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1. TITULO

AUTOCUIDADO Y PREVENCION DEL PIE
DIABETICO EN EL CLUB “AMIGOS DULCES” DEL
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA, LOJA



2. RESUMEN

Con la realizaciéon de esta investigacion, denominada “Autocuidado y prevencion del
pie diabético en el club Amigos Dulces del Hospital General Isidro Ayora” se buscdé
conocer si las practicas de autocuidado podrian influir en la prevencion de posibles

complicaciones en los pies.

Para ello, se propusieron tres objetivos especificos: determinar si existe relacion
entre las practicas personales de prevencion y autocuidado con la neuropatia de pie
diabético; comparar la efectividad del autocuidado y prevencion por género; y, en
base a los resultados encontrados, elaborar una guia ilustrada de autocuidado diario
de los pies y difundirla en el lugar de la investigacion.

La investigacion es de tipo descriptivo, trasversal cuali-cuantitativo. El universo
fueron todas las personas diabéticas e hipertensos del club de diabéticos “Amigos
dulces”, que realizan el control de su enfermedad en el Hospital General Isidro Ayora,
y la muestra son cincuenta personas que asisten con frecuencia a todas las
actividades planificadas y desarrolladas dentro de éste. Se disefiaron una encuesta
y una guia de observacion, y se aplicaron visitando domiciliariamente a cada persona
de la muestra, en este contexto se realizd6 un examen fisico de los pies, para valorar

la efectividad de autocuidado en el hogar.

Los resultados encontrados, demuestran que hay cierto conocimiento sobre el
cuidado de los pies, pero estos no son lo suficiente para prevenir desarrollar heridas
en sus pies. Es por ello que se elabor6 una Guia de Cuidado diario de los pies, que
se difundird en club “Amigos dulces” mediado por el dialogo y participacion para
lograr el empoderamiento de cada persona.



SUMMARY

With the realization of this research called "Self-care and prevention of diabetic foot in
“Sweet Friends of General Hospital Isidro Ayora club” sought to know if self-care

practices could influence the prevention of possible complications in the feet.

For it were proposed three objectives: to determine the correlation between personal
practices of prevention and self-care with diabetic foot neuropathy, comparing the
effectiveness of self-care and prevention by gender and based on the findings

develop a guide illustrated of self-care daily of foot and disseminate on-site research.

This research is descriptive, qualitative and quantitative transversal, because this was
identified through self-care practices that are used daily to keep your feet healthy and
injury free. The universe were all diabetics and hypertensive diabetic club "Sweet
friends" which made control of their disease in General Hospital Isidro, and sample

are fifty people who frequently attend all activities planned and developed within this.

To meet the objectives, a home visit was conducted to gather information by
conducting a survey, and also performed a physical examination of the feet, to assess

the effectiveness of self-care at home.

The found results show that there is some knowledge about foot care, but these are
not enough to prevent injury to your feet develop. That is why it has developed a
guide for daily foot care to be released in club "Sweet Friends" mediated dialogue and

participation to achieve the empowerment of everyone.



3. INTRODUCCION

La diabetes mellitus esta considerada como enfermedad de alta prevalencia, por ser
la principal causa de atencion médica en consulta externa y, una de las principales
de hospitalizacion, en México durante el afio 2008 la tasa de incidencia “represent6
371 casos por cada cien mil habitantes; asociada principalmente a malos hébitos

alimenticios, sedentarismo y sobrepeso™.

En nuestro pais, durante el afio 2010, fue la segunda causa de defuncion general
nacional con “4.017, equivalentes al 6,5%", constituyendo un problema de salud
publica latente y preocupante. En Loja la situacién también se agrava, luego de
haber realizado un sondeo con el club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital
General Isidro Ayora, y al abordar el tema sobre el autocuidado de sus pies, se
evidencia el desconocimiento en autocuidado para prevenir factores de riesgo que

podrian desarrollar lesiones en los pies.

Se puede observar que las estadisticas del pie diabético son alarmantes, “afecta al
15% de las personas con diabetes mellitus durante la evolucién de su enfermedad”,
dando lugar a frecuentes ingresos hospitalarios, con el riesgo creciente de sufrir una
amputacion, por lo que se necesitan estrategias preventivas que sepan reconocer los
factores relacionados con la aparicion de las lesiones, sostienen Rodriguez y

Gonzales, 2013.

Al haber recabado informacion de los partes diarios en el Departamento de
Estadistica del Hospital General Isidro Ayora, se pudo evidenciar que “en el primer
semestre del afio 2012, fueron hospitalizados 153 pacientes diabéticos y de ellos, 31

personas por presentar pie diabético, correspondiendo al 17,12%, respectivamente”.

Diabetes, INEGI, (2011) disponible, en: www.aztecanoticias.com.

Indicadores basicos de salud. (2011) pag. 17, disponible en: http://www2.paho.org/ecu

Rodriguez y Gonzales (2013). Caracterizacién de pacientes con pie diabético, disponible, en: http://scielo.sld.cu
Hospital General Isidro Ayora de Loja, partes diarios (departamento de Estadistica enero -junio 2012)

A woN e
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Hoy en dia, la neuropatia diabética en los integrantes del club ha incrementado. La
falta de autocuidado personal, el inadecuado corte de ufias o el inapropiado tipo de
zapatos, asociado a los malos habitos alimenticios y de vida, sedentarismo o la falta
de conciencia personal sobre la importancia de la prevencion son las principales

causas para el desarrollo de esta enfermedad.

Asi mismo, la institucion no ha mantenido una planificacion especial de prevencion
del pie diabético, patologia que trae complicaciones fisicas y emocionales en la
salud de los pacientes hospitalizados y miembros del club de diabéticos “Amigos

Dulces” del hospital General Isidro Ayora.

Por ello, surge la iniciativa de investigar esta problemética, para determinar si las
practicas de autocuidado diario en el hogar, influyen en la aparicion de neuropatia
diabética, y por ende el pie diabético. Los objetivos que se plantearon en la
investigacion fueron: Determinar si el tipo de practicas personales de autocuidado,
influira en el desarrollo e incremento de neuropatia del pie diabético en las y los
pacientes del club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital General Isidro Ayora
de Loja; y los objetivos especificos: determinar si existe relacién entre las practicas
personales de prevencion y autocuidado con la neuropatia de pie diabético;
comparar la efectividad del autocuidado y prevencién por género; y, en base a los
resultados encontrados, elaborar una guia ilustrada de autocuidado diario de los pies

y difundirla en el lugar de la investigacion.

Para ello y con la finalidad de instaurar medidas preventivas y de autocuidado
personal como: habitos de vida saludables, ejercicio e integracion social, higiene
personal, alimentacion, uso de calzado adecuado, desarrollo de actividades de ocio y
cultura fisica, incluso actividades cotidianas como el corte de ufias. Todo ello como
base de una cultura preventiva, para evitar el desarrollo de Ulceras en los pies de las
personas diabéticas y, de esta manera mantener la salud y calidad de vida del

paciente.

11



De la misma manera, para la carrera de Enfermeria y nuestra universidad, es
importante conocer la problemética de salud de nuestra localidad y region sur del
pais, buscando ser parte de la solucidn a través de las y los estudiantes del nivel de
pregrado, dejando bases para préximos trabajos investigativos de interés colectivo

que beneficien la salud y calidad de vida de nuestra gente.

La presente investigacion, ha logrado algunos resultados que nos permiten
reflexionar en esta problematica: en el presente informe presentamos, en la primera
seccion, la introduccién en la que se establece la importancia del problema de
investigacion que dice ¢ El tipo de practicas personales de autocuidado, influira en el
desarrollo de neuropatia en los pies de los pacientes del club de diabéticos “Amigos

Dulces” en el Hospital General Isidro Ayora, de Loja?

En la segunda seccion, se presenta la Revision de Literatura que ha dado sustento a
la problemética planteada, con enfoque principal a los cuidados que una persona
diabética debe realizar cotidianamente para prevenir el desarrollo de heridas y por el
pie diabético, la bibliografia investigada corresponde a fuentes confiables como

bases de datos y articulos cientificos, asi también de libros actualizados.

La tercera seccion corresponde a los Materiales y Métodos, en ella se destaca el tipo
y area de estudio; y se describe el universo y la muestra investigada. Asi mismo se
presenta la operacionalizacion de variables independiente y dependiente; también se
presenta la metodologia para cumplir los objetivos planteados, por ultimo se describe

la metodologia del plan de analisis para la tabulacion de los datos recogidos.

En la cuarta seccion, se presentan el Andlisis e Interpretacion de Resultados,
analizados e interpretados a la luz la informacién recabada y del marco teérico
conceptual construido; y, a los objetivos de la investigacion. Que posteriormente se
reflejan en la Discusion de la problemética, haciendo comparacién con otros estudios

realizados.

12



La seccion seis, corresponde a Conclusiones a que se llega en la presente
investigacion y, las Recomendaciones vertidas y dirigidas a mejorar las practicas de

autocuidado en las personas diabéticas.
La seccion siete hace referencia al tercer objetivo de la investigacion, se elaboré una

Guia llustrada de Cuidado de los Pies para luego difundirla en el club de diabéticos

“Amigos Dulces” del Hospital General Isidro Ayora.
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4. REVISION DE LA LITERATURA
4.1 Diabetes mellitus

El término diabetes deriva del “vocablo griego que significa (pasar a traves), y el
término mellitus deriva del vocablo latino que significa (miel o dulce)™. La diabetes es
en realidad un grupo de enfermedades metabodlicas de base genética que se
caracterizan fundamentalmente por la hiperglucemia, el trastorno es la resultante de
defectos en la secrecién de insulina, de su accion o de ambos, se asocia con
disfuncion o fallo de varios 6Organos, especialmente los ojos, rifiones, nervios,

corazon y vasos sanguineos Figuerola, 2000.
4.1.1 Clasificacion de la diabetes

La ultima propuesta data del afio 1997 y es obra de un Comité de Expertos de la

American Diabetic Association (ADA), que ha propuesto la siguiente clasificacion:
» Diabetes tipo 1

Corresponde a la previamente denominada insulinodependiente o de comienzo
juvenil, constituye el 10-15% de todas las formas de diabetes en el mundo occidental,
comprende la gran mayoria de casos debidos a la destruccidén de las células beta-
pancreaticas, que conduce a la deficiencia absoluta de insulina y propension a la
cetoacidosis™. Esta forma incluye los “casos atribuibles a patogenia autoinmune y
algunos de etiologia desconocida, en la que no existe evidencia de autoinmunidad,

menciona Farreras, 2000.

» Diabetes tipo 2

Mattson y Porth (2010) Fisiologia salud-enfermedad, un enfoque conceptual. Séptima Edicién, pag. 933
Farreras-Rozman, (2000). MEDICINA INTERNA, décimo quinta edicion. Pag. 1943.
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Conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta, “es la forma més prevalente y el riesgo de desarrollarla aumenta con la edad,

la obesidad y el sedentarismo™’.

Resulta de la asociacion de “insulinorresistencia y secrecion deficiente de insulina,
suele iniciarse de forma progresiva después de los 40 afios; a menudo cursa con

obesidad, y mayor proporcion de grasa abdominal” Farreras, 2000.
4.2 Complicaciones

Tradicionalmente, las complicaciones se clasifican en macroangiopatia,
microangiopatia o complicaciones especificas de la enfermedad retinopatia,
nefropatias y neuropatias, sostiene M. Ruiz, 2000.

» Macroangiopatia diabética

En las extremidades inferiores, es el factor mas importante asociado con amputacion,
“causando ulceracién, gangrena y dificulta la cicatrizacién de heridas™®, en individuos
diabéticos presenta la caracteristica de afectar mayoritariamente a las arterias
distales a la rodilla pero sin llegar a afectar a las del pie. Afectando a grandes vasos
coronarios, cerebrovasculares y periféricos, es de echo una forma de aterosclerosis,
aunque de presentacién mas frecuente y progresion rapida que de la poblacion en

general.
» Microangiopatia diabética

Para M. Ruiz, la microangiopatia es una alteraciones capilar que se manifiesta en
etapas avanzadas de la enfermedad, disminuyendo la capacidad de dilatacion,

produciendo isquemia, y disminuyendo el aporte de sangre a los miembros inferiores;

Campos y Borja (2013). AMIR Enfermeria, pag. 141-142.
M. Ruiz, en Farreras, Complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus 2.000, pag. 1969.
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caracterizandose por un engrosamiento de la membrana basal de la pared de los

capilares, que se presenta en forma generalizada.

» Retinopatia diabética

En esta complicacion diabética, los capilares presentan engrosamiento de la
membrana basal, microaneurisma, degeneracion de los pericitos, falta de perfusion y
obstruccion. Las lesiones suelen aparecer a partir de los 10 afios del diagnéstico de
la enfermedad, tiene por lo general un curso progresivo, aunque sus primeras fases

ciertas lesiones pueden remitir de forma espontanea.

» Neuropatia o Pie diabético

La afeccion del sistema nervioso por la diabetes ocasiona cambios histopatoldgicos,
bioquimicos, funcionales y clinicos muy diferentes. Histopatologicamente, las

lesiones mas comunes son degeneracion y pérdida axonales, atrofia axonal distal.

» Nefropatia diabética

La diabetes mellitus es la tercera causa de insuficiencia renal avanzada, ocurre en un
30-40%. La manifestacion tipica de la nefropatia es la proteinuria, que al principio

suele ser intermitente®.

4.3 PIE DIABETICO COMO COMPLICACION CRONICA DE LA DIABETES
MELLITUS

Pontificia Universidad Catdlica de Chile (2003). Nefropatia Diabética, disponible, en: http://escuela.med.puc.cl
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4.3.1 Definicién

Para la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular, el Pie Diabético se
define como "alteracion clinica de base etiopatogenia neuropatica inducida por la
hiperglucemia mantenida, con o0 sin la existencia de isquemia y previo

nl0

desencadenante traumatico, produciendo lesion o ulceracion del pie™™.

El pie diabético es considerado a nivel internacional como un “verdadero problema
de salud publica™; por su frecuencia, costo sanitario y socio econémico, se estima
que el 50 a 70% de las amputaciones no traumaticas, se realizan en diabéticos,

menciona Orellana Clemente, 2000.

