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RESUMEN

El objetivo es identificar el conocimiento de los individuos con Diabetes mellitus tipo 1 o 2 catastrados
en el Programa HIPERDIA, correlacionar el tiempo de estudio con el nimero de respuestas
concordantes acerca de los cuidados con los pies y describir las complicaciones segin tiempo de
diagnostico.

Estudio analitico, exploratorio y transversal, con analisis cuantitativo, realizado con 116 individuos
diabéticos tipo 1 o 2 acompafiados en el Programa HIPERDIA en una Unidad Matricial de Salud. Se
evidencié que la mayor parte de los individuos era del sexo femenino, edad promedia de 49,9 afios,
ensefianza basica incompleta, posee diabetes tipo 2. 69% presentaban hipertension arterial y 45,7%
dislipidemia. La mayoria refiri6 conductas adecuadas para el cuidado con los pies, 98,3% hallaban
importante cuidar de los pies para prevenir el pie diabético, pero, 19% realizaba el examen de los pies
con profesional de salud por lo menos una vez al afio. Los tests estadisticos muestrearon que hubo
una baja correlacion entre el tiempo de estudio y el nUmero de respuestas concordantes acerca de los
cuidados con los pies, pero no fue significativa (rs=0,026; p=0,781). De entre aquellos con hasta 10
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afos de diagndstico, 79,7% no presentaron complicaciones y 62,2% mencionaron tener, para aquellos
con 10 afios 0 mas (x°= 19,83; p<0,001).

Se concluyé que tener ciencia del nivel de conocimiento del individuo diabético sobre los cuidados con
los pies permite al profesional de salud direccionar las acciones de educacién en salud que promuevan
e incentiven esta practica.

RESUMO

O objetivo é identificar o conhecimento dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2 cadastrados
no Programa HIPERDIA, correlacionar o tempo de estudo com o namero de respostas concordantes
acerca dos cuidados com os pés e descrever as complicagées segundo tempo de diagndstico.

Estudo analitico, exploratério e transversal, com analise quantitativa, realizado com 116 individuos
diabéticos tipo 1 ou 2 acompanhados no Programa HIPERDIA em uma Unidade Matricial de Saude.
Evidenciou-se que a maior parte dos individuos era do sexo feminino, idade média de 49,9 anos,
ensino fundamental incompleto, possui diabetes tipo 2. 69% apresentavam hipertensao arterial e 45,7%
dislipidemia. A maioria referiu condutas adequadas para o cuidado com os pés, 98,3% achavam
importante cuidar dos pés para prevenir o pé diabético, e 19% realizavam o exame dos pés com
profissional de saude pelo menos uma vez ao ano. Houve uma correlagdo baixa entre o tempo de
estudo e o numero de respostas concordantes acerca dos cuidados com os pés, mas ndo foi
significativa (rs=0,026; p=0,781). Dentre aqueles com até 10 anos de diagnéstico, 79,7% néo
apresentaram complicacbes e 62,2% mencionaram ter, para aqueles com 10 anos ou mais (x2:19,83;
p<0,001).

Conclui-se que ter ciéncia do nivel de conhecimento do individuo diabético sobre os cuidados com os
pés permite ao profissional de salde direcionar as a¢fes de educagdo em salde que visem promover

e incentivar esta prética.

ABSTRACT

The Objective is to identify the knowledge of individuals with diabetes mellitus type 1 or 2 registered in
the HIPERDIA program, correlate study time with the number of concordant answers about foot care
and describe the complications on second time of diagnosis.

Analytical study, exploratory, cross-sectional quantitative analysis, conducted with 116 individuals with
diabetes type 1 or 2 followed at HIPERDIA Program in a Health Unit Matrix became evident that most of
the individuals were female, mean age 49, 9 years, elementary school, has type 2 diabetes. 69% had
hypertension and 45.7% dyslipidemia. The majority reported appropriate behaviors in their day-to-day
for foot care, 98.3% thought important to take care of your feet to prevent diabetic foot, however, 19%
performed the examination of the feet to a health professional at least once a year. Statistical tests
showed that there was low correlation between study time and the number of concordant answers about
foot care, but was not significant (rs = 0.026, p = 0.781). Among those up to 10 Q/ears of diagnosis,
79.7% had no complications and 62.2% said they were for those aged 10 or more (x"= 19.83, p <0.001).

