la poblacién general, entre cinco y 25 personas de
cada 100.000 sufren una amputacion; en personas con diabetes, esta cifra

pasa a ser de entre seis y ocho cada 1.000.®

Tanto las lesiones de los pies, las Ulceras, las amputaciones, como las
infecciones en miembros inferiores, son en general las complicaciones con mas
posibilidades de ser potencialmente prevenibles, y por lo tanto evitables, con
meétodos sencillos de educacion al paciente, practica de autocuidado de parte
del paciente sobre prevencion del pie diabético, asi como con un tratamiento

curativo enérgico y oportuno cuando se detecta a tiempo la complicacion. El
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equipo de salud puede prevenir y evitar, en el 85 % de los casos, la futura
amputacion de parte o la totalidad de los miembros inferiores. Un tercio de los
diabéticos que han sufrido amputaciones mayores pierden la extremidad
contralateral posteriormente, y un tercio fallece dentro de los 12 meses

siguientes.®

Sin embargo, en una investigacion realizada en Colombia, en relacion a
las actividades preventivas del pie diabético se obtuvo que en cuanto al
autocuidado el 36.6% no hacen revision diaria de los pies, no se realiza secado
interdigital en el 8.7%, no usan medias el 29.5% ni calzado terapéutico el

98.4%: no se lubrican los pies el 67.8%, ni llevan automonitoreo el 67.0%.°

Asi mismo, en una investigacion realizada en el Pera (2013) se comprobé
que los pacientes diabéticos tenian 58% de practicas preventivas inadecuadas

en relacion a pie diabético.V

La prevalencia de la diabetes mellitus en Perd, se estima hasta en 8%.
Entre las complicaciones de la diabetes, el pie diabético estd adquiriendo
importancia, porque implica para los diabéticos el mayor nimero de ingresos

hospitalarios y costos considerables.®?

De hecho, aproximadamente 15% de los diabéticos experimenta en su
vida una Uulcera en el pie. EI mayor riesgo para estos pacientes es la
amputacion. En general, se estima que aproximadamente el 50-70% de todas
las amputaciones de los miembros inferiores son debido a la diabetes. Por lo
tanto, la diabetes es la principal causa de amputacién no traumatica de la
extremidad inferior en los paises occidentales, con un riesgo en pacientes

diabéticos 15 veces mayor que los no diabéticos.?

En una investigacion realizada en Es salud Ica, 2012, en el Programa del
adulto, se encontré que el nivel de autocuidado de los pacientes diabéticos en
las dimensiones: higiene personal, actividad fisica, dieta, cumplimiento
farmacoldgico y asistencia al programa fue medianamente adecuado 75%;
77.5%; 75%:; 87.5%; 70% respectivamente.™?
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En Chincha, Es salud registra 840 pacientes diabéticos que
recibentratamiento médico y de enfermeria de forma ambulatoria, siendo en su
mayoria adultos mayores, se reporta que del 50% de pacientes que han
presentado pie diabético, el 30% ha sufrido amputaciones a causa del pie

diabético, de los cuales el 20% han fallecido.®®

Durante las practicas pre-profesionales se pudo observar que la mayoria
de pacientes diabéticos atendidos en el hospital Essalud de Chincha restan
importancia al cuidado de los pies, consideran las medicinas indicadas son
suficientes, tal es asi que son escasas las medidas preventivas que ponen en

practica para evitar el pie diabético.

Frente a la problemética planteada se formula la siguiente pregunta:

1.2. Definicién del problema
1.2.1 Problema General

PG ¢Cual es la relacion entre las medidas de autocuidado en la prevencion
del pie diabético y la presencia de complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha 20167
1.2.2 Problemas especificos

PE1 ¢Cual es la relacion de autocuidado en la prevencién del pie diabético
segun dimension control médico y la presencia de complicaciones
enpacientes con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha
20167

PE2 ¢Cual es la relacion de autocuidado en la prevencion del pie diabético
segun dimensién dieta y ejercicios y la presencia de complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha
20167

PE3 ¢ Cual es la relacién de autocuidado en la prevenciéon del pie diabético

segun dimension cuidado de los pies y la presencia de complicaciones
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en pacientes con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo
Chincha 20167

PE4 ¢Cuales son las medidas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético y la presencia de complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha 20167

1.3. Objetivo General

OG Determinar la relacion entre las medidas de autocuidado en la
prevencion del pie diabético y la presencia de complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha
2016

1.3.1. Objetivos especificos

OEL1 Identificar las medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético
segun dimensién control médico y la presencia de complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha
2016

OEZ2 Identificar las medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético
segun dimension dieta, ejercicios y la presencia de complicaciones en
pacientes con diabetes mellitus,Hospital Rene Toche Groppo Chincha
2016

OE3 Establecer las medidas de autocuidado en la prevencién del pie
diabético en la dimension cuidados de sus pies y la presencia de
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche
Groppo Chincha 2016

OE4 Establecer las medidas de autocuidado en la prevencién del pie
diabético y la presencia de complicaciones cronicas en pacientes con

diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha 2016.
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1.4.

Finalidad e importancia

En la investigacion realizada, vemos que la prevencién para las
complicaciones de la diabetes mellitus favorece mucho lo que es un control
médico que consta con sus indicaciones de su tratamiento farmacolégico,
tomando sus medicamentos a dicha hora prescrita por médico.

A si mismo una buena dieta hipoglucida, juntos los habitos alimenticios
gue se manifiesta en el dia, los nimeros de comidas también son de mucha
importancia que favorecer una buena dieta, recordemos que una persona
debe de comer 5 veces al dia para tener una buena salud estable, por lo
cual es importante alimentarse en los horarios adecuados de cada comida
para mantener una buena alimentacion.

Los ejercicios es otra clave importante para una buena salud, lo
recomendable segun la norma de salud es de realizar 30 min de ejercicios
durante el dia, ya sea un deporte en especial, una caminata, correr de
manera pausada, hara tener una buena actividad motora y asi disminuir los
problemas de salud.

Si nos adecuamos a estas recomendaciones lograremos disminuir las
complicaciones de los pacientes diabéticos y asi tendremos mayor
esperanza de vida y lograremos reducir cualquier complicacion diabética.

La presente investigacion se fundamenta en el estudio de las medidas
de autocuidado en la prevencion del pie diabético y su relacion con las
complicaciones que pueda tener el paciente con diabetes mellitus del
hospital Rene Toche de Chincha. La investigacion nos proporcionara las
pautas necesarias para impartir medidas de autocuidado en la prevencion
de la diabetes de acuerdo a nuestra realidad y caracteristicas de nuestra
poblacidén, ya que se escogi6 el tema porque es preocupante el aumento de
personas que sufren esta enfermedad, lo que hace importante Ila

investigacion.
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CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Bases tebricas
2.1.1. TEORIAS CIENTIFICAS DE DOROTEA OREM

El autocuidado es una conducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma. Uno de los supuestos que de aqui se desprenden
es gue todos tenemos la capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo
aprendemos a lo largo de nuestra vida; principalmente mediante las
comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales. Por esta
razbn no es extraflo reconocer en nNOsotros mismos practicas de

autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las amistades.

2.1.1.1 Teoria del autocuidado.

Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado que se
transforman en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas
estas actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y
racionales que realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han

transformado en parte de nuestra rutina de vida.

2.1.1.2 Teoria del déficit de autocuidado.

La teoria del déficit de autocuidado desarrolla las razones por la cual
una persona puede beneficiarse de la agencia de enfermeria, mientras sus
acciones estan limitadas por problemas de salud o de cuidados sanitarios,
lo que les hace total o parcialmente incapaces de descubrir sus requisitos
actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de si mismos o
de quienes estan a su cargo. El déficit de autocuidado es por tanto la falta o
una capacidad no adecuada del individuo para realizar todas las actividades
necesarias que garanticen un funcionamiento (pro) saludable. Con el fin de
ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad de enfermeria, las
funciones y acciones de pacientes y enfermeros, Orem, disefi0 la teoria de

los sistemas de enfermeria, la mas general de sus teorias, que incluyen



todos los términos esenciales, manejados en la teoria del autocuidado y del
déficit del autocuidado.

2.1.1.3 Teoria de los Sistemas de Enfermeria

e Sistema Compensatorio:

- Realiza el cuidado terapéutico del paciente

- Compensa la incapacidad del paciente para realizar su autocuidado

- Apoya y protege al paciente.

¢ Sistema Parcialmente Compensatorio:

- Realiza algunas de las medidas de autocuidado por el paciente

- Compensa las limitaciones del paciente para realizar su autocuidado

- Ayuda al paciente en lo que necesite.

- Regula la accion de autocuidado. Realiza algunas de las medidas de
autocuidado.

- Regula la accion del autocuidado.

- Acepta los cuidados y la asistencia de la enfermera

e Sistema de Apoyo Educativo:

- Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

- Mantenimiento del Crecimiento, Maduracién y Desarrollo normales.

- Prevencién o control de los procesos de Enfermedad o lesiones.

- Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

- Promocion del bienestar.

- Apoyo de los procesos fisicos, psicologicos y sociales esenciales.

- Mantenimiento de la estructura y funcionamiento humano.

- Desarrollo pleno del potencial humano.

- Prevencién de lesiones o enfermedades.

- Curar o regular la enfermedad (con ayuda apropiada).

- Curar o regular los efectos de la enfermedad (con ayuda apropiada).
La teoria de Orem, guia a la enfermera en la identificacion y valoracién de
las capacidades del paciente en realizar su propio autocuidado,
considerando que actuara a través de la orientacion, educacion en salud

direccionado al paciente y su familia como parte del sistema abierto que se
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aborda, fortaleciendo el autocuidado del paciente diabético vy
proporcionando una mejor calidad de vida.®®
Esta relacion se ve también en la guia de planificacion de la enfermera

segun Orem, que dice:

- Informacion previa, se debe consultar al paciente y a la familia sobre el
estado de salud del mismo y las condiciones culturales. A su vez identificar
y analizar el impacto de la condicion del paciente sobre los miembros de la
familia y su interaccion con ellos.

- Valoracion: evaluar el desarrollo del paciente y su familia, que se analizara
las necesidades de aprendizaje del paciente y de su familia (acerca del
tratamiento).

- Planificacion: Planificar los cuidados de enfermeria, dirigidos a superar el
déficit de autocuidado del paciente y aquellos problemas con que puede
encontrarse la familia. La enfermera debera apoyar la toma de decisiones

del paciente y su familia.

La persona es un todo que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente, y que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de
comprometerse y de llevar a cabo auto cuidados que son de tres tipos: los
auto cuidados universales, los auto cuidados asociados a los procesos de
crecimiento y de desarrollo humano y los auto cuidados unidos a
desviaciones de salud. La salud se define segun esta autora como un
estado de integridad de los componentes del sistema biolégico y de los
modos de funcionamiento biologico, simbdlico y social del ser humano. Por
altimo, el entorno representa todos los factores externos que influyen sobre
la decision de la persona de emprender el auto cuidado o sobre su

capacidad para ejercerlo.®”

2.1.2 DIABETES MELLITUS
e CONCEPTO
La diabetes es una afeccion cronica que se desencadena cuando el

organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de
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utilizarla con eficacia. La insulina es una hormona que se fabrica en el
pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a las
células del organismo, en donde se convierte en energia para que
funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona con
diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta
gueda circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con
el paso del tiempo. Este deterioro causa complicaciones para la salud
potencialmente letales.

La diabetes es una afeccion cronica que se desencadena cuando el
organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de
utilizarla con eficacia. La insulina es una hormona que se fabrica en el
pancreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a las
células del organismo, en donde se convierte en energia para que
funcionen los musculos y los tejidos. Como resultado, una persona con
diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta
gueda circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafiando los tejidos con
el paso del tiempo. Este deterioro causa complicaciones para la salud
potencialmente letales.

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Suele aparecer
en adultos, pero cada vez mas hay mas casos de nifios y adolescentes.
En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien
no es suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando
una acumulacion de glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin
saber de su enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios
en aparecer 0 en reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va
deteriorando debido al exceso de glucosa en sangre. A muchas
personas se les diagnostica tan soOlo cuando las complicaciones
diabéticas se hacen patentes (ver Complicaciones diabéticas).

19



Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aun no se
conocen, hay varios factores de riesgo importantes. Estos son la
obesidad, mala alimentacion, falta de actividad fisica, edad avanzada,
antecedentes familiares de diabetes, origen étnico, nutricion inadecuada
durante el embarazo, que afecta al nifio en desarrollo

En contraste con las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de
quienes tienen diabetes tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias de
insulina para sobrevivir. Sin embargo, para controlar la afeccion se
podria recetar insulina unida a una medicacion oral, una dieta sana y el
aumento de la actividad fisica.

El nUmero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento
en todo el mundo. Este aumento va asociado al desarrollo economico, al
envejecimiento de la poblacion, al incremento de la urbanizacion, a los
cambios de dieta, a la disminucién de la actividad fisica y al cambio de

otros patrones de estilo de vida. *®

Etiologia

Diabetes del tipo 2 (no insulinodependiente): Se han identificado dos
factores causantes:

Deficiente liberacion de insulina - La secrecion basal de insulina es
normal, pero su répida liberaciébn a continuacién de las comidas esta
obstaculizada, resultando en una metabolizacion anormal de los
carbohidratos. La mayoria de los pacientes mantienen ciertos niveles de
secrecion de insulina, por lo que la anormalidad en el metabolismo de la
glucosa es limitada, y la cetoacidosis no es comun. En estos pacientes,
la secrecion de insulina puede ser estimulada por medio de drogas como
las sulfonilureas. Por lo tanto, la aplicacién externa de insulina no es
esencial en el tratamiento de estas personas. Se ha sugerido que la
herencia de patrones de secrecion de insulina defectuosos es la
responsable de la tendencia familiar a la diabetes. El factor genético es
una fuerte causa de diabetes 2, con un 50% de probabilidad de heredar
esta enfermedad si la han sufrido parientes en primer grado.
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Resistencia a la insulina - La causa principal es una respuesta
defectuosa de los tejidos ante la insulina. Este fendmeno, llamado
“resistencia a la insulina”, esta causado por un receptor deficiente en las
células implicadas. La resistencia a la insulina se asocia con la obesidad
y el embarazo. En individuos normales que se tornan obesos, o0 en
mujeres embarazadas, las células pancreaticas B secretan mayores
niveles de insulina para compensar. Los pacientes con susceptibilidad
genética a la diabetes 2 no pueden compensar sus nhiveles de azucar
debido al defecto en la secrecién de insulina. Por ello, este tipo de
diabetes frecuentemente se precipita durante el embarazo. En algunos
pacientes con resistencia extrema a la insulina, se han detectado en el
plasma anticuerpos contra los receptores. Estos anticuerpos son
mayormente del tipo IgG y actdan contra los receptores de insulina,
causando su decrecimiento y la deficiente absorcion de la misma.®®
Factores de riesgo
- Se definen como factores de riesgo para la Diabetes tipo 2 a:
- Personas mayores de 40 afios
- Obesidad
- Antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares de primer

grado de consanguinidad
- Mujeres con antecedentes de hijos macrosémicos (mas de 4

Kg 6 9 libras)
- Menores de 50 afios portadores de enfermedad coronaria
- Dislipidémicos

Pacientes con hipertension arterial.?”
Tratamiento:
Dieta

Una dieta apropiada es esencial. De hecho, para muchos pacientes
con DMNID un buen programa de control de peso es suficiente por si
solo para tratar la enfermedad. Es necesario elaborar una dieta
especifica para cada individuo orientada, basicamente, hacia la

reduccion de peso mediante un control individual y el establecimiento de
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unos patrones de comida. Para conocer cual es su peso y talla ideal se
puede recurrir a tablas ya establecidas. Si el peso excede en un 20% o
mas el valor que indica la tabla el paciente no es exageradamente
musculoso, entonces padece un sobrepeso. Las bebidas alcoholicas
tienden a agravar la diabetes. Asi que debe de limitar el consumo de
alcohol. Ademas, el alcohol es una fuente de calorias concentrada, y su
consumo puede complicar el control del peso. La meta de todas las
dietas es doble. Por una parte, le ayudara a controlar la concentracién
de glucosa. Por otra, y muy importante, le ayudara a controlar y reducir
su peso. La obesidad aumenta la necesidad que el cuerpo tiene de
insulina porque la comida extra contribuye a aumentar la cantidad de
glucosa en el sistema. El resultado es que el control de la concentracion
de glucosa en sangre se vuelve mas dificil y el riesgo de complicaciones
mas serias también incrementa. Los diabéticos deben regular
cuidadosamente el consumo de hidratos de carbono (azucar y
almidones), grasas y proteinas. El dietista le organiza un programa
adecuado. Debe evitar el consumo de azlcares, tales como pasteles,
tartas, bombones o bebidas dulces. Es conveniente incluir en la dieta
alimentos ricos en fibra tales como el pan de trigo y centeno, frutas y

vegetales.