4.3.2 Etiologia

La etiopatogenia de las lesiones del pie, en la diabetes es multifactorial, con un
particular protagonismo de la neuropatia, “la alteracion de las fibras nerviosas
sensitivomotoras y autonomicas produce, entre otras cosas, disminucién de la
proteccion que supone la sensibilidad dolorosa, resequedad de la piel, atrofia de los
musculos del pie que conlleva a la limitaciéon del movimiento™?, haciéndolo vulnerable
a pequefios traumatismos externos, siendo el mas comun el causado por el calzado

inadecuado.

La consecuencia, es la apariciébn de la ulcera a la que, una vez establecida, se
afiadiran otros factores agravantes como la isquemia y la infeccion. A continuacion
se indican los factores de riesgo de ulceracion en el pie de las personas con

diabetes.

» Mal control de las glucemias

Moreno Maria José. Pie Diabético. Afio 2010, en: http://go.galegroup.com
Hervas Ortega, en Diabetologia para el préximo milenio. Afio 2000, pag. 218.
Viade Julia, Pie diabético, 2006, pag. 25 en http://books.google.com.ec

18



Favorece la aparicion de complicaciones, especialmente neuropatia diabética que
afecta al sistema nervioso autonomo y periférico, experimentadas a diferentes
niveles por cada persona en particular, tiene en coman su relacién con la falta de
conocimiento sobre las complicaciones que pueden presentarse, adicionalmente
acompafiada con mala higiene de los pies permitiendo la proliferacion de infecciones
micéticas, fisuras crénicas, uflas encarnadas y resequedad, expresa Bouzay
Robles, 2003.

> Alteraciones biomecanicas

El uso de calzado inadecuado, “produce puntos andmalos de mayor presion en los
pies, formando a su vez deformaciones postulares como callos, dedos en matrtillo, pie
plano™. El calzado debe adaptarse al pie, ser de material especial para protegerlo y
mantener una buena ventilacion; el calzado apropiado “es una de las principales
necesidades de confort en una persona diabética, pues aunque parezca no
importante la salud de los pies empieza por el uso de zapatos que proporcionen

seguridad y bienestar’“.

» Edad y evolucion de la enfermedad

El envejecimiento del ser humano, es un proceso natural que se produce a través de
todo un ciclo de vida, sin embargo, “las causas estan relacionadas con el estilo de
vida, medio ambiente, habitos saludables cuyos efectos aparecen y se manifiestan

»15

en la salud o enfermedad”™>, que pueden llegar a favorecer el desencadenante de un

pie diabético.

Bouza y Robles (2003), Atencion de enfermeria en el pie diabético, disponible, en: http://www.elsevier.es
Hervas Ortega (2000), en Diabetologia para el proximo milenio, pag. 221
Programa nacional de atencion integral de salud del Adulto Mayor, MSP 2008, pag. 10.
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Existen estudios que demuestran un “aumento del riesgo de padecer enfermedad
neuropatica y/o enfermedad vascular periférica a partir de los 10 afios del diagnéstico

de la diabetes mellitus™®.

El envejecimiento es una etapa propia del ser humano y que debe enfrentarla, el
declive de la salud tiene mucha relacion con su naturaleza y sobre todo el estilo y
calidad de vida que se ha practicado en la juventud y que repercuten en la vejez.

» Nivel socioeconémico y aislamiento social

La crisis econOmica “obliga a la utilizacion de los ahorros en el gasto diario v,
paulatinamente sacrifica la inversion destinada a la alimentacion, obligando a las
personas a cambiar la estructura dietética, adecuandola més que a sus preferencias
y valor nutricional, que a la capacidad de compra para adquirir mas productos y que

cuesten menos dinero”’.

La falta de oportunidades de trabajo, la baja escolaridad, o la falta de carifio y afecto
por la familia pueden repercutir en el aislamiento de la sociedad, sentirse personas
vacias, que se encierran en si mismo, descuidando su personalidad, alimentacion,

vestuario, aseo personal y su salud en general.

» Neuropatia diabética

Para Figuerola Pino, la neuropatia es el desarrollo temporal o dafio permanente del
tejido nervioso, que consiste en degeneracion de las fibras neuronales a partir de

reacciones metabolicas provocadas por la hiperglucemia mantenida.

16 Rincon, Pacheco et al. (2012), evaluacion y tratamiento del pie diabético, disponible, en: http://www.scielo.org.ve

Revista Creces (2001). Octavo congreso latinoamericano de nutricion, disponible, en: http://creces.cl
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Es asi que, aproximadamente el “50% de los pacientes diagnosticados de diabetes,
sufren neuropatia o pérdida de la sensibilidad a lo largo de su vida; siendo un mayor

riesgo a partir de los 10 afios de evolucién de la enfermedad™®.

Sus formas clinicas son: simétricas (sensitivo motora, neuropatia autondomica)

focales y multifocales; “como consecuencia de la acumulacion de grasa en las

paredes de la arterias haciéndolas mas estrechas vy rigidas, dificultando la circulacién
, , . 119, 1

sanguinea y oxigeno a los tejidos™”; se puede manifestar con dolor y calambres en

la noche, sensacion intensa de hormigueo en los pies, cianosis o ulceras que no

sanan.
Para Aranda Pilar, La pérdida de la sensibilidad periférica se clasifica en:

a) Neuropatia sensitiva, consiste en un déficit de la capacidad para percibir
agentes externos. Puede desencadenar en una insensibilidad completa a la

hora de distinguir estimulos quimicos, térmicos y/o dolorosos.

a) Neuropatia motora, ocasiona pérdida del tono y atrofia de la musculatura
intrinseca del pie, produciendo un desequilibrio entre flexores y extensores,
como consecuencia se producen deformidades estructurales como: dedos en
garra, en martillo que cursan con prominencias Oseas, lo que facilita la
formacion de heridas que se pueden convertir en cronicas debido a que son

zonas desprotegidas y susceptibles de traumatismos repetitivos.

b) Neuropatia autbnoma, afecta a los nervios que suplen a los 6rganos internos,
tiene como consecuencia la pérdida de sudoracion del pie, tornandose la piel
seca, agrietada y con una marcada tendencia a la hiperqueratosis, en las que

facilmente se forman fisuras, puerta de entrada a la infeccion.

18

o Arango Montes, (2011) pie diabético en México, disponible, en: http://www.facmed.unam.mx

Aranda Pilar (2011), Enfermedad Vascular Periférica disponible en: http://www.jano.es
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4.3.3 Fisiopatologia

Aunque las lesiones del pie diabético pueden ser diferentes, la via fisiopatoldgica
para la aparicion de la ulcera y sus complicaciones es muy similar y esta
determinada por diversas condiciones. Existen factores predisponentes como la
“neuropatia y artropatia, traumas mecanicos, higiene de los pies y por ultimo factores
agravantes como la infeccion que ocasionan mayor extension del dafio tisular y

determina el pronéstico de la extremidad”°.

Generalmente la neuropatia esta presente en mas del 90% de las ulceras y juega el
rol primordial en el desarrollo y progresion del pie diabético, la forma méas comun es
la neuropatia metabdlica, una condicion caracterizada por disfuncion sensitivo

motora de localizacion distal, simétrica, cronica y de inicio insidioso.

Debido a la pérdida de sensibilidad a estimulos quimicos, térmicos o mecanicos, la
neuropatia sensitiva se comporta como el desencadenante de las lesiones, asi
mismo la neuropatia motora “produce debilidad muscular con atrofia de los musculos
inter6seos y del tibial anterior, ocasionando deformidad (dedos en garra y martillo),
callosidades en la regién plantar con mayor frecuencia en los puntos de apoyo
(cabeza de metatarsianos)’, por Ultimo la neuropatia autonémica condiciona una
piel fina, seca, atréfica, con fisuras, que facilita el ingreso de gérmenes y con ello el

desarrollo de la infeccion.

La “macroangiopatia diabética hace que la evolucidn de las lesiones sea mas torpida
y de dificil manejo, aparece en forma precoz, con distribucion multisegmentaria,
bilateral y distal”®®. Asi mismo manifiesta que la “microangiopatia produce alteracién
en la regulacion del flujo sanguineo, aumenta el flujo microvascular y de la presion

capilar, disfuncion endotelial, alteracion en las respuestas vasculares y, por tanto,

20
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Rincon, Pacheco et al. (2012), evaluacion y tratamiento del pie diabético, disponible, en: http://www.scielo.org.ve
Ibidem 14, disponible en: disponible, en: http:/escuela.med.puc.cl
Ibidem 25, disponible, en: http://www.scielo.org.ve
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isquemia, con aparicion de ulceras y defectos de cicatrizacion curacion” explica

Rincén y Pacheco, 2012.

Existe una condicidn progresiva caracterizada por luxacion articular, fracturas
patolégicas y destruccion severa de la arquitectura del pie (Pie de Charcot), resulta
en una deformidad debilitante y més auln, en amputacion; el diagnostico inicial es por
lo general clinico, basado en la presencia de edema unilateral profundo, aumento de

la temperatura, eritema, resorcion ésea en un pie con pérdida de la sensibilidad.
4.3.4 Clasificacion del pie diabético segun escala de Wagner

Fue elaborada en el afio de 1970, “para unificar los criterios de tratamiento y
descripcion del pie diabético que termind en una clasificacibn de 5 grados de
complejidad™. Este tipo clasificacion se conoce con el apellido de uno de los

meédicos que participd en su creacion, el Dr. Wagner.

Es la clasificacion mas empleada para la cuantificacién de las lesiones tréficas en
caso de pie diabético, por ser simple y practica, facil de recomendar, incorpora la
profundidad de la ulcera, introduce las necrosis como lesiones no ulcerosas y se

utiliza el grado 0 para definir al Pie de Riesgo.
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= Bouza, Robles, Fernandez. Clasificacion de Wagner del pie diabético, en: http://www.elsevier.es/es
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El pie diabético se clasifica en las siguientes categorias?.

Grado Lesion Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes,

deformaciones 6seas

Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
1l Ulcera profunda Penetra la piel, grasa, ligamentos pero si afectar al hueso.
Infectada

1 Ulcera profunda mas absceso | Extensay profunda, secrecién mal olor

\Y Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talén o planta.

\Y Gangrena extensa Todo el pie infectado, efectos sistémicos

4.3.5 Manifestaciones Clinicas Vasculares

Se caracteriza por “presencia de palidez y pies frios, claudicacion o dolor intermitente

en tejido muscular distal (pantorrilla), dolor en reposo especialmente nocturno,

ausencia de pulsos pedio-popliteos, femoral y tibial, acrocianosis por retardo en el

llenado capilar (3-4 segundos), soplos femorales, disminucion de la temperatura

corporal™.

» Neurolbgicos

a.

Sensitivos, tales como ardor, hormigueo, parestesias, dolor e
hipersensibilidad; sensacion de pie frio o hiperestesia.

Motores, debilidad, disminucién o ausencia de reflejos tendinosos profundos
(aquileo, patelar) debilidad motora.

Autondmicos, tales como resequedad de la piel, disminucién o ausencia de

sudoracion.

24
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Rincon, Pacheco(2012)Evaluacién y tratamiento del pie diabético, disponible, en: www.scielo.org.ve
Beltran y Fernandez (2001) Tratamiento de la infeccion en el pie diabético, disponible, en: www.scielo.cl
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» Musculo — esqueléticos

“Los cambios graduales en la forma del pie o edema sin antecedentes de trauma, pie
caido, dedos en garra, con degeneracion de los nervios, se caracterizan por la
debilidad simétrica en el cuerpo, presencia de fatiga muscular, calambres y
fibrilacidn”®. Generalmente suele afectar a las personas mayores de 50 afios y de
sexo masculino por predisposicion genética, esta alteracion neuropética articular es
consecuencia de lesiones de los nervios, que no permiten la percepcion del dolor

articular por parte de la persona afectada.
» Dermatoldgicos

Presencia de heridas dolorosas o indoloras, cicatrizacion lenta, cambios de
coloracién de la piel, prurito, infecciones recurrentes (paroniquia, pie de atleta)

ausencia de vello, cambios tréficos en ufias, explica Jimena Robalino, 2000.
4.4 MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PIE DIABETICO

Segun la real academia espafiola la prevencién es “la preparacion y disposicién que
se hace anticipadamente para evitar o ejecutar algo. Dentro del abordaje del pie
diabético, es un elemento clave para evitar la ulceracion, y en ultima instancia la

amputacion de la extremidad"’.

La prevencion debe formar parte de la asistencia rutinaria del paciente diabético, en
lineas generales “la prevencion se basard en motivar al paciente y darle las
instrucciones para que tenga una correcta higiene del pie, realice autoinspeccion,
haga uso de un calzado adecuado y asuma la necesidad de un tratamiento precoz

ante la aparicion de lesiones”, explica Viadé Julia 2006.

2 Artropatia neuropatica, disponible, disponible, en: http://es.wikipedia.org

Viadé Julia (2006) Evaluacion y Tratamiento del Pie Diabético, en: http://books.google.com.ec
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En general, la prevencién mejora de forma modesta el control glucémico y puede
tener un impacto beneficioso en otras variables de resultado (pérdida de peso,

calidad de vida, o ausencia de complicaciones, etc.).
4.4.1. Educacion al paciente y familia

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad, dependeran de
varios factores, “tipo de familia, la cultura y la educacion de cada miembro; del
desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades especificas y
su tratamiento”, lo que podria establecer la reaccién del paciente a sus sintomas o

complicaciones.

La diabetes como enfermedad reviste especial importancia por las dificultades que
presenta el diabético para llevar a cabo su tratamiento y control metabdlico, “ademas
de la ingesta de medicamentos se requieren medidas de control, primordialmente el
ajuste de la alimentacion, control de peso, actividad fisica adecuada, vigilancia y
aseo adecuado de los pies”, manifiesta Cifuentes Jannette, 2008; quién finalmente
concluye que esta situacién exige un apoyo importante del grupo familiar, que lo
auxilie en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecucion

de acciones adecuadas.
Es importante en un grupo familiar tomar los siguientes lineamientos:

La postura, la descompensacion metabolica estaria directamente relacionada a una
falta o insuficiente apoyo por parte del grupo familiar. Por tanto en la medida que sea
incorporado el tratamiento del paciente diabético, sumado a la colaboracién y
compromiso del grupo familiar obtendremos mayor comprension, logrando

adhesividad al tratamiento y con ello, mayor compensacion metabdlica.

* Cifuentes Jannette (2005). Apoyo o desaliento para el paciente diabético, disponible, en: http://medicina.uach.cl
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4.4.2. Uso del calzado adecuado

El zapato es un medio de proteccién para el pie, por lo que no debe ser causa de

molestias ni sufrimiento, este debe adaptarse al pie para cumplir su funcion y no lo

contrario.

Un buen calzado no es el que lleva una marca o sello caracteristico, un buen zapato

es el que permite que el pie cumpla con la funcién de apoyo y locomocién.

Existen varios requisitos para seleccionar y comprar un buen zapato®:

Contrafuerte, el talon debe quedar recto y firme dentro del contrafuerte que
forma la parte posterior del zapato, no debe ser muy alto porque se producen

rozaduras en el pie, pueden aparecer callos y ampollas.

El taco, debe ser ancho y con una altura de unos 2 a 3 cm, la altura de los

tacones debe estar relacionada con el uso y la comodidad del calzado.

La suela, no debe ser rigida porque limita los movimientos del pie durante la

marcha, produciendo contracturas musculares o calambres.

La puntera, la parte delantera del zapato debe ser redondeada pero no chata,
baja, cuadrada o puntiaguda. El zapato puntiagudo produce desviacion y
superposicion de los dedos del pie y por ende deformacion.

La plantilla, debe corresponder al ancho y longitud del pie, debe quedar un
pequefio espacio para permitir el libre movimiento de los dedos durante la

marcha.

El material, los mejores zapatos son los de cuero blando y flexible con la

suela cosida, con cordones o pasadores que permitan una buena ventilacion.

29

Hervas Hernan (2000). En Diabetologia para el préximo milenio, pag. 223.
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El zapato ideal para un paciente diabético es el que se amolda perfectamente a la
longitud del arco y del ancho del pie, que sea de cuero suave y suela flexible, que
tenga un tacén bajo y ancho, la punta redondeada y que aloje al pie comodamente

sin forzarlo, explica, Hervas Hernan (2000).
4.4.3. Autoexamen del pie

El entrenamiento grupal en personas con diabetes mellitus se ha mostrado muy
eficaz para mejorar el control glucémico, “el conocimiento sobre la diabetes, las
habilidades de autocuidado personal para reducir la presion arterial, el peso y la

necesidad del manejo de la medicacién es un punto clave para mantener la salud™®.

Con el autoexamen se puede valorar el color y enrojecimiento de la piel (debido a
una mala circulacion general) o tener palidez extrema (insuficiencia de las grandes
arterias). “Se pueden encontrar manchas de color café, ausencia de vellos, presencia
de callos fisurados en las plantas, especialmente en los talones y dedos gordos que

significa aumento de presion a esos niveles™".

4.4.4 Fisioterapia del pie diabético

Uno de los objetivos generales de la rehabilitacion es “lograr una deambulacion
independiente en el plano horizontal, aumentar la amplitud de los movimientos,
mejorar la fuerza muscular y firmeza de los pies”®?. Segun Hernan Hervas, para
lograr lo propuesto es necesario realizar ejercicios generalizados o especificos de
fortalecimiento, ademas de ejercicios de condicionamiento y aerdbicos en forma
individual. Esto dependera del grado de afectacion de las diversas estructuras del

pie, a nivel neuromuscular, piel o articulaciones.

Salcedo Ana (2007). Dominio cultural del autocuidado, disponible, en: http://www.scielo.br
Bouza, Robles, Fernandez. Clasificacion de Wagner del pie diabético, en: http://www.elsevier.es/es
Orellana Séaenz (2000). Diabetologia para el proximo milenio, pag. 221.
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4.45 Comprobacion de la sensibilidad

El ministerio de salud publica de Chile, en el Programa de Salud Cardiovascular, afio
2006, menciona las técnicas para examinar los pies de la persona diabética. Indica,
como se debera realizar un examen neurolégico, a fin de saber como esta la

sensibilidad de sus pies al frio, al calor, al dolor, etc.

Las técnicas para la comprobacion de la sensibilidad se realizan con el pie desnudo,
y pedir a la persona que se siente o acueste y cierre los ojos, luego aplicar el
monofilamento con una presidén que permita que se doble ligeramente, preguntando

a la persona que le esta haciendo.

Las zonas de aplicacion son:

Bane Aot 0Nejo mayor

Bane dul 5% ortep Tabin

La ausencia de sensibilidad en mas de una zona examinada “implica neuropatia”?, si

la persona refiere no sentir se debe aplicar en monofilamento en el antebrazo,
preguntando siempre que siente, para que haga conciencia de la diferencia de
sensibilidad entre sus brazos y pies.

Otra técnica utilizada para valorar la sensibilidad implica la respuesta vibratoria, se

evalia con un diapason en el dorso de los ortejos mayores, pueden existir

Programa de Salud Cardiovascular (2006), disponible, en: http://www.ssmso.cl
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alteraciones sensitivas tipo dolor, ardor, hormigueos, etc. La asimetria de percepcion

0 ausencia de la misma implica neuropatia.

La pérdida de la sensibilidad protectora en alguno de esos lugares indica un pie de
alto riesgo, el umbral protector se define como el punto critico en el que el sistema

sensitivo no puede proteger al tejido blando.

Las personas diabéticas sufren modificaciones continuas en las necesidades del uso
de insulina, por lo general el organismo no cuenta con mecanismo automatico que
regule la glucosa como en las personas no diabéticas. “Por ello el autocontrol que
practiquen las personas diabéticas sera la clave del éxito, sobre todo siendo el
protagonista en el manejo de su diabetes y tener la suficiente autonomia para llevar

una vida normal”*.

4.4.6 Importancia del autocontrol de glucemia

Es el procedimiento mediante el cual el diabético dosifica el azicar sanguineo en
forma facil y répida, obteniendo una valiosa informacibn en relacibn a la
compensacion. Considerando que es un método sencillo que ayudara a dosificar la

glucosa que existe en la sangre.

El control glucémico implica un reto para el actual modelo de atencion, con el
propésito de desarrollar aptitudes adecuadas de autocuidado en promocion,

prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus.

En la realidad, se requiere todo un proceso que incluya las dimensiones: “bioldgica,
psicoldgica, social, cultural, ecolégica, productiva, recreacional, sanitaria y espiritual
para empoderar al paciente diabético, asi, esté podra desempefar un papel mas
activo en el cuidado de su salud y desarrollar aptitudes apropiadas y exitosas™.

D. Figuerola, (2000) Diabetes Mellitus, guia de conocimiento y control. pag. 96-97.

* Salcedo Ana (2007) Dominio cultural del autocuidado en diabéticos, disponible en http://www.scielo.br.
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4.5 AUTOCUIDADO DEL PIE DIABETICO

El autocuidado es asumido como “la capacidad connatural del ser humano para vivir
armonico, alegre, vital, feliz, en condiciones de establecer relaciones afectivas para
vivir a plenitud la recreacion, la sexualidad y la procreacion, el descanso y el suefio
reparador, una alimentacién sana, vivir la comunicacion del reconocimiento como
base de una convivencia que produce bienestar fisico y mental y que contribuye al

autocuidado de la salud en forma continua”®.

4.5.1 Autocuidado Individual

El autocuidado en el pie diabético se refiere a las “practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas que realizan el diabético y su familia para cuidar su salud;
estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, que se emplean
por libre decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir

complicaciones™’. Entre las practicas para el autocuidado personal se encuentran:

Alimentacion, higiene personal, manejo del estrés, habilidades para establecer
relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica
requeridos, habilidad para controlar el consumo de medicamentos, recreacion y

manejo del tiempo libre.

El autocuidado es una funcién inherente al ser humano e indispensable para la vida
de todos los seres vivos con quienes interactua; resulta del crecimiento de la persona
el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen

parte de su entorno, explica Correa Ofelia, 2007.

Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de
las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la

proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

% Rojas, Vallejo, et al.(2011) Autocuidado en el periodo aborigen, pag.72.

Correa Ofelia (2007). El Autocuidado una habilidad para vivir, disponible en: promocionsalud.ucaldas.edu.co
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La persona diabética “debe aprender a observar e inspeccionar diariamente sus pies

en su hogar, poniendo énfasis en los siguientes puntos”?:

a) Punta del primer ortejo u ortejo mayor
b) Base del primer ortejo u ortejo mayor
c) Base del 3er ortejo

d) Base del 5° ortejo

e) Talén

f) Borde externo de los pies

g) Espacios interdigitales

Una persona diabética no debe andar descalza en su hogar y fuera de ella, por el
riesgo de sufrir trauma o heridas por el medio externo, que podrian desencadenar

infeccion con tendencia a desarrollar pie diabético.

El aseo de los pies se debe realizar con agua tibia, nunca caliente, sin remojarlos;
debemos tener en consideracion que por la ausencia de sensibilidad podrian ocurrir

guemaduras.

Al momento del secado, se debe hacer prolijamente entre los ortejos y
posteriormente lubricarlos con glicerina, aceite emulsionado o crema sin perfume

excepto cuando exista sudoracion excesiva.

> Precauciones con las ufias

El corte de ufias “debe ser recto, en un lugar con buena iluminacion, si la persona no
ve bien debe solicitar a otra que lo haga por ella, evitando cortarlas demasiado, si
estan engrosadas, limarlas en lugar de cortarlas, no dejarlas crecer tanto que puedan

herir el aspecto lateral de los ortejos, se debe usar limas de cartdn o tijeras rectas,

% Manejo Integral del Pie Diabético, disponible en: http://www.ssmso.cl
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nunca utilizar corta ufias™®.

Si existiera problemas de ufas encarnadas, el
procedimiento y tratamiento debe ser hecho por un técnico especialista en atencion

de personas diabéticas.
> Precauciones con los calcetines

El uso de calcetines debe ser de “preferencia claros, de hilo, algodén o lana y si es
posible, sin costuras, de preferencia con elasticos suaves para mantener la buena
circulacion™®. El cambio debe ser diario y siempre después de cada uso buscar

sefales de humedad o lesiones.

» Precauciones con los zapatos

Debe ser de horma ancha, con suela gruesa, nunca puntudo, sin costuras interiores,
comodo de tal manera que los ortejos del pie descansen en su posicion natural, el
material debe ser suave que no produzca presion evitando los cierres elasticos.

Los zapatos de seguridad son una excepcion en pacientes laboralmente activos y sin
atrofia muscular, su disefio redondo y de caja amplia permite su uso con (plantillas)
adecuados en su interior. Se debe usar con calcetines o medias, incluso estando en

el hogar.

Las mujeres deben evitar el uso de zapatos de taco alto (= 5 cm), y con tiritas o
hebillas que puedan producir heridas en la piel, es importante evitar zapatos de cafa
alta por el riesgo que puedan herir los tobillos.

Usar siempre los zapatos con calcetines o medias, incluso estando en la casa.

Si se usan zapatillas de casa, éstas deben ser lo suficientemente firmes como para

proteger el pie de un trauma inadvertido.

% Ob. Cit. Disponible, en: http://www.ssmso.cl, pag. 12

Ob. Cit. Disponible, en: http://www.ssmso.cl, pag.13
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Importancia de acudir al médico inmediatamente en caso de:
a) Cambios de coloracion de la piel de los pies.
b) Cambios de sensibilidad o presencia de dolor.
c) Cambios en la morfologia del pie (deformidad).
d) Presencia de lesiones cutaneas, por pequefias que sean.
e) Ufhas encarnadas.

f) Enrojecimiento y dolor del borde lateral de cualquiera de los pies.

4 5.2 Evitar el consumo de alcohol

La Unica bebida indispensable para el organismo es el agua. “Las bebidas
alcohdlicas son ligeramente euforizantes, suelen dar sensacion de bienestar y por
este motivo son peligrosas. Produciendo polidipsia por inhibicion de la hormona

antidiurética y en consecuencia provocan mayor deshidratacion™*.

Para las personas que padecen diabetes el alcohol altera su nivel de glucosa en la
sangre; las bebidas alcohodlicas contienen “calorias vacias”, es decir, no hay
beneficio alguno para el organismo y provocan dafios en dOrganos vitales como

higado y pancreas.

Cada grado de alcohol contiene 1 gramo, y proporciona 7 calorias, cuando éste es
consumido en exceso, es mal aprovechado por el organismo y da lugar a las
afectaciones de organos vitales como higado, pancreas y sistema nervioso central,

manifiesta, Walter de la Torre, 2000.

4 Orellana Séenz, (2000). Diabetologia para el proximo milenio pag. 121.
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4.5.3 Control del peso corporal

La obesidad no es solo un asunto de belleza o estética; es un asunto de salud. La
obesidad se ha convertido en una epidemia mundial que no solo se atribuye a los
paises desarrollados econdmicamente, el aumento esta ligado al dramatico asenso

de la obesidad®.

Una sana alimentacién y ejercicio regular es clave para evitar el exceso de peso,

constituyendo un excelente parametro del autocontrol de la diabetes.

La alimentacion debe estar enfocada en las frutas, vegetales, lacteos bajos en grasa,

carnes magras, cereales y panes integrales.

Segun el endocrinélogo Walter de la Torre Nieto, el ejercicio fisico regular permite
consumir las acumulaciones de grasa en las personas con exceso de peso u obesas,
y hace que llegue a su peso ideal o mantenga el peso corporal, asi mismo ayuda a
mantener activa la circulacibn de la sangre en las pequefias y arterias,

principalmente de los miembros inferiores.

4.5.4 Importancia de la actividad fisica

El ejercicio es beneficioso desde las perspectivas de la funcion cardiovascular y el
bienestar psicoldgico, contribuye a la reduccion de la grasa corporal, el control de
peso corporal y el aumento de la sensibilidad a la insulina, sostiene, Walter de la
Torre, a si también menciona, el ejercicio fisico regular permite que la persona se
relaje mental y psicoldgicamente e incremente la sensacién de vitalidad y energia, lo

cual favorece eliminar la tension cotidiana o cominmente denominada estrés.

Pacheco Ana, (2010). La obesidad y la diabetes lazo inseparable, en: http://www.salud.gov.pr
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Ventajas

» Mejora la utilizacion de la glucosa por parte del tejido muscular, aumentando el
namero de receptores de insulina y por tanto la sensibilidad de los tejidos a la
insulina, disminuyendo la insulinorresistencia.

» Disminuye la dosis diaria de hipoglucemiantes orales.

» Mantiene el peso corporal dentro de limites Optimos, asi mismo mantiene el
colesterol y triglicéridos en valores normales, aumentando el HDL y disminuyendo
el LDL, impidiendo el riesgo de arteriosclerosis.

» Mejora la circulacion de las extremidades.

» Constituye un valioso habito personal, previniendo la osteoporosis tan frecuente

en la diabética postmenopausica y en el diabético en general.

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Diabetes el ejercicio debe empezar poco a
poco con actividades aerébicas moderadas y durante treinta y cuarenta minutos
diarios. Para ello, aconsejan, entre otras medidas, “una alimentacién equilibrada
antes de comenzar un programa de ejercicios, personalizado y compatible con el

estilo de vida de cada persona™.

4.5.5 Importancia de la alimentacion

El manejo dietario en general se personaliza con
la finalidad de cubrir las necesidades especificas
8¢ de cada paciente diabético; “los objetivos de la
N terapia nutricional comprende el mantenimiento de

una glucemia normal, una lipidemia éptima, el

aporte calérico suficiente para preservar o

alcanzar el peso corporal adecuado, la prevencion y tratamiento de complicaciones

mediante una nutriciéon 6ptima™*“.

43 Dieta y ejercicio para controlar el colesterol en la diabetes(2012) disponible, en: http://search.proguest.com

Walter de la Torre Nieto (2000). Deporte y Alimentacién, pag. 158.
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Un plan de nutricion eficaz requiere el monitoreo de diferentes parametros
metabdlicos, tales como la glucemia, presién arterial, peso corporal, y calidad de vida
del paciente. Es esencial la educacion del paciente diabético para que comprenda las

asociaciones entre la alimentacion, el ejercicio fisico y el nivel sanguineo de glucosa.

La terapia nutricional también puede personalizarse para el control de otros
componentes de la dieta, dado que la diabetes es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular, se recomienda que las grasas saturadas
aporten menos del 10% de la ingesta calorica diaria y limitar el colesterol dietario a

una cantidad de 300 mg o0 menos.
4.6 TRATAMIENTO LOCAL DEL PIE DIABETICO

C4uando el paciente presenta esta complicacion tendremos que aplicar pautas claras
para evitar gastos innecesarios en curar Ulceras o amputar los pies*. Los objetivos
del tratamiento del pie diabético debe estar encaminado a la curacion de la ulcera,
analisis biomecanico, calzado personalizado, disefio y confeccion de las plantillas y

sobre todo educacion al paciente.

Para Benedicto Fornos y Daniel Lopez el abordaje terapéutico utilizado para la cura

de la ulcera neuropética consiste en:

» Reposo: el éxito de curacion de una lesion en el pie diabético depende del
tratamiento médico y del reposo de la zona afectada, “este puede ser absoluto o
con eliminacion de las presiones en la lesion. Son métodos que se utilizan para

reacomodar el peso corporal, evitando el apoyo en la zona afectada™*

Orellana Saenz (2000). Diabetologia para el préximo milenio, pag. 218.
Geraldo y Toledo (2010), Importancia de las descargas, disponible, en: http://danielacarignano.blogspot.com
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» Desbridamiento: estadio muy importante, debido a que si la zona presenta

detritus, esfacelos o necrosis la cicatrizaciébn se vera alterada y retardada,
motivada por la presencia de infeccion o respuesta inflamatoria en los tejidos, se
trata de la siguiente etapa después de la limpieza de la Ulcera. “La técnica
utilizada consiste en realizar un desbridamiento autolitico aplicando colagenasa,
en las dos primeras sesiones del tratamiento, en la tercera visita, se realiza
desbridamiento quirdrgico, para eliminar la materia inerte que pueda impedir la

cicatrizacion”, manifiesta Fornos y Benedicto, 2011.

Cuidados de la ulcera, lo mas importante es el control de la infeccion necesaria
para crear un medio que facilite la cicatrizacion y disminuir los factores de riesgo.
“Para realizar la limpieza se debe utilizar solucion salina isoténica, que sea
suficiente para permitir el arrastre de detritus y tejidos necréticos, ya que de lo
contrario se destruira el tejido en fase de granulacion retardando la curacién de la

herida™’.

Cicatrizacién y curacion: que se vera favorecida por un medio hiumedo en la
herida y la aplicacion de tres veces al dia, de extracto de centella asiatica en la
zona de la Ulcera, para favorecer la epitelizacion de los tejidos. La utilizacion de
dispositivos de descarga de presion sobre el pie afecto consistieron las dos
primeras semanas en reposo relativo, combinado con fieltros de descarga en la

zona afecta, pasando a continuacién a la utilizacion de un calzado terapéutico.
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Fornos D (2011) Abordaje podolégico de la Ulcera neuropética, disponible en: http://go.galegroup.com
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4.6.1 Tratamiento quirurgico del pie diabético

La cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento de las infecciones profundas
de los tejidos blandos. “Para el tratamiento quirargico del pie existen cuatro tipos de

intervenciones™®,

a) Electivas: Tratamiento de deformidad dolorosa con neuropatia,

b) Profilactica: Reducir riesgo de ulceracion en pacientes con neuropatia sin
herida abierta,

c) Curativa: Para ayudar en la cicatrizacion de una herida abierta,

d) Emergente: Para limitar la progresion de una infeccion aguda.

Para Yorgi Rincon la cirugia electiva tiene por objetivo aliviar el dolor asociado a
deformidades del pie; incluyen la artrodesis en la parte posterior del pie y tobillo asi
como alargamiento del tenddn de Aquiles. La seleccion del nivel de amputacion debe
incorporar los siguientes objetivos; creaciéon de un mufion distal que sea facilmente
alojado en una protesis, calzado modificado o cualquier otro aparato ortopédico; y la
creacion de un mufion distal con escasa presion exdgena y con ello evitar

dehiscencias de sutura.

Realizar una cirugia lo méas distal posible que permita la curacion primaria con un

potencial de cicatrizacién razonable.

48 Rincon, Pacheco et al. (2012), evaluacion y tratamiento del pie diabético, disponible, en: http://www.scielo.org.ve
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4.7 COMPLICACIONES

4.7.1 Amputacion

Datos de la Federacion Mexicana de Diabetes destacan que, “actualmente, tres de
cada 10 pacientes con pie diabético estan en riesgo de sufrir una amputacion,
mientras que otro 10 por ciento de los diabéticos tendra dafos visuales severos, de

los cuales la mitad perdera la vista™.

Las personas diabéticas por lo general desarrollan una serie de complicaciones
durante el progreso de su enfermedad, pues bien la amputacién de uno de los
miembros inferiores ira mas all4 de una discapacidad motora. El simple hecho de
sentirse incapaz de movilizarse por si mismo, el no poder realizar las actividades
cotidianas conlleva a la depresion, a la falta de autocuidado personal y aislamiento

de la sociedad; aumentan el riesgo de enfrentarse a una préxima amputacion.

HIPOTESIS

Las y los pacientes diabéticos tienen précticas, inadecuadas sobre el cuidado

personal de los pies, que influyen para desarrollar neuropatia del pie diabético.

49 Vega Margarita, Diabetes provoca discapacidad, 2010 en: http://search.proquest.comconsultado 14/03/2013
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5.  MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de Estudio

El presente proyecto de tesis es cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo-trasversal, a
través de éste se identificara y caracterizara el tipo de practicas de autocuidado
personales que emplean diariamente las y los pacientes diabéticos para mantener

sus pies saludables y libres de lesiones.

El trabajo de investigacion es transversal®, porque la recoleccion de los datos tiene
el propésito de describir las variables durante un periodo establecido y; sobre todo
para analizar la incidencia del autocuidado y la prevencion de la neuropatia de pie
diabético de las personas integrantes del club de diabéticos “Amigos dulces” del

Hospital General Isidro Ayora de Loja.
5.2 Areade Estudio

La presente investigacion se realizé y desarrollé en el club de diabéticos “Amigos
dulces”, anexo al Hospital General Isidro Ayora de Loja, ubicado en la Av. Manuel
Agustin Aguirre entre las calles Juan José Samaniego y Manuel Ignacio Monteros
Valdivieso.

El club naci6 en el afio 2001 como iniciativa Lic. Elsa Vicente, maestra en Pedagogia
y Tecnologa Médica, quien preocupada por la salud de miembros de su familia y
amistades inicio una ardua campafia por educar a estas personas y buscar la forma

de ayudar a mejorar su salud.

Actualmente, los integrantes del club de diabéticos estan organizados, tienen como

representante a la Sra. Fanny Espinoza quien mantiene al grupo sostenible con mas

Universidad del Cauca (2010) Colombia Modelos de investigacion , en: http://pis.unicauca.edu.co
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de 100 integrantes, asi mismo el MSP respalda su organizacién mediante un decreto
constitucional en la que emite como politica de salud la conformacién de clubs

diabéticos en todas las areas de salud del pais.

5.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todas y todos los pacientes diabéticos e
hipertensos del club de diabéticos del hospital Isidro Ayora, que realizan el control de

su enfermedad en el hospital General Isidro Ayora.

La muestra fueron los 50 pacientes diabéticos que asisten con frecuencia a las
actividades y reuniones que se planifican y ejecutan en el club de diabéticos “Amigos
dulces” del hospital General Isidro Ayora, a quienes se realizé visita domiciliaria para
aplicar la encuesta, realizar un examen fisico del pie y desarrollar la observacion

directa.
5.4 VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE
Independiente: autocuidado personal como prevencién de neuropatia diabética.

Dependiente: pie diabético como consecuencia de la falta de autocuidado de los

pies.
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Variable Independiente

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion
Variables conceptual operacional Indicador Preguntas Escala
Frutas Verduras
Alimentos que consume con mayor frecuencia Granos Lacteos
Carne
Alimentacién Consume alimentos frescos Si
No
Con que frecuencia usted consume grasa y sal Siempre A veces
Nunca
Variable Si
independiente ) Practica deporte No
Autocuidado — —
individual Actividad fisica Ciclismo Natacion
Autocuidado Conjunto de ¢ Qué ejercicio practica con mayor frecuencia? Atletismo Volibol
Asumido como | comportamientos Controla con frecuencia su peso corporal Siempre
la capacidad | y habitos, A veces
connatural  del | individuales y Estilos de Peso adecuado Si
ser humano para | sociales, que vida Tiene facilidad para ganar peso No
vivir  arménico, | contribuyen a saludables
alegre, vital, | mantener el Si
feliz, en | bienestar, Esta de buen humor la mayor parte del tiempo No
condiciones  de | promover la salud Autoestima Tiene proyectos de vida Si
establecer y mejorar la No
relaciones calidad de vida
afectivas  para | de las personas Comparte con su familia su tiempo libre Si
vivir a plenitud. No
Disfrute del ocio y tiempo
libre Lee Juega
Que hace en su tiempo libre Sale a caminar
Otra actividad
Si
Visita a su medico No
Salud
1-2 al mes
Frecuencia 3 0mas
Callos Ufieros
¢ Qué busca con la exploracién de sus pies? Heridas Deformacién
Espejo Pinza
¢ Qué materiales utiliza? Otros
Autoexploracion de los pies
Necesita ayuda de otra persona para observar sus pies Si
No
2 veces a la semana
Bafio 3 omas
Higiene personal Humectacion
Cuidados de la piel Limpieza
Lavado
Recto En circulo
Corte de ufias Otros
Habitos Comodo Alto
salu d;bles Caracteristicas Bajo Cerrado
Calzado Cuero Plastico
Material Gamuza Tela
Usa insulina Si
No
Si
Control de glucosa Realiza controles de glucosa en su hogar No
Cumple con el tratamiento para su enfermedad a plenitud Si
No
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Variable Dependiente

Variables Definicion Definicion Indicador Escala
conceptual operacional
Tiempo de Afos en tratamiento 1-5 afios 5-10 afios
evolucion de la ) -
Diabetes Més de 10 afios
Sensitiva Respuesta a los estimulos externos | Presentes
(calor, frio, dolor, etc.)
Ausentes
d Varlzplet Dedos en garra Dedos en
ependiente . _ martillo
Motora Presencia de deformidades
3 estructurales del pie Prominencias Oseas
Neuropatia
Otros
Pie diabético Piel seca Piel engrosada
d/;lterat:lon Clggz Auténoma Afeccién a nervios periféricos Piel con fisuras — agrietada
etiopatogenia Otros
neuropatica

inducida por la
hiperglucemia

mantenida, en la
que, con O sin la

existencia de
isquemia y previo
desencadenante
traumatico, produce
lesion ylo
ulceracion del
pie"®*

Traumatismos

Golpes o caidas

Accidentales o no accidentales

Hematomas Inflamacién

Enrojecimiento Piel caliente

Vidrio Clavos

Heridas Por Cuerpos extrafios en el pie Madera Otros
Accesibilidad al tratamiento y | Siempre
consulta médica
A veces
Pobreza Condicién sanitara (servicios | Si
basicos)
No
Nivel Escolaridad Nivel | s
socioeconémico
Depresion Si
Aislamiento social No
Autoestima Presente
Ausente

Alteraciones
biomecanicas

Calzado inapropiado

Caracteristicas

Ajustado Cémodo Alto Bajo

Abierto Cerrado Suave Duro

Que ocasiona

Callos Enrojecimiento
Malformaciones

Otros
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Moreno Maria José. Pie Diabético. Afio 2010, en: http://go.galegroup.com consultado03/11/2012
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5.5

METODOS E INSTRUMENTOS

Metodologia para el primer objetivo

Determinar si existe relacion entre las practicas personales de prevencion y

autocuidado, con la neuropatia del pie diabético, en el club “Amigos Dulces

del hospital General Isidro Ayora.

o

o

Planificacion de la visita domiciliaria

Ejecucion de la visita, en diversos sitios de la ciudad de Loja en donde
habitan las personas investigadas

Se realizé la inspecciodn fisica de los pies de las personas integrantes
del club “Amigos dulces”

Aplicacion de la encuesta en forma oral, por la dificultad del manejo

personal de la misma, por parte de las personas investigadas

Metodologia para el segundo objetivo

Comparar la efectividad del autocuidado y prevencién por género de los

pacientes del club “Amigos Dulces” del hospital General Isidro Ayora.

o Durante la visita domiciliaria y la aplicacion de la encuesta se

formularon ademas preguntas abiertas, para corroborar alguna
informacion de la observacion y la encuesta

Desarrollo de la observacion directa, de acuerdo a una guia de trabajo
Obtencién de la informacién que permitié comparar la efectividad del
autocuidado y prevencion por género de los pacientes del club “Amigos

Dulces” del hospital Isidro Ayora.
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Metodologia para el tercer objetivo

» Elaborar una guia ilustrada de autocuidado diario de los pies, y difundirla en
el club de diabéticos del Hospital Isidro Ayora.
o Obtencion de los resultados y extraccion de los problemas basicos que
se requieran reforzar con las personas investigadas

o Elaboracién de la guia ilustrada

5.6 PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de los resultados de la investigacion, se utilizaron instrumentos de
apoyo como: la encuesta, y la observacién directa a los integrantes del club de
diabéticos, mediante la técnica de visita domiciliaria. Para la tabulacion de los datos
recogidos previamente se elaboraron tablas simples y de doble entrada, mediante el

programa de Microsoft Word.

Los resultados presentados en tablas, se analizaron e interpretaron a la luz del

marco tedrico-conceptual formulado para la investigacion.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente investigacion se desarroll6 en la ciudad de Loja, con los y las integrantes
del club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital General Isidro Ayora. A quienes
se aplico una encuesta con la finalidad de conocer las practicas de autocuidado y
prevencion y su relacién con el pie diabético. Los resultados obtenidos se muestran a

continuacion, en relacion a los objetivos planteados.

De las personas encuestas, “siete son varones con un porcentaje del 14%, en tanto
que las mujeres son cuarenta y tres que corresponde al 86% respectivamente”?.
Podemos evidenciar que la diabetes mellitus afecta mas a mujeres que a hombres,
realidad que responde a mayores niveles de estrés, tension, ansiedad y depresion,
gue aumentan la secrecion hormonal y la concentracidon de glucosa en sangre,

menciona, Rubén Roman Ramos, 2010.

La diabetes se manifiesta especialmente a partir de los sesenta afios de edad, tanto
en hombres como mujeres, “el 80% corresponden a este grupo etareo™3; El 60% se
encuentren casados y aun viven con sus parejas, en tanto que un 200% son viudos,

los demas viven en unidn libre o se encuentran divorciados.

Los afios de tratamiento para la diabetes mellitus, tanto en hombres como en
mujeres se presenta con mayor frecuencia a partir de los diez afios de evolucion de
la enfermedad; cada uno de ellos lleva un tratamiento personalizado con

antidiabéticos orales o con insulina de acuerdo a sus necesidades.

Los y las personas encuestadas indican presentar patologias afines o adquiridas en

el trascurso de la enfermedad, “como hipertension arterial, hipotiroidismo u otras™*,

dicen tener habilidad para controlar el consumo de medicamentos.

Encuesta aplicada a las personas investigadas. Datos de informacion personal. Loja 2013
Op cit. Datos de informacién personal. Loja 2013
Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
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En cuanto a los afios de tratamiento de diabetes mellitus de los y las integrantes del
club de diabéticos “Amigos Dulces”, del Hospital General Isidro Ayora de Loja, en
donde se realiz0 esta investigacion, tenemos que el 38%, mantienen mas de quince
afos de tratamiento; el 40% entre seis y quince afos; y, de uno a cinco afios el 22%,
en general, se observa que tienen un periodo amplio de tratamiento, son pacientes
del hospital que tienen buenas practicas de prevencion de la diabetes mellitus; y de

autocuidado de su propia salud.

Ademas en su mayoria llevan tratamiento, para su enfermedad mas de diez afios, lo
que se demuestra segun Yorgi Rincon, 2013 el aumento del riesgo de padecer
enfermedad neuropética y/o enfermedad vascular periférica incrementa a partir de

los 10 afios del diagndstico de la diabetes mellitus.

El tratamiento personalizado estd en relacidbn a su necesidad metabdlica, pues,
algunos son insulino-dependientes y otros insulino-resistente, ademas de que,
particularmente, “han desarrollado enfermedades afines como la hipertension arterial,

hipotiroidismo, entre otras que complican su calidad de vida™®.

En todo caso, para encontrar las variables establecidas en los objetivos de la
investigacibn hemos aplicado una encuesta y una guia de observacion, aplicada

durante la visita domiciliaria, que nos permitié encontrar los siguientes resultados.

% Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
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6.1 PRIMER OBJETIVO

= Determinar si existe relacion entre las practicas personales de prevencion y
autocuidado, con la neuropatia de pie diabético, en el club “Amigos Dulces”

del hospital Isidro Ayora.

TABLA N°1. TIPO DE ALIMENTOS Y LUGAR DONDE LOS CONSUMEN LAS PERSONAS
INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES” HGIA- LOJA*36, 2013

LUGAR DONDE GRUPO DE ALIMENTOS QUE CONSUMEN
XSTASELIJ\IM(IEJI; Frutas Verduras | Granos Lacteos Harinas Carnes _Otros
LAS alimentos

PERSONAS | F | P |F| P |F| P |F| P |F| P |F| P |F|P
INVESTIGADAS

Hogar 25 [ 50% | 24 | 48% | 26 | 52% | 24 | 48% | 12 | 24% | 11 | 22% | 20 | 40%
Restaurantes 4 |8 | 3 | 6% |3 | 6% |1 |2% | 0]|0% | 4| 8% 4 8%
Ambas 16 | 32% | 15 | 30% | 16 [ 32% | 8 | 8% |13 | 26% | 11 | 22% | 16 | 32%
TOTAL 45 | 90% | 42 | 84% | 45 | 90% | 33 | 66% | 25 | 50% | 26 | 52% | 40 | 80%

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

De todas las personas del club de diabéticos “amigos dulces”, al referirnos al lugar en
donde consumen los alimentos, la mayoria indica que el lugar preferido es el hogar;
otros refieren alimentarse en restaurantes y, también acostumbran comer tanto en el
hogar como fuera de éste. Cabe recalcar que las personas que se alimentan fuera
del hogar consumen generalmente “dietas basadas en carbohidratos, proteinas y
grasas; con menor cantidad de vitaminas y minerales que se encuentran en las

frutas, cereales y verduras™’.

Al describir los grupos de alimentos, la misma poblacion que manifiesta preferencia
por comer en el hogar, expresa su preferencia por las frutas, verduras y granos, y en

menor proporcion lacteos, harinas y carnes, asi mismo, en referencia al indicador
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Hospital General Isidro Ayora de Loja
57

Encuesta aplicada a las personas investigadas. Pregunta N° 1y 2. Loja 2013
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otros alimentos que consumen, se encuentra la leche de soya, sango, mote, zapallo,

8 los cuales constituyen parte de su terapia nutricional, cuyo

zambo y coladas
aporte calérico seria suficiente para preservar el peso corporal adecuado y el
mantenimiento de una glucemia normal, constituyéndose en mecanismo de
prevencion de la diabetes tipo dos que padecen, como también de prevencion para la

neuropatia del pie diabético.

TABLA N° 2. FRECUENCIA DEL CONTROL MEDICO DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL
CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES” HGIA-LOJA. 2013

EDAD
FRECUENCIA DEL
CONTROL MEDICO 40-50 51-60 61-70 >70 TOTAL
F P F P F P F P F P
Una vez al mes 2 4% 7 14% | 10 | 20% | 19 | 38% 38 76%
Cada dos meses 0 0% 3 6% 2 4% 3 6% 8 16%
Otra frecuencia de 0 0% 1 2% 1 2% 2 4% 4 8%
control
TOTAL 2 4% 10 | 20% | 14 | 28% | 24 | 48% 50 100%

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

Sabemos que, llevar un control de las enfermedades garantiza estabilidad de la salud
y calidad de vida y; que los controles médicos regulares también son parte del
autocuidado para mantener la salud y prevenir complicaciones. Tomando en
consideracion que una persona diabética puede descompensarse en cualquier

momento, éstos son una prioridad.

En esta investigacion, la mayoria de personas investigadas, “realizan controles

médicos mensuales™®

y, COMO requisito previo a la atencion, el control de peso; un
grupo pequeifio indican realizarlo con una frecuencia de dos meses o cuando amerite

su enfermedad, incluso dos o tres veces al mes.
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Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
Encuesta aplicada a las personas investigadas. Pregunta N° 6. Loja 2013
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Las personas que con mayor frecuencia asisten a los controles médicos son los
mayores de setenta afos, seguido de aquellos menores a sesenta. Esto implica,
primero que la enfermedad, cuyo caracter es de cronico-degenerativa, requiere
normalmente, pasados los cincuenta afios, mayor preocupacion de las personas por
el grado de dependencia que puede alcanzar la aparicion de la neuropatia diabética
de sus pies; y, en segundo lugar, su participacion en el club “Amigos Dulces”, les
ayuda a mejorar su actitud de prevencion y autocuidado, dentro de la potencial

gravedad que implica la diabetes y el pie diabético.

TABLA N° 3. CONTROL DE GLUCOSA CAPILAR EN EL HOGAR SEGUN GENERO DE LAS
PERSONAS INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES” HGIA-LOJA. 2013

GENERO
CONTROLES Masculino Femenino TOTAL
F P F P F P
Si 1 14,2% 15 34.9% 16 | 32%
No 6 85,8% 28 65.1% 34 | 68%
TOTAL 7 100% 43 100% 50 | 100%

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

El control glucémico, implica el desarrollo de actitudes adecuadas de autocuidado en
prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus y en consecuencia, del pie diabético,
es un proceso que incluye el empoderamiento de la persona diabética para lograr un

papel mas activo en el cuidado de su salud y desarrollo de actitudes saludables.

En relacion con las personas encuestadas, vemos que, la mayoria no realizan esta
actividad; cantidad alarmante que refleja una necesidad de impulsar la prevencion y
autocuidado urgentes; al explicar el por qué no lo hacen, éstas lo justifican por la falta
de dinero para adquirir un glucometro y las tirillas reactivas, habida cuenta que en el
club “Amigos Dulces” han sido informadas sobre el control de la glucosa en el hogar,
como meétodo que ayuda a la persona diabética a tener un registro sobre el equilibrio

del organismo, a la vez que da fe de la efectividad del tratamiento.
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TABLA N° 4. CARACTERISTICAS DEL CALZADO QUE USAN LAS PERSONAS INTEGRANTES
DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA. 2013

GENERO

CARACTERISTICAS DEL Masculino Femenino

CALZADO - % - 5
Bajo y cerrado 6 30,00 30 32,25
Cémodo y firme 5 25,00 24 25,80
Suela gruesa 4 20,00 18 19,35

Horma ancha y redonda 5 25,00 9 9,70

Con punta, de tirillas 0 12 12,90
TOTAL 20 | 100,00 | 93 | 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

De los aspectos basicos de prevencion y autocuidado de la neuropatia diabética es
el tipo de calzado que utilizan las personas que padecen esta enfermedad. Asi
mismo un buen calzado, es el que permite al pie cumplir con la funcién de apoyo,
locomocion y debe adaptarse y ser un medio de proteccién, sin causar molestias ni
sufrimiento a quienes lo utilizan; también debe amoldarse perfectamente a la longitud
del arco y ancho del pie; ser de cuero suave, suela flexible, de tacén bajo y ancho,

punta redondeada y que aloje al pie cbmodamente, sostiene Hervas Hernan, 2000.

De las personas estudiadas, la mayoria usa calzado bajo y cerrado, comodo y firme;
de ellos solamente una cuarta parte son de horma ancha y redonda; en tanto que, el
uso de zapato de tirillas y con punta solamente es usado por mujeres en pequefo
porcentaje. Lo que demuestra, la iniciativa que tienen los integrantes del club
“‘Amigos Dulces” para prevenir, en general la neuropatia diabética, principalmente

ulceras en los pies y por ende evitar el pie diabético.
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TABLA N° 5. REACCIONES QUE PRODUCE EL CALZADO EN LOS PIES DE LAS PERSONAS
INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA. 2013

GENERO
REACCIONES QUE Masculino Femenino
PRODUCE EL CALZADO F % F %
Callos 4 40,00 21 40,38
Heridas 4 40,00 20 38,46
Enrojecimiento 0 -- 5 9,63
Sensibilidad 0 - 2 3,84
Deformacion estructural 1 10,00 0 -
Otros 1 10,00 4 7,69
TOTAL 10 100,00 52 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

El calzado adecuado para las personas diabéticas tiene algunas caracteristicas
basicas, el contrafuerte debe ser firme y bajo, de taco ancho y con una altura minima
de 2 a 3 cm, la suela debe permitir los movimientos del pie durante la marcha, de
punta redondeada, la plantilla debe responder al ancho y longitud del pie para
permitir el libre movimiento de los dedos durante la marcha. De esta manera se
minimiza la formacién de callos, juanetes, enrojecimiento dolor u otra alteracion,

menciona Hervas Ortega, 2000.

Las y los diabéticos en estudio, en la encuesta aplicada, indican presencia de callos
y heridas, atribuidas al uso de zapato ajustado, también presentan enrojecimiento,
asi también hipoestasia en un minimo porcentaje. En tal sentido se evidencia
desconocimiento y falta de autocuidado en el uso de calzado apropiado, “es verdad
gue usan zapato cerrado, pero no siempre son de punta redonda y horma ancha;

esto quiere decir que los deben adaptarse a la forma del zapato™.

60 Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
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TABLA N° 6- CAUSAS DE HERIDAS EN LOS PIES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL
CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA. 2013

CAUSAS DE HERIDAS | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
EN LOS PIES
F % F % F %

Clavos 1 2,00 3 6,00 4 8,00

Astilla de madera 0 4 8,00 4 8,00

Piedras 0 3 6,00 3 6,00

Vidrio 0 2 4,00 2 4,00

No refiere 6 12,00 | 31 | 62,00 | 37 74,00
TOTAL 7 14.00 | 43 | 86,00 | 100 | 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

Generalmente las personas cuidamos de nuestra salud; asi mismo, las personas con
enfermedad lo hacen, particularmente las que padecen enfermedades crénicas,
cuidan de agravarse y evitar todo aquello que, externamente, seria causa para ello.
En relacion con las causas externas mas comunes de heridas en los pies de las
personas diabéticas investigadas, en su mayoria no son la mayoria, no las han

sufrido.

En cambio, un tercio de la poblacién investigada, han sufrido heridas producidas por
clavos y por astillas de madera, otras son producto de tropiezos con piedras y vidrio,
dando a entender, que las personas que sufren heridas, es muchas veces por
negligencia, por caminar con zapatos no adecuados segun los espacios por donde
caminan. Estas practicas personales de poca prevencion y autocuidado en relacion

con las causas externas, estan induciendo a adquirir la neuropatia de pie diabético.
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TABLA N° 7. NECESIDAD DE APOYO PARA REVISAR LOS PIES DE LAS PERSONAS
INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES” HGIA-LOJA. 2013

NECESIDAD DE GENERO TOTAL
RE\A/IIDS(,)A\I;OLl:)OAéRI;A;ES MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
Siempre necesitan 3 6,00 13 26,00 16 32,00
A veces necesitan 2 4,00 19 38,00 21 42,00
Nunca necesitan 2 4,00 11 22,00 13 26,00
TOTAL 7 14,00 43 86,00 50 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

Jannette Cifuentes menciona que, con la observacion diaria se pueden encontrar
alteraciones de color en la piel (manchas, enrojecimiento o palidez extrema), como
ausencia de vellos, presencia de callos fisurados en las plantas de los pies, talones y
dedos gordos que significa aumento de presién a esos niveles. Esta observacion, no
siempre es posible a partir de las personas con riesgo de neuropatia diabética, por lo

gue casi siempre necesitan apoyo para determinar los indicadores de riesgo.

De las personas diabéticas investigadas, una cuarta parte aun se puede valer por si
mismas para realizar esta actividad, aunque con ciertas limitaciones visuales o de
movimiento; lo importante esta en que aun identificar factores de riesgo que causen

dafio en sus pies.

Quienes tienen la necesidad de apoyo para revisar sus pies, representan un setenta
y cuatro por ciento tanto en hombres y mujeres, esta realidad, responde a que gran
parte tienen una edad mayor a los sesenta afios; motivo que limita los movimientos
corporales o pérdida de la vision en algunos casos, especialmente porque la diabetes
va degenerando érganos y funciones e quienes la padecen. Pero también porque, en
buena medida, se ha adquirido culturalmente, dependencia de otras personas, para

resolver los problemas de salud.
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TABLA N° 8. PERDIDA DE SENSIBILIDAD EN LOS PIES ANTE ESTIMULOS EXTERNOS, DE LAS
PERSONAS INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA. 2013

PERDIDA DE GENERO TOTAL
SENSILBAILIDAD MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
Dolor 4 8% 16 32% 20 40%
Frio 1 2% 5 10% 6 12%
Calor 0 0% 3 6% 3 6%
No refiere 2 4% 19 38% 21 42%
Total 7 14% 43 86% 50 100%

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracién: El investigador

La pérdida de sensibilidad consiste en el déficit para que una persona diabética
pueda percibir agentes externos como el calor, frio o dolor en sus pies, que podrian

ser la causa de heridas para el desarrollo del pie diabético.

De todas las personas diabéticas encuestadas, existe pérdida de la sensibilidad ante
estimulos de dolor, esto se lo pudo constatar con el examen fisico realizado a cada
persona diabética en su hogar, “relacionandose con el engrosamiento a nivel de
zonas de presion, especialmente en los talones, donde se presentan también
fisuras™. Asi mismo, un dieciocho por ciento, indican pérdida de sensibilidad en sus
pies ante estimulos de frio y calor; siendo esto un factor de riesgo que puede

provocar quemaduras o cualquier otra alteracion en los pies.

La pérdida de sensibilidad en las y los pacientes diabéticos es un factor de riesgo
latente, el autocuidado en el hogar debe ser constante, enfocado en prevenir heridas

en los pies, sobre en todo en zonas de apoyo como talones y dedos.

6 Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
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TABLA N°9. ALTERACIONES EN LOS PIES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL CLUB DE
DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA. 2013

ALTERACIONES EN EL PIE F %
Piel seca 43 22,63
Hiperqueratosis 32 16,89
Callos 25 13,15
Ufieros 22 11,57
Deformidad estructural 20 10,52
Heridas 11 5,78
Pérdida sensibilidad 28 14,73
Otra respuesta 9 4,73
TOTAL 190 100.00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

La normalidad en la estructura y funcionalidad del pie de las personas, implica la
facilidad de traslacion y la practica de ejercitacion fisica. Cuando se sufre
alteraciones en éste, la locomocion y la cultura fisica disminuyen y con ello la calidad
de vida de las personas. Las alteraciones en el pie de las personas diabéticas,
pueden variar en relacion a los afios de evolucion de la enfermedad o autocuidado

que se practique.

Segun la guia de observacion, las y los pacientes diabéticos presentan alteraciones
en la piel de los pies, tienen los pies secos y con presencia de escamas; ‘la
deformidad estructural es otra alteracion relevante, relacionada especialmente con el

uso de calzado ajustado2®?,

62 Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
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La piel de los pies presenta algunas caracteristicas; “seca con engrosamiento a nivel
de talones y zonas de apoyo del pie, fisuras y agrietada al mismo nivel donde se

encuentra con hiperqueratosis; estas alteraciones determinan un pie neuropatico”®.

En gran parte, existe un conocimiento medianamente adecuado, sobre el
autocuidado de los pies, de las personas diabéticas, tampoco no se reconoce
totalmente, la importancia de las acciones personales para la prevencion del pie

diabético.

Como conclusion sobre la determinacién de la relacion entre las practicas personales
de prevencién y autocuidado, para llegar a la neuropatia de pie diabético, de las
personas integrantes del club “Amigos Dulces” del hospital Isidro Ayora de Loja
podemos decir que, los aspectos basicos que se han considerado para demostrar
esta relacion, como tipo de alimentos y lugar donde los consumen, control médico,
control de glucosa capilar en el hogar segun género, caracteristicas del calzado que
usan, y reacciones que producen en los pies, necesidad de apoyo para revisar los
pies, pérdida de sensibilidad en los pies ante estimulos externos; y, alteraciones en
los pies, permiten demostrar que la mayoria de estos aspectos se constituyen en

riesgo moderado para desarrollar neuropatia de pie diabético.

63 Op cit. disponible, en: http://www.ssmso.cl
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6.2 SEGUNDO OBJETIVO

Comparar la efectividad del autocuidado y prevencién por género de los pacientes

del club “Amigos Dulces” del hospital Isidro Ayora.

TABLA N° 10. ACTIVIDADES DE OCIO EN LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL CLUB DE
DIABETICOS “AMIGOS DULCES” HGIA-LOJA. 2013

GENERO
ACTIVIDADES DE MASCULINO FEMENINO
OCIO E % F %

Leer 1 14,28 16 37,20

Caminar 2 28,57 13 30.23

Bailoterapia 0 - 8 18,60

Otra actividad 4 54,14 14 32,56
TOTAL 7 100.00 43 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

Las actividades de ocio para Joffre Dumazedier, son “un conjunto de ocupaciones a
las que el individuo puede entregarse de manera completamente voluntaria tras
haberse liberado de sus obligaciones profesionales, familiares, y sociales; para
descansar, divertirse, desarrollar su formacion desinteresada, o para participar
voluntariamente en la vida social de su comunidad”®*. El ejercicio fisico regular
permite, que la persona diabética se relaje mental y psicolégicamente, e incremente
la sensacion de vitalidad y energia, favoreciendo a disminuir la tension cotidiana o
comunmente denominada estrés. Asi también, “mejora la utilizacion de la glucosa por
parte del tejido muscular, aumentando el nimero de receptores de insulina y por

tanto, la sensibilidad de los tejidos a la insulina, disminuyendo la insulinorresistencia”.

o4 Ocio y tiempo libre, disponible, en: http://es.wikipedia.org
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Los y las pacientes en estudio, manifiestan realizar algunas actividades de ocio, al
hacer una comparacion, la lectura es realizada mas por las mujeres, que por los
hombres; el caminar es ejercitado por ambos grupos; quienes practican bailoterapia
son las mujeres, en cambio los hombres no lo hacen. También, realizan otras
actividades de ocio, particularmente los hombres, por ejemplo “tienen preferencia ir a
las canchas de voleibol generalmente como espectadores, mientras tanto, las
mujeres manifiestan entrenarse en manualidades, jardineria, o cantar pasillos”®. Una

mujer manifiesta que prefiere ver la television

Al comparar la efectividad del autocuidado y prevencion entre los hombres y las
mujeres investigadas, se deduce que aproximadamente una tercera parte de la
poblacién realiza diversas actividades de ocio, tales como leer, caminar, acudir a
espectar deportes, manualidades, jardineria, o cantar; con predominancia de las

mujeres; destacando que solamente 8 mujeres realizan bailoterapia.

6 Encuesta aplicada a las personas integrantes del club de diabéticos “amigos dulces”, 2013
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TABLA N° 11. TIEMPO COMPARTIDO EN FAMILIA SEGUN GENERO, DE LAS PERSONAS
INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES” HGIA-LOJA. 2013

TIEMPO GENERO
COMPARTIDO EN

FAMILIA MASCULINO FEMENINO

F % F %
A veces 5 71,42 24 55,81
Siempre 1 14,28 17 39,53
Nunca 1 14,28 2 4,65
TOTAL 7 100,00 43 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

La relacion familiar, ante la presencia de una enfermedad dependera de la cultura y
la educacion de cada miembro, del desarrollo familiar, ideas sobre la salud frente a
enfermedades especificas y, a su tratamiento, sostiene, Jannette Cifuentes, quien
finalmente concluye que esta situacidén exige un apoyo importante del grupo familiar,
qgue lo auxilie en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de decisiones y en la

ejecucion de acciones adecuadas.

Esta necesidad de apoyo importante del grupo familiar, que auxilie en la vigilancia de
la enfermedad, en los grupos investigados se expresa en el tiempo que comparten
con su familia que, en hombres y mujeres es significativo segun la encuesta aplicada,
pues, los hombres comparten menos en familia que las mujeres, segun sus
expresiones, captadas en la observacion directa, en su mayoria por la necesidad de
comunicacion con la familia; realidad que en los varones es diferente, pues ellos

comparten a veces .

Podemos deducir que el tiempo compartido en familia, de las personas encuestadas,
esta contribuyendo a desarrollar actitudes positivas en la persona enferma; sobre
todo, para incrementar la efectividad del autocuidado y prevencion de la neuropatia

diabética, y por ende, el pie diabético.
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TABLA N°12. CUIDADO DE LOS PIES DE LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL CLUB DE
DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA. 2013

GENERO
F % F %
Lavado y limpieza 7 100% 40 86,95
Humectacion 0 - 12 21,42
Masaje 0 -- 4 7,14
TOTAL 7 100.00 56 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

Sabemos que los habitos de higiene, son la repeticion de una conducta que
internaliza la persona diabética como respuesta a una situacion determinada; por
ejemplo el cuidado de los pies, estableciendo patrones comportamentales para su

repeticion.

En las personas investigadas, la principal actividad de cuidado de la piel en los pies,
es el lavado y limpieza diario, por cualquier procedimiento,; vale destacar que la
humectacibn y masaje en los pies, es realizada solamente por las mujeres,
demostrando asi, mayor interés de autocuidado de la piel en sus pies, para lograr la

prevencion de posibles infeccién y heridas por la falta cuidado diario.

Incoherentemente, las caracteristicas de la piel observadas en la visita domiciliaria,
no responden a lo mencionado, en la mayoria de las personas, la piel es seca,
agrietada, con presencia de callosidades, e incluso con presencia de hongos, que

evidencia, falta de cuidado directo para mejorar la integridad de la piel®.

66 Observacion directa, aplicada a los y las integrantes del club “Amigos dulces” investigados en su hogar. Agosto, 2013
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TABLA N° 13. PROCESO DE CORTE DE UNAS Y MATERIALES UTILIZADOS SEGUN GENERO, DE
LAS PERSONAS INTEGRANTES DEL CLUB DE DIABETICOS “AMIGOS DULCES”. HGIA-LOJA

2013
PROCESO DE CORTE DE GENERO
UNAS Y MATERIALES HOMBRE MUJER
UTILIZADOS = % E %

Corte recto 1 6,66 9 10,00
Corte circular 6 40,00 34 37,77

Con corta ufias 5 33,33 15 16,66

Uso de espejo 0 -- 6 6,66

Uso de lima 1 6,66 16 17,77

Con otros materiales 2 13,33 10 11,11
TOTAL 15 100,00 90 100,00

Fuente: Encuestas a integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” HGIA-L, 2013
Elaboracion: El investigador

Un corte de correcto de ufias evita complicaciones tales como “infecciones,
panadizos, paroniquias (infeccion del borde ungueal), onicocriptosis (ufas

encarnadas) e incluso amputaciones de los miembros inferiores™®’.

El corte de ufias mas realizado en este grupo estudiado, es de tipo circular, mientras
tanto que el corte de recto es minimo; dandonos asi a entender que existe
desconocimiento en autocuidado, pues un corte incorrecto, como el circular, es

causa de la formaciéon de uieros.

De manera general se evidencia el desconocimiento sobre el corte de ufas
apropiado, pues este debe ser recto, en un lugar con buena iluminacién, si la
persona no ve bien debe solicitar a otra que lo haga por ella, evitando cortarlas

demasiado, si estan engrosadas, limarlas en lugar de cortarlas, no dejarlas crecer

& Bafios Sergio (2012). Como cortar las ufias, disponible, en: http://www.seapremur.com
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tanto que puedan herir el aspecto lateral de los ortejos, se deberia usar limas de
carton o tijeras rectas, pero nunca utilizar corta ufias. Si existiera problemas de ufas
encarnadas, el procedimiento y tratamiento debe ser hecho por un técnico

especialista en atencion de personas diabéticas.

Al referirnos al material utilizado en esta actividad, el principal instrumento tanto en
hombres como mujeres es el corta ufias, asi mismo y particularmente las mujeres
utilizan lima de cartdn. Una cuarta parte manifiestan usar otros tipos de materiales

como cuchillos, tijeras, pinzas, navajas, hojas de afeitar, tejas entre otros.

Es importante mencionar, de la observacion directa realizada durante la aplicacion
de la encuesta, que la mayoria de las personas presentan las ufias con problemas de
micosis, esto podria responder a que la higiene es inadecuada, pese a que en la
tabla anterior, la mayoria de las personas integrantes del club “Amigos Dulces”

responde que mantienen una practica de aseo constante.

Como conclusion sobre de la determinacién la efectividad del autocuidado y
prevencion por género de las personas integrantes del club “Amigos Dulces” del
hospital Isidro Ayora de Loja podemos decir que las actividades de ocio, el tiempo
compartido en familia, el cuidado de la piel en los miembros inferiores y el corte de
ufias y materiales utilizados de acuerdo con el género, se constituyen en practicas de
autocuidado y prevencion efectivas para prevenir el desarrollo de neuropatia de pie
diabético; y, que son las mujeres las que mantienes mejores practicas y en forma

mas frecuente, que los hombres, de este grupo investigado.
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7. DISCUSION

La diabetes mellitus esta considerada como una enfermedad de alta prevalencia,
ademas de ser la principal causa de atencion médica en consulta externa y
hospitalizacion, en México por ejemplo, en el afio 2008 la tasa de incidencia
represento 371,5 casos por cada cien mil habitantes; asociada a malos héabitos

alimenticios, sedentarismo y sobrepeso”®.

Situacion alarmarte, que en nuestra ciudad también esta presente; luego de haber
recabado informacién en los partes diarios del primer semestre del afio 2012, en el
hospital Isidro Ayora, se demuestra, que en este periodo “fueron hospitalizadas 153
personas diabéticas, y de ellos, el 17,12%, por presentar heridas atribuidas a pie
diabético”®.

En un estudio desarrollado en el centro municipal de salud de la ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil, con pacientes diabéticos, las investigadoras identificaron como
principales problemas observados en los pies de los pacientes la callosidad (37%),
fisuras (26%), dolor (13%), claudicacién (4%) y pérdida de sensibilidad (3%).
Observaron que el 9% mostré los pies con condiciones precarias de higiene y que el

2,6% estaba usando silla de ruedas debido a dificultades de deambulacién.

Armando Gonzales, menciona que de todas las personas diabéticas en el mundo, el
quince por ciento padecera pie diabético en el transcurso de la enfermedad, y apunta
como mejor solucién al problema, fomentar estrategias preventivas. Por tal motivo se
realizé una investigacion el club de diabéticos “Amigos Dulces” del hospital General
Isidro Ayora, en Loja, con el propésito de conocer sus practicas en salud v,
determinar si el autocuidado en el hogar, influye en la prevencion de neuropatia de

pie diabético.

68 Op.cit (2011) disponible, en: www.aztecanoticias.com

Departamento de Estadistica del Hospital General Isidro Ayora de Loja
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Se ha aplicado una encuesta, a cincuenta personas diabéticas, de ellos, cuarenta y
tres fueron mujeres correspondiendo al 86% y, siete fueron varones con un
porcentaje del 14,00%; la mayor participacion de las mujeres, se manifiesta en razon
de que, la capacidad de autocuidado se relaciona en su integracion al club. Esto se
demuestra en la investigacion de Romero Baguedano, Dos Santos, Martins y Zanetti,
En cuanto a que, la capacidad de autocuidado relacionada al sexo, “se observo que
47 (18,7%) mujeres presentaron buena capacidad de autocuidado y 83 (33,1%),
regular. En cuanto a los hombres, 37 (14,7%) presentaron buena capacidad de

autocuidado y 84 (33,5%), regular’™®.

Al referirnos a los habitos alimenticios cotidianos, vemos que el lugar preferido para
consumir los alimentos es el hogar, asi también en restaurantes, o a su vez, en el
hogar y fuera este; donde generalmente las dietas son basadas en carbohidratos,
proteinas y grasas; con menor cantidad de vitaminas y minerales como las
preparadas en el hogar; lo que se evidencia en el estudio de Ana Gladys Arauz, “que
demuestra el cambio en el tipo y cantidad de grasa utilizada en la coccion de los
alimentos, un aumento en el 10% el consumo diario de grasa y se incremento el de

aceite en 13%""%.

Mientras tanto, al hablar de los alimentos mas consumidos,
generalmente expresan preferencia por las “frutas, verduras y granos; quienes se
alimentan en su hogar, manifiestan consumir leche de soya, sango, mote, zambo y

coladas como alimento complementario”’.

Las caracteristicas del calzado en las persona diabéticas del club “Amigos Dulces”
son en un 60% bajo y cerrado, pero un 30% de ellos usa zapatos ajustados; asi
mismo la principal reaccion que produce el zapato son la formacion de callos en un
40% de las personas investigadas y heridas en 38%. Lo que se refleja en el estudio
de Carmen Pérez llevado a cabo en los centros de salud de la ciudad de San Luis
Potosi, México; que demuestra que el “567% del grupo estudiado desconoce el

cuidado que debe tener en sus pies, manifestando que constituyen un factor

Romero, Santos, Zanetti, en: http://www.scielo.br, consultado en junio de 2013
Ana Gladys Arauz. Modificacién de practicas alimentarias, disponible en:
Encuesta aplicada a las personas investigadas. Pregunta 1y 2 Loja 2013
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importante para la aparicion de lesiones o ulceraciones, asociadas especialmente al

uso de calzado o mal corte de uiias””.

Uno de los grandes retos para el diagnéstico precoz del pie diabético, es la
realizacion inadecuada o no realizacién de un examen simple de los pies. La “pérdida
de la sensibilidad protectora es el principal factor para la aparicion de las
ulceraciones y mayor vulnerabilidad a los traumas (corte equivocado de las uias, uso

de zapatos inadecuados, caidas)”".

Las actividades de ocio también soy muy importantes en la vida de un diabético, al
comparar la efectividad del autocuidado de las personas investigadas se deduce que
la lectura es mas realizada por las mujeres en un 37%, y salir a caminar en
practicado en ambos grupos en un 30% respectivamente; una tercera parte realiza
otras actividades como manualidades, jardineria o bailoterapia. Bien por ello, en un
articulo de la Revista de la Universidad Bolivariana menciona, “que el ocio en las
personas diabéticas contribuye desde el punto de vista personal, social y econémico,
a la configuracion de determinados habitos, estilos de vida, formas diferentes de

entender el descanso y desarrollo recreativo de nuevas actividades””.

El corte incorrecto de ufias en los pies de las personas investigadas es alarmante, el
77% realiza un corte circular, mientras que el material mas utilizado para cumplir esta
actividad es el cortaufias, en un 50%, mientras tanto el uso de otros materiales como
cuchillos, navajas, tijeras, o tejas corresponden a un 25% aproximadamente. Esto se
compara con un estudio realizado por Rodriguez y Godoy, en el que manifiestan que
antes de iniciar un taller de capacitacion la mayoria de los pacientes del grupo
experimental cortaba las ufias en formato redondeado, después del término del
curso, cambiaron las actitudes pero, en comparacién al grupo control, el habito de

cortar las ufias en formato redondeado aumento, el corte en formato redondo.

Rodriguez Carmen. (2013) cuidado de los pies en el diabético, en http://scielo.isciii.es
Op cit. cuidado de los pies en el diabético, en http://scielo.isciii.es
Revista de la Universidad Boliviana (2010), disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php
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En el adecuado o inadecuado cuidado de los pies, el corte de las ufias es bésico
para prevenir neuropatia de pie diabético. El corte recto que es el adecuado,
solamente el 16,6% lo lleva a cabo, lo que se constituye en riesgo para la neuropatia
de pie diabético, en cambio que el formato redondeado que contribuye a la aparicion
de lesiones en los cantos de los dedos y, en caso de infectarse podria ocurrir retardo

en la cicatrizacion, el 77,4% de la poblacion investigada lo practica.

En términos generales, la determinacion del tipo de practicas personales de
autocuidado, si influye en el desarrollo e incremento de neuropatia del pie diabético
en las y los pacientes del club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital Isidro

Ayora de Loja.
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8.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo investigativo se concluye que:

Las personas investigadas consumen sus alimentos en el hogar, restaurantes, o
también en el hogar y fuera de éste; los alimentos preparados fuera del hogar se

basan en dietas ricas en carbohidratos, proteinas y grasas.

El control médico, es una prioridad en las personas diabéticas en estudio, no asi, el
control de glicemia que solamente lo hace una tercera parte de las personas

investigadas.

De las personas estudiadas, la mayoria usa calzado bajo y cerrado, comodo y firme;
de los cuales solamente una cuarta parte son de horma ancha y redonda; en tanto
qgue el uso de calzado de tirillas y con punta redondeada, es usado solamente por

mujeres en un 12,9%.

El 68% de las personas encuestadas tienen algun tipo de micosis en ufias o entre
los espacios interdigitales de los pies, mientras quienes presentan callos

representan el 56%, especialmente por el uso de calzado inadecuado o ajustado.

El corte de uiias en las personas encuestadas, es de forma circular en 77%, siendo
un factor de riesgo para el desarrollo de ufieros o heridas los ortejos, mientras el
instrumento principal para realizar esta actividad es el cortadfias, como también

tijeras, cuchillos o limas.

La pérdida de sensibilidad al dolor, frio y calor se manifiesta en un 60%, tanto en
hombres y mujeres, relacionandose a las caracteristicas de la piel, como

engrosamiento en zonas de presion, resequedad, presencia de escamas o fisuras.
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El lavado y la limpieza es la principal forma de cuidar los pies en mas del 90% en
ambos géneros, mientras que la humectacion y el masaje solo es realizado por las
mujeres en un 29%, representando la falta de conocimiento sobre el cuidado de los

pies.

Aproximadamente un 30% de las personas estudiadas realizan diversas actividades
de ocio, tales como leer, caminar, acudir a espectar deportes, manualidades,
jardineria, o cantar; con predominancia de las mujeres; destacando que solamente

8 mujeres realizan bailoterapia.

RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional de Loja, por medio de sus estudiantes, a seguir siendo
parte de la solucién de los problemas de salud de nuestra region, para mejorar el
nivel de vida, especialmente de las personas adultas mayores con enfermedades

cronico degenerativas.

A las personas integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces”, a poner mas
énfasis en la practica de habitos saludables, sobre todo en el autocuidado diario de
los pies para evitar posibles complicaciones como la neuropatia diabética y, por

ende el pie diabético.
Al Hospital General Isidro Ayora, dotar del personal profesional capacitado para

cubrir las necesidades de la creciente poblacion adulta mayor, especialmente a

quienes sufren enfermedades crénicos degenerativas.
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11. ANEXOS

FOLLETO DE DIFUSION

IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO EN EL HOGAR, PARA PREVENIR EL PIE
DIABETICO

Dirigido a: Las personas integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” del

Hospital General Isidro Ayora

1. INTRODUCCION

Para cuidar la vida y la salud de las personas diabéticas del club “Amigos Dulces”, se
requiere del desarrollo de habilidades personales, para optar por decisiones
saludables; las estrategias y mecanismos para desarrollar dichas habilidades se
relaciona con la autogestion, la educacion e informacion en el autocuidado, mediados

por la comunicacion.

Al hablar de autocuidado y prevencién del pie diabético, nos referimos a las préacticas
cotidianas y a las decisiones tomadas sobre ellas, para mantener la salud. Conociendo
la realidad de las personas integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces”, se
elabor6 esta guia ilustrada de autocuidado diario de los pies y luego, difundirla con la
finalidad de empoderar al paciente diabético, en el comportamiento cognitivo, afectivo

y psicomotor.

Debido a su gran potencial, para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las
personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la proteccion
de la salud y la prevencion de la enfermedad. Sobre todo, lograr que las personas

hagan de su rutina diaria, el tratamiento de la enfermedad.
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2. PROBLEMATICA

Las estadisticas mundiales sobre pie diabético son alarmantes, “afecta al 15% de las
personas con diabetes mellitus durante la evolucion de la enfermedad, dando lugar a
frecuentes ingresos hospitalarios, con el riesgo creciente de sufrir una amputacion”’®.
Pese al desarrollo cientifico alcanzado en el mundo, el problema sigue presente, se
necesita estrategias preventivas que sepan reconocer los factores de riesgo
relacionados con la aparicion de lesiones, pues el 85% de amputaciones viene

precedido por una acera, sefiala, Armando Gonzales.

Esta realidad, esta presente en nuestro medio, durante el primer semestre del afio
2012 fueron “fueron hospitalizaron 153 pacientes diabéticos y de ellos, 31 personas por
presentar la compilacion de pie diabético, correspondiendo al 17.12% respectivamente

en el mismo periodo””’.

Es por ello que surgié la iniciativa de conocer la realidad de las personas integrantes
del club de diabéticos “Amigos Dulces”; y, evidentemente se pudo constatar que la
situacién es similar a las antes mencionadas. Por ello, he considero necesario trabajar
con las personas diabéticas, para generar conocimiento sobre las actitudes positivas en

autocuidado como estrategia preventiva para evitar el pie diabético.

3. OBJETIVO

e Contribuir por medio de esta guia ilustrada de autocuidado diario de los pies, a
personas integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital Isidro
Ayora de Loja.

7 Ob. Cit. Caracterizacion de pacientes con pie diabético, disponible, en: http://scielo.sld.cu

Ob. Cit. Hospital General Isidro Ayora, departamento de Estadistica, (2012).
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REGLAS PARA EL CUIDADO DE LOS PIES EN EL HOGAR

¢Porque la diabetes afecta a los pies?

El exceso de glucosa altera los vasos sanguineos y los nervios. Con los afios la
circulacion y la sensibilidad en los pies se pueden afectar, favoreciendo la
aparicion de ulceras.

Higiene diaria

Los pies deberan lavarse diariamente con agua tibia y jabon.
No pruebe la temperatura del agua con los pies, hagalo con sus manos.

La duracién del lavado no debe ser mayor a 5-10 minutos, un bafio prolongado
favorece el reblandecimiento de la piel.

Al finalizar el lavado, seque bien sus pies, teniendo especial atencion en la zona
interdigital (entre los dedos), la humedad en este lugar favorece el desarrollo de
* micosis (hongos).

! Autoexamen diario de los pies
Es importante que se inspeccione diariamente sus pies, buscando la
presencia de zonas resecas, fisuras de la piel, o cualquier tipo de lesién.

Para visualizar la planta de los pies se puede utilizar un espejo, o pedir

ayuda a un familiar, se lo debe hacer un lugar con buena iluminacion.

Para observar e inspeccionar diariamente sus pies, debe poner énfasis en

siete puntos especificos:

Punta del primer ortejo u ortejo mayor
Base del primer ortejo u ortejo mayor
Base del 3er ortejo

Base del 5° ortejo

Talén

Borde externo de los pies

Espacios interdigitales
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Precauciones con los pies
Una persona diabética, nunca debe caminar descalzo en su hogar y mucho

menos fuera de él. El riesgo de sufrir una herida es muy probable.

Cuando la piel se encuentre reseca, se debe lubricar con glicerina, aceite
emulsionado o crema sin perfume, excepto cuando exista sudoracion excesiva.
No se debe usar removedor de callos, por el riesgo a irritacion de la piel.

Tener precaucion con objetos calientes, por la disminucion de sensibilidad se

pueden producir quemaduras.

Cuidado de las ufas
Un corte correcto de ufias evita complicaciones tales como la infeccion del borde ungueal, ufias
encarnadas e incluso evitar una amputacion. Para cortar correctamente las ufias se debe tener en cuenta

las siguientes indicaciones.

—\) Cortarlas en linea recta y con material limpio, no dejar bordes irregulares,
lesiones.

2 ni eliminar la cuticula, limar suavemente el borde de la ufias para evitar
L\ 8
~ L
' No dejarlas crecer tanto que puedan herir el aspecto lateral de los ortejos.
i

T
Cortar las ufias inmediatamente después del lavado, cuando estan mas \ )
——

1 ~

blanda, especialmente en lugar bien iluminado.

Uso de calcetines apropiados

El uso de medias tienen que ser de color claro, de hilo, algodon o lana,
sin costura, zurcidos o acrilico, para mantener una buena circulacion

sanguinea; ademas el cambio debe ser diario.
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*¥ Precaucién con los zapatos

La persona diabética debe usar calzado con caracteristicas especiales para mantener la estructura
anatomica normal, el zapato debe adaptarse a la forma anatémica del pie. Especialmente para evitar

heridas por el rose con la piel y la formacién de callos.

Debe ser de horma ancha, suela gruesa, nunca puntudo, sin
costuras interiores.
Con plantillas de descarga de tal manera que los ortejos del

pie descansen en posicion natural.

Evitar el uso de zapatos de cafia alta, pueden herir los tobillos.

Otras consideraciones importantes para el cuidado de los pies son también:

Comprar el zapato al final del dia, cuando el pie este mas hinchado,
evitando que sean altos con hebillas o tiritas que puedan producir
heridas en la piel.

Sacudir y revisar en forma visual y manual el interior de los zapatos
antes de ponérselos, con el fin de detectar presencia de
irregularidades y cuerpos extrafos.

Si se usan zapatillas de casa, éstas deben ser lo suficientemente

firmes como para proteger el pie de un trauma inadvertido.

'Y Importancia de la alimentacién Consumir
menos

Los objetivos de la terapia nutricional comprende V

Carme, sustitutos de la
carne y olras profeinas

. \ (5=
el mantenimiento de una glucemia normal, una Lecke

lipidemia optima, el aporte calérico suficiente para

Verdusas.

preservar o alcanzar el peso corporal adecuado, la
prevencion y tratamiento de complicaciones

mediante una nutricién dptima.

Panes, granos y ottos almidones

Consumir mas, pero con medida -I-

El sentimiento personal es el ingrediente méas sutil e importante de la
alimentacion, se forma por nuestro estado interior y el del ambiente al

sentarnos a comer: como lo hacemos, con quién, donde.
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Importancia de la actividad fisica

Ayuda a mantener el peso adecuado

Ayuda a que la insulina funcione mejor para bajar la glucosa
de la sangre

Es buena para el corazén y los pulmones

Le da mas energia

Importancia del control de la glucosa

Si usted quiere saber si estd controlando bien su diabetes, la mejor
manera de averiguarlo en el hogar es, haciéndose una prueba para
medir cuanta glucosa hay en la sangre. Si hay demasiado o muy
poca, es posible que deba cambiar su plan de comidas, realizar

J mas ejercicio o cambiar los medicamentos.

¢Y en que caso debo
consultar a un profesional?

,/ Cuando haya cambios de color en la piel \\\
‘ Presencia de dolor o pérdida de
\ sensibilidad y morfologia del pie ‘

\\ Presencia de lesiones cutdneas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRRERA DE ENFERMER{A

Estimado amigo o amiga:

EL proposito de esta encuesta es conocer, el tipo de practicas de prevencion y
autocuidado suyas, que estarian influyendo en la presencia de neuropatia diabética (pie
diabético) de las y los integrantes del club de diabéticos “Amigos Dulces” del Hospital
Isidro Ayora de Loja. Le solicito muy afectuosamente, brindarme la informacion
correspondiente, la cual es privada y me responsabilizo de guardarla en secreto y, usarla

solamente con fines de esta investigacion.

l. DATOS DE INFORMACION GENERAL

Edad:

40-50 @) 50-60 @) 60-70 @) 70yméas ()
Estado civil:

Soltero/a () Casado/a () Viudo/a ()

Union Libre ( )

Divorciado/a ()

GENERO:

Femenino () Masculino ()

Il. DATOS SOBRE LAS VARIABLES

“Variable Independiente, Autocuidado del Pie Diabético”

1. ¢/Qué alimentos consume con mayor frecuencia?

Frutas () Verduras () Enlatados ()

Granos () Lacteos () Otros ()

Carnes () Embutidos ()

Dulces () Harinas ()

ESPECIIQUE. ...
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o

¢Dénde consume los alimentos?
En el hogar () en restaurantes ()

En ambos lugares ()

¢ Qué ejercicio practica con mayor frecuencia?
Caminata () Ciclismo ()
Natacion () Volibol ()

Otros ejercicios ()

ESPECIIQUE. ...

Comparte usted el tiempo en familia

Siempre () A veces () Nunca ()

¢Qué actividades de ocio hace usted en los tiempos libres?

Lee () Juega () Camina ()
Baila () Otra ()
ESPECIfIQUE ....eee e

¢,Con que frecuencia se realiza los controles médicos de rutina?
1 vez al mes () cadados meses ()

Otra respuesta ()

ESPECIIQUE. ..o

¢ Realiza el control de glucosa capilar en su hogar?
Si () No ()

¢ Qué busca con el autoexamen cotidiano de sus pies?
Callos? () Uneros? () Heridas?
Deformacién () Sensibilidad ()
Integridad de piel? () Otros ()

ESPECIIQUE. ...
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9. ¢ Qué materiales utiliza para realizar el autoexamen de sus pies?

Espejo () Pinzas ()

Corta uiias () Cremas ()

Otros ()

ESPeCIfiQUE. ... s

10. ¢Cbomo realiza el cuidado de la piel de sus miembros inferiores?

Humectacion () Limpieza ()

Lavado () Masaje ()

Otra forma ()

ESPECIfiQUE. ....ee

11. Necesita ayuda de otra persona para observar sus pies.

Siempre () A veces () Nunca ()

12. ¢Cuales son las caracteristicas de su calzado?

Horma anchay redonda () Alto ()
Suela gruesa () Abiertos ()
Comodo y firme () Con punta ()
Sin elasticos o hebillas () De tirillas ()
Bajo y cerrado () Otros ()
ESPECIIQUE. ..t

13. ¢Cbmo serealiza el corte de ufias de los pies en su hogar?
Recto () Encirculo () Otro ()

ESpecifiqUe. ...

“Variable Dependiente Pie Diabético”

14. ¢Cuantos afnos lleva usted con tratamiento para la Diabetes Mellitus?

1 -5afos () 5-10 aflos ()
10 - 15 afos () 15o0mas ()
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Consume bebidas alcohélicas, con qué frecuencia?

Siempre () a veces () nunca ()

¢Ha sentido usted pérdida de sensibilidad en los pies, ante estimulos

externos?

Calor () Frio () Dolor ()
Otro ()

ESpPeCifiqUe. ...,

¢Ha observado algun tipo de deformacion en los pies?

Prominencias Oseas () Enlos musculos ()
Resequedad () Enlas articulaciones ()
Dedos en garra () Dedos en martillo ()
Otros ()

ESPECIfiQUE. ....ee

¢ Qué caracteristicas tiene la piel a nivel de sus pies?

Seca () Engrosada () Sensible ()
Confisuras () Agrietada ()

Otros () Especifique......cccieiiiiii

Ha sufrido algun tipo de heridas en sus pies, ¢Cual ha sido la causa?

Vidrio () Clavos () Madera ()
Otros ()
ESPeCifiqQUe. ...

¢El calzado que usted utiliza, provoca alguna reaccion en sus pies?

Callos () Enrojecimiento ()
Malformaciones () Dolor ()
Otros ()

Especifique. ...
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21. ¢Cree usted que es importante el autocuidado del pie diabético? ¢Por
qué?

22.  ¢Qué haria usted si perdiera sus pies?

23. ¢Tiene alguna informacién o sugerencia importante que quisiera
decirnos?

iGRACIAS SU COLABORACION!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

1. DATOS GENERALES:

Edad:

40-50 ()
Género:

Femenino ()

GUIA DE OBSERVACION APLICADA EN LA VISITA DOMICILIARIA

50-60

2. Ambiente de vida en el hogar

()  60-70

Masculino

CARRRERA DE ENFERMERIA

0)

0)

70 y mas ()

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL
Sl 28 56%
I 0,
Presencia de NO 52 22% 100%
gradas
Sl 4 8 %
100%
Hacinamiento NO 46 92%
Buena 21 42 %
Higiene 100%
Regular 29 58
3. Relaciones intrafamiliare
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL
Bueno 22 44 %
Trato 0
Regular 28 56 % 100%
Inadecuado 0 0%
Bueno 24 48 %
Humor Regular 26 52 % 100%
Inadecuado 0 0 %
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4. Autocuidado

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Cerrado 35 70%
Tipo de Abierto 14 28%
calzado Alto 2 4 %
Bajo 44 88%
Ajustado 8 16%
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Recto 5 10 %
Corte de Circular 39 78 %
ufias Irregular 37 74 %
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Seca 43 86%
Caracteristicas Dura 30 60%
de la piel Agrietada 21 42%
Coloracion 1 2%

5. Examen fisico y valoracion de enfermeria del pie de las personas investigadas

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 34 68 %
Micosis NO 16 32%
Total 50 100%
Callos y Sl 28 56 %
juanetes NO 22 44 %

92



FOTOS DE VISITAS EN LOS DOMICILIOS DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
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LUNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJ
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Of. N2 603-CCE-ASH-UNL
Loja, 29 de Julio de 2013

Doctora

Yadira Gavilanes

DIRECTORA DEL HOSPITAL PROVINCIAL “ISIDRO AYORA
Ciudad.-

De miz consideraciones:

Con atento saludo me dirijo a usted para solicitarle muy comedidamente se zutorice 3l S5afor
RAFAEL VALDIVIESO ESPINGOSA, estudiante del Octave Modulo de [a Carrern de Enfarmaria de (a
Universidad Nacional de Loja, para la recopilacion de datos del Proyecto de Tesis. cuyo tema es;
“AUTOCUIDADO Y PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN EL CLUB AMIGOS DULCES DEL HOSPITAL

GENERAL ISIDRO AYORA, LOJA"

Aprovecho la oportunidad gara reiterar a Usted los sentimientos dae mi considerzcion y estima.

Atentaments,
EN LOS TESOROS DE LA SABID
ESTA LA GLORIFICACION DE

o=

c.c Sra. Fanny Espinasa, PRESIDENTA DEL CLUB DE DIABETICOS ANV IG OS DULCES
Architva

Elabarada par:
Lic. Altreda Vicanta Castilio Pama

' |

HORPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA

fTECIEBIDO
R8-0ld-201= .

LOoJa @, sevunnnnn "’OI’.-J-‘{-B3
5~ €S

Firnnn:..ﬁ............
SECRETARIA DE BERENCIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PARA:

DE:

MEMORANDUM N° 0530- CCLE-ASH-UNL- 01-07 - 2013

Rafael Angel Vaidivieso Espinoza
ESTUDIANTE DEL INTERNADO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Mg. Sara Vicente Ramaén
COORDINADORA (E) DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

ASUNTO: Maodificacion del Tema de lnvestigacién de la Tesis

El presente liene por chjeloinfarmanre que esta Caoordinacién acoge favorablemente la sugerenda por
porte de la Mg Ketty Vivanco Cridlle, Docante dela Camrera, 2 travéc del oficio de facha 25 de jumo
def 2013, y recbida ¢ 28 de jumo del precsente autonzandde (a modficaaion def Tema de
Investigaadn. PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN EL CLUB'AMIGOS DULCES”™ DEL
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA™, guedande & mismo de |a ziguente manea
“AUTOCUIDADO Y PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN EL CLUBTAMIGOS
DULCES™ DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA™

Particular que hago conocer para los fines pertinentes.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

COORDINADORA (E) DE
CARRERA DE ENFERMERIA

C.c. Archivo

| Rt g

[[iis Sare Viceste fearia

i)

| Chatacswss pun | L Carwimn Calawis

creentesnnn e

et et atne et e e e e tah et S e . . . S . . B & . ——— S —— —— - = " . — -

20062007 Ao de la Anto-evalizacion con Fines de Acreditacidn™
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