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RESUMEN

Fundamentacion: el pie diabético (PD) constituye un problema de salud mundial. Los
pacientes presentan lesion y/o ulceracion del pie, inducida por la hiperglucemia mantenida, con o

sin existencia de isquemia y previo desencadenante traumatico.
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Intervencion sobre conocimientos del pie diabético en la poblacion con diagnostico de diabetes mellitus
Niraida Marquez del Pozo - Angel T. Vasquez A. - Justo Veliz M. - Niuvis Fundora M. - Adrian Gonzalez M. (10:21)

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento sobre el Pie Diabético y la importancia de su
prevencion. Método: investigacion cuantitativa de disefio pre-experimental con pre y post test,
contextualizada en el consultorio médico y enfermera de la familia nimero7 del area de salud
perteneciente al Policlinico Olivos de la Provincia Sancti Spiritus, Cuba. Para diagnosticar el nivel
de conocimientos inicial de la muestra sobre el pie diabético se aplicé un grupo de preguntas
utilizadas y validada por el método Delphi y un cuestionario del cuidado del pie de los pacientes
diabéticos. Resultados: el grupo de edad més representativo lo constituy6 el de 45 a 55 afios
con 66 pacientes (52,8 %), de ellos 37 (66,66 %) pertenecientes al sexo femenino y 29 (33,33
%) al sexo masculino. El (36 %) de la poblacion encuestada antes de la intervencién mostrd
niveles de conocimientos adecuados. Conclusiones: los fundamentos teérico-metodologicos que
sustentaron la investigacion posibilitaron adentrarnos en los criterios de diferentes especialistas
sobre importantes concepciones acerca del pie diabético en la diabetes mellitus y de la preparacion

de la familia, asi como estimular su prevencion.

Palabras clave: conocimientos en la poblacion; diabetes mellitus; pie diabético.

INTERVENTION ON KNOWLEDGE OF DIABETIC’S FOOT IN THE POPULATION
DIAGNOSED WITH DIABETES MELLITUS
ABSTRACT

Background: diabetic foot is a global health problem. Patients present injury and/or ulceration
of the foot, induced by sustained hyperglycemia, with or without the existence of ischemia and
previous traumatic trigger. Objective: to evaluate the level of knowledge about the Diabetic Foot
and the importance of its prevention. Method: quantitative research of pre-experimental design
with pre and post test, contextualized in the doctor’s office and family nurse number 7 of the health
area belonging to the Olivos outpatient clinic of the Sancti Spiritus Province, Cuba. To diagnose
the initial level of knowledge of the sample about the Diabetic Foot, a group of questions used and
validated by the Delphi method and a foot care questionnaire for diabetic patients were applied.
Results: the most representative age group was 45 to 55 years old with 66 patients (52.8 %), of
which 37 (66.66 %) were female and 29 (33.33 %) were male. (36 %) of the population surveyed
before the intervention showed adequate levels of knowledge. Conclusions: the theoretical-
methodological foundations that supported the research made it possible to delve into the criteria
of different specialists on important conceptions about the diabetic foot in diabetes mellitus and the

preparation of the family, as well as stimulating its prevention.

Keywords: knowledge in the population; diabetes mellitus; diabetic foot.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016 reporté que, en el mundo la
poblacion de adultos con diabetes mellitus en el afio 2014 ascendia a 422 millones. Seglin encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2016 (ENDES), la diabetes mellitus tipo 2 a nivel nacional es un
problema de salud publica, debido a su prevalencia (3.2%) y al gasto que genera el tratamiento y
manejo de las complicaciones. El pie diabético suma largas permanencias hospitalarias en contraste
con cualquier otra complicacion de la diabetes mellitus tipo 2, con morbilidad y mortalidad

significativa. (1)

Alrededor de todo el mundo, mas de 371 millones de personas llegan a padecer diabetes
mellitus, la cifra sigue aumentando cada afio produciendo aproximadamente 4.8 millones de

muertes provocadas también por las diferentes complicaciones asociadas a esta enfermedad. (2)

Se ha comprobado que es un problema de salud que afecta a millones de personas. E1 80 %
de la poblacion diabética mundial habita en los paises mas pobres econdmicamente y socialmente
subdesarrollados. A los 382 millones de pacientes que actualmente padecen diabetes mellitus
sintomdtica, mayormente tipo 2, se agregaran en los afios venideros 316 millones de personas
que desarrollaran intolerancia a la glucosa, circunstancia que aumentara excesivamente las

posibilidades de llegar a padecer la diabetes sintomadtica, con todas sus consecuencias.(3)