Granos y legumbres con almiddn (6 o mas porciones al dia)

Alimentos como el pan, los granos, las legumbres, el arroz, la pasta
y las verduras con almidon estan en el fondo de la piramide debido a
que deben servir como la base de su alimentacion. Como grupo, estos
alimentos son ricos en vitaminas, minerales, fibra y carbohidratos
saludables.

Es importante, sin embargo, consumir alimentos con bastante fibra.
Escoja alimentos integrales como pan o galletas integrales, tortillas,
salvado de cereal, arroz integral o legumbres. Use harinas de trigo
integral u otras harinas integrales para cocinar y hornear. Escoja panes

mas bajos en grasa, como tortillas, panecillos ingleses y pan de pita.
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Verduras (hortalizas) (3 a5 porciones por dia)

Verduras frescas o congeladas sin salsas, grasas ni sal agregadas.
Usted debe optar por hortalizas de color verde mas oscuro y amarillo
profundo, como la espinaca, el brécoli, la lechuga romana, las

zanahorias y los pimentones.

Frutas: (2 a 4 porciones por dia)

Frutas enteras con mas frecuencia que los jugos, ya que tienen mas
fibora. Las frutas citricas, como las naranjas, las toronjas y las
mandarinas son las mejores. Tome jugos de frutas sin edulcorantes ni

jarabes agregados.

Leche: (2 a 3 porciones por dia)

Leche o yogur bajo en grasa o descremados. El yogur contiene
azucar natural, pero también puede contener azucar o edulcorantes
artificiales agregados. El yogur con edulcorantes artificiales tiene menos

calorias que el yogur con azlcar agregado.

Carne y pescado (2 a 3 porciones por dia)

Consuma pescado y carne de aves con mas frecuencia. Retire la
piel del pollo y el pavo. Seleccione cortes magros de carne de res,
ternera, carne de cerdo o animales de caza. Recorte toda la grasa
visible de la carne. Hornee, tueste, ase a la parrilla o hierva en lugar de

freir.

Ejercicio

El ejercicio es otra parte importante en el tratamiento de los
diabéticos. El ejercicio regular ayuda a mantener el peso adecuado, pero
mas importante todavia es el beneficio sobre el aparato circulatorio. Los
musculos utilizan mas glucosa durante el ejercicio vigoroso, lo cual

ayuda a que el nivel de glucosa disminuya.
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Existe un debate en cuanto al régimen de ejercicio mas adecuado
para diabéticos. Si éste es muy intenso disminuiré el nivel de glucosa en
sangre, y debe estar alerta ante la posibilidad de un nivel excesivamente
bajo. Una buena préactica es beber leche y carbohidratos 30 minutos
antes del entrenamiento. Es conveniente tener siempre a mano un
carbohidrato de accion rapida (por ejemplo, una tableta de glucosa) ante
la posibilidad de que aparezcan sintomas de hipoglucemia (nerviosismo,
debilidad, hambre etc.).

Medicamento

En principio, la insulina es una droga utilizada por diabéticos
menores de 40 afios, mientras que los hipoglucémicos orales los utilizan
personas que han desarrollado la diabetes después de esta edad,
aunque hay excepciones a esta regla. Como su nombre indica, los
pacientes con DMID requieren insulina, y aquellos con DMNID pueden o
no requerir medicacion. De todas formas, en todos los diabéticos, el
factor mas importante en el uso y dosis de los medicamentos es la
voluntad individual de seguir la dieta y los ejercicios. La decision de usar
insulina o hipoglucemiantes esta basada en el grado de severidad de la
diabetes. Para una persona obesa con DMNID, la dieta, acompafnada

por un régimen de ejercicios, sera la solucion.

Insulinas

La insulina puede ser de varios tipos y varias caracteristicas.
Algunas se obtienen del pancreas de gatos y perros, pero la tecnologia
en afos recientes, ha hecho posible conseguir la produccion de insulina
sintética.

Algunas variedades de insulina actian rapidamente y otras actian
en un periodo mas largo. El tipo de insulina, cantidad, periodos de
tiempo etc. son medidas que se toman segun la necesidad del diabético.
Una sola inyeccion de insulina retardada a la mafana suele ser lo mas

habitual, aunque puede ser necesaria una mezcla de insulina regular
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con la retardada e inyecciones adicionales a lo largo del dia. Para
aquellos pacientes con una diabetes muy inestable, que estén
preparados para llevar a cabo un programa elaborado, la mejor opcién
sera la inyeccion de insulina de accion rapida antes de cada comida. Las
dosis dependen de la medida de la concentracion de glucosa en sangre
en ese momento. Este régimen es el llamado "terapia intensiva de
insulina”. La bomba de insulina es un aparato de bateria preparado para
liberar continua y automaticamente una dosis de insulina a través de la

aguja que se pincha en la piel del abdomen o brazo.

Hipoglucemiantes orales

Son medicamentos que estimulan el pancreas para incrementar la
produccion de insulina y se usan en una tercera parte de los pacientes
con DMNID. Estan indicados para los diabéticos incapaces de controlar

la concentracién de glucosa solo con dieta. 2V

Alteracion de la tolerancia a la glucosa y alteraciéon de la glucosa en
ayunas

Se dice que las personas con altos niveles de glucemia, que no
llegan a ser los de las personas con diabetes, tienen alteracion de la
tolerancia a la glucosa (ATG) o alteraciéon de la glucosa en ayunas
(AGA). La ATG se define como niveles altos de glucemia tras las
comidas, mientras que la AGA se define como un alto nivel de glucemia
tras un ayuno.

Las personas con ATG corren un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2. No es sorprendente que la ATG comparta muchas
caracteristicas con la diabetes tipo 2 y vaya asociada a la obesidad, la
edad avanzada y la incapacidad del organismo de utilizar la insulina que
produce. Sin embargo, no todo el mundo con ATG llega a desarrollar
diabetes tipo 2.(%
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Pruebas y examenes:

Un analisis de orina puede mostrar hiperglucemia; pero un examen
de orina solo no diagnostica la diabetes.

Control de glucosa:

El médico puede sospechar que una persona tiene diabetes si el
nivel de glucosa en la sangre es superior a 200 mg/dL. Para confirmar el

diagnéstico, se deben hacer uno o mas de los siguientes examenes:

Examenes de sangre:

Glucemia en ayunas: se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa
en ayunas es mayor a 126 mg/dL en dos exdmenes diferentes. Los
niveles entre 100 y 126 mg/dL se denominan alteracion de la glucosa en
ayunas o prediabetes. Dichos niveles son factores de riesgo para la
diabetes tipo II.

Examen de hemoglobina Alc (A1C):
Normal: menos de 5.7%
Prediabetes: entre 5.7% y 6.4%
Diabetes: 6.5% o0 superior

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: se diagnostica diabetes si el
nivel de glucosa es superior a 200 mg/dl; luego de 2 horas de tomar una
bebida azucarada (esta prueba se usa con mayor frecuencia para la
diabetes tipo II).

Las pruebas de deteccion para diabetes tipo 2 en personas
asintomaticas se recomiendan para: Nifios obesos que tengan otros
factores de riesgo de padecer diabetes, a partir de la edad de 10 afios y
se repite cada tres afios. Adultos con sobrepeso (IMC de 25 o superior)
que tengan otros factores de riesgo. Adultos de mas de 45 afios; se

repite cada tres afios.®
PIE DIABETICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al pie diabético
como la infeccion, ulceracién y destruccidén de tejidos profundos de la
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extremidad inferior, asociada con alteraciones neuroldgicas y diversos
grados de enfermedad vascular periférica. El pie diabético se define
como un sindrome clinico y complicacion cronica grave de la diabetes
mellitus, de etiologia multifactorial, ocasionada y exacerbada por
neuropatia sensitivo-motora, angiopatia, edema y afectacion de la
inmunidad, las cuales condicionan la infeccion, ulceracion y gangrena de
las extremidades inferiores, cuyo principal desenlace es Ia
hospitalizacion o cirugia mutilante capaz de incapacitar parcial o
definitivamente al paciente.

El pie diabético es un sindrome resultante de multiples factores
sistémicos y ambientales que pueden interactuar para favorecer la
aparicion, evolucion o perpetuacion de las lesiones del pie. Todos estos
factores dan lugar a un pie vulnerable, con alto riesgo de lesién. Los
factores de riesgo para las Ulceras del pie diabético se clasifican en tres
grandes grupos: Cambios fisiopatolégicos, deformidades anatémicas e
Influencias ambientales.

También se puede definir como como la alteracién clinica de origen
preferentemente neuropatico e inducida por una situacion de
hiperglucemia mantenida, a la que puede afadirse un proceso
isquémico que, con desencadenante traumatico, produce lesion y/o
ulceraciébn del pie. Las principales causas que determinan la
aparicion/evolucion del pie diabético son consecuencia directa de la
degeneracion inducida en distintas localizaciones por la diabetes, y son
las siguientes: neuropatia (sensorial, motora, autbnoma), enfermedad
vascular periférica (macroangiopatia, microangiopatia) y susceptibilidad
de infeccion (defectos de la funcion leucocitaria).

Podemos diferenciar varios tipos de pie diabético. Pie neuropatico: —
Neuropatia sensitiva: falta de sensibilidad tactil, térmica, dolorosa y
vibratoria; dolor o parestesias, Neuropatia motora: atrofia y debilidad
muscular en la musculatura intrinseca, Neuropatia autonoma: piel

caliente y disminucién o ausencia de sudor.
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Pie vasculopatico: claudicacion intermitente y dolor de reposo,
empeora con el decubito y mejora con las piernas colgando; frio en los
pies, disminucidbn o ausencia de pulsos, pie neuroisquémico: poco
frecuente (suelen coincidir con el pie neuropatico o isquémico).??

Ramos R. (2012) sostiene que el pie diabético es ligeramente mayor
en varones que en mujeres, en proporcion de dos a una. Mencioné que
es una complicacion derivada del aumento cronico y sostenido en los
niveles de azucar en sangre, “y aunque esto puede variar en funcion de
la resistencia de cada organismo, existen factores que, asociados a la
citada condicion, incrementan el riesgo de desarrollar pie diabético”.
Precis6 que dichos factores son tabaquismo y consumo de alcohol, de
manera principal, “la asociacion de tabaco y diabetes es mortal, porque
condiciona obstrucciones circulatorias importantes que produciran
infartos cardiacos o cerebrales, asi como dafio renal, entre otras

complicaciones”.®®

Clasificacion del pie diabético segun Wagner

Grado 0: ninguna, pie de riesgo callos gruesos, cabezas de
metatarsianos prominentes, deformidades Oseas; grado 1: Ulceras
superficiales con destruccion del espesor total de la piel, grado II: Ulcera
profunda Penetra la piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar al hueso.
Infectada; grado Ill: Ulcera profunda mas extensa y profunda, absceso
(osteomielitis), extensa y profunda, secrecion, mal olor. Grado |V:
Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talon o
planta, grado V: Gangrena extensa Todo el pie afectado; efectos

sistémicos.®®

Distribucion de factores de riesgo que pueden desencadenar pie
diabético

Mal control de las glucemias,, larga duracion de la diabetes (> 10
afos) , historia previa de Ulceras o amputaciones, signos de neuropatia,:

dolor, quemazobn, parestesias, entumecimiento, insensibilidad,
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2.13

enfermedad  vascular  periférica, alteraciones  biomecanicas,
deformidades posturales, puntos anémalos de presion, artritis, calzado
inadecuado,, halluxvalgux,o estructurales (dedos en martillo, juanetes,
pie de Charcot, pie cavo o plano) Cambios en la piel: dishidrosis, ufias
encarnadas, uflas micéticas, fisuras, tifla cronica de pies, infecciones
cronicas de los pies, formacion de callos. Hemorragias en el interior de
los callos o debajo de las ufias, insuficiencia renal, y microalbuminuria,
disminucibn de la agudeza visual: edad, retinopatia, -catarata,
incapacidad de flexion de las articulaciones de la rodilla, caderas o
columna para poder ver bien el pie, habitos nocivos: higiene deficiente
de los pies, tabaco, alcoholismo, calzado inadecuado. Otros factores que
influyen son: edad avanzada, estado socioeconémico muy bajo,
aislamiento social, actitudes psicolégicas negativas, mujeres en

climaterio.?®”

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE
DIABETICO

El autocuidado son actividades preventivas e intervenciones de
primera linea que deben ser aplicadas por los pacientes diabéticos para
disminuir el riesgo de aparicion de complicaciones del pie. Dorotea Orem
define el autocuidado como una contribucién constante del individuo a
Su propia existencia, es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo; es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar; en el caso especifico de los pacientes diabéticos deben
conocer los aspectos esenciales para la prevencion del pie diabético ya
que la complicacion méas temida de la diabetes mellitus es el pie

diabético, y como consecuencia de este la amputaciéon de un miembro,
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con la carga funcional, psicolégica y social que lleva aparejada,
convirtiéndose en la discapacidad mas frecuente del diabético.

La insuficiencia vascular periférica es parte de la sintomatologia que
conduce a la necrosis y amputacion. Muchas lesiones del pie diabético
inician con sintomas de neuropatia, de las cuales se podrian prevenir un
80%. Entonces, la identificacion del paciente en riesgo es el primer paso,
seguido de la educacion al paciente y su familia para el desarrollo de
actividades de autocuidado.®®

Peredo, Gémes, Sanchez, Navarrete y Garcia (2005) refieren que
con el proposito de propiciar el autocuidado y facilitar la educacion y la
adopcion de estilos de vida saludables es indispensable incorporar la
educacion del enfermo como parte del tratamiento. El paciente debe
tener los conocimientos béasicos de la diabetes mellitas y sus
complicaciones, prevencion de complicaciones, manejo de riesgo. Es
evidente que la educacion para la salud facilita la modificacion en
habitos y comportamientos, lo que permite restablecer y conservar la
salud.

La agencia de autocuidado se conceptualiza como la poseedora de
la forma de un grupo de habilidades humanas para la accion deliberada:
la habilidad de entender a cosas especificas y comprender
caracteristicas y significados de las mismas; habilidad de percibir la
necesidad de cambiar o regular las cosas observadas, la habilidad de
adquirir conocimientos sobre los cursos de accion o regulacion
adecuados; la habilidad de decidir qué hacer y de actuar para lograr el
cambio o la regulacion (Pefaloza, 2006) El autocuidado es la accion
realizada en cuidar para si mismo

La gestion de cuidados tiene el propodsito de adecuar la atencion a
las necesidades del enfermo, las demandas de sus familiares,
cuidadores y la comunidad por eso hay que tener siempre presente el
cuidado que se otorga ya que, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
considerada un grave problema de salud publica, absorbe la mayor parte

del presupuesto institucional de salud a nivel nacional. El gasto originado
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por sus complicaciones es tres veces mayor que sSu tratamiento
repercutiendo en la calidad de vida del paciente y de los recursos
sanitarios

El autocuidado abarca todas las practicas realizadas
independientemente por una persona para mantener su bienestar
durante toda su vida. De esta manera, el déficit del autocuidado surge
cuando el agente de autocuidado, es decir, la capacidad de un individuo
por llevar a cabo las actividades del autocuidado, es realmente

insuficiente.®

Cuidado del pie diabético

Inspeccion diaria de los pies:

El examen minucioso y detenido del pie, el cuidado de las ufias y de
cualquier callosidad, es fundamental para corregir los factores de riesgo
y disminuir la incidencia de Ulceras y de amputacion; asi como la
educacién sanitaria de los pacientes y su familia

Los autocuidados deben ir dirigidos a dos puntos principales: el pie y
las prendas que sirven para proteger el pie. El diabético debe realizar
diariamente una higiene y observacion meticulosa de su pie, asi como
tener una serie de precauciones como inspeccionar diariamente los pies
para observar la posible presencia de ampollas, grietas o erosiones.
Cualquier desgarro de la piel constituye un area potencial de infeccion y
debe ser tratado con sumo cuidado.