We conclude that having knowledge of the individual's level of knowledge about diabetic foot care
allows the health professional to direct the actions of health education aimed at promoting and
encouraging this practice.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es denominada por un sindrome derivado de problemas
metabdlicos, siendo la hiperglicemia el factor de agravamiento. Los desajustes de los
niveles glicémicos son debido a defectos de la accion o de la secrecion de la insulina
o de ambos ¥,

En Brasil el 11% de la poblacién con mas de 40 afios es portadora de diabetes tipo 2,
lo que representa cerca de 5 millones de personas en todo el pais. El sudeste
demuestra ser la region brasilefia que presenta mas adultos con edad igual o superior
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a 18 afos con diagndstico médico referido para diabetes, siendo 5,8% de su
poblacién, destacando la baja escolaridad con 7,5% y el sexo femenino con 6,1% ©.

El aumento de la urbanizacién, de la expectativa de vida y de los malos habitos como
el sedentarismo, la dieta inadecuada y la obesidad influyen directamente en la
incidencia y prevalencia de DM en el mundo, caracterizandola como epidemia
mundial®.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) clasifican la DM en tipo 1, tipo 2, gestacional y otros tipos especificos (Maturity
Onset I(D)iabetes of the Young - MODY, Latent Autoimmune Diabetes of the Adult -
LADA) ©.

La DM tipo 1 resulta de la destruccion de las células beta pancreéticas debido a una
reaccion auto-inmune también denominada como forma idiopatica. Esa reaccion es
mucho mas rapida en nifios, ataca también a los adolescentes y es lentamente
progresiva en los adultos. La DM tipo 2 es responsable del 90 a 95% de los casos de
diabetes, siendo resultante de la resistencia a la accién de la insulina y de la
disfuncién de las células beta. Puede alcanzar a individuos de cualquier franja de
edad, siendo mas frecuente en aquellos con mas de 40 afios .

Se estima que en 2030, 300 millones de individuos sufran de diabetes Y. La DM es
responsable del 9% de la mortalidad mundial, ejerce gran impacto en la expectativa y
en la calidad de vida, reduccion de la productividad en el trabajo y jubilacién precoz.
Es también la primera causa de hospitalizaciones y amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores ©.

Las complicaciones de la DM se componen en macrovasculares (enfermedad arterial
coronaria, enfermedad cerebrovascular y vascular periférica) y las microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia). Estas complicaciones poseen alto indice de
morbo-mortalidad especialmente asociadas a otros factores como hipertension
arterial, tabaquismo y dislipidemias ©.

Entre las complicaciones microvasculares destaca el pie diabético, definido como
estado de infeccion, ulceracion o destruccion de las estructuras profundas de los pies,
acompafada de las anormalidades neurolédgicas y diversos grados de enfermedad
vascular periférica, en los miembros inferiores de pacientes con DM @),

Las ulceraciones en los pies son desencadenadas por habitos inadecuados como
andar descalzo, uso de zapatos apretados, corte inadecuado de las ufias, asi como,
presencia de callos y rajaduras en los pies. La progresion del pie diabético culmina no
solamente en pérdidas fisicas, sino también en psicoldgicas, pues afecta directamente
a la autoestima ©.

Estimativas apuntan que aproximadamente 15% de los individuos que presentan DM
van a desarrollar alguna lesion en los pies a lo largo de la vida, y que solo 19% de los
individuos ya diagnosticados y admitidos en servicios de atencion terciaria realizaron
el examen de los pies después de quitar medias y calzados ©.

Ante esto, se nota que la adopcién de medidas simples en el cuidado con los pies y el
control eficaz de la DM contribuye a la prevencién de esta complicacion ©7.
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El conocimiento del individuo diabético acerca del cuidado con los pies se refleja en la
reduccion del riesgo de desarrollo de ulceras, mejora de la calidad de vida, ademas
de disminuir gastos con ingresos y amputaciones ®, por eso es importante conocer
Sus experiencias previas en relacion a este tema, permitiendo al profesional de salud
incentivar y estimular una postura pro-activa y coparticipe en el autocuidado. Para que
el individuo adquiera su responsabilidad en la terapéutica, es necesario que domine
conocimientos y desarrolle habilidades para el autocuidado. En la prevencion de
complicaciones en los miembros inferiores es fundamental la presencia tanto del
conocimiento como del comportamiento para el cuidado con los pies ©.

Retomando el principio fundamental de que el Sistema Unico de Salud (SUS) debe
responder a las necesidades de la poblacion y para que la referencia sea efectiva, es
necesario que el enfermero, en la condicion de educador y de profesional, viabilice el
encaminamiento de individuos e identifique