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Resumen

Determinar los aspectos educativos que
inciden en la prevencion y tratamiento del
pie diabético. Se llevo a efecto un estudio
observacional y transversal de tipo
descriptivo, a 30 pacientes entre 30 y 60
afios de edad, con base a datos obtenidos en
el centro médico JS SALUD del cantdn
Montecristi, Manabi, Ecuador, desde julio a
diciembre de 2021. Baséndose en las
variables género, ocupacion laboral, area
financiera, factores educativos, factores de

riesgo, tipo de tratamiento, antecedentes

Aprobado: 21-04-2022

patoldgicos personales. Con base a los datos

tabulados, los  aspectos educativos
predominan, nivel de estudios, ingresos
economicos, ocupacion laboral. En cuanto a
la prevencion y tratamiento del pie
diabético imper0 antecedentes patoldgicos,
tipo de tratamiento, cumplimiento para su
efectividad, factores de riesgo y se presento
en mayor porcentaje en hombres. El pie
diabético es la mayor complicacion de la
diabetes, que pasa por complicaciones
microvasculares y macrovasculares que

sigue creciendo en pacientes con sindrome
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de pie diabético de la poblacién estudiada.
Los aspectos educativos son relevantes,
dado que, a mayor nivel de educacion, las
probabilidades de tener una vida saludable,
preventiva para el pie diabético es mas alta,
debido a que adquieren conocimiento sobre
su enfermedad, posibles complicaciones,
prevencion, tratamientos y esto les permite
adquirir una cultura de cuidados vy
atenciones que elevan su calidad de vida.
Palabras claves. Receta, paciente,
microvasculares, macrovasculares,
mellitus.

Summary

To determine the educational aspects that
affect the prevention and treatment of
diabetic foot. An observational and cross-
sectional descriptive study was carried out
on 30 patients between 30 and 60 years of
age, based on data obtained at the JS Salud
medical center in the Montecristi canton,
Manabi, Ecuador, from July to December
2021. Based on the variables gender,
occupation, financial area, educational
factors, risk factors, type of treatment,
personal medical history. Based on the
tabulated data, educational aspects
predominate, educational level, economic
income, job occupation. Regarding the
prevention and treatment of diabetic foot,
pathological antecedents prevailed, type of
treatment, compliance for its effectiveness,
risk factors and it was presented in a higher

percentage in men. Diabetic foot is the
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major complication of diabetes, which goes
through microvascular and macrovascular
complications that continues to grow in
patients with diabetic syndrome in the
population studied. The educational aspects
are relevant, since, with a higher level of
education, the chances of having a healthy,
preventive life for diabetic foot is higher,
because they acquire knowledge about their
disease, possible complications, prevention,
treatments and this allows them to acquire a
culture of care and attention that improves
their quality of life.

Keywords. Recipe, patient, microvascular,
macrovascular, mellitus.

Introduccion

Debido al incremento de los casos de
diabetes mellitus tipo 2 alrededor del
planeta, se vuelve necesario encontrar
medidas que permitan llevar el control
glucémico especifico que los lleve a tener
mejor calidad de vida, con la finalidad de
reducir la morbilidad y mortalidad causada
por esta patologia.

La diabetes se ha convertido en uno de los
problemas principales de salud publica
alrededor del mundo, es una realidad que las
complicaciones generadas conllevan a a
cambios tisulares que vienen a causar
patologias multisistémicas propias del
paciente con diabetes. Tales alteraciones
bien pueden dar lugar a factores
desencadenantes que terminan afectando su

capacidad y funcionamiento fisico.
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Forma parte de un grupo heterogéneo de
patologias “caracterizadas por la presencia
de hiperglucemia cronica la cual sucede por
defectos en la secrecion de insulina, de su
accion o bien por ambas a la vez, se
acompafa de alteraciones metabolicas de
hidratos de carbono, grasas y proteinas”.
Debido a este aumento crénico glucémico
los pacientes van a  presentar
complicaciones metabolicas agudas, asi
como cronicas. (Enriquez, et al, 2021).