Se debe ensefar al paciente técnicas de autocuidado: Es muy
importante la inspeccién diaria del pie para detectar lesiones
ampollosas, hemorragias, maceraciones o fisuras interdigitales y signos
de presion del zapato. Se utilizara un espejo para la inspeccion de la
planta de los pies entre los dedos y el talon. Antes de proceder a calzar
el zapato, se debe inspeccionar con la mano su interior para detectar
resaltes, costuras con rebordes o cuerpos extrafios. Los calcetines y los

zapatos deben cambiarse dos veces al dia; usar medias bien calzadas,
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no usar medias con costuras, evitar las medias con borde elastico. Asi
mismo el paciente diabético no debe caminar nunca sin calzado, utilizar
zapatillas amplias en lugares como la playa o piscina. No utilizar nunca
bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas para calentarlo, no
apurar el corte de las ufias, sino hacerlo de forma recta y limarlas

suavemente.®?

Cuidados habituales
Las actividades de la vida diaria deben incluir medidas de higiene

para mantener los pies limpios, secos y suaves.

Higiene de los pies

Lavado y secado: Los pies deben lavarse con agua y jabon neutro
durante 5 minutos, El lavado no debe superar los 5-10 minutos para
evitar dafiar la piel, puesto que, una prolongacion excesiva en el tiempo
de los pies dentro del agua produce maceracion de la piel y una pérdida
excesiva de la capa cornea que le protege del medio ambiente. Si se
tiene dificultad en llegar a los pies, puede usarse un cepillo blando de
mango largo, nunca cepillos de cerdas fuertes, para evitar producir
erosiones en la piel. Luego realizar un buen aclarado y un exhaustivo
secado con una toalla suave, sin frotar vigorosamente, la piel se secara
“por presién, no por friccion, sobre todo entre los dedos que debe
mantenerse seco y limpio. Antes de utilizar agua caliente en la higiene
de los pies, la persona debe medir la temperatura con el codo.

Se debe aplicar una crema hidratante de lanolina si la piel de los
pies esta muy seca, y un poco de crema hidratante-lubricante en la
planta de los pies después de lavarse y cuando aun esta hiumeda para
devolver la elasticidad y grado de hidratacion a la piel. No se debe
colocar crema entre los dedos para evitar maceraciones. Se recomienda
no salir a andar en paseos largos(ir de compras) inmediatamente
después del bafio para dejar que la piel se recupere y dar tiempo a que

la crema se reabsorba, si no se puede causar lesiones por roce.
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En el caso de desgarro de la piel se debe limpiar suavemente la
regiébn con jabon y agua tibia, se aplicara un antiséptico suave y no
coloreado y se recubrira la zona con un apésito estéril. No debe aplicar
esparadrapo adhesivo de tela, sino hipo alérgico, teniendo en cuenta de
no liar por completo los dedos para evitar el cortar la circulacion de la
sangre. Tampoco poner apoésito oclusivo. Si la region llega a inflamarse
consultar al podologo o al médico.

El lavado no debe superar los 5-10 minutos para evitar dafiar la piel,
puesto que, una prolongacion excesiva en el tiempo de los pies dentro
del agua produce maceraciéon de la piel y una pérdida excesiva de la
capa cornea que le protege del medio ambiente. El paciente puede sufrir
guemaduras con mucha facilidad por perdida de sensibilidad por lo que
no debe caminar nunca sin calzado, no caminar sobre arena 0 piso
caliente, debe protegerse los pies con crema para el sol y evitar
guemaduras del sol, asi como evitar las temperaturas extremas en todo
momento.

Nunca se debe aplicar calor directo a los pies como pueden ser
bolsas de agua caliente, mantas eléctricas, braseros, etc., puesto que se
corre el riego de producir quemaduras debido a la falta de sensibilidad y
a la fragilidad de la piel. Si siente los pies calientes no los debe enfriar
con hielo porque puede sufrir quemadura.

En invierno cuando se quedan los pies frios o se viene de un lugar
frio como puede ser la calle, no se deben poner los pies y piernas
excesivamente cerca de estufas, braseros, etc., es decir, de focos de
calor fuertes , para evitar problemas circulatorios. Aplicar masajes y

pasear para elevar poco a poco la temperatura.

Corte de uias: El paciente diabético debe evitar cualquier lesion en los
pies por lo que se recomienda no utilizar instrumentos cortantes ni
punzantes (tijeras, cuchillas, cortaufias, agujas...) Debe evitar la
sequedad excesiva y grietas Evitar la humedad en los pies y el uso de

zapatos o calcetines humedos, especialmente en invierno.
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Las uiias deben cortarse de forma recta, no se redondea (sin cortar
los picos), o mejor deben limarse suavemente para evitar que se
"encarnen", para ello debe usar limas de carton, procurando que esta
operacion la haga un familiar o podologo. Nunca se deben cortar los
callos y durezas en el paciente, ya que se podrian producir infecciones
debido a la mala manipulacion y al uso de material inadecuado (se
pueden confundir callos con papilomas, etc.); los callos pueden tratarse

con una piedra pémez o lima de esmeril)®V

Uso de calcetines

Si los pies estan frios por la noche, se debe usar medias que sean
de algoddn o lana para conservar el calor corporal. No es recomendable
cruzar las piernas en la posicion sentada, ya que es esta situacion el
nervio perineo comun es especialmente propenso a sufrir los efectos de
la presion contra la cabeza del peroné. Ante la presencia de callosidades
no usar agentes quimicos para eliminarlos, porque se puede producir
guemaduras en la piel, debe consultar a un profesional. El paciente debe
comunicar a la enfermera o médico tratante la aparicion de hinchazén,
enrojecimiento o maceracion, aunque sea indolora.

El paciente con diabetes nunca puede estar sin calcetines, los
calcetines y medias deben ser anchos para permitir la movilidad de los
dedos, no deben replegarse y ajustarse de la puntera; no se deben usar
los calcetines y medias con bandas elasticas ni ligas que pueden
restringir la circulacion de la sangre, no pueden usar pantys-medias que
le aprieten las piernas; los calcetines no pueden tener costuras por los
roces que puede producir. Los calcetines deben cambiarse diariamente
para evitar la acumulacion de sudoracién y productos de descamaciéon
de la piel.

Los calcetines o medias deben ser 100% de algodén o de mezclas,
lana, algodon o hilo. Los calcetines de lana se deben usar solo en el
invierno y Unicamente si no irritan la piel. No deben usarse calcetines de

material sintético ya que no permiten la transpiracion y el sudor lo que
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favorece la maceracion de la piel que es una puerta de entrada para los
microorganismos patdgenos. Deben revisar sus calcetines o medias
antes de ponérselas y particularmente después de usarlos y observar la

presencia de manchas o secreciones.®?

Uso de zapatos comodos

Los pacientes diabéticos deben usar el calzado adecuado, el
calzado idoneo es aquel que cumple los siguientes principios basicos:
Absorcion de la carga mediante plantillas elasticas, ampliacién de la
carga por distribucion de la presion en mayor area, modificacién de
zonas de apoyo conflictivas, la aportacion de amplia superficie; el
material debera ser de piel suave, flexible y a la vez sélida, el calzado
debe ser forrado y sin costuras interiores que puedan erosionar el pie. El
tacon no debe ser alto (inferior a 4 centimetros) y ancho. (Es preferible
comprarlo por la tarde y probarse los dos zapatos y llevarlos pocas
horas cuando son nuevos. Se debe adaptar el zapato al pie, no el pie al
zapato)

Usar un calzado bien adaptado es vital para el pie por lo que este
debe ser preferiblemente de puntera redondeada que permita los
movimientos de los dedos y con cordones que den una buena
adaptacion en anchura al dorso del pie. Asi, se puede prevenir la
aparicion de hiperqueratosis y helomas (callosidades). Debe evitar
tacones altos y zapatos puntiagudos. No se deben usar zapatos con los
dedos o con el talon al descubierto para evitar en lo posible los roces,
golpes, etc.

El material, preferiblemente, debe ser de piel para favorecer la
transpiracion. Se debe elegir zapatos de piel suave que se amolden bien
a los pies. Hay calzado que se usa para correr 0 caminar que es muy
comodo. Inspeccionar con la mano con frecuencia el interior del
calzado, antes de ponérselos y también al quitarselos, para detectar
resaltes, costuras con rebordes posibles objetos extrafios, clavos o

arrugas, que deberan ser eliminados ya que todo objeto que crea
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presion o produce abrasion sobre la piel es peligroso puesto que los
puntos de presion y las erosiones de la piel son lugares potenciales de
irritacion e infeccion.

Siempre se deben comprar el zapato que le queden bien, los
zapatos deben ser comprados por la tarde pues durante el dia los pies
se hinchan un poco. Los zapatos que le quedan bien en la mafana le
pueden apretar en la tarde. Debe pedirse ayuda al dependiente para
calzarse los zapatos, debe caminar con ellos para asegurarse de que le
queden cdmodos. Nunca debe comprar zapatos que ensefien los dedos
o el talén de los pies. No deben usar sandalias, y menos de correa entre
los dedos.

Vigilar al maximo los pies cuando se usa un zapato nuevo ya que se
corre el peligro de que el pie sufra una importante agresion. No usarlo
mas de media a una hora seguida para dar tiempo al pie a que se
acomode. Se deben revisar los pies después de usar zapatos nuevos
gue no tengan ampollas, o zonas rojas. Consultar al médico si le
aparecen estas sefiales.

No debe usar el mismo par de zapatos por mas de 5 horas, debe
cambiarse de zapatos por la mafiana, por la tarde y por la noche.

Siempre debe usar calcetines o medias con sus zapatos.®®

Visitas al poddlogo

Una de las razones por la cual el pie de una persona con diabetes se
altera es la neuropatia que se define como un deterioro en los nervios
periféricos, el dafio a los vasos sanguineos y las infecciones. Aunque el
medico hace el diagndstico de neuropatia, un poddélogo es el profesional
adecuado para hacerlo, ya que es el especialista, de ahi la importancia
de que, desde el diagnostico de Diabetes, se contemple una visita con
un poddlogo por lo menos cada afo, si no existe dafio en los pies.

Cuando aparecen estos sintomas y signos, es que hay una
neuropatia inicial o ya instalada, por lo que se debe aumentar el cuidado

y vigilancia diaria de los pies, y en este diagnostico tiene un rol de gran
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importancia el podélogo, que puede prevenir y educar a los pacientes en
el cuidado de los pies.®?

Cumplimiento del tratamiento

Aunque la medicacién es esencial para el tratamiento de las personas
con Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID), el estilo de vida
juega un papel muy importante en el tratamiento de estos pacientes. El
manejo y progresion de la diabetes estan ligados estrictamente a la
conducta. Los pacientes con diabetes deben de estar preparadas para
afrontar la enfermedad de tres maneras: Plan apropiado de control de
dieta y peso, actividad fisica, medicacién (si es necesaria).

Control de glucosa: los controles de glucosa deben ser diarios con el
uso de glucometro, por laboratorio, mensual o cuando los valores se
encuentren alterados. El paciente debe abandono el habito tabaquico, es
de suma importancia el control glucémico para reducir el riesgo de
problemas en el pie y otras complicaciones. Asi mismo de debe realizar
ejercicios fisicos a nivel de la extremidad inferior y mas especificamente,
sobre el pie.

Control médico: El paciente debe acudir inmediatamente al médico si
tiene una ampolla, ulcera o herida o si aparecen callos, hinchazon,
enrojecimiento o ulceracion, aunque sea indolora. Siempre que el
paciente acuda a su control médico debe quitarse los zapatos y
calcetines para que el médico le revise sus pies, las visitas deben ser
regulares, mas de una vez al afio para las inspecciones del pie.

Los pies deben mantener limpios, secos y suaves. La ducha es la mejor
forma de lavar diariamente los pies usando un jabon suave y neutro,
debiendo evitarse el bafio exclusivo de los mismos ya que macera la piel
o puede ser demasiado caliente (si el paciente tiene una neuropatia con
afectacion termoalgésica puede estar literalmente hirviéndose los pies a

60 6 70 grados sin tener sensacion de quemarse).®®
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2.1.3 COMPLICACIONES DIABETICAS

e COMPLICACIONES AGUDAS: son aquellas que tienen lugar en corto
tiempo, su desarrollo puede ser inmediato, al igual que su desenlace, sin
embargo, puede tener pronostico fatal si no se actia de inmediato.

e La Cetoacidosis Diabética:

Es una complicacion metabdlica aguda propia de la Diabetes Tipo 1,
aungque también puede suceder en pacientes con Diabetes Tipo 2. Si
bien puede constituir la primera manifestacion de una Diabetes Tipo 2 no
diagnosticada, de forma mas frecuente aparece en personas con
Diabetes Mellitus conocida. Se produce como consecuencia de un déficit
absoluto de insulina junto a un exceso en la liberacién de hormonas que
incrementan la produccién hepética de glucosa (glucagon, adrenalina),
disminuyendo la utilizacion periférica de la glucosa y estimulando la
liberacion de acidos grasos de los adipocitos que son transformados en
cuerpos cetodnicos por el higado.

Se produce por abandono del tratamiento con insulina, por alguna
infeccion en el diabético, en una cirugia, embarazo, traumatismo,
transgresiones dietéticas, etc.

La cetoacidosis diabética es una descompensacién aguda que
consiste en la elevacion de la glicemia por encima de 300mg/ml, la
presencia de cuerpos cetdnicos en la orina.

Esta alteracion puede ser tan grave que el paciente puede llegar a

hacer un Coma y morir.

Sintomas

- Los sintomas pueden abarcar:

- Respiracion acelerada y profunda.
- Resequedad en la boca y la piel.

- Enrojecimiento de la cara.

- Aliento a frutas.
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- NA&useas y vomitos.
- Dolor de estobmago.
- Dolor abdominal.

- Letargo, coma.

En cuanto al tratamiento, tal y como se sefiala con anterioridad, la
aparicion de cetoacidosis supone causa de ingreso hospitalario. Los
objetivos del tratamiento son corregir el trastorno hidroelectrolitico
mediante la reposicion de liquidos y sales, corregir el trastorno
metabdlico mediante la administracion de insulina y revertir los factores
precipitantes del cuadro. Dentro de los distintos aspectos del
tratamiento, la medida mas urgente es conseguir una adecuada
hidratacion. El volumen de liquido a administrar dependera del estado
del paciente, recomendandose iniciar la hidratacion con suero salino

isoténico al 0,9%.

La Hipoglucemia

Constituye la complicacion mas frecuentemente asociada al
tratamiento farmacologico de la Diabetes Mellitus. Se caracteriza por el
descenso de la glucemia por debajo de los valores normales, aunque no
existe un consenso universal sobre el nivel de glucosa, puede definirse
como la aparicién de cifras de glucemia por debajo de 60 mg/dl.

Las manifestaciones de hipoglucemia pueden ser: sintomas
asociados a la respuesta adrenérgica como ansiedad, inquietud,
irritabilidad, palpitaciones, taquicardia, etc.; junto a los derivados de la
afectacién del S.N.C. como consecuencia del bajo aporte de glucosa:
cefalea, lentitud, dificultad en el habla, diplopia, somnolencia, confusién

mental, coma, convulsiones, etc.
Sintomas

Los sintomas que usted puede tener cuando los azlcares en la sangre

baja demasiado abarcan:
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- Vision doble o borrosa.

- Latidos cardiacos rapidos o fuertes.
- Sentirse irritable o actuar agresivo.
- Sentirse nervioso.

- Dolor de cabeza.

- Apetito.

- Estremecimiento o temblores.

- Dificultad para dormir.

- Sudoracion

- Hormigueo o entumecimiento de la piel.
- Cansancio o debilidad.

- Sueiio intranquilo.

- Pensamiento confuso.

Tratamiento de la hipoglucemia: la hipoglucemia en la persona con
Diabetes Mellitus debe ser manejada en forma sistematica. Este manejo

suele seguir los siguientes pasos:

1. Administrar una sola dosis de azucar simple que puede ser un vaso de
gaseosa corriente 0 un vaso de agua con tres cucharadas de azucar, 0
el equivalente a 20-25 g de glucosa.

2. Sila persona ha perdido el conocimiento o se encuentra obnubilada y se
niega a ingerir azucar, se le aplica una ampolla subcutanea o
intramuscular de un miligramo de glucagén o se le administra un bolo
intravenoso de dextrosa que contenga 25 g.

3. Después de haber recibido la dosis oral o parenteral de glucosa y
siempre y cuando esté consciente y se sienta en capacidad de ingerir

alimentos, la persona debe ingerir una colacion rica en carbohidratos.
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El pie diabético:

Son heridas dificiles de curar, sobre todo cuando hay infeccion es
dificil su recuperacion. Es por eso que, en algunos casos de pie
diabético, el paciente sufre la amputacion del miembro afectado.

Signos y sintomas del pie diabético:
Pies frios.

Claudicacion intermitente.

Dolor en reposo.

Palidez, acrocianosis o gangrena.
Disminucion de temperatura.
Ausencia de pulsos pedio, tibiar.
Rubor.