El pie diabético (PD) constituye un problema de salud mundial. Los pacientes presentan
lesion y/o ulceracion del pie, inducida por la hiperglucemia mantenida, con o sin existencia de
isquemia y previo desencadenante traumatico. EI PD constituye el 3 % de los ingresos hospitalarios
de los diabéticos, entre el 60 % -70 % de estos casos presentan infeccion, esta ultima responsable
de la estadia hospitalaria prolongada. La hiperglucemia pudiera favorecer las infecciones, pero
la glucosa no potencia el crecimiento bacteriano, hecho que sugiere la participacion del sistema
inmune en esta susceptibilidad. (4)

Las tulceras de pie diabético (UPD) constituyen una complicacion frecuente en pacientes
con esta enfermedad, con una incidencia anual en todo el mundo de alrededor de un 2%
y una prevalencia entre 2 y 10% segun la region. Se estima que un 15% de los pacientes con
diabetes desarrollara ulceras en algin momento de su vida, afectando con mayor frecuencia a
pacientes entre 45 a 65 afios. Del 10 al 30 % de los pacientes diabéticos con ulceras progresaran a
amputacion. La presencia de infeccion favorece este evento y se ha reportado que alrededor del 60

% de las amputaciones estan precedidas por tlceras infectadas. (3)
p p p
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En Cuba, la tasa de pacientes dispensarizados por diabetes mellitus en el afo 2016 fue de
58,3 x 1 000 habitantes y la enfermedad se mantuvo como la octava causa de muerte, con una
tasade mortalidad bruta de 20,0 por cada 100 000 habitantes.(3)

Ademas, resulta un problema de salud por ser una causa importante de morbilidad y constituir
una complicacién cronica de la Diabetes Mellitus (DM), que repercute en la calidad de vida de los
pacientes por la discapacidad que lo acompana, debido a la alta tasa de amputacion no traumatica.
El diabético tiene 25 veces mas riesgo de amputacion si se compara con aquellos sin DM. La

incidencia de las ulceras de pie en personas con diabetes se estimo en un 25 %.(5)

Este padecer es considerado una de las causas principales en la aparicion de dolor neuropatica
en las personas afectadas por este problema, llegando a tener un enorme impacto en el estilo y
calidad de vida de éstas personas, incrementando incluso la tasa de depresion que se asocia a esta

patologia. (3)

Se sabe que educar a los pacientes en el autocontrol de la diabetes es la piedra angular para
prevenir la diabetes y sus complicaciones. Establecer una adecuada prevencion es extremadamente
importante para evitar, controlar y minimizar la apariciéon de pie diabético y, por ende, sus

complicaciones. (6)

Por todo lo expuesto anteriormente se traza el objetivo: conocer el grado de conocimiento
que tienen los pobladores diagnosticados con diabetes mellitus del consultorio médico de la familia

numero 7, perteneciente al area de salud Los Olivos de la Provincia de Sancti Spiritus.

METODOS

Esunalnvestigacion cuantitativade disefio pre-experimental con prey posttest, contextualizada
en el consultorio médico y enfermera de la familia nimero 7 del area de salud perteneciente al
Policlinico Los Olivos de la Provincia Sancti Spiritus, Cuba en el periodo comprendido de abril a

julio de 2022, con una poblacion de 1 528 personas.

El universo estuvo constituido por las 166 personas diagnosticada con Diabetes Mellitus
perteneciente al area de salud, de ellos 164 (98,79 %) con Diabetes tipo 11 y 2 (1,20 %) de tipo L.
De ellos el 25,30 % (42) han padecido de lesiones del Pie Diabético. (7) La muestra de estudio
estuvo definida por 125 personas diagnosticadas con DM de 25 y mads afios de edad pertenecientes
al consultorio antes mencionado. Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el programa estadistico

Epidat version tres.
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Se incluyeron las personas que estuvieron de acuerdo a participar en la investigacion,
se excluyeron las personas con enfermedades psiquidtricas, retraso mental, demencia senil,

imposibilitados de responder de forma adecuada las preguntas de la encuesta de conocimientos.

Para diagnosticar el nivel de conocimientos inicial de la muestra sobre el pie diabético se
aplico un grupo de preguntas utilizadas y validada por el método Delphi (8) y un cuestionario (KAP,
siglas en inglés) del cuidado del pie de los pacientes diabéticosque se utilizé en la investigacion por

Duran et al,(9) donde se midié conocimientos, actitud y practica del Pie Diabético.

Se aplicod desde el punto de vista estadistico la prueba de Mcnemar (10) para evaluar las

diferencias estadisticas en muestras emparejadas (antes y después).

