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Se trata de un estudio de tipo descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, realizado en una poblacion de 20 usuarios del estado de México, en 2009. Con
el objetivo de identificar la informacion del paciente con diabetes en relacion con el cuidado de los pies. Se utilizd un instrumento impreso para la recogida de
datos que contienen aspectos sociodemograficos y el cuidado de los pies de los pacientes. Se constatd que 55% de los pacientes esta centralizado en la edad de
mas de 60 afos, 85% eran mujeres, casadas dedicadas a las actividades del hogar. Un alto porcentaje sefialé los cuidados basicos, lavado, secado, lubricacion y el
corte de uiias. La poblacién de este estudio no tiene informacion clara de su enfermedad, por eso requiere informacion basica para prevenir el pie diabético y las
amputaciones y el profesional de enfermeria necesita perfeccionar los métodos de ensefianza de acuerdo al grado de escolaridad de la poblacion para garantizar
el éxito de la prevencion a fin de minimizar o evitar la aparicion de lesiones.

Descriptores: Diabetes, Pie diabético, Enfermeria, Cuidado.

Informacgées sobre os cuidados dos pés em usuarios que vivem com diabetes no estado do México: base para a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem

Trata-se de um estudo do tipo descritivo transversal com abordagem quantitativa, realizado numa populacao de 20 usuarios do estado do México em 2009, com
o objetivo de identificar as informagdes do paciente em relagdo ao cuidado com o pé diabético. Utilizou-se como instrumento de coleta um formulario, com dados
sociodemograficos e questoes sobre o cuidado com o pé dos pacientes. Verificou-se que 55% dos pacientes estéo centralizados na idade acima de 60 anos, 85%
eram do sexo feminino, casados, envolvidos em atividades do lar. Uma alta porcentagem desses conhece os cuidado basicos, lavagem, secagem, lubrificacao e
corte de unhas. A populagao deste estudo nao tem informacao clara sobre sua doenca e necessita de orientagées basicas para evitar a amputagao do pé diabético.
O enfermeiro precisa aperfeicoar os métodos de ensino, segundo o nivel de escolaridade da populacao, para garantir o éxito da prevencéo, a fim de minimizar ou
evitar o aparecimento de lesdes.

Descritores: Diabetes, Pé Diabético, Enfermagem, Cuidado.

Information on diabetes patients’ feet care in the Mexico state: basis for the sistematization of nursing assistance

This is a descriptive and quantitative study, performed in a population of 20 users of the Health Center in San Pedro Cholula State of Mexico, between February
and May 2009 aiming to identify patient’s knowledge in relation to diabetic foot care. A printed form was used as the instrument for data collection, it contains
sociodemographic and foot care for diabetic patients. It was found that 55% of patients were at an age over than 60; 85% were female, married and envolved
with household activities. A high percentage of them know the basic care: washing, drying, lubrication and cutting nails. The population of this study has no
clear information about their disease, thus they require the information to prevent diabetic foot amputations. The nurse needs to improve the teaching methods
according to the level of education of the population to ensure the success of prevention to minimize or prevent the onset of injury.

Descriptors: Diabetes, Diabetic foot, Nursing, Care.

INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que  aumenta de acuerdo a la edad y el sexo del paciente. La OMS

en el mundo hay mas de 230 millones de personas con  define al pie diabético, como la ulceracién, infeccién y/o gangrena

diabetes, es probable que se eleve al doble en 2030. La  del pie asociados a neuropatia diabética y diferentes grados de

diabetes es una de las enfermedades mas frecuentes enfermedad arterial periférica, resultado de la interaccion de
y el pie diabético una de sus complicaciones mas graves que  diferentes factores metabolicos!'-2.
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El pie diabético constituye un problema de salud publica
en el mundo. Las complicaciones del pie en el paciente
con diabetes son la primera causa de amputacion no
traumaticay provocan una altatasa deingreso hospitalario
prolongado, con frecuencia termina en amputacién del
pie afectado. El 50% de las amputaciones no traumaticas
en pacientes con diabetes van precedidas de la aparicién
de lesiones y Ulceras. La amputacién de un miembro
inferior es muy significativa para el paciente, la vida de
las personas que se someten a una amputacién de una
pierna podria no volver nunca a la normalidad, limitando
su expectativa y calidad de vida(?3),

Esimprescindible para el paciente con diabetes, conocer
el cuidado de los pies, la presencia de microorganismos
patdégenos en los pliegues de los pies, las condiciones
de humedad, y la proximidad con zapatos y suelo
contaminados son factores favorables para una mayor
predisposicion a las infecciones en la piel y las uias del pie
diabético. La aparicion de esta patologia generalmente es
por laausencia de educacién paralasalud en los pacientes,
varios estudios han demostrado una
significativa reduccién de la incidencia
de amputaciones en los grupos de
pacientes con una correcta educacion
diabetologica®.

Indudablemente un alto porcentaje de
pacientes con diabetes presentaamputacion
por enfermedades vasculares, eso determina
un alto grado de incapacidad, impacto social
y econémico, los costos del tratamiento
de una persona con la enfermedad de pie
diabético podria llegar a suponer hasta un
40% de los recursos de salud disponibles.
Con una inversién relativamente pequena,
los gobiernos pueden prevenir mediante
una educacién para la salud y de ese modo
disminuir los indices de amputacion(2),

Las personas que han sufrido una amputacién tienen un
50% mayor riesgo de morir en los 3 afos siguientes y un
tercio de las personas con una amputacién mayor, en un
periodo de cinco afios pierden la extremidad contra lateral.
Las amputaciones se dan 15 veces mas en pacientes con
diabetes mellitus que en aquellos que no lo son*%),

El papel de los profesionales de enfermeria durante
las orientaciones sobre el tratamiento de las lesiones, es
fundamental para evitar la aparicién del pie diabético y
cuando esta presente, los cuidados de enfermeria deben
garantizan evitar las ulceras y prevenir las amputaciones.
El cuidado del paciente con diabetes, corresponde al
profesional de enfermeria enfatizar la necesidad de
examinar de forma minuciosa y regular las extremidades
inferiores de estos pacientes. Las enfermeras (os)
desempenan un papel elemental al identificar a las
personas en situacion deriesgo en los diferentes niveles de
atencion a la salud, ya sea como cuidador o educador®?).
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“Un alto porcentaje de
pacientes con diabetes
presenta amputacion
por enfermedades
vasculares, eso
determina un alto
grado de incapacidad,
impacto social y
econémico”

Los cuidados de los pies y el buen control de la glucosa
en sangre (glicemia) son el pilar fundamental, para
prevenir, retrasar la presencia de lesionesy complicaciones
inherentes a la diabetes para reducir el nimero de
amputaciones a través de actividades de educacién para
la salud dirigida por el equipo multidisciplinario con
el propésito de disminuir las muertes prematuras y las
discapacidades®),

A partir de esas referencias el objetivo de este estudio
fue: identificar la informacién que tienen las personas con
diabetes sobre el cuidado de sus pies en la comunidad de
San Pedro Cholula, estado de México.

METODOLOGIA

Es un estudio cuantitativo descriptivo y transversal.
La poblacion participante del presente estudio fue
constituida por 20 pacientes con diabetes que asistian al
centro de salud en la comunidad de San Pedro Cholula,
estado de México; por ser una poblacién pequena se
decidié trabajar con todos ellos.

Para la recoleccion de la informacion
se aplicé un cuestionario de preguntas
abiertas, portanto el cuestionario utilizado
se divido en aspectos sociodemograficos
y sobre la informacién del cuidado de
los pies de los pacientes con diabetes. Es
importante enfatizar, antes de aplicar el
cuestionario, los participantes del estudio
fueron informados sobre los fines del
mismo, asegurando la confidencialidad de
sus respuestas, todo esto permitié obtener
la firma del consentimiento informado,
basado en los fundamentos éticos de la
Ley General de Salud de México, titulo
segundo, articulo 140,

La recoleccién de la informacién
se realizo a través de visitas domiciliarias, por medio de
entrevistas, con una duraciéon de aproximadamente 40
minutos cada una, durante febrero a mayo del 2009, en
una horario vespertino y los dias sdbados, esos horarios
fueron marcados por los pacientes.

Para el andlisis de los datos se elaboré una base de
datos en el paquete estadistico Statical Package for Social
Sciences. Se utilizé estadistica descriptiva.

RESULTADOS
De acuerdo con los factores sociodemogréficos (tabla 1)
se observé la poblacién de pacientes con diabetes esta
centralizada en la edad de més de 60 afos, con un 55%,
ademas, un 85% fueron mujeres, casadas dedicadas a las
actividades del hogar, el pie diabético no es un problema
que se presente solo, los pacientes de mas de 40 aflos con
diabetes incrementan el riesgo de presentar un problema
infeccioso.

Con respecto a la escolaridad de los participantes, un
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35% tenian estudios de menos de cinco afos, seguido
de un 25% eran analfabetas, un 20% con secundaria
terminada y un 10% posee estudios de nivel técnico, es
importante destacar la importancia econémica y social
de este problema, es decir, estos factores contribuyen a la
aparicién de estas ulceras (tabla 1).

El tiempo de evolucién de la enfermedad del grupo
encuestado, un 85% tenia entre 8 y 14 afios de vivir con
diabetes, un 10% entre 15y 20 afos y un 5% tiene mas
de 20 afos con la enfermedad. Las ulceraciones entre la
poblacién con diabetes, alcanzan porcentajes dramaticos
en aquellas personas que presentan mas de 20 afos de
evolucién de la enfermedad, sobre todo si se acompana
de una vida totalmente sedentaria, edad avanzada y
sobrepeso (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de las personas encuestadas segun
la edad, sexo, escolaridad y tiempo de la enfermedad,
segun los pacientes de la comunidad de San Pedro
Cholula, Ocoyoacac estado de México, 2009

Edad

50-60 9 45
61-70 8 40
71-80 3 15
Total 20 100

| Seo | Frecuenca | 7a% |

Femenino 17 85
Masculino 3 15
Total 20 100
Primaria terminada 7 35
Primaria sin terminar 2 10
Secundaria terminada 4 20
Técnico medio 2 10
Analfabeta 5 25
Total 20 100
Tiempo de evolucion _

8-14 afos

15-20 afnos 2 10
20-25 afos 1 5
Total 20 100

En relacion con la informacién que poseian sobre la
enfermedad, un 75% afirmé es una enfermedad, un 15%
dijo es una alteracién en el estado de salud y un 10%
manifestdé no saber nada sobre la enfermedad. Un 75%
sefalé que la informacion la obtuvo del servicio de salud,
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y el 25% dijo haberla obtenido de otros medios, como la
familia, la TV, revistas. Esto indica; con la informacién sobre
su enfermedad, es posible prevenirla, de eso dependen los
cuidados personales y evitar las posibles consecuencias del
pie diabético (tabla 2).

Tabla 2 -Informacion que tienen las personas encuestadas
sobre la diabetes, segun pacientes de la comunidad de
San Pedro Cholula, Ocoyoacac estado de México, 2009

DIABETES FRECUENCIA
Enfermedad 15 75
Alteracién del estado de salud 3 15
No saben 2 10
Total 20 100

Con respecto a los cuidados que los encuestados de este
estudio realizan a sus pies; un 45% mencioné lavar y secarlos
diariamente, seguido de un 35% que lubrica sus pies, un 15%
utiliza calzado de piel y un 5% indicé que no tiene informacion
sobre el cuidado de los pies. En cuanto al corte de ufas un 35%
lo realiza con tijeras, un 40% con corta ufas y solo un 25% lo
realiza con lima. Es importante sefalar que las Ulceras del pie
diabético pueden prevenirse con cuidados especificos como
los que estos sujeto de estudio afirmaron (tabla 3).

Tabla 3 - Informacion del cuidados de los pies, segun las
personas con diabetes de la comunidad de San Pedro
Cholula, Ocoyoacac estado de México, 2009

CUIDADO DE LOS PIES FRECUENCIA

Lavado diario y secado 18 45
Lubricaciéon 14 35
Uso de calzado piel 6 15
No tiene informacion sobre el cuidado 2 5

Total 40 100
Tijeras 7 35
Corta ufas 8 40
Lima 5 25
Total 20 100

Lasalteraciones presentadas enlos pies de los encuestados en
el estudio, un 33% refiere tener callos gruesos, un 33% presenta
deformidades éseas, un 27% prominencia de los metatarsianos
y un 7% tiene ulceras superficiales. Los cuidados de los pies
del individuo con diabetes constituyen un compromiso para
el profesional de enfermeria, el cuidado se otorga a través de
programas de enfermeria destinados a promover, mantener o
restaurar el estado de salud del individuo (tabla 4).
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Tabla 4 - Alteraciones que presentan en los pies, segun
pacientes con diabetes de la comunidad de San Pedro
Cholula, Ocoyoacac estado de México, 2009

ALTERACIONES EN LOS PIES FRECUENCIA
Callos gruesos 13 33
Deformidades 6seas 13 33
Cabezas de metatarsianos prominentes 11 27
Ulceras superficiales 3 7
Total 40 100

DISCUSION

La presente investigacion identificé una poblacién de pacientes
con diabetes de mas de 60 afos, la mayoria mujeres, estudios
de esta naturaleza afirman la edad es un factor para presentar
Ulceras en los pies. Es evidente que las mujeres tienden a
asistir a los servicios de salud mas tempranamente que los
hombres y de ese modo evitan complicaciones mayores
como la enfermedad vascular periférica
que afecta arterias distales, producida por
lesiones arterioscleréticas, manifestada a
partir de la cuarta década de la vida, el
aumento de la incidencia es proporcional
con la edad”:19),

A partir de los resultados es elemental
destacar el elevado porcentaje de pacientes
de este estudio con grado de escolaridad de
primaria y analfabetos, dato relevante para
planificar las actuaciones del profesional
de enfermeria en la implementacién de
métodos para facilitar la comprensién de
la informacion correspondiente con la
diabetes. La baja situacién socioeconémica
esta relacionada con la baja escolaridad,
ya que impide el acceso a los servicios
de salud, incumplimiento e indiferencia
al tratamiento. Las personas que no
tuvieron acceso a la educacién presentan dificultades en
el proceso de ensefianza- aprendizaje de los programas de
educacién para la salud, factor favorable en la aparicion de
las ulceras del pie diabético®',

Las ulceras, alcanzan porcentajes draméticos en aquellas
personas que presentan mas de 20 afos de evolucién con
la enfermedad, sobre todo si se acompana de una vida
sedentaria, edad avanzada y sobrepeso. Las cifras hablan por
si solas la mayoria de la poblaciéon de estudio tiene entre 7
y 14 afos con la enfermedad. Las probabilidades de padecer
una Ulcera aumentan después de una larga evolucién con
diabetes, el riesgo de desarrollar desde deformidades éseas,
traumatismos menores del pie, hasta neuropatia,y enfermedad
vascular periférica, son factores de riesgo asociados con el
tiempo de evolucién para agravar la enfermedad y terminar
en amputacién de un miembro inferior®12),
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“Es evidente el papel
principal del profesional
de enfermeria como
cuidador y educador
en lo relacionado
con la diabetes, y la
prevenciéon de los
factores de riesgos
para la prevencion
de las lesiones en los
miembros inferiores”
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La mayoria de pacientes entrevistados sabian que la
diabetes es una enfermedad, seguido de alteracién del
estado de salud. Mantener informados a los pacientes sobre
la enfermedad depende de la enfermera del primer nivel de
atencion, es el mas cercano al paciente, sobre todo enfatizar
en lainformacién al inicio de la enfermedad, ya que depende
de esta para la prevencion de las complicaciones, en las
medidas relacionadas con los cuidados del pie, para ser mas
favorable el pronéstico®',

Analizando las vias para obtener la informacién, la
generalidad refiere profesional de salud, seguida de
busqueda en libros, revistas e Internet y otros medios de
difusion. Es evidente el papel principal del profesional de
enfermeria como cuidador y educador en lo relacionado con
la diabetes, y la prevencion de los factores de riesgos para la
prevencion de las lesiones en los miembros inferiores®5),

De esa misma forma los datos revelaron en cuanto al
cuidado de los pies, un alto porcentaje sefalé los cuidados
basicos, lavado, secado, lubricaciéon y el corte de ufas. El
85% de las amputaciones comienza con la falta de cuidados,
en primer lugar aparecen las Ulceras en
los pies. Las ulceras pueden evitarse
con recomendaciones sencillas como
el uso calzado holgado de piel suave,
para impedir fricciones o la presiéon, por
eso: los pacientes no deben caminar
descalzos y antes de calzarse, deben
inspeccionar los zapatos en busca de
cualquier objeto extrafo que pudiera
causar un traumatismo o herida. Sin
embargo, los pacientes con pocos
recursos econémicos no pueden adquirir
este tipo de calzado por el elevado costo,
eso, limita a la mayoria el uso de este tipo
de cuidado recomendado ampliamente
en los programas de educacién para la
salud®13),

En cuanto al corte de uAas son
alarmante los resultados de este estudio,
en realidad las personas encuestadas desconocen que las
tijeras pueden ocasionar lesiones en los pies, y s6lo el 25%
lo realizan con lima, mas de la mitad usan instrumentos
no recomendados, ya que puede ocasionar traumatismos,
debido a que ellos realizan estos cuidados, es menester
recordar la acentuada disminucidon de la agudeza visual
de estos pacientes por el tiempo de evolucién de la
enfermedad(1?),

Por otro lado, todas las personas con diabetes poseen
un riesgo potencial de desarrollar pie diabético; esta
alarmante complicacién diabética tan sélo puede evitarse
con informacién sobre la enfermedad, de eso depende la
importancia de los cuidados personales y la prevencién de
posibles consecuencias para llegar hasta la amputacién de
uno de los miembros inferiores, situacién devastadora de
impacto socioeconémico por la pérdida de la capacidad
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productiva de las personas®14,

La mayoria de pacientes entrevistados sabian lo referente
a la informacion sobre los cuidados de los pies del individuo
con diabetes. Mantener informados a los pacientes sobre
el cuidado de los pies, no es suficiente, algunas veces el
paciente no usa zapatos de piel, por ende propician desde
la formacién de callos gruesos, deformidades dseas, hasta
la aparicion de ulceras, todo eso compromete la integridad
del pie, y pueden no ser percibidas como algo peligroso en
esta etapa, sino cuando ya se ha desarrollado una infeccién
grave que afecta las extremidades inferiores del paciente
con diabetes®7-13),

CONSIDERACIONES FINALES

La poblacién de este estudio demostré6 que no tiene
informacién clara de su enfermedad, ello puede justificar
el tipo de cuidado para los pies, factor que incrementa las
complicaciones vasculares en el paciente con diabetes.

La educacién para la salud en la poblacion estudiada
resulta carente, por ello requiere perfeccionar los métodos
de ensefianza de acuerdo al grado de escolaridad y asi
garantizar el éxito del cuidado, ya que la informacién basica
de la enfermedad puede ayudar a prevenir el pie diabético y
las amputaciones.
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