Retardo e lleno capilar.

Ufas envaronada, Rubor;

callo, Ulcera.®*

COMPLICACIONES CRONICAS: aquellas cuyo desarrollo se produce
de mediano a largo plazo, creando una cronicidad mayor, terapias de
mantenimiento.

Retinopatia diabética

Que puede llevar al paciente a la ceguera. A esto los médicos
conocemos como:

Afecta al 40-50% de los pacientes con Diabetes, presentando el 10% de
estos pacientes, retinopatia proliferativa. El 20-30% de las cegueras
registradas son consecuencia de la retinopatia diabética.

La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes,
causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la retina
del fondo del ojo. El dafio de los vasos sanguineos de la retina puede
tener como resultado que estos sufran una fuga de fluido o sangre.
Cuando la sangre o liquido que sale de los vasos lesiona o forma tejidos

fibrosos en la retina, la imagen enviada al cerebro se hace borrosa.
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Los sintomas de la retinopatia diabética afectan, por lo general, a ambos

0j0s.

- Manchas, puntos o algo similar a hilos de telarafias oscuras
flotando en la vision (llamados miodesopsias, manchas flotantes
0 “moscas” volantes);

- Vision borrosa;

- Vision que cambia periddicamente de borrosa a clara;

- Areas oscuras (completa o parcialmente) en el campo de vision;

- Mala visién nocturna;

- Colores que aparecen descoloridos o diferentes;

- Pérdida de la vision.

En una emergencia oftalmolégica el paciente debe remitirse al
oftalmélogo como una urgencia cuando hay una pérdida rapida de la
agudeza visual que no se explica por cambios significativos en la
glucemia, cuando se presenta dolor en el globo ocular se presenta
escotomas, manchas. La prevencion consiste en la adaptacion de
medidas para evitar la aparicién de la retinopatia como: El buen control
de la glucemia, de la hipertension arterial, la fotocoagulacion temprana

para evitar que se desarrolle neovascularizacion, la vitrectomia.

Nefropatia diabética.

El riesgo relativo de padecer insuficiencia renal es 25 veces
superior entre los sujetos que padecen Diabetes. Del 30-50% de estas
personas, con una evolucién de la enfermedad de 10 a 20 afios presenta

algun grado de afectacién renal.

La diabetes también puede dafiar los vasos sanguineos en los
rifones, provocando que las proteinas se pierdan en la orina y la sangre
no se filtre normalmente. Una vez afectado el rifién, este no logra llevar
a cabo su funcion en el cuerpo y se acumulan los desechos en la sangre

alterandose a su vez el equilibrio de la cantidad de liquido en el cuerpo.

42



La nefropatia diabética esta causada por las lesiones de los vasos
sanguineos pequefios de los rifiones. Ello puede causar insuficiencia
renal y al final la muerte. En los paises desarrollados, esta es una causa

importante de dialisis y trasplantes renales.

Los pacientes no tienen sintomas al principio, pero a medida que
la enfermedad evoluciona pueden manifestar fatiga, alteracion de la
frecuencia y cantidad de orina, anemia, dificultades para concentrarse e
incluso desequilibrios electroliticos peligrosos. Otros sintomas son
edema de miembros inferiores — Ascitis, pérdida de apetito, cansancio,
fatiga, apariencia espumosa 0 espuma excesiva en la orina, hipo
frecuente, sensacion de malestar general prurito generalizado, dolor de

cabeza, nauseas y vomitos.

El diagnostico temprano se puede establecer mediante una
prueba urinaria sencilla centrada en una proteina, y en una prueba

sanguinea de funcionamiento hepético.

Tratamiento: Si se diagndstica en una etapa temprana, hay varias
medidas que pueden retrasar la aparicion de la insuficiencia renal. Entre
ellas cabe mencionar el control de la hiperglucemia y de la hipertension
arterial, la administracion de medicamentos en la etapa temprana del

dafio renal y la restriccion de las proteinas en la alimentacion.

Neuropatia diabética.

La neuropatia diabética es el deterioro de los nervios periféricos y
centrales es la complicacion mas frecuente y precoz de la diabetes
tardiamente diagnosticada ausencia de criterios diagnosticos y la
heterogeneidad de las formas evolucion tiene una gravedad relacionada
con la duracion de la enfermedad y mal control metabdlico sindromes
neurolégicos se pueden suponer y ocurrir simultaneamente Estos

estados se piensan para resultar de lesion microvascular diabética que
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involucra los vasos sanguineos menores que suministra los nervios de

los vasos.

Sintomatologia

- Ocurre en un 20% de los casos y en un 5% es invalidarte. Afectacion
de fibras grandes de la sensibilidad profunda. Refiere:

- Parestesias ardor en la planta del pie.

- Dolor -disestesias y parestesias de predominio nocturno.

- Perdida de sensibilidad.

- Abolicién de reflejo aquiliano.

Hay muchas manifestaciones, o que depende de los nervios afectados:

por ejemplo, entumecimiento o dolor de las extremidades e impotencia.

La disminucién de la sensibilidad en los pies puede impedir que los

diabéticos reconozcan a tiempo los cortes o rasguiios, que se infectan y

agravan. Si estas infecciones no se tratan a tiempo, pueden obligar a

efectuar la amputacion (mas adelante se describe el cuadro del pie

diabético).

El diagnéstico temprano se establece cuando los enfermos o el personal

sanitario reconocen los signos tempranos, y también mediante un

examen clinico cuidadoso a intervalos periddicos.

Tratamiento: Si se detectan a tiempo y se mantiene el control de la

glucemia, estas complicaciones pueden evitarse o retrasarse.

Complicaciones cardiacas

El paciente diabético puede desarrollar un infarto cardiaco mas
facilmente que otras personas por la obstruccibn de las arterias
coronarias gue llevan sangre al corazon (por la aterosclerosis).

Es la causa mas importante de mortalidad en Diabetes. La
enfermedad coronaria esta incrementada en pacientes con Diabetes

Mellitus, frecuentemente es asintomatico o silente, se presenta en 1 de 5
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pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y en la fase avanzada se vuelve
clinicamente manifiesta.
Los mecanismos implicados para el riesgo cardiovascular en el
paciente diabético son:
Alteracion del endotelio vascular.
Alteracion del metabolismo y composicion de las lipoproteinas.
Resistencia a la insulina.
Glucosilacion y oxidacion de lipoproteinas.
Glucosilacion del colageno.
Alteracion de coagulacion, trombosis y fibrindlisis.
Hiperglucemia.

Otros factores asociados a Hipertension arterial.

Isquemia De Miocardio Silente (SMI)

Es comln en la poblacion diabética y los episodios de isquemia
silente pueden ocurrir con una nula o minima actividad fisica. Y se
refiere a la presencia de hallazgos sugestivos de isquemia de miocardio
gue no estan asociados con angina o sintomas equivalentes, que se
demuestran mediante estudios de test de ejercicio o monitoreo
ambulatorio demostrando cambios electrocardiogréficos y en la imagen
nuclear se presentan defectos de perfusion o anormalidades de

movimiento de pared regional ilustrada por ecocardiografia.

Se sospecha que existe una parcial o completa denervacion
autonomica que puede contribuir con la prevalencia de isquemia silente,
y asociada al ritmo circadiano que aparece en la mafiana, por
incremento de catecolaminas, del tono vasomotor coronario, respuesta
de agregacion plaguetaria y una demanda de oxigenacion en el
miocardio por taquicardia, hipertension y alteracion del proceso de
fibrinolisis.En todo paciente diabético con angina o sintomas

equivalentes anginosos incluyendo disnea, mareo, fatiga o sintomas
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gastrointestinales se deben realizar test de stress cardiaco y cuyas

indicaciones son:

1. Sintomas tipicos o atipicos cardiacos.

2. Cambios electro cardiograficos de reposo sugestivo de isquemia o
Infarto.

3. Enfermedad vascular periférica o enfermedad de arteria carétida
oclusiva.

4. Factores de riesgo cardiovascular multiple

5. Consideraciones especiales para pacientes que planean programas
vigorosos de ejercicio y con neuropatia autonémica cardiaca (CAN).

Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)

Recientemente se ha definido como "la patologia frecuentemente
olvidada y de complicacion fatal en la diabetes”, que estd emergiendo
como un gran problema de salud publica. Se incrementa con la edad,
DM, disfuncién renal y que es una manifestaciéon temprana de ICC
preclinica. Parece que la DM no solamente incrementa el riesgo de ICC
o cardiomiopatia dilatada sino que acelera el proceso
independientemente de EAC, HTA, dislipidemia, el riesgo es mayor de
ECV especialmente en aquellos pacientes que son diagnosticados en
edades tempranas, la falla cardiaca es comdn en pacientes ancianos
con DM. La alta incidencia de ICC entre poblacion diabética enfatiza la
necesidad de un temprano reconocimiento y agresivo tratamiento de

factores de riesgo.

Infarto Agudo De Miocardio (IAM)

Un diagnostico oportuno es la identificacion temprana de pacientes
diabéticos con EAC y para disminuir la morbi-mortalidad de ECV con los
examenes Yy procedimientos que demuestran un alto beneficio
diagnéstico como:

1. EKG basal o pos ejercicio.

2. Eco cardiografia post stress.
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Coronario grafia.

magen de perfusion miocardica de stress (MPI) para prediccion de
mayores eventos coronarios, que se debe limitar a pacientes, historia
familiar y microangiopatia.

La microangiopatia es conocida por estar asociada con defectos en
Gammagrafia, son sugestivos de isquemia miocéardica incluso en
ausencia de EAC.

La Tomografia computada de emision de fotones simple stress
adenosina-(SPECT)

Proteina C reactiva es altamente sensible independientemente de
riesgo de ECV. El conocimiento acerca de proceso inflamatorio de
EAC ha ocasionado sorpresas dentro de la patogénesis y ha ofrecido
nuevas oportunidades para diagnosticar, pronosticar y nuevos
tratamiento.

Niveles de fibrindgeno.

Existe una serie de manifestaciones en la cardiopatia isquémica que
se asocia a angina de reposo, esfuerzo o mixta. En el IAM que surge
en personas joévenes por neuropatia autonémica cardiaca puede
complicarse por extension de las lesiones, pre infarto, rotura
cardiaca, ICC, arritmias (fibrilacion ventricular), shock carcinogénico,

ICC y muerte subita.

Enfermedad Cerebro- Vascular

Afecta a los vasos sanguineos del cerebro, un bloqueo parcial puede

producir ataques isquémicos transitorios, una falta total del flujo
sanguineo en un area del cerebro debido al taponamiento o ruptura de

un vaso ocasionara enfermedad cerebral vascular.®

Promocion de la salud, prevencién y atencién de pacientes con
diabetes: del eje fundamental del aprendizaje: la familia es el eje
fundamental del aprendizaje y seguimiento sostenido en la vida de la

persona con Diabetes para prevenir y controlar los factores de riesgo y
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2.2.
2.2.1.

sus complicaciones. Ademas, es necesaria la participacion de la
comunidad y el Estado quien garantiza las acciones de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y tratamiento de las personas con
Diabetes, fortaleciendo las capacidades institucionales, mediante
elaboracion de planes y acciones en cada entidad, asi como el

seguimiento y cumplimiento de los mismos.

Atencion integral de la persona con diabetes

La atencién integral que se le brinda al paciente debe ser organizada,
conducida y evaluada por personal de salud capacitado y en base a
guias de précticas clinicas del Ministerio de Salud.

El sector salud brindara las siguientes acciones:

Promocion de los estilos de vida saludables, habitos alimentarios,
actividad fisica, ambientes libres de humo de tabaco, control dela
obesidad, segun etapas de vida.

Prevencion de la Diabetes y sus complicaciones

Deteccion precoz de acuerdo a lo establecido en las guias de préactica
clinicas.

Diagnostico y tratamiento oportuno de la Diabetes.

Rehabilitacion.®

ESTUDIOS PREVIOS

Antecedentes Internacionales

Rubio C. (2012)Colombia. En su trabajo “Prevalencia de las actividades
de prevencion del pie diabético y de los factores de riesgo asociados en
pacientes diabéticos hospitalizados en la clinica universitaria Carlos
Lleras.” Objetivo; determinar la prevalencia de actividades de
prevencion del pie diabético. Material y métodos: Se disefié un estudio
de corte transversal en pacientes diabéticos mayores de 18 afios,
hospitalizados en la Clinica Universitaria Carlos Lleras Restrepo. Se

recolectaron 183 pacientes a quienes se les aplicé una encuesta sobre
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medidas de prevencion, HbAlc, perfil lipidico y valoracion nutricional.
Para el andlisis de los datos se utilizaron medidas de tendencia central.
El 54.6% eran mujeres, con edad promedio de 63.8 afos. El 77.6%
tenian escolaridad primaria o menos, el 5.5% referian educacion
universitaria. El 73.9% eran estratos 1 y 2. El 2.2% habian sufrido
amputaciones, 24.3% refirieron claudicacion intermitente, 59.6%
informaron parestesias y/o disestesias, y 18% Ulceras en miembros
inferiores. ElI médico no examin6 los pies al 62.6%, no interrogd la
sensibilidad al 76.0% ni claudicacién intermitente al 85.2%. El 65.9% no
recibié educacion sobre el cuidado del pie por parte del médico. La
HbAlc fue 9.39 + 2.89 mg/dL. Se concluye del estudio que las
actividades de prevencion en pié diabético por parte de los médicos y
pacientes en nuestro medio son deficientes, y se requiere fortalecerlas
mediante el diagndstico del pie en riesgo, educacion preventiva y trabajo

interdisciplinario sistematicos.®”

Shungur S. (2012). Ecuador. En su estudio sobre “Técnica de cuidado
e higiene de las extremidades inferiores en personas diabéticas”. Con el
objetivo de determinar las técnicas de cuidado e higiene de los pies en
pacientes diabéticos. Material y métodos: se tomo en cuenta técnicos de
enfermeria para realizar dichas técnicas en los pacientes del hospital
Humberto Molina, se us6 como técnica de recoleccion de datos la
observaciéon y el desarrollo de la capacitacion respectiva. Resultados:
luego de ejecutar la propuesta se obtuvo la satisfaccion de haber
logrado nuevos conocimientos y fortalecer habilidades y destrezas en el
manejo de la técnica propuesta, esto se verifico con el ambiente
favorable se logré transmitir confianza y calidez al paciente lo que facilitd
el desarrollo del procedimiento técnico. Un resultado valioso es la
satisfaccion expresada por los pacientes a quienes se aplicé el cuidado
e higiene de extremidades inferiores, manifestaron que el conversatorio
sostenido durante el procedimiento, ayuddé a concientizarse de lo

importante que es el autocuidado para prevenir complicaciones en sus
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pies. Conclusiones: Se involucré en el trabajo de campo al personal
auxiliar de enfermeria, consiguiendo motivarlo a poner mas atencion en
el desarrollo de la técnica de cuidado e higiene de los pies de las
personas con diabetes, considerada una actitud de desempefio ético
profesional del personal auxiliar de enfermeria que beneficia al paciente
diabético.

Aucay O, Carabajo L. (2013) Ecuador. En su trabajo “Autocuidado en
personas con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos
del centro de salud n0 1 Pumapungo, Cuenca”’.Con el objetivo de
determinar el autocuidado en personas diabéticas. Metodologia: Se
trabaj6é con todo el universo de personas. Las técnicas de investigacion
utilizadas fueron: la observacion directa y la aplicacion de una encuesta.
Los datos fueron recolectados a través de un formulario, aplicado por las
investigadoras, los mismos que fueron procesados y analizados en
SPSS, Microsoft Word, Microsoft Excel y presentados en tablas.
Resultados: Se estudié una poblacion total de 57 personas con DMT2,
gue asisten al Club de Diabéticos, presentdndose con mayor frecuencia
en el sexo femenino con un de 61% y entre las edades de 45 -65 afios o
mas, del total el 37% son casados, el 32% viudos. El 94.7% de las
personas toman o se administran medicacion para controlar la
enfermedad y el 5.3% la controlan con dieta equilibrada y ejercicio
adecuado. Se evidencio que el 82.5% realizan actividad fisica, el 100%
acude al control médico periddico. El 52.6% se alimentan entre 4 a 6
veces al dia. Conclusiones: Los resultados encontrados en este estudio
demuestran que las 57 personas encuestadas, realizan diferentes
actividades para su autocuidado como: ejercicio, dieta y cuidados
generales en piel y pies, ayudandolos asi a conllevar de mejor manera la

enfermedad.®?