Se estructuro la intervencion aplicable al contexto cultural cubano, contd con 12 sesiones,
con frecuencia semanal, donde la ensefianza se aplicod a través de conferencias, talleres spot y
dramatizados con duracion aproximada de una hora por sesion. Al comienzo de cada actividad se
midié lo impartido en el encuentro anterior a través de lluvias de ideas, preguntas orales, cuando

fue necesario en algunos ancianos se realizo reforzamiento de contenidos de manera personalizada.

Los aspectos éticos del estudio fueron analizados y aprobado por la Comité de Etica y
Consejo Cientifico de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Se obtuvo por escrito

el consentimiento informado de cada uno de los participantes.

RESULTADOS

Segun grupos de edad y sexo, el grupo de edad mas representativo lo constituyé el de 45
a 55 afios con 66 pacientes (52,8 %), de ellos 37 (66,66 %) pertenecientes al sexo femenino y
29 (33,33 %) al sexo masculino. El nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes y
después de la intervencion sobre la alimentacion especifica que se debe tener en pacientes que son
diagnosticados con Diabetes Mellitus se aprecia en la tabla uno. E1 36 % de la poblacion encuestada
antes de la intervencion mostrd niveles de conocimientos adecuados sobre la alimentacion que
deben tener, una vez concluida las actividades educativas el por ciento de individuos con niveles

de conocimientos adecuados que se incrementaron al 98,4 % (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de conocimientos de las personas encuestadas diagnosticadas con diabetes

mellitus sobre la alimentacion adecuada

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
conocimientos No. % No. %
Adecuado 45 36 123 98,4
Inadecuado 80 64 2 1,6
Total 125 100 125 100

Fuente: encuesta a la muestra de estudio antes y después

Se relacion¢ el nivel de conocimientos practicos sobre el autocuidado del pie diabético de las
personas encuestadas antes y después de la intervencion. Antes de la intervencion solo el 43,2 %
de las personas incluidas en el estudio alcanzaron niveles de conocimientos adecuados. Después de

las actividades de capacitacion esta cifra se incremento al 99,2 % (Tabla 2).

Tabla2. Nivel de conocimientos practicos de las personas encuestadas sobre qué es el

autocuidado del Pie Diabético

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
conocimientos No. % No. %
Adecuado 54 432 124 99,2
Inadecuado 71 56,8 1 0,8
Total 125 100 125 100

Fuente: encuesta a la muestra de estudio antes y después

Se muestra el nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes y después de la
intervencion sobre prevencion de ulceras en el pie diabético. Resulta significativo que el nivel de
conocimientos adecuado se incremento6 de 25,6 % antes de la intervencion a 98,4 % después de la

intervencion (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimientos de las personas encuestadas sobre prevencion de ulceras
del Pie Diabético

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
conocimientos No. % No. %
Adecuado 32 25,6 123 98,4
Inadecuado 93 74,4 2 1,6
Total 125 100 125 100

Fuente: encuesta a la muestra de estudio antes y después

Al relacionar el nivel de conocimientos, actitud y practicade las personas encuestadas
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antes de la intervencion educativa sobre el pie diabético en la diabetes mellitus mostro niveles

de conocimientos adecuados en algunos de los elementos, esto se debe al trabajo realizado por

el médico y enfermera del area donde se realizd el estudio relacionado a las medidas a tener en

cuenta relacionadas a esta patologia. Una vez desarrolladas las actividades educativas este valor se

incremento positivamente con relacion a los conocimientos antes adquiridos (Tabla 4).

Tabla 4. Cuestionario del cuidado del Pie Diabético de las personas encuestadas

Conocimientos

Si

No

1. (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una
reduccion de flujo sanguineo en sus pies?

14 (11,2 %)

111 (88,8 %)

pies?

2. (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una falta |45 (36 %) 80 (64 %)
de sensibilidad en sus pies?

3. (Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan Glceras? |12 (9,6 %) 113 (90,4 %)
4. ;Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan 6 (4,8 %) 119 (95.2 %)
gangrena?

5. (Le han dado alguna informacion sobre el cuidado de los pies? 101 (80,8 %) |24 (19,2 %)
6. (Es consciente de que fumar puede reducir el flujo sanguineo en sus | 116 (92,8 %) |9 (7,2 %)

7. {Sabe que, si tiene pérdida de sensibilidad en los pies, tiene mas
probabilidad de tener ulceras en los pies?

42 (33,6 %)

83 (66,4 %)

8. (Sabe que, si tiene reducido el flujo sanguineo en los pies, tiene mas
probabilidad de tener tlceras en los pies?

39 (31,2 %)

86 (68,8 %)

9. (Sabe que, si tiene una infeccion en los pies, desarrollara heridas en
los pies?