Al respecto, Pérez afirma que “el pie
diabético es un sindrome que engloba las
alteraciones anatémicas y/o funcionales que
ocurren en los pies de las personas con
diabetes como consecuencia de su
enfermedad metabolica, es de origen
multifactorial” (Pérez, Cruz, Reyes,
Mendoza y Hernandez, 2016), por lo tanto,
es considerada como una de las
complicaciones crénicas que presentan
mayor morbilidad en personas diabéticas.
Quienes padecen esta enfondad tienen una
reducida esperanza de vida, mientras que la
mortalidad es dos veces mayor en relacion
a la poblacion general. Cuando se lograr
alcanzar mejorias en el cuidado de las
personas con diabetes aumenta la esperanza
de vida de dichas personas. Las personas
que presentan esta patologia tienen
significativamente, riesgos mayores de
complicaciones graves entre los cuales se
nombran: enfermedad vascular cerebral,

ceguera, infarto del miocardio, insuficiencia
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renal, amputacion de sus extremidades, esto
hace que la diabetes forme parte de las diez
causas principales de discapacidad en el
mundo.

En este sentido, “la diabetes es una
enfermedad complicada, requiere de
vigilancia constante, conocimiento de la
enfermedad y del apoyo de varios
especialistas en salud; sin embargo, la
mayor parte del cuidado y control debe
provenir del paciente mismo” (Gonzalez,
Machado y Casanova, 2019). Ya que la
diabetes no controlada conlleva la presencia
de impactos importantes complicaciones,
siendo la mas frecuente: afectacion de
arterias 'y nervios. Las alteraciones
vasculares causan estragos en la circulacion
sanguinea, facilitan asi aparicion de edemas
sumado a la presencia de zonas mal
vascularizadas dificultando de esa manera
la curacion de heridas y lesiones.

“Se ha demostrado que la educacion
diabetoldgica es una estrategia con buena
relacion costo efectividad, permite reducir
la frecuencia de las complicaciones
crénicas, de las hospitalizaciones, mejora el
perfil lipidico, grado de auto control y
bienestar  emocional del  paciente”
(Velasquez E, Enmanuel; Hernandez,
Pablo. 2021). Ello facilita la adherencia a
metas que conlleven mantener el control
metabdlico.

En este orden de ideas, el pie diabético es

una complicacion que tiene “impacto
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negativo a las personas que la padecen
como a sus familias, dado que
frecuentemente requiere de amputaciones
parciales o totales de los miembros
inferiores, con la carga psicologica y social
que esto conlleva” (Quemba, Camargo y
Gonzélez, 2021).

Metodologia

La investigacion es de tipo documental bajo
el disefio de revision narrativa de los
diversos documentos bibliograficos que
sirvieron de sustento para la construccién de
las bases tedricas. En la revision de los
articulos correspondientes Dentro de los
criterios de inclusion para los articulos
correspondientes se procedid a ubicar
aquellos relacionados con estrategias
educativas, diabetes mellitus, pie diabético,
calidad de vida

En cuanto a los resultados se pudo se
procedi6 a obtener datos estadisticos
relativos a pacientes por  género,
antecedentes de salud, cumplimiento del
tratamiento, nivel de instrucciony los temas
a tratar en la intervencion educativa. Se
facilité la obtencion de estos datos por
cuanto uno de los investigadores cuenta con
los mismos porque son atendidos en su
unidad de salud.

Desarrollo tedrico

La diabetes mellitus al igual que las

3

patologias cronicas se “vincula a factores
conductuales, nutricionales y de influencia

medioambiental, que en interaccion con
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condicionantes genéticas causan la entidad”
Casanova. Bayarre, Navarro y Sanabria,
2017). Dentro de los factores que indicen
constan el estilo de vida, disminucion de
actividad fisica, asi como inadecuada
alimentacion debido a excesivo consumo de
alimentos con elevado contenido calorico,
por nombrar unas de las principales causas
de algo que ya tiene caracteristicas de
epidemia.

Desde esta perspectiva, el autocuidado a lo
largo de la historia de la humanidad es la
forma que se utiliza mas para el
mantenimiento de la salud, desde el
contexto familiar se consigue tener la fuente
principal de conocimiento de las técnicas,
algo que se aplica en todos los entornos
donde se presenta la diabetes.

Los autores de la presente investigacion
afirman que el conocimiento en torno al
cuidado de los pies entre personas que
padecen esta enfermedad coadyuva a evitar
futuras complicaciones a su salud sistémica.
Por cuanto se disminuyen complicaciones
como es el caso “de la neuropatia diabética,
factor mas comdn que origina Ulceras en los
pies, el cual esta presente en 60% de los
pacientes con edades superiores a 60 afnos”.
“Se estima que de cada 10 amputaciones de
pierna, siete son de personas con diabetes”.
(Pérez, De Godoy, Mazzo, Nogueira,
Trevizan y Costa, 2013). De no tratarse

adecuadamente, la ulcera de pie podria
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Ilegar a evolucionar hasta la amputacion del
miembro inferior.

En lo relativo a calidad la atencion a la salud
indica que los pies de quienes tienen
diabetes no se examinan en la mayoria de
consultas ambulatorias, esto bien puede
explicar la falta de detectar precozmente
problemas de los pies, micosis, heuropatias,
asi como problemas de isquemia.

“Los determinantes sociales de la salud
(DSS) son las condiciones en las que las
personas se desarrollan. Dichas condiciones
impactan en sus vidas, condicion de salud y
nivel de inclusion social” (Solorzano,
Segovia, Delgado y Delgado, 2020).

La educacién sistematica y continua en
torno al cuidado de los pies es un factor a
considerar para lograr disminuir el tiempo
de hospitalizacion y atencion de urgencia,
de manera especial en aquellos casos donde
constan episodios por el coma diabético
junto con las amputaciones. Se logra
retardar asi, aparicion de complicaciones
cronicas, proporciona mejora en la calidad
de vida a las personas diabéticas, disminuye
costes para el sistema de salud de los paises.
“La calidad de vida es un concepto
ampliamente  estudiado, complejo vy
multifactorial que abarca aspectos internos
y externos de cada individuo” (Parra, Lopez
y Vera. 2021). En cuanto a los grandes retos
relativos al diagndstico precoz de quienes
presentan diabetes con el consecuente

riesgo de desarrollar pie diabético, se cita la
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inadecuada realizacion o no de examenes
simples de los pies.

Esta pérdida de sensibilidad protectora
viene a ser el factor principal para que
aparezcan las ulceraciones con la
consecuente vulnerabilidad ante los traumas
(por ejemplo, corte equivocado de ufas,
caidas, utilizacion de zapatos inadecuados,
por nombrar unos cuantos).

Asi, resultan de mucha importancia las
recomendaciones que permita prevenir e
intervenir de manera adecuada, que abarque
el reconocimiento de factores de riesgo
cuando se produce la anamnesis,
inspeccion, utilizacion de técnicas, asi
como de instrumentos simples. Este
conocimiento evita complicaciones que de
no tratarse de forma adecuada, podrian
conllevar a problemas mucho mayores,
entre ellos amputar el pie.

La diabetes mellitus tiene impacto directo a
quien la padece en mdltiples &mbitos de su
vida, estd asociado con infinidad de
alteraciones fisicas, sociales y psicolégicas,
esto conlleva una carga econdmica
significativa tanto para el paciente, las
familias y el sistema de salud. Esto se debe
a la utilizacion incrementada de los
servicios de salud, pérdida de productividad
junto con la gran cantidad de
complicaciones a largo plazo.

En este contexto, la Organizacién Mundial
de la Salud sumada a la Federacion

Internacional de la Diabetes en 1999 dieron
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inicio al International Working Group of the
Diabetic Foot (IGWDF), donde llegaron a
consensuar parametros que permitan
prevenir, diagnosticar y tratar el pie
diabético. Se logro calcular que entre 40
hasta el 85% de las amputaciones se pueden
prevenir a través de estrategias que incluya:
“1. Identificacion del pie en riesgo,

2. Inspeccion y examen regular del pie en
riesgo,

3. Educacion al paciente, a la familiay a los
proveedores de salud,

4. Uso de calzado apropiado y

5. Tratamiento de signos pre-ulcerativos*
(Garcia, Garcia, Fleites, Mirabal, Victores y
Garcia, 2020).

Como resultado de la diabetes esta el pie
diabético que forma parte de las
denominadas complicaciones degenerativas
ocasionadora de invalidez, se presenta en
personas diabéticas con una larga evolucion
y nivel bajo de autocuidado. Es definida
como “la alteracion de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la hiperglucemia
mantenida, en la que con o sin coexistencia
de isquemia y previo desencadenante
traumatico, produce una lesion y ulceracion
(o ambas) en el pie” (Garcia et al, 2020).
Existe una clara asociacion entre diabetes y
pie diabético, que “es el resultado del efecto
sostenido en el tiempo de la neuropatia y la
enfermedad arterial periférica sumadas a la
aparicion de infeccion, lo que contribuye a

méas del 50% de las amputaciones no
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traumaticas de miembros inferiores”
(Vasquez, Rico, Gomez y Alvarez, 2021).
Pinilla, Sanchez, Mejia y Barrera (2011)
afirman que “el sindrome del pie diabético
(PD) es una complicacion fatal, comprende
infeccién, ulceracion y destruccion de
tejidos profundos, asociados con neuropatia
diabética y enfermedad arterial periférica
(EAP), ademas de dafio articular, de tejidos
blandos y dermatologico”. Hay
extremidades diabéticas sin embargo las
alteraciones se manifiestan principalmente
en el pie diabético, con el consecuente
aumento de la morbi-mortalidad sumado al
impacto en los sistemas de salud de los
paises. Ello hace que haya sido declarado
como problema de salud publica.

En Per( existen guias de prevencion y
manejo de pie diabético, especialmente la
guia del Ministerio de Salud, en la cual se
sugiere lo siguiente: “la revision anual al
paciente que incluya verificacion de
deformidades, pruebas para detectar
neuropatia y evaluacion vascular” (Aphang,
Lazo, Beltran, Cardenas, Vera y Malaga,
2017). Con esa evaluacion se procede a
estratificar al paciente en base al riesgo de
ulceracion, asimismo, se determina la forma
de manejar individualmente.

Es conocido que la estrategia debe incluir
prevencién, asi como educacion al paciente,
ademas de tratamiento por parte de
maltiples profesional de las Glceras con la

finalidad de reducir las tasas de amputacion.
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Asi se logra mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

“La prevalencia estimada de tlceras en pie
diabético es de 1.5%-10%, con una
2.2%-5.9%.
Aproximadamente, el 50% de los pacientes

incidencia de

mayores de 65 afios diagnosticados de
DM2, presentan uno o mas factores de
riesgo de ulceracion” (Couselo y Rumbo,
2018). De igual manera, las complicaciones
en el pie diabético implican la primera causa
en cuanto al ingreso hospitalario, esto hace
que se constituya en el principal factor de
riesgo de amputacion en los pacientes con
diabetes, asi como la primera causa para la
amputacion no traumatica en el mundo.

Los mismos autores indican que las
personas con esta patologia se enfrentan
ante el riesgo de amputacion, mismo que
bien puede ser veinte y cinco (25) veces
mayor que en personas no diabéticas. Con
todos los riesgos citados, resulta de mucha
importancia que los personas se realicen
examenes en los pies de forma regular.

La diabetes mellitus “es un sindrome que se
caracteriza por la hiperglicemia debido al
deterioro absoluto o relativo de la secrecion
de insulina o de la accion de esta, o de
ambas” (Naranjo, 2016). Es un complejo
proceso del metabolismo de grasas,
carbohidratos, asi como de proteinas, en un
principio sucede como resultado de la falta
relativa o completa de la secrecion de

insulina.
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“El elevado aporte calorico de la
alimentacién actual y el sedentarismo, son
los principales causantes de un notable
incremento de la obesidad en la sociedad”.
Factores que estan relacionados
estrechamente con la aparicion y pobre
control de enfermedades multifactoriales y
crocinas como es la diabetes mellitus.

“La alta carga econdomica que conlleva el
manejo farmacoldgico de los pacientes con
esta enfermedad, plantea la importancia de
una terapia adyuvante no farmacoldgica
basada en el ejercicio fisico y una dieta
adecuada” ((Blanco, Chavarria y Garita,
2021). Esto contribuye a disminuir costes, a
tener mejor control de la enfermedad,
constituye el inicio del estilo de vida
saludable como pilar fundamental en el
tratamiento integral.

“Se debe senalar que las intervenciones
educativas juegan un papel muy importante
en la prevencion del pie diabético, y en
general la educacion para la salud
desempefia una funcién central entre los
componentes de la promocion de la salud”
(Quemba, Camargo y Gonzalez, 2021). Eso
motiva que al ensefarle al paciente correcta
y oportunamente la informacién clave para
el autocuidado requerido de la patologia que
padece, situacién que ayuda a mejorar su
salud y calidad de vida, de igual manera
previene complicaciones cronicas.

Al respecto, ha sido reconocida la

educacion del paciente con diabetes
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mellitus como parte de un esencial
componente para fortalecer autocuidado,
debido que al tener conocimiento de su
enfermedad se encuentra informado, eso

vuelve mas facil el tratamiento; teniendo
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participacion activa en la prevencion de

complicaciones a través de sus cuidados.

Todo lo cual conlleva a la importancia de

las intervenciones educativas
finalidad de

prevencion del pie diabético.

con

lograr el

Categoria 1. Tipo de intervenciones

educativas

Educacion en grupos,
Visitas presenciales y telefonicas.
Educacion entre pares
Uso de redes sociales

Comunicacion participativa

Categoria 2. Tematicas a tratar en las

intervenciones

Realizacion de ejercicios para los pies,
Inspeccidn diaria de los pies
Actividades como inculcar no caminar
descalzo

Uso de zapatos adecuados: suaves Yy
cémodos

Verificacion del espacio interior de los
zapatos

Uso de medias de algoddn sin fisuras

Corte adecuado de las ufias

Apropiada hidratacion de los pies

No utilizar bolsa de agua caliente en los pies
Secado de los espacios interdigitales e

importancia de la adherencia al tratamiento

Categoria 3. Duracion de las

intervenciones educativas

Diez minutos a dos horas diarias, durante un
promedio de dos meses

Dos semanas

Categoria 4. Impacto de las

intervenciones en el nivel de autocuidado

Se van a obtener resultados positivos
Las personas presentan un mejor nivel de

autocuidado.

Fuente: Quemba, M. Camargo, M. Gonzélez, N. (2021). Elaborado por: Investigadores.
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“Se estima que el 25% de personas con
diabetes desarrollaran herida o ulcera en su
pie a lo largo de su vida. La prevalencia
mundial de Ulcera es 6,4%. El riesgo de
recurrencia de Ulceras es 30 y 40%, al
primer afio” (Ministerio de Salud de
Argentina, 2021).

Educacion diabetoldgica que permita el
automanejo

La educacion diabetolégica con la finalidad

de tener automanejo es una posibilidad de

ISSN 2773-7705
Periodo. Enero — Junio 2022
Vol.6, Nro.1, Publicado: 2022-06-30

que cuenten las herramientas y el
acompafiamiento directo para quienes
padecen esta patologia, debido que permite
autogestionar cuidados cotidianos para su
bienestar.

Los principales aspectos necesarios a ser
considerados para realizar cualquier
intervencion que conlleve mejorar la

adherencia se indican a continuacion:

Numero | Aspectos a considerar
Individualizar la intervencion con adaptaciones a necesidades u caracteristicas de
: la persona.
Fortalecer relacién con el paciente con la finalidad de favorecer la confianza para
2 que éste comparta preocupaciones y dificultades que lo lleven a adherirse al
tratamiento.
3 Trabajar en forma interdisciplinaria.

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina. (2021). Elaborado por: Investigadores

El pie diabético es definido como la lesion
0 ulceracion del pie y esta asociado a
neuropatia, enfermedad vascular periférica,
infeccion, estd  inducida por la
hiperglucemia cronica” (Enriquez, et al,
2021), pasa a constituirse en una
complicacion grave de la diabetes mellitus,
tiene una gran probabilidad de amputacién.
La prevencion se efectia fomentando el
autocuidado, también con la exploracion de
los miembros inferiores de manera seguida
por parte de los pacientes.

Un pie diabético es wuna entidad

multifactorial que puede presentar heridas,

ulceras en quienes padecen diabetes, y “se
produce debido a la disfuncion de los
nervios periféricos en estos pacientes. Es
por ello que debe considerarse a la diabetes
mellitus como la primera causa de
amputacion no traumatica en miembros
inferiores” (Del Castillo, Fernandez y Del
Castillo, 2014).

Dentro de los problemas secundarios que
reviste mas gravedad debido al efecto en su
calidad de vida, viene dado por la aparicion
de Ulceras en los pies, es consecuencia del
efecto sostenido de dos entidades cronicas:
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insuficiencia  vascular 'y  neuropatia
periférica.

Ante el aumento en la incidencia de la
diabetes mellitus resulta importante conocer
la manera de prevenir la aparicion de
complicaciones desde un corto hasta largo
plazo. “Es sabido que una estandarizacion

Resultados
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de los cuidados siguiendo protocolos y
guias proporcionadas por diferentes
entidades disminuye las complicaciones
derivadas de esta enfermedad y mejora la
calidad de vida de las personas que la
padecen” (Menéndez, Riesgo y Carballo,
2020)

Pacientes por género con pie diabético
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Se puede apreciar que hubo predominio de pacientes de sexo masculino con pie diabético.

Antecedentes de salud
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Diabetes Mellitus
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Ulceras o heridas en pie

B Padre ® Madre

Mientras que los padres son quienes
presentan mayores antecedentes de salud en
torno a la diabetes mellitus, en tanto que por

antecedentes de Ulceras o heridas de pies

son las madres quienes prevalecen. Por
altimo, no presentan antecedentes las

madres.
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Cumplimiento del tratamiento
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B Frecuencia B %
El tratamiento fue cumplido en su gran conseguir mejorar su salud y por ende su
mayoria por los pacientes, siguieron las calidad de vida.
indicaciones del personal médico para Nivel de instruccién
12 12
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8 6
6
4
2
0
Primaria Bachiller Tercer Nivel
El nivel de educacién fue primaria y hubo pacientes que tienen nivel de
secundaria en mayor proporcion, también instruccion universitario o de tercer nivel.
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Tematica a tratar
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En cuanto a los temas a tratar como parte de
la intervencidn educativa se plantearon los
siguientes: inspeccion diaria de los pies,
ejercicios para los pies, no caminar
descalzo, uso de medias de algodon sin
fisuras, corte adecuado de ufias, hidratacion
apropiada de los pies. Mismos que fueron
puestos en préactica por los pacientes con
diabetes.

Conclusiones

Los aspectos educativos son relevantes,
dado que, a mayor nivel educativo, las
probabilidades de tener una vida saludable,
preventiva para el pie diabético es mas alta.
La prevencion y el tratamiento en las
personas que tienen un nivel de educacién
bajo, es débil su disciplina y continuidad,
sumando el limitante economico, son
incidencia para no cumplir con la dieta y
habitos de prevencion, asi como el
tratamiento. El pie diabético es la mayor

complicacion de la diabetes, que pasa por

complicaciones microvasculares

y
macrovasculares que sigue creciendo en
pacientes con sindrome diabético que, en el
caso de la poblacién estudiada, asentada en
el canton Montecristi, por conocimiento de
los investigadores, su incremento es elevada
con respeto a la poblacion total.

Conviene indicar que el grado de control de
esta patologia se relaciona con el nivel
educativo de los pacientes, ergo, resulta
adecuado que la educacion diabetoldgica se
convierta en la principal estrategia con
miras a conseguir los objetivos terapéuticos
requeridos para mantener al paciente
estable.

Se sugiere la estandarizacion de cuidado a
través de guias que sean creadas por un
personal multidisciplinar, con enfoque
integral que vaya desde la intervencion
de

alimenticia, cuidado, es decir con enfoque

médica, enfermeria,  psicologica,

holistico.
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