Pinilla A, Barrera MP, Rubio C, Devia D. (2014) Colombia. En su

investigacion sobre “Actividades de prevencion y factores de riesgo en
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diabetes mellitus y pie diabético. Objetivo, determinar las actividades de
prevencion y factores de riesgo en DM y pie diabético.Material y
meétodos: Estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion de
estudio incluy6 pacientes con DM, mayores de 18 afos, hospitalizados
en los servicios de medicina interna. La muestra estuvo conformada por
263 pacientes con DM2 a quienes se encuestd y evalué en forma
consecutiva y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Se incluyeron 263 pacientes para el analisis de medicina
interna y 221 para el componente de nutricion. Del total de la muestra, el
55.9% correspondié a mujeres y el 44.1% a hombres; rango de edad
entre 21 y 95 afos, con promedio 63.6 £ 13.3 afios. La mayor parte de
los pacientes reportaron haber cursado la primaria (58.9%), seguidos de
los que cursaron secundaria (20.5%), el 12.9% eran analfabetas. La
mayor parte pertenecia al estrato 2 (57.4%), seguidos del estrato 3
(26%), estrato 1 el 14%. El tiempo promedio del diagndstico de la DM
fue 11.4 £+ 8.5 afos. Autocuidado pacientes diario inadecuado porque,
no revisan: pies 27.4%, interior calzado 28.1%; no realizan: secado
interdigital 8%, lubricacion pies 58.8%; sin automonitoreo 63.2%; corte
inadecuado ufias 68.1%; no usan: medias 21.7%, calzado terapéutico
98.5%; sin colaboracion familiar 55.1%. Descontrol metabdlico: Alc
9.6% £ 2.7; c-LDL 99.1 mg% + 31.3; triglicéridos: 171.9 mg% + 97.9. Sin
consejeria por nutricionista 39.4%; con preobesidad-obesidad 58.9%.
Correlacion: IMC y cintura punto medio (r=0.750, p=0.000); IMC vy
porcentaje grasa corporal (r=0.586, p=0.000). Habitos alimentacion:
preferencia alimentos fritos 42.3%; bajo consumo: proteina animal
(12.7%), lacteos (31.8%), frutas (64.7%) y verduras (57.9%); alto
consumo almidones (43.4%). Conclusiones: las actividades de
prevencion por médicos y pacientes son deficientes ya que se
evidenciaron factores de riesgo para diabetes mellitus y pie diabético:
hiperlipidemia, hiperglucemia, obesidad.A pesar de que las actividades
de prevencidon tienen evidencia. Se encontr0 un predominio de pre-

obesidad y obesidad asociado con hébitos alimentarios que podrian
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favorecer la aparicion de complicaciones de la DM y control metabdlico
inadecuado y habitos alimentarios inadecuados®“®

e EI Dr. Fidel E. Riveroy colaboradores (2012),en una caracterizacion
epidemiologica del Pie Diabético, realizada en el hospital provincial
Doctor: "Manuel AscunceDomenech”, en Camag&Umley, Cuba, describe
un predominio en su estudio del sexo femenino en un 58,4%.
En un trabajo sobre las complicaciones del Pie Diabético y los factores
de riesgo asociados, realizado en el hospital General Regional "Vicente
Guerrero", en Acapulco, México, la Dra. Cueva Arana y cols.
Encontraron un predominio del sexo femenino en un 79% de la muestra.
En el Hospital General Docente Aleida Fernandez Chardiet, el Dr.
Almeida Gomez y Martinez Pérez, en su estudio sobre aspectos clinico-
epidemioldgicos de las amputaciones de causa vascular en miembros
inferiores, donde la principal causa fue el Pie Diabético, el grupo de edad

que predominé fue el 60-79 afios.“?

2.2.1.1. Antecedentes Nacionales

Balcazar M, Escate Y, Choque C, Velasquez D. (2014), Peru.
“‘Capacidades y actividades del autocuidado en el paciente con pie
diabético.” Con el objetivo de determinar las capacidades y actividades
de autocuidado en el paciente con el pie diabético. Metodologia: La
poblacién estuvo conformada por 60 pacientes que se encontraban
hospitalizados por presentar pie diabético en el servicio de Medicina del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el periodo de enero -
marzo de 2014; se empleé como instrumento el cuestionario sobre
capacidades y actividades de autocuidado del paciente con pie
diabético, el cual fue elaborado por las investigadoras; la primera parte
estuvo conformada por 13 items con preguntas abiertas, se obtuvo datos
personales y antecedentes patologicos; la segunda parte, sobre
capacidades de autocuidado, considerd cuatro dimensiones: sensacion,

destreza, habilidades aprendidas, y memoria y aprendizaje; conformado
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por cinco preguntas cada una; por ultimo, se enfoca las actividades del
autocuidado considerando cuatro dimensiones: asistencia al médico,
dieta, cuidado del pie y ejercicio; conformado por cinco preguntas; para
el procesamiento de datos se utilizO el programa estadistico SSPS
version 19. Resultados: 35% fueron mujeres y 65% varones, la edad
promedio fue 65 afos a mas; 53,3% presentd instruccion secundaria
completa; las capacidades y actividades fueron inadecuadas en un
68,3%; las capacidades, segun sus dimensiones, fueron inadecuadas:
destreza en un 58%; habilidades aprendidas en 61,7%; memoria y
aprendizaje 75%, y sensacion 60%. Con relacion a las actividades, las
dimensiones fueron inadecuadas como asistencia al médico con 65%,
dieta 50%, cuidado del pie 58,3% y ejercicio 56,7%. Conclusiones: las
capacidades y actividades de autocuidado en un paciente con pie

diabético son inadecuadas.*?

Denegri A. (2014), Peru. En su trabajo “Practicas y conocimientos sobre
autocuidado en la prevencion de complicaciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Conde de la Vega — Lima
Cercado”. con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento
y las practicas de autocuidado en el paciente diabético. Material y
métodos; se tomo6 en cuenta una muestra de 33 pacientes, a los cuales
se les aplicd un cuestionario de opcién multiple. Resultados: se obtuvo
que el conocimiento sobre el autocuidado fue bueno alcanzando 63.6%
y 36.4% como deficiente, en tanto que las practicas fueron buenas en el
57.6% de los pacientes, sin embargo, existe un 42.5% de pacientes que
presentaron practicas deficientes. Concluyendo que existe relacion entre
las practicas y el conocimiento sobre autocuidado en los pacientes

diabéticos.®®

Alcalde B, Clavijo J. (2013) Peru. En su estudio “Nivel de conocimiento

y la calidad de préactica de autocuidado en la prevencion de pie diabético
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en adultos del hospital belén de Trujillo”. Objetivo: determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y calidad de practica de
autocuidado en la prevencion de pie diabético. La muestra estuvo
constituida por 100 pacientes que acudian a consulta externa de
endocrinologia a quienes se le aplicé dos instrumentos: El primero para
indagar el Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de pie diabético en
adultos y el segundo para medir la Calidad de practica de autocuidado
en la prevencion de pie diabético en adultos. Se encontré que el 48%
tiene nivel de conocimiento regular, el 32% nivel de conocimiento
deficiente y el 20 % nivel de conocimiento bueno. Respecto a la calidad
de préactica de autocuidado los resultados mostraron que el 58% de
pacientes tuvieron nivel inadecuado y el 42% nivel adecuado; asi mismo
se encontr6 que el 38% de pacientes diabéticos presentd nivel de
conocimiento deficiente con una inadecuada calidad de practica de
autocuidado, en tanto que el 20% que presentd un nivel de conocimiento
bueno tuvo adecuada calidad de practica de autocuidado en la
prevencion de pie diabético. Para el andlisis estadistico se utilizd la
prueba de Chi cuadrado (X? = 53.259, con nivel de significancia p =
0.000 < 0.05), concluyendo que existe relacién altamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la calidad de practica de autocuidado en
la prevencién de pie diabético en adultos del Hospital Belén de
Trujillo.“?

Arias M, Ramirez S. (2013) Peru. En su trabajo“Apoyo familiar y
practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2
zona urbana, distrito de Pachacamac.” Objetivo: Determinar el apoyo
familiar y practica de autocuidado en el adulto mayor con diabetes
mellitus. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional en
una poblacion muestral de 48 adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 y 48 familiares cuidadores. Adultos mayores se encuentran registrados
en el Consultorio Médico Parroquial Padre Rogelio Garcia Fernandez de

la zona urbana distrito de Pachacamac, muestreo no probabilistico por
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conveniencia bajo los criterios de inclusion y exclusion. Para la
recoleccion de datos se utilizd dos instrumentos, la técnica sera para
ambos fue la encuesta. Un instrumento para evaluar el apoyo familiar y
el otro para evaluar el autocuidado. La confiabilidad del instrumento se
logré mediante una muestra piloto seleccionando a la unidad de analisis
con caracteristicas similares a la muestra del estudio. Resultados: De los
48 familiares cuidadores 45,8% tienen mas de 60 afos de edad, 70,8%
sexo femenino siendo la hija la que prevalece en el cuidado. De los 48
adultos mayores 60,4% tienen entre 60 a 69 afnos, 60,4% son de sexo
femenino. ElI apoyo familiar es adecuado en el 64,6%. Segun
dimensiones predomind el apoyo instrumental con 66,7%. Las practicas
de autocuidado son regulares en 52,1%. Segun dimensiones resultaron
regulares en control médico, dieta, ejercicios, cuidado de los pies y
control oftalmoldgico. Conclusiones: Se encontré dominio del sexo
femenino tanto en el familiar cuidador y el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2. Se identific6 que el familiar cuidador es la hija. El apoyo
familiar result6 adecuado con ventaja en el apoyo instrumental. En
cuanto a las practicas de autocuidado resultaron regulares y segun
dimensiones regulares en el control médico, cuidado de los pies, dieta,
ejercicios y control oftalmoldgico. Estas variables no se encuentran

relacionadas, son independientes entre si.“®

HIJAR RIVERA Alex Ever (2012) en Lima, PERU, realiza un estudio
sobre: “Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus
familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el
HNDAC”, el cual tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimientos gue tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre
la enfermedad y sus cuidados en el hogar. El método utilizado es el
descriptivo de corte transversal. La poblacién 22 estuvo conformada por
75 pacientes con sus respectivos familiares. La técnica utilizada fue la

encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario.“®
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

1. ATENCION INTEGRAL

La atencion integral es un conjunto de procesos psicobiolégicos
y socioculturales brindada como servicio al ser humano, de forma tal
que aplica las acciones de salud tomando como eje central las
necesidades de salud de las personas en el contexto de familia y

comunidad, contribuyendo al bienestar social e individual. "

AUTOCUIDADO

En la asistencia sanitaria, el autocuidado o cuidado personal es
cualquier acciéon reguladora del funcionamiento del ser humano que
se encuentra bajo el control del propio individuo, realizada de forma
deliberada y por iniciativa propia. “®

CETOACIDOSIS DIABETICA

Es una condicion que pone en riesgo la vida y que afecta a
personas con diabetes. Ocurre cuando el cuerpo no puede usar el
azucar (glucosa) como fuente de energia debido a que no hay

insulina o esta es insuficiente. En lugar de esto se utiliza la grasa. 9

HIPERGLUCEMIA
El azdcar alto en la sangre también es llamada glucosa alta en
sangre, o hiperglicemia. El azlcar alto en la sangre casi siempre

ocurre en personas que tienen diabetes. %

DEXTROSA

La dextrosa es un hidrato de carbono. Incluimos en este grupo el
almidon, los azucares (sacarosa, glucosa o dextrosa y lactosa) y los
acidos organicos (citrico, fumarico y propionico). Como se ve la
dextrosa es glucosa, nada mas que es el nombre que le da la

industria farmacéutica o alimenticia en sus productos; incluso en
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algunos paises la palabra glucosa no existe y se utiliza “dextrosa”

por ella.®?

6. NEUROPATIA DIABETICA
La neuropatia diabética es un tipo de dafio en los nervios que
ocurre en las personas que tienen diabetes. Este dafio hace dificil
que los nervios lleven mensajes al cerebro y a otras partes del

cuerpo.®?

7. CONTROL DE GLUCOSA
Control de glucemia se refiere a la continua medicién de la
glucemia (glucosa) y se puede realizar en cualquier momento,

utilizando un dispositivo portatil lamado glucémetro.®?

8. NEFROPATIA DIABETICA
La nefropatia diabética es el nombre que se da a las
alteraciones en el rifibn que se producen en personas con diabetes
cuando su control de la glucosa en sangre y otros factores asociados
no ha sido adecuado. Forma parte de las complicaciones cronicas de

las diabetes mellitus.®*

9. DIABETES MELLITUS
La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya
caracteristica comun principal es la presencia de concentraciones
elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o cronica,
debido ya sea a un defecto en la produccién de insulina, a una
resistencia a la accién de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en

la produccion de glucosa o a una combinacion de estas causas.®®
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10.

11.

12.

13.

14.

ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a
una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina "ataque
cerebral’. Si el flujo sanguineo se detiene por mas de pocos segundos,
el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno. Las células cerebrales

pueden morir, lo que causa dafio permanente.®®

HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia es una condicidon que se caracteriza por niveles
bajos de glucosa en la sangre (anormales), usualmente menos de 70
mg/dl. Sin embargo, es importante hablar con el profesional de la salud
gue lo atiende sobre sus niveles de azucar en la sangre, y determinar

cuéles son sus niveles normales o bajos.®”

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

El término infarto agudo de miocardio (agudo significa subito, mio
musculo y cardio corazén), frecuentemente abreviado como IAM o IMA
y conocido en el lenguaje coloquial como ataque al corazén, ataque
cardiaco o infarto, refleja la muerte de células cardiacas provocada por
la isquemia resultante del desequilibrio entre la demanda y el aporte de

riego sanguineo por la circulacién coronaria.®®

INSUFICENCIA CARDIACA
Insuficiencia cardiaca no significa que el corazén ha dejado de
funcionar, o que ha "fallado". Insuficiencia cardiaca significa que el

corazén no estd bombeando sangre por el cuerpo como deberia.®®

ISQUEMIA DE MIOCARDIO SILENTE

La isquemia es una enfermedad en la que se produce una
disminucién del flujo de sangre rica en oxigeno a una parte del
organismo. La isquemia cardiaca es un aporte deficiente de sangre y

oxigeno al musculo cardiaco.®”
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15.

16.

17.

18.

19.

DIETA

Una dieta es la cantidad de alimentos y bebidas que se le
proporciona a un organismo en un periodo de 24 horas, sin importar si
cubre o no sus necesidades de nutricion, en resumen es el conjunto de
nutrientes que se absorben después del consumo habitual de

alimentos.®V

CONTROL MEDICO

A partir del conocimiento de nuestro cuerpo y aun sin notar
cambios en su estructura o funcionamiento, es aconsejable realizar un
control médico que nos orientara para mantener una vida saludable o

detectar tempranamente alteraciones faciles de resolver.®?

EJERCICIO FiSICO

Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad fisica que mejora y
mantiene la aptitud fisica, la salud y el bienestar de la persona. Se lleva
a cabo por varias razones, como el fortalecimiento muscular, mejorar el
sistema cardiovascular, desarrollar habilidades atléticas, deporte,

pérdida de grasa o mantenimiento, asi como actividad recreativa. ¢

CUIDADO DE LOS PIES

Como consecuencia del mal control de la diabetes, se produce una
disminucién en el riego sanguineo de las piernas (vasculopatia) y una
afectacion de los nervios de las piernas y de los pies (neuropatia), a

esto es lo que llamamos pie diabético.®?

COMPLICACIONES CRONICAS
Las complicaciones crénicas, se dan por evolucion de alguna
enfermedad y la cual padecen por toda la vida la cual no tiene cura pero

si un tratamiento indicado.®
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20. INSULINA
La Insulina es una hormona que tiene como funcién controlar y
regular la glucosa dentro del organismo con la finalidad de que esta se
mantenga entre 80 y 100 mg/dl durante el ayuno y no exceda los 200
mg/dl después de comer, volviendo a su nivel basal a las dos horas

después de haber ingerido alimentos.®®
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

HG1 A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético y
la presencia de complicaciones serd menor, en pacientes que se

atienden en Hospital Rene Toche Groppo Chincha
3.1.2 Hipotesis especificas

HE1A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético en
el cumplimiento del control médico la presencia de complicaciones sera
menor en pacientes con diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo
Chincha 2016

HE2 A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético
en su dieta y ejercicios la presencia de complicaciones, ser& menor en
pacientes con diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo Chincha
2016

HE3 A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético en
el cuidado de los pies la presencia de complicaciones, sera menor en
pacientes con diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo Chincha
2016

HE4 A mayores medidas de autocuidado en la prevencién del pie diabético la
presencia de complicaciones cronicas, sera menor en pacientes con

diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo Chincha 2016.