8 (6,4 %)

117 (93,6 %)

10. (Cual es la forma de cortarse las uiias mas apropiada? ;Cortando
sobre los bordes / con un corte recto?

28 (22,4 %)

97 (77,6 %)

podoélogo?

Actitud Si No
122 (97,6 %) |3 (2,4 %)

1. (Esta dispuesto a cambiar sus habitos alimentarios y a hacer ejercicio

regular para prevenir futuras complicaciones debido a la diabetes?

2. ;Piensa que las personas con diabetes deberian tomar la 115 (92 %) 10(8 %)

responsabilidad de examinarse los pies por si mismos como revisarse la

planta de los pies diariamente / usar calzado prescrito por el podélogo /

ir al poddlogo regularmente?

3. (Esta dispuesto a usar un calzado especifico prescrito por su médico/ 124 (99,2 %) | 1 (0,8 %)

4. ;Usaria plantillas propuesto por su médico/poddlogo?

21 (16,8 %)

104 (83,2 %)

5. (Piensa que puede llevar una vida normal si tomas medidas
apropiadas con la diabetes?

125 (100 %)

0
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Practica Si No

1. {Se lava los pies diariamente? 125 (100%) |0

2. /Se hidrata los pies diariamente? 32 (25,6 %) 93 (74,4 %)
3. (Revisa sus pies diariamente en busca de heridas? 4 (3,2 %) 121 (96,8 %)

4. {Qué¢ haria si encontrase una anomalia en sus pies? ;Se las arreglaria
por si mismo o consultaria a su médico /enfermera?

125 (100 %)

0

5. (Mantiene sus ufias cortadas rectas regularmente?

116 (92,8 %)

9 (7.2 %)

6. (Revisa la marca del cazado/calcetin en sus pies?

91 (72,8 %)

34 (27,2 %)

7. {Con qué frecuencia cambia su calzado?

a) Cuando estan dafados 34 (27,2 %) |91 (72,8 %)
b) una vez al afio 12 (9,6 %) 113 (90,4 %)
¢) mas de una vez al afo 79 (63,2 %) |46 (36,8 %)
8. ;Con que frecuencias va a un chequeo de los pies?

a) Cada mes 3(12,4%) 122 (97,6 %)
b) una vez al afio 44 (35,2 %) |81 (64,8 %)
¢) solo cuando esta enfermo 78 (62,4 %) |47 (37,6 %)

Fuente: encuesta a la muestra de estudio antes y después

DISCUSION

En la investigacion hubo un predominio de personas comprendidas en las edades de 45 a
54 afios y del sexo femenino, este resultado se debe a que en el consultorio donde se llevo a cabo
el estudio el sexo femenino y este grupo de edad constituyen los mas representativos. Al aplicar
la encuesta de conocimientos inicial no se obtuvo niveles de conocimientos adecuados (36 %)
(n=45) relacionados al tipo de alimentacion que deben tener y la frecuencia de la misma, con la
intervencion los resultados obtenidos (98,4 %) (n=123) marcaron un nivel adecuado en cuanto a la

alimentacion y frecuencia de esta.

A su vez, en las personas encuestadas antes de la intervencion el 56,8 % (n=71) no tenian
niveles de conocimientos adecuados sobre el autocuidado del pie diabético, algo que cambio
después de la intervencion alcanzando el 99,2 % (n=124) en el nivel adecuado. El 74,4 % (n=93)
de las personas no tenian conocimientos adecuados sobre la prevencion del Pie Diabético antes la

intervencion, algo que cambio positivamente después alcanzando el 98,4 % (n=123).

Se destaca, que a pesar de que las personas conocen elementos de la diabetes mellitus y
las complicaciones del pie diabético, los resultados evidencian que antes de la intervencion las
personas encuestada (80,8 %) (n=101) habian recibido alguna informacion sobre el cuidado de

los pies, el 9,6 % (n=12) tenian conocimiento relacionado sobre si sabian que todos los pacientes
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con diabetes desarrollaban ulceras y el 6,4 % (n=8) sabian que si tiene una infeccion en los pies
desarrollarian heridas en los pies. En la actitud el 97,6 % (n=122) estaban dispuesto a cambiar sus
héabitos alimentarios y a hacer ejercicio regular para prevenir futuras complicaciones antes de la
intervencion, el 100 % (n=125) respondi6 que piensan que pueden llevar una vida normal si toman
medidas apropiadas con la diabetesy el 16,8 % (n=21) respondieron que usarian plantillas propuesto
por su médico o poddlogo. En la practica el 100 % (n=125) se lavaban los pies diariamente, pero
solo el 25,6 % (n=32) se hidrataban los pies diariamenteantes de la intervencidn, con relacion a
con qué frecuencia cambian su calzado el 27,2 %(n=34) respondi6 cuando estaban dafiados y el 9,6
% (n=12) respondi6 una vez al afio y en relacion a con que frecuencias va a un chequeo de los pies
el 2,4 % (n=3) respondi6 cada mes, el 35,2 % (n=44) respondid una vez al afio y el 62,4 % (n=78)

solo lo hace cuando estan enfermos.