3.2 Identificacion de variables

3.2.1. Clasificacion de las variables
Variable 1: El autocuidado en prevencion del pie diabético

Variable 2: Presencia de complicaciones en pacientes con diabetes



3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Definicidén constitutiva de la variable

Medidas de autocuidado: Autocuidado es un acto individual que uno se
da a asimismo cuando adquiere autonomia, pero del mismo modo, es un
acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que
temporal o definitivamente requiere ayuda para asumir sus necesidades
vitales. Esta dimensionada en la inspeccion diario de los pies, cuidados
habituales y cumplimiento de tratamiento.

Complicaciones diabéticas: Hecho o acontecimiento que resulta de
otro. Correspondencia légica entre lo que piensa y hace una
persona. Dentro de las complicaciones estan comprendidas las agudas
como: cetoacidos diabética, descompensacion  hiperosmolar,
hipoglicemia y pie diabético. Dentro de las complicaciones cronicas se
incluye a: retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia
diabética.

Definicion operacional de variables

Medidas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético:actividades aprendidas en el ser humano para satisfacer sus
necesidades humanas basicas para la sobrevivencia y mantenimiento de
la salud. Estrategias dirigidas a la prevencion de las Ulceras del pie son
de un valor social incalculable y econémicamente efectivas. Dichas
medidas seran identificadas cuando el paciente cumple con el
cronograma de su control médico, cuando por las indicaciones toma una
dieta saludable, cuando realiza los ejercicios recomendados y cuando
revisa y cuida sus pies.

Complicaciones diabéticas: estado de salud cuya gravedad es
significativa en relacion al estado de salud del paciente diabético, estas
pueden ser agudas o cronicas determinadas segun las caracteristicas
clinicas. Las complicaciones seran identificadas a través de una ficha
epidemioldgica, cuya informacion sera extraida de la historia clinica del
paciente. Las complicaciones seran consideradas segun su frecuencia y

diagnostico dado.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

VARIABLE 1 CONTROL MEDICO | - ndicaciones de su
tratamiento

MEDIDAS DE - Habitos alimenticios

AUTOCUIDADO EN
PREVENCION DEL
PIE DIABETICO

DIETA

- dieta diaria tipica

- numero de comidas

- horarios

- habitos de picar

- donde come
habitualmente

- -quién cocina

EJERCICIO FISICO

- capacidad fisica,

- si préctica algun
deporte,

- sicamina

CUIDADO DE LOS
PIES

* Dolor al caminar o en
reposo

* Piel fria con pérdida
de vello

* Ausencia de pulsos

* Necrosis en zonas
distales o lugares de
roce

VARIABLE 2

COMPLICACIONES
EN PACIENTES
DIABETES

COMPLICACIONES
CRONICAS.

- Laedad

- duracién y mal
control de la
diabetes,

- la hipertensioén
arterial

- El colesterol

- El tabaquismo

- Los escasos
cuidados en la
higiene diaria.etc. ,
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4.1.

4.2.

4.2.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Descripcion de métodos y disefio
Segun el libro de la investigacion Roberto Hernandez Sampieri el

presente trabajo tiene la siguiente metodologia.

Tipo de estudio
El tipo de estudio es correlacional porque nos permite relacionar la
variable 2 complicaciones de pacientes y la variable 1 el autocuidado

en la prevencion del pie diabético en el Hospital René Toche Gropo.

Disefio

El disefio de la investigacion corresponde al descriptivo
correlacional Se realizé una investigacion de tipo cuantitativa, porque
sus resultados se dan en forma numérica reflejados en tablas y graficos;
correlacional, porque establece la relacion entre la variable de estudio y
datos sociodemogréficos, de corte transversal porque se realizd en un

tiempo determinado, de nivel es aplicativo y descriptivo.

4.2.1- Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, de
meétodo descriptivo. Es cuantitativo por que se evalta por medio de
cantidades los resultados. Es descriptivo porque esta dirigido a obtener
informacion y caracteristicas de los pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 sobre las practicas de autocuidado en el pie

diabético.



4.3.

Poblacién, muestray muestreo
4.3.1 Poblacion

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema
y por los objetivos del estudio. (Hernandez Sampieri y otros, 2006).

La poblacién estuvo constituida por 340 pacientes diabéticos, los
cuales fueron tomados de manera aleatoria segun muestreo

probabilistico.

Criterios de inclusion

1. Personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que son atendidos en el
servicio adulto mayor de Diabetes del RENE TOCHE GROPPO
CHINCHA

2. Pacientes con tiempo de tratamiento mayor a 1 afo.
3. Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 > 40 afios y <70 afios.
4. Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de ambos sexos.

5. Pacientes que acepten participar en el estudio y que hayan firmado el

consentimiento informado.

6. Pacientes que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que presenten los siguientes

impedimentos (sordos, mudos, Retraso Mental)
2. Pacientes con tiempo de tratamiento menor de lafo.
3. Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 < 40 afios y >70 afios.

4. Pacientes con Diabetes tipo 1 y/o tipos de diabetes.
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5. Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que no desean participar en el

estudio.

4.3.2 Muestra

La muestra, La muestra se define como un subgrupo de la poblacion.
Para delimitar las caracteristicas de la poblacion. (Hernandez Sampieri y
otros, 2006)

Muestra: 119 pacientes

Muestreo probabilistico:

n= ZZ*N*p*q
d*N-1)+Z>p*q

Formula:

n= Tamafo de Muestra

N = Tamarnio de la Poblacion

7%= 95% de Confianza = 1.96

p = Proporcion aproximada del fenébmeno en estudio en la poblacion en

referencia (Cuando no se conoce se considera p=0.84)
g= (1 — p) Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las
caracteristicas de interés. q = 0.16

d? Error relativo del 5% = 0.05%

n = (1.96)* 340 *0.84 * 0.16
(0.05)? (340 — 1) + (1.96)%*0.84 * 0.16

n=  (3.84)* 340 *0.25
(0.0025) (339)+ (3.84)*0.25
n= _ 175.47

1.47
n= 119 paciente
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4.3.3 Muestreo

Se obtiene definiendo las caracteristicas de la poblacién, el tamafio de

la muestra y a través de una seleccion aleatoria y/o mecanica de las

unidades de analisis. para garantizar que la probabilidad exista hay que

tomar ciertos requisitos, tales como “el azar estadistico”, este implica

garantizar que un criterio de sorteo sea utilizado para elegir la muestra.

(Hernandez Sampieri; 2006)

N: poblacion general

Nn: muestra

FORMULA DE MUESTREO

4.4.

Consideraciones éticas

Autonomia: En la investigacion se tomaron en cuenta aspectos éticos
como el consentimiento del participante, considerando que todo
participante debe consentir en ser sujeto de estudio antes de comenzar
el estudio, dejando a su eleccion su participacion voluntaria en la
investigacion, consolidando con ello el principio de autonomia.

Respeto: Ademas, se tomo en cuenta el respeto a los pacientes, se les
explicd sobre los objetivos de la investigacion, la cual responde a las
necesidades de la profesion ubicada dentro de la linea estratégica de la
promocién de los cuidados orientados a las personas.

Veracidad: Considerando que lo mas importante es promocionar el
bienestar de los pacientes, mejorando su calidad de vida considerando

gue padecen una enfermedad crénica.
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No maleficencia: Se refiere a la obligacion de evitar hacer dafio a otros.
Con esta investigacion, se pretende identificar las medidas de
prevencion que tienen los pacientes diabéticos participantes a través de
la aplicacion de un cuestionario sin dafiar su integridad.

Beneficencia: Ademas de considerar que con dicha investigacion solo

se busca el beneficio de la poblacion de interés.
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CAPITULO V: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

5.1. Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento un cuestionario
estructurado que consta de datos generales, como: Edad, sexo, escolaridad,
estado civil, ocupacion y procedencia, datos especificos de la variable de
estudio con 35 items, con 5 dimensiones, las cuales son: complicaciones
cronicas, control médico, dieta, ejercicio fisico y cuidado de los pies, la
dimension de complicaciones cronicas con 14 items, la dimension de control
médico con 3 items, la dimension de dieta con 4 items, la dimension de
ejercicio fisico con 4 items y la dimension de cuidado de los pies con 9 items,
todas con preguntas cerradas, con tres alternativas, dos alternativas en la
dimension de complicaciones cronicas, respectivamente con respuestas
polindbmicas. Para identificar las complicaciones se tomé en cuenta el analisis
documental cuyo instrumento fue una ficha epidemiolégica cuya unidad de

analisis fue la historia clinica del paciente.

Este instrumento fue validado a través de juicio de expertos obteniéndose
un puntaje de 0.038 segun la prueba binomial y su confiabilidad se demostré a
través del coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.81 altamente
confiable.

5.2. Plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos

Para poder realizar la recoleccion de datos se presentd una solicitud
dirigida a la autoridad competente del Hospital Rene Toche Groppo y se solicitd
el consentimiento informado a los pacientes que libremente desearon participar
en el estudio a quienes se les explico el objetivo del estudio e informd a su vez
que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines de estudio y seran
estrictamente confidenciales, lo cual asegura la privacidad de los participantes.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en la sala de espera de consultorio



externos de Essalud, en horarios indistintos mafiana y tarde, se le proporcioné
la orientacién y el apoyo necesario para la resolucion del cuestionario a los

pacientes participantes.

Los datos recolectados fueron procesados en el programa de Microsoft
office Excel, donde se construyé una matriz de datos que comprende el
ordenamiento, clasificacion y codificacion de los items: los que posteriormente
fueron procesados en el programa SPSS version 20, para luego exportarlos a
Excel. Los resultados fueron expresados en porcentajes, se calcularon las
frecuencias y porcentajes presentadas en tablas y gréficos para su
interpretacion y analisis. Se tomo en cuenta el estadistico chi cuadrado para

establecer la relacion entre las variables.
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CAPITULO VI: RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Presentacion, andlisis e interpretacion de datos

La presentacion de los datos fue posible a través de la evaluacion de los
datos recolectados respecto a las medidas de autocuidado del pie diabético,
obtenidos en el cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos, los datos

generales fueron tomados tal cual se presentaron en cada respuesta.

CUADRO N° 1
DATOS GENERALES DE PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN EL
PROGRAMA DE DEL ADULTO HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO
CHINCHA 2016

56 a 65 afos 29 24%
66 a 75 afnos 48 40%
EDAD 76 a 85 afos 42 35%
Total 119 100%

Primaria 42 35%
Secundaria 65 55%
Superior técnica 4 3%
ESCOLARIDAD Superior universitaria 6 5%
Total 119 100%




Ama de casa 13 11%
Jubilado 43 36%
Obrero 15 13%
Empleado 36 30%
OCUPACION Independiente 11 9%
Total 119 100%

Se observa que el 40%; de pacientes tienen edades comprendidas entre

66 a 75 afios, el 57%; son de sexo masculino, el 55%; tienen educacién

secundaria, siendo el 45% de estado civil casado; el 36% son de ocupacion

jubilado; el 61% con tiempo de enfermedad de 2 a 5 afios en 61%.

Los resultados de las medidas de autocuidado en los pacientes

diabéticos frente al pie diabético fueron procesados en razén a un puntaje

mayor para aquellas conductas positivas de dicha complicacion.
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GRAFICO 1

COMPLICACIONES DE PACIENTES DIABETICOS SEGUN
COMPLICACIONES CRONICAS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUSDEL PROGRAMA DEL ADULTO HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA 2016

5 @ @

Manifiesta otras Tabaguismo Hipertension El colestero

enfermedades Arteria

Dentro de las complicaciones de pacientes diabéticos segun
complicaciones cronicas se obtuvo que un 60% fue dado por manifestaciones
de otras enfermedades, seguido por el tabaquismo en un 13%, con un 12% en

la hipertension arterial, el colesterol con un 11% y por ultimo con un 4% por
factores de la edad.
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GRAFICO 2

EL AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO SEGUN
CONTROL MEDICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUSHOSPITAL
RENE TOCHE GROPPO CHINCHA 2016
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Las medidas de autocuidado en la prevencion de pie diabético segun
control médico fueron que un 73 % de los pacientesque si asisten a su control
meédico, un 25 % de los pacientes no asisten y siendo en un 12% los que a

veces asisten a su control médico.

Las medidas de autocuidado para la prevenciéon del pie diabético segun
control médico cuyos aspectos considerados indicaciones de su tratamiento,

evidencia que esun comportamiento positivo.
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GRAFICO 3

EL AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO SEGUN LA
DIETA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUSHOSPITAL RENE
TOCHE GROPPO CHINCHA 2016
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Las medidas del autocuidado en la prevencion del pie diabético segun la
dieta fueron que un 65% si cumplen con su dieta,con un 20 % son los
pacientes que no cumplen con su dieta, sin embargo, con un 15% de que a

veces suelen cumplir con su dieta.

Las medidas del autocuidado en la prevencion del pie diabético segun la
dieta cuyos aspectoshabitos alimenticios, dieta diaria tipica, nimero de
comidas, horarios, habitos de picar, donde come habitualmente, quién cocina,
evidencia que el comportamiento acerca del cumplimiento de la dieta es

positivo.
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GRAFICO 4

EL AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO SEGUN
EJERCICIOS FiSICOS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUSHOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA 2016
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Las medidas de autocuidado de los pacientes en la prevencion del pie
diabético segun el ejercicio fisico, se considera que un 50 % si cumple con el
ejercicio fisico, luego un 15% no cumple con ejercicio fisico y con un 35 % que

a veces suelen hacer ejercicios fisicos.

Las medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético segun los
ejercicios fisicos cuyos aspectos incluidos capacidad fisica, si practica algun
deporte, si camina, evidencia que es positivo el mayor porcentaje.
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GRAFICO 5

EL AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO SEGUN
CUIDADOS DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA 2016

60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%
\[¢} A veces

Las medidas de autocuidado de los pacientes en la prevencion del pie
diabético segun el cuidado de los pies, se considera que un 53% si cumple con
el cuidado de los pies, sin embargo en un 27% no cumple, y con un porcentaje
de 20% que a veces cumplen con el cuidado de los pies.

Las medidas de autocuidado de prevencion de pie diabético segun el
cuidado de los pies cuyos aspectos incluidos dolor al caminar o en reposo, piel
fria con pérdida de vello, Ausencia de pulsos, necrosis en zonas distales o
lugares de roce, los escasos cuidados en la higiene diaria, etc., evidencia que

el mayor porcentaje es positivo.
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CONTRASTACIONDE HIPOTESIS
PRUEBA CHI CUADRADO (X?)

RELACION ENTRE EL LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y PRESENCIA
DE COMPLICACIONES EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

1. Establecimiento de hipétesis:
o HGL1: Existe relacion significativa entre las medidas de autocuidado en la
prevencion del pie diabético y presencia de complicaciones en pacientes

con diabetes mellitus, Hospital Rene Toche Groppo Chincha 2016.

2. Hallando x*

oy (0i- B
X Zi:l E .
X?=19.92

3. Grafica:
Grados de libertad: 6; para p: 0.05; x*=7.81

Lo

Zona de rechazo

= Zona de 2
aceptacion

x*=781 X =19.92
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e Conclusion:

Al caer el chi cuadrado sobre la zona de rechazo y X2 cal > X2. Entonces,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa que afirma que
existe relacion significativa entre las medidas de autocuidado en la prevencion
del pie diabético y presencia de complicaciones en pacientes que se atienden
en el Programa del Adulto Hospital Rene Toche Groppo Chincha 2016.

Las medidas de autocuidado en la prevenciéon del pie diabético guardan
relacion significativa con la presencia de complicaciones, esto evidencia que
dichas medidas al ser inadecuadas posibilitan el desarrollo de complicaciones
siendo las mas comunes las agudas como el aumento de valores de glucosa
en sangre y en el caso de las complicaciones crénicas el riesgo de vida es
mayor puesto que las complicaciones afectan el sistema cardiovascular. Por

tanto, las complicaciones si afectan la salud de los pacientes diabéticos.
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CONTRASTACIONDE HIPOTESIS
PRUEBA CHI CUADRADO (X?)

RELACION ENTRE EL LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y PRESENCIA
DE COMPLICACIONES EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

1. Establecimiento de hipétesis:
e HE1 A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético en el cumplimiento del control médico la presencia de
complicaciones sera menor en pacientes con diabetes mellitus Hospital

Rene Toche Groppo Chincha 2016

2. Hallando x?:

sy (Oi- B
X' =i E_
X?=19.92

3. Grafica:

Grados de libertad: 6; para p: 0.05; x> =7.81
oLl

Zona de rechazo

7

Zona de
aceptacion

x?=781 X =19.92
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RELACION ENTRE EL LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y PRESENCIA
DE COMPLICACIONES EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

PRUEBA CHI CUADRADO (X?)

1. Establecimiento de hipétesis:

HE2 A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético en su dieta y ejercicios la presencia de complicaciones, sera
menor en pacientes con diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo
Chincha 2016

2. Hallando x?:

3. Grafica:

2 =k {01 = Ei}g
X'=), 4 —.
Z:E_l Et
X?=19.92

Grados de libertad: 6; para p: 0.05; x> = 7.81
oL

Zona de rechazo

7

Zona de
aceptacion

x?=781 X =19.92
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CONTRASTACIONDE HIPOTESIS
PRUEBA CHI CUADRADO (X?)

RELACION ENTRE EL LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y PRESENCIA
DE COMPLICACIONES EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

1.Establecimiento de hipétesis:

« HE3 A mayores medidas de autocuidado en la prevencion del pie
diabético en el cuidado de los pies la presencia de complicaciones, sera
menor en pacientes con diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo
Chincha 2016

2. Hallando x?:

2 =k {01 - Ei}g
Xt = _y ——,
Z:E_l El
X?=19.92

3. Grafica:

Grados de libertad: 6; para p: 0.05; x> = 7.81
oL

Zona de rechazo

7

Zona de
aceptacion

x?=781 X =19.92
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CONTRASTACIONDE HIPOTESIS
PRUEBA CHI CUADRADO (X?)

RELACION ENTRE EL LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y PRESENCIA
DE COMPLICACIONES EN PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

1. Establecimiento de hipétesis:

e HE4 A mayores medidas de autocuidado en la prevencién del pie
diabético la presencia de complicaciones cronicas, sera menor en
pacientes con diabetes mellitus Hospital Rene Toche Groppo Chincha
2016

2. Hallando x?:

x”=2f=1%-

X?=19.92
3. Grafica:

Grados de libertad: 6; para p: 0.05; x> = 7.81

oLl

Zona de rechazo

7

Zona de
aceptacion

x?=781 X =19.92
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5.2.1. Discusion
La diabetes mellitus tipo Il es considerada un problema de Salud Publica y
esta ubicada en los primeros lugares de mortalidad en el pais que afecta la

calidad de vida de pacientes y familias.

Respecto a las principales caracteristicas demogréficas de los pacientes
con pie diabético (Tabla 1) se observa que el 40% de pacientes tienen edades
comprendidas entre 66 a 75 afios; el 57% son de sexo masculino, el 55%;
tienen educacion secundaria, siendo el 45% de estado civil casado; el 36% son
de ocupacion jubilado; el 19% son procedentes del Carmen; el 61% con tiempo
de enfermedad de 2 a 5 afios en 61%. Resultados similares a los de Pinilla A,
Barrera MP, Rubio C, Devia D.*° obtuvieron que, del total de la muestra, el
promedio de edad fue 63.6 £ 13.3 afos, sin embargo, difieren en el predominio
del sexo femenino en 55.9% vy el 44.1% a hombres; la mayor parte de los
pacientes reportaron haber cursado la primaria (58.9%), seguidos de los que

cursaron secundaria (20.5%).

El sindrome del pie diabético es una complicacién fatal, comprende
infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos, asociados con
neuropatia diabética (ND) y enfermedad arterial periférica (EAP), dafio articular,
dermatoldgico y de tejidos blandos. Segiin Ramos R.?’ (2012) sostiene que el
pie diabético es ligeramente mayor en varones que en mujeres, en proporcion
de dos a una. Mencioné que es una complicacién derivada del aumento crénico
y sostenido en los niveles de azucar en sangre, “y aunque esto puede variar en
funcién de la resistencia de cada organismo, existen factores que, asociados a
la citada condicién, incrementan el riesgo de desarrollar pie diabético”. Preciso
que dichos factores son tabaquismo y consumo de alcohol, de manera
principal, “la asociacion de tabaco y diabetes es mortal, porque condiciona
obstrucciones circulatorias importantes que produciran infartos cardiacos o

cerebrales, asi como dafio renal, entre otras complicaciones”.

Dichas caracteristicas de los pacientes pueden constituirse en

determinantes favorables o no del autocuidado, motivo por el cual debe ser
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tomado en cuenta por la enfermera que facilite la orientacion y educacién del

paciente en torno al cuidado de su salud.

Respecto a los autocuidados de los pies, de acuerdo al objetivo especifico
establecido, se obtuvo segun inspeccion diaria (Grafico 1) fueron adecuados en
un 67% de los pacientes, seguido de un 30% de pacientes cuyos autocuidados
fue muy adecuado, siendo un 3% pocos adecuados. Pinilla A, Barrera MP,
Rubio C, Devia D.*® obtuvieron que del total de la muestra el Autocuidado diario

en los pacientes fue inadecuado porgue no revisan: pies 27.4%.

Las medidas de autocuidado deben ir dirigidas a dos puntos principales:
el pie y las prendas que sirven para proteger el pie. El diabético debe realizar
diariamente una higiene y observacion meticulosa de su pie, asi como tener
una serie de precauciones como inspeccionar diariamente los pies para
observar la posible presencia de ampollas, grietas o erosiones. Cualquier
desgarro de la piel constituye un area potencial de infeccidén y debe ser tratado

con sumo cuidado.*

Se debe ensefiar al paciente técnicas de autocuidado: Es muy importante
la inspeccion diaria del pie para detectar lesiones ampulosas, hemorragias,
maceraciones o fisuras interdigitales y signos de presion del zapato. Se
utilizara un espejo para la inspeccion de la planta de los pies entre los dedos y
el talon. Antes de proceder a calzar el zapato, se debe inspeccionar con la
mano su interior para detectar resaltes, costuras con rebordes o cuerpos
extrafios. Los calcetines y los zapatos deben cambiarse dos veces al dia; usar
medias bien calzadas, no usar medias con costuras, evitar las medias con
borde elastico. Asi mismo el paciente diabético no debe caminar nunca sin
calzado, utilizar zapatillas amplias en lugares como la playa o piscina. No
utilizar nunca bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas para calentarlo,
no apurar el corte de las ufas, sino hacerlo de forma recta y limarlas

suavemente.?®
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Del mismo modo, se identificaron que los autocuidados de los pies segun
cuidados habituales (Grafico 2) fueron poco adecuados en un 87% pacientes,
siendo el 13% pocos adecuados. Resultados que se asemejan a los de Barrera
MP, Rubio C, Devia D.*° quienes obtuvieron que, del total de la muestra, el
Autocuidado diario de pacientes fue inadecuado porque, no revisan: pies
27.4%, interior calzado 28.1%; no realizan: secado interdigital 8%, lubricacion
pies 58.8%; sin automonitoreo 63.2%; corte inadecuado ufias 68.1%; no usan:

medias 21.7%, calzado terapéutico 98.5%; sin colaboracion familiar 55.1%.

Los autocuidados de las actividades de la vida diaria deben incluir
medidas de higiene para mantener los pies limpios, secos y suaves. El lavado
no debe superar los 5-10 minutos para evitar dafar la piel, puesto que, una
prolongacion excesiva en el tiempo de los pies dentro del agua produce
maceracion de la piel y una pérdida excesiva de la capa cornea que le protege

del medio ambiente.*?

Los autocuidados de los pies segun cumplimiento del tratamiento (Gréafico
3) fueron inadecuados en un 33%, seguido de un 32% de pacientes cuyos
autocuidados fueron adecuados, el 19% fueron muy adecuados, sin embargo,
un 16% fueron pocos adecuados. Resultados similares a los de Balcazar M,
Escate Y, Choque C, Velasquez D.** quienes en su estudio sostienen que las
actividades fueron inadecuadas en un 68,3%; en relacion a las actividades, las
dimensiones fueron inadecuadas como asistencia al médico con 65%, dieta
50%, cuidado del pie 58,3% vy ejercicio 56,7%.

La diabetes es una afeccion cronica que se desencadena cuando el
organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla
con eficacia. La insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y que
permite que la glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en
donde se convierte en energia para que funcionen los musculos y los tejidos.
Como resultado, una persona con diabetes no absorbe la glucosa
adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la sangre

(hiperglucemia) y dafiando los tejidos con el paso del tiempo.*®
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La medicacion en los pacientes diabéticos es necesaria de acuerdo al tipo
de diabetes y gravedad de su cuadro clinico. Los hipoglucemiantes son
medicamentos que estimulan el pancreas para incrementar la produccion de
insulina y se usan en una tercera parte de los pacientes con DM. Estan
indicados para los diabéticos incapaces de controlar la concentracion de
glucosa solo con dieta. Para consolidar la medicacion de los pacientes
diabéticos es necesario el control médico, el mismo que necesitard examenes

auxiliares para confirmar los niveles de glucosa.

En el Consultorio del adulto con enfermedades cronicas, estos aspectos
constituyen una rutina de control en los pacientes diabéticos, cuya orientacion y

concientizacion de la importancia lo proporciona la enfermera.

Los autocuidados de los pacientes con pie diabético valorados de manera
global (Grafico 4) fueron inadecuados alcanzando 51% y el 49% fueron poco
adecuados.Resultados similares a los de Alcalde B, Clavijo J.* quienes en su
estudio, respecto a la calidad de practica de autocuidado los resultados
mostraron que el 58% de pacientes tuvieron nivel inadecuado y el 42% nivel
adecuado. Esto revela la necesidad de educar al paciente respecto a su
autocuidado, tal como resaltan los resultados de una investigacion realizada
institucionalmente por Essalud, donde se rescata que los niveles de practicas
en el grupo taller antes del taller fue deficiente en el 100%; después del taller
fue bueno 62.5% vy regular en 37.5%. Los niveles de practicas en el grupo
control antes del taller fue deficiente en el 95% y después del taller queda

deficiente en el 90% y regular 10%.

En base a la teoria del autocuidado, se fundamenta que las personas
desarrollan practicas de autocuidado que se transforman en habitos, que
contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas actividades son medidas por
la voluntad, son actos deliberados y racionales que realizamos muchas veces
sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en parte de nuestra rutina de
vida.** La enfermera identifica la necesidad de ayuda que tiene el paciente
diabético y proporciona cuidados en razén a ello directamente con el paciente

o con el apoyo de la familia.
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Las complicaciones agudas que se presentaron en los pacientes
diabéticos fueron indistintas, algunos de ellos presentaron hasta tres
complicaciones a la vez, encontrandose que la complicacion aguda mas comun
fue la hipoglicemia en 41% de pacientes diabéticos, seguido de cetoacidosis en
33%, pie diabético en 28% y descompensacion hiperosmolar en 17%.
Asimismo, dentro de las complicaciones crénicas se obtuvo que los pacientes
refireron haber presentado con mayor frecuencia complicaciones
cardiovasculares alcanzando 23%; seguido de un 14% que presento retinopatia
diabética, el 10% present6 neuropatia diabética y el 9% nefropatia diabética.

El desarrollo de complicaciones es significativo dado que los pacientes no
evidencian medidas de autocuidado adecuado al estado de salud y patologia
metabdlica que padece, motivo por el cual, es necesario que enfermeria
eduque en razon a dicha prevencion que permita al paciente mejorar su calidad

de vida.

6.2. Conclusiones
e Se demostrd6 que existe relacion significativa entre las medidas de
autocuidado en la prevencién del pie diabético y la presencia de
complicaciones en pacientes que se atienden en Hospital Rene Toche
Groppo Chincha 2016. (x* = 19.92)

¢ En las medidas de autocuidado en la prevencién del pie diabético segun
control médico, cuyo aspecto considerado indicaciones de su
tratamiento, podemos llegar a concluir que el comportamiento a su

control médico es positivo en Hospital Rene Toche Groopo.

e Las medidas del autocuidado en la prevencion del pie diabético segun la
dieta cuyos aspectos habitos alimenticios, dieta diaria tipica, numero de
comidas, horarios, habitos de picar, ddbnde come habitualmente, quién
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6.3.

cocina, podemos llegar a concluir que el comportamiento acerca del
cumplimiento de la dieta, el porcentaje es alto lo cual nos muestra que
es satisfactorio el cumplimiento de la dieta en Hospital Rene Toche

Groopo.

Las medidas de autocuidado en la prevencion del pie diabético segun
los ejercicios fisicos cuyos aspectos incluidos capacidad fisica, si
practica algun deporte, si camina, podemos llegar a la conclusién que es
positivo el mayor porcentaje de que si realizan una buena actividad fisica

en Hospital Rene Toche Groopo.

Las medidas de autocuidado de prevencion de pie diabético segun el
cuidado de los pies cuyos aspectos incluidos dolor al caminar o en
reposo, piel fria con pérdida de vello, Ausencia de pulsos, necrosis en
zonas distales o lugares de roce, los escasos cuidados en la higiene

diaria, etc., evidencia que el mayor porcentaje es positivo.

Recomendaciones

Que las enfermeras(os) en calidad de profesional de salud como parte
integral y fundamental del equipo multidisciplinario, debe enfatizar y
promover actividades de promocion y prevencion de la salud, para lograr
tener un buen control médico, lo que permitird la integracion con el
paciente guiando su actuar diario y cumplimiento estricto del tratamiento,
logrando disminuir las complicaciones y mejorando la calidad de vida del
paciente en cuanto a su autocuidado.

Como personal de salud es mi deber, brindar a los pacientes informacion
continua acerca de la dieta, la alimentacion que debe seguir para
mantener una buena calidad de vida y lograr disminuir complicaciones
en los pacientes, por lo cual debemos tener en cuentas los horarios que
deben ingerir sus alimentos, a la vez el nimero de comidas que deben

ingerir durante el dia las cuales son cinco, y recordando siempre a la
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persona encargada de su alimentacion que deben de llevar un dieta
hipoglucida (baja en azucar), lo cual favorecera su autocuidado del
paciente.

Debemos saber que la actividad fisica es recomendable para todas las
personas, porque mantenerse en actividad fisica logra aumentar la
esperanza de vida, la cual debemos saber que pacientes diabéticos
deben realizar ejercicios como minimo 30 min durante el dia, en caso
practicar un deporte o salir a caminar lograra disminuir complicaciones
en el paciente y mejorara su autocuidado mejorando su calidad de vida.
Promover medidas de prevencion del pie diabético considerando que
constituye una complicacion comun, importante en el bienestar del
paciente con diabetes, con la finalidad de disminuir las complicaciones
de esta enfermedad y mantener al margen su nivel de calidad de vida;
ya que la salud de estos pacientes se deteriora por las complicaciones
gue se presentan. Capacitar y educar a los miembros de la familia del
paciente diabético en la atencion integral, considerando que la
inspeccion de los pies es una medida de vital. Es especialmente
importante que todos los miembros de la familia que vivan con el
paciente entiendan las demandas del cuidado de la diabetes valorando

su capacidad de autocuidado.

90



1.

BIBLIOGRAFIA

http://www.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/tesis/index/

assoc/HASH21ca.dir/TF1%20Almonacid%20Maria.pdf

2.

10.

Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia. 2013. URL:
http://heberprot-p.cigb.edu.cu/index.php/es/2013-04-07-14-27-

27/situacion-mundial

Diabetes. Nota descriptiva N°312 OMS. Septiembre de 2012. OMS. 12 Ed.
2012.

Federacion internacional de la diabetes. Atlas de la diabetes. 6ta ed.
2013. URL: https://lwww.idf.org/sites/default/files/SP_6E_Atlas_Full.pdf

Bakker K, Riley P. Afo del pie diabético: Atencidn sanitaria. Diabetes
Voice. Abril 2012. Vol (50) 1. URL:

http://www.fundaciondiabetes.org/upload/contenidos/351/article 318 es.
pdf

Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia. 2013. URL:
http://heberprot-p.cigb.edu.cu/index.php/es/2013-04-07-14-27-

27/situacion-mundial

Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia. 2013. URL:
http://heberprot-p.cigb.edu.cu/index.php/es/2013-04-07-14-27-

27/situacion-mundial

Bakker K, Riley P. ElI afio del pie diabético. URL:

https://www.idf.org/sites/default/files/attachments/article_318 es.pdf

Pinilla A, Barrera MP, Rodriguez N, Rubio C, Devia D. Prevalencia de las
actividades de prevencion del pie diabético y de los factores de riesgo

asociados en pacientes diabéticos hospitalizados en la clinica

91



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

universitaria  carlos lleras restrepo. Colombia; 2011. URL:
http://www.bdigital.unal.edu.co/7163/1/597763.2011.pdf

Instituto Nacional de Endocrinologia, Ciudad de La Habana, Cuba. URL:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/end/vol16_3 05/end01305.htm

Vara M. Prevencion del pie diabético. Rev Cubana Endocrinol v.16 n.3
Ciudad de la Habana sep.-dic. 2005. URL:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1561-
29532005000300001&script=sci_arttext

Hospital Sabogal. Manual para el diagnéstico y tratamiento del pie
diabético. URL:
http://www.endocrinoperu.org/pdf/Manual%20de%20pie%20diabetico%20
2014.pdf

Quispe M. Nivel de conocimiento y autocuidado del paciente Essalud Ica;

2012. Universidad Privada San Juan Bautista.

Essalud. Oficina de estadistica. Chincha; 2014.
https://es.wikiversity.org/wiki/Aut.(2)ocuidado
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.pe/2012/06/dorothea-orem.html

https://www.sukarne.com/entrada/que-es-la-diabetes-y-cuales-son-sus-

tipos
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/5091/1/ENF101.pdf
https://es.familydoctor.org/condicion/diabetes/
http://www.geosalud.com/diabetesmellitus/diabetestratamiento.htm
http://www.sinec.org.bo/publicaciones/diabetes.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm

Marquez G, Pinilla AE. Pie Diabético. En: Archila PE, Senior JM Editores.
Texto de Medicina Interna. Aprendizaje basado en problemas. Bogoté:
Editorial Distribuna Médica: 2012. p. 1331-42.

92



25.

26.

27.

28.

Ramos CR. El pie diabético es mayor en varones que en mujeres. [Texto
en linea] México; 2012. [Fecha de acceso: 12 de junio del 2016] URL:
https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/824495.pie-diabetico-afecta-

mas-a-varones-que-a-mujeres.html

Wagner FW. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment.
Foot Ankle 1981; 2: 64-122. URL

Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes
Care 2013; 35(Suppl.1): S 11-63.

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=

1982672&pid=S1134-928X201200020000600024&Ing=es

29.

30.

31.

32.

33.

Pinilla AE, Lancheros L, Viasus DF. Guia de atencion de la diabetes
mellitus tipo 2. En: Guias de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades en la salud publica. Bogota; Ministerio de la Proteccidn
Social de Colombia; 2007. p. 361-439.

Brodsky JW. Clasificacion de las lesiones del pie en los pacientes
diabéticos. En: Levin ME, O'Neal LW, Bowker JH, Pfeifer MA. Levin y
O'neal. El pie diabético. 7a Edicion: Barcelona: Elsevier, 2008, pp. 223-8.

Ince P, Abbas ZG, Lutale JK, Basit A, Ali SM, Chohan F, Morbach S,
Mollenberg J, Game FL, Jeffcoate WJ. Use of the SINBAD classification
system and score in comparing outcome of foot ulcer management on
three continents. Diabetes Care 2008; 31: 964-7.

Pinilla AE, Lancheros L, Viasus DF. Guia de atencion de la Diabetes
mellitus tipo 2 En: Guias de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades en la salud publica. Bogota; Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia; 2007. p. 361-43.

Armans E, Ibafilez P. cuidado de los pies. Asociacion Esparfola de
Enfermeria Vascular y Heridas. Espana: 2012. URL:

http://www.aeev.net/pie-diabetico.php

93



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Cradock S. Helping patients to improve self management of diabetes.
Heart. 2004; 90 (Suppl 4): 36-40.

California Podiatric Medical Asociacidon. Calzado apropiado puede reducer
los problemas de los pies. Estados Unidos; 2015. URL:
https://www.podiatrists.org/visitors/foothealth/espanol/footwear

Bustos R, Pérez I, Quispe P, Alfaro J, Garcia E. Autocuidado de los Pies
de Diabéticos tipo 2 con Régimen de Seguridad Social de México y
Bolivia. MPA e-Journal de MedFam& At. Prim, 2008. 2(2).. Bolivia;
2008.URL.: http://www.idefiperu.org/MPANRO2/2_P77-
84%200rig1Bustos.pdf

http://www.bdigital.unal.edu.co/7163/ Prevalencia de las actividades de
prevencion del pie diabético y de los factores de riesgo asociados en
pacientes diabéticos hospitalizados en la Clinica Universitaria Carlos
Lleras

http://docplayer.es/24729019-Trabajo-de-investigacion-previo-a-la-
titulacion-de-tecnico-auxiliar-de-enfermeria-segundo-alejandro-shungur-
toapanta-tecnologo-ivan-morocho.html “Técnica de cuidado e higiene de

las extremidades inferiores en personas diabéticas”

http://docplayer.es/40892818-Universidad-de-cuenca-facultad-de-ciencias-
medicas-escuela-de-enfermeria.html “Autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos del centro de

salud n0 1 Pumapungo, Cuenca”.

http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v39n3/v39n3a08.pdf “Actividades de

prevencion y factores de riesgo en diabetes mellitus y pie diabético.

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/246/1/Contreras_se.p
df

94



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56..

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/
“Capacidades y actividades del autocuidado en el paciente con pie

diabético”

https://prezi.com/alxumchjlnan/universidad-nacional-hermilio-valdizan/
“Practicas y conocimientos sobre autocuidado en la prevencion de

complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”

http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/232 “Nivel de conocimiento
y calidad de practica y autocuidado en la prevencion de pie diabético en
adultos Hospital Belén de Trujillo — 2013.”

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/246/1/Contreras_se.p
df

http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/328

http://emedoriente.com/nuestros-servicios/area-protegida/2-

uncategorised/27-atencion-integral-al-paciente
https://es.wikipedia.org/wiki/Autocuidado
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000320.htm

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000332.htm
http://lyasalud.com/dextrosa/

https://es.familydoctor.org/condicion/neuropatia-diabetica/

.https://www.clinicadam.com/salud/5/003438.html

http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/nefropatia-d
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000726.htm

95


http://emedoriente.com/nuestros-servicios/area-protegida/2-
http://emedoriente.com/nuestros-servicios/area-protegida/2-

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/el-
control-de-la-glucosa-en-la-

sangre/hipoglucemia.html?referrer=https://www.google.com.pe/
https://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio

http://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/Insuficiencia-

cardiaca-congestiva.aspx
http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/silen_sp.cfm
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_(alimentaci%C3%B3n)

http://lamedicinageneral.blogspot.pe/2009/05/control-medico-

periodico.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Ejercicio_f%C3%ADsico

http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-casa/cuidado-

pies-diabético

http://www.vitalia.es/b17m117/diabetes-mellitus-complicaciones-cronicas

https://www.definicionabc.com/ciencia/insulina.ph

96


http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-casa/cuidado-pies-
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-casa/cuidado-pies-
https://www.definicionabc.com/ciencia/insulina.ph

ANEXOS



ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA:MEDIDAS DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS- HOSPITAL RENNE TOCHE GROPPO 2016

PROBLEMA DE

VARIABLE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA FUENTE
Definicién del Objetivo general HG1 Las medidas Tipo de estudio: Pacientes
problema OG Determinar la | de autocuidado en | COMPLICACIONE | Enfoque diabéticos
PG  ¢Qué relacion | relacion que existe | la prevencion del | S CRONICAS cuantitativo, adultos
existe entre las | entre las medidas de pile diabético se "d-a edad I alcance

: . relaciona -duraciéon y ma o

:uigfueiiado en dlz autocwdftdo deln !a significativame_nte c_ontrol de la descrlpn-vo,
MEDIDAS DE - | prevencion  del - PI€ | oon |3 presencia | diabetes correlacional, corte
AUTOCUIDADO | Prevencion —del  pie | diabético vy la | de complicaciones | -la hipertension transversal
EN LA diabético y la presencia | presencia de | en pacientes que | arterial Técnica: Encuesta.
PREVENCION de complicaciones en | complicaciones  en | se atienden en el | -El colesterol Instrumentos:
DEL PIE pacientes con diabetes | pacientes con | Programa del -El tabaquismo Cuestionario
DIABETICO mellitus atendidos en el diabetes mellitus Adulto Hospital -CONTROL

Rene Toche MEDICO

programa del adulto
hospital Rene Toche
Groppo Chincha 20167

Problemas
especificos
PE1 ¢Cuales son las
medidas de

atendidos en el
programa del adulto
hospital Rene Toche
Groppo Chincha 2016

Objetivos
especificos
OE1l Identificar las

Groppo Chincha
2016.

Hipodtesis
especificas

HE1 A mayor
medida de

autocuidado en la

-Indicaciones de
su tratamiento
-DIETA

-Habitos
alimenticios
-dieta diaria tipica
-nuimero de
comidas

Poblacion: 340
pacientes
diabéticos
Muestra: 119
pacientes
Muestreo.
Probabilistico
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PRESENCIA DE
COMPLICACION
ES EN
PACIENTES
CON DIABETES

autocuidado en la
prevencibn del pie
diabético segun
dimensién control

médico y la presencia
de complicaciones en
pacientes con diabetes
mellitus del Programa

del Adulto Hospital
Rene Toche Groppo
Chincha 20167

PE2 ¢Cuales son las

medidas de
autocuidado en la
prevencion del pie
diabético segln
dimensién  dieta vy

ejercicios y la presencia
de complicaciones en
pacientes con diabetes
mellitus del Programa
del Adulto Hospital
Rene Toche Groppo
Chincha 20167

PE3 ¢Cuales son las
medidas de
autocuidado en la
prevencion del pie

medidas de
autocuidado en la
prevencién del pie
diabético segun
dimension control

médico y la presencia
de complicaciones en
pacientes con
diabetes mellitus del
Programa del Adulto
Hospital Rene Toche
Groppo Chincha 2016

OE2 Identificar las
medidas de
autocuidado en la
prevencion del pie
diabético segun
dimensién dieta,
ejercicios y la
presencia de
complicaciones en
pacientes con

diabetes mellitus del
Programa del Adulto
Hospital Rene Toche
Groppo Chincha 2016

OE3 establecer las
medidas de

prevencion del pie
diabético en el
cumplimiento del
control médico la
presencia de
complicaciones

serA menor en
pacientes con
diabetes mellitus
del Programa del

Adulto Hospital
Rene Toche
Groppo Chincha
2016

HE2 A mayor
medida de
autocuidado en la
prevencion del pie
diabético en su
dieta y ejercicios
la presencia de
complicaciones
en pacientes con
diabetes mellitus
del Programa del
Adulto Hospital
Rene Toche
Groppo sera
menor

HE3 A mayor
medida de

autocuidado en la
prevencion del pie
diabético en el

-horarios
-habitos de picar
-donde come
habitualmente
-quién cocina
-EJERCICIO
Fisico
capacidad fisica,
-si practica algun
deporte

-si camina

-CUIDADO DE
LOS PIES

-Dolor al caminar o
€n reposo

-Piel fria con
pérdida de vello
-Ausencia de
pulsos

-Necrosis en zonas
distales o lugares
de roce

-Los escasos
cuidados en la
higiene diaria, etc.
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diabético segun
dimensién cuidado de
los pies y la presencia
de complicaciones en
pacientes con diabetes
mellitus del Programa

del Adulto Hospital
Rene Toche Groppo
Chincha 20167

PE4 ¢Cuales son las

medidas de
autocuidado en la
prevencion del pie

diabético y la presencia
de complicaciones
cronicas en pacientes
con diabetes mellitus
del Programa  del
Adulto Hospital Rene
Toche Groppo Chincha
2016

autocuidado en la
prevencién del pie
diabético EN la
dimensién  cuidados
de sus pies y la
presencia de

complicaciones
agudas en pacientes
con diabetes mellitus

del Programa del
Adulto Hospital Rene
Toche Groppo
Chincha 2016

OE4 Establecer las
medidas de
autocuidado en la
prevenciéon del pie
diabético y la
presencia de

complicaciones

cronicas en pacientes
con diabetes mellitus
del Programa del
Adulto Hospital Rene
Toche Groppo
Chincha 2016.

cuidado de los
pies la presencia
de complicaciones
en pacientes con
diabetes mellitus
del Programa del

Adulto Hospital
Rene Toche
Groppo sera
menor.

HE4 A menor
medida de

autocuidado en la
prevencion del pie

diabético la
presencia de
complicaciones

crénicas en
pacientes con

diabetes mellitus
del Programa del

Adulto Hospital
Rene Toche
Groppo sera
mayor.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO

PRESENTACION

Sefior (a) buenos dias, soy Bachiller en enfermeria de la Escuela Profesional de
Enfermeria —Filial Chincha de la Universidad Privada Inca Garcilaso de la Vega,
estoy realizando un estudio con el objetivo de: Valorar los autocuidados para la
prevencion del pie diabético que aplican los pacientes diabéticos que se atienden en el
programa de Diabetes Mellitus de Es salud Chincha 2016

Les presento este cuestionario y les agradeceré mucho lean cuidadosamente las
siguientes preguntas y contestar con mucha sinceridad las preguntas formuladas,
los datos obtenidos son solo con fines de investigacion por lo que se mantendran
en reserva, asi como el anonimato de los participantes.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la

respuesta elegida.

Desde ya agradecemos su gentil colaboracién

DATOS GENERALES:
EDAD. anos

SEXO: Femenino: ( ) Masculino ( )
ESCOLARIDAD:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnica:( ) Superior universitaria: ()

ESTADO CIVIL: Soltero(a) () Casado (a) ( ) Conviviente ( )
Viudo (@) ( ) Separado (a) ()
OCUPACION: Amade casa ( ) Empleado(a) ( ) Obrero (@) (

)Jubilado (&) ( ) Trabajo independiente ()

Tiempo de tratamiento: afos

101



DATOS ESPECIFICOS
= DIMENSION: COMPLICACIONES CRONICAS.

1. Aparte de la diabetes, suele tener otra enfermedad

Si () No ()

2. Usted sufre de hipertension arterial

Si ( ) No ()

3. El colesterol es una de las complicaciones que usted presenta
Si ( ) No ()

4. Suele fumar en su vida cotidiana

Si ( ) No ()
5. Usted es una persona que pertenece a la tercera edad

Si () No ()

DIMENSION:CONTROL MEDICO

1. Cumple con la administracibn de medicamentos segun la prescripcidon

médica
Si ()
No ()

A veces ()

2. Asiste a los controles médicos segun citas programada
Si ()
No ()

A veces ()
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3. Se realiza el control de su glucosa segun indicacién médica
Si ()
No ()

A veces ()

DIMENSION DIETA

4. Cumple con la dieta prescrita segun las recomendaciones del nutricionista
o enfermera del programa.

Si ()
No ()
A veces ()

5. Cumple con el niumeros de comidas indicadas, durante el dia
Si ()
No ()
A veces ()

6. Suele comer a las horas indicadas en el dia
Si ()
No ()

A veces ()

7. Suele comer cinco comidas durante el dia
Si ()
No ()
A veces ()
8. Tiene a alguien para que le prepare la comida
Si ()
No ()

A veces ()
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DIMENSION EJERCICIO FISICO

9. Realiza los ejercicios fisicos a nivel de la extremidad inferior y mas
especificamente, sobre el pie, segun indicaciones dadas

Si ()
No ()

A veces ()

10.Realiza algun deporte en especial

Si ()
No ()

A veces ()

11.Realiza caminata de 30 min durante el dia

Si ()
No ()

A veces ()

12.Cuando realiza sus actividades fisicas suele, agotarse con facilidad

Si ()
No ()
A veces ()

DIMENSION CUIDADO DE LOS PIES

13. Siente algun dolor en los pies, al momento de caminar

Si ()
No ()

A veces ()
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14.Realiza la higiene diaria de sus pies

Si ()
No ()

A veces ()

15.Inspecciona en forma diaria sus pies para ver si hay signos de presion del
zapato

Si ()
No ()

A veces ()

16.0Observa en forma diaria si tiene algun tipo de lesion con ampollas,
maceraciones, fisuras entre sus dedos, cambio de coloracion de piel,
presencia de callosidades

Si ()
No ()

A veces ()

17.Todos los dias si hay zonas resecas en sus pies
Si ()
No ()

Aveces ()

18.Usa bolsa con agua caliente para calentar sus pies cuando tiene frio
Si ()
No ()

A veces ()

19.Usa medias de algoddn o lana para conservar el calor corporal cuando sus
pies estan frios por la noche

Si ()
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No ()

A veces ()

20.Cuando se retira las medias las revisa en busca de manchas o secreciones
Si ()
No ()

A veces ()

21.Camina usted descalzo

Si ()
No ()

A veces ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA PARA LA CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del instrumento se utilizé la férmula:

_ o
K 1_2 2.
K -1 S,

K : El nimero de items
Ys% : Sumatoria de varianzas de los items
S : Varianza de la suma de los items

a . Coeficiente de alfa de Cronbach

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de fiabilidad:

VARIABLE N ALFA DE CRONBACH
VARIABLE a7 0.81 ALTAMENTE
CONFIABLE
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