En el estudio realizado por Yafiez (11), la totalidad de la poblacion encuestada fueron
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2, de los cuales en su mayoria fueron pacientes de
sexo femenino yde 130 personas que fueron encuestadas, en el 37,69 % se encontrd un nivel de
conocimiento bajo, en el 60,77 % una actitud favorable y en 55,38 % una practica incorrecta sobre
prevencion de pie diabético.

Por otra parte Duran I et al.,(9) investigo a 172 participantes, donde el 58,2 % de los
participantes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el pie diabético, en cuanto a la
valoracion de la dimension de actitud, un 93 % de la muestra declard tenerla favorable hacia el
autocuidado de sus pies y en el comportamiento entendido como préctica en el autocuidado del
pie diabético orientada a la prevencion de eventos adversos encontramos que el 51,5 % realiz6 una
practica media de autocuidado del pie diabético, donde el 24 % realiz6 una practica considerada

como escasa, y el 24,6 % restante realiz6 una préctica buena de autocuidado.

Riballo (12) determino en su investigacion, que mas de dos tercios de los pacientes diabéticos
que acudieron a la consulta tenian un conocimiento intermedio/alto sobre las implicaciones de su
enfermedad en el desarrollo de pie diabético, en este estudio aproximadamente un tercio de los
pacientes tenian poco conocimiento sobre el cuidado de los pies, y muy pocos pacientes tenia

buenas practicas de autocuidado, resultados difieren de los encontrados en la literatura.

Sin embargo en el estudio por Alvarez et al. (13) un 52 .0 % de los pacientes no utiliza
habitualmente pomadas ni soluciones hidratantes. En cuanto a la vigilancia de los pies para
controlar la aparicion de lesiones, etc., un 55.0 % de los pacientes realiza semanal, un 11% cada

dos dias, un 9 % diaria, un 22 % ocasional y un 2 % nunca.
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Martinez y Yagual,(14) en su estudio, observo que la mayor parte de la poblacionadulta
en estudio fue femenina con 68 % mientras que el 32 % fue masculina, la mayor parte de los
individuos fluctuaron entre 45-60 afios con un 92 %, el 78 % de la poblacion desconocia que es la
neuropatia diabética mientras que solo el 24 % tenia conocimientos sobre esta patologia, el 84%
de los individuos ha recibido educacion sobre el cuidado correcto de los pies, por el contrario el
16 % manifestd desconocer las medidas pertinentes para evitar complicaciones, se evidencio que
el 70 % de la poblacion encuestada manifiesta explorar siempre sus pies en busca de anomalias o
lesiones, mientras que solo un 2 % expres6 que nunca lo hace y el habito mas frecuentes entre los
pacientes encuestados es la revision y cuidado de las uiias con un 78 %, por el contrario, el 36 %

de las poblacion manifestd prestar atencion al uso del calzado adecuado.

Guerrero (15) estudio a 80 participante, de ellos el 72,5 % eran del sexo femenino y el 61,3
% de edades entre 30 y 64 afios, el 33.8 % tenian conocimientos pobres sobre la diabetes mellitus y
Neuropatia Diabética, el 32.5 % tenian conocimientos medios y el 33.8 % conocimientos buenos,
las actitudes fueron favorables para prevencion del pie diabético representando el 95 %, y dentro de
las practicas para el autocuidado el 82.5 % resaltaron con practica media y el 11.3 % una practica

buena.

CONCLUSIONES

Se concluye que los fundamentos tedrico-metodologicos que sustentaron la investigacion
posibilitaron adentrarnos en los criterios de diferentes especialistas sobre importantes concepciones
acerca del pie diabético en la diabetes mellitus y de la preparacion de la familia, asi como estimular

su prevencion.

El aporte cientifico de este estudio se centra en actividades educativas terapéuticas de
intercambio, dirigidas a personas diagnosticadas con diabetes mellitus como una herramienta
en la prevencion del pie diabético en este grupo de personas fundamentalmente, donde permitio
habilitar conocimientos y destrezas necesarias, asi como promover sentimientos de seguridad y

responsabilidad para el cuidado permanente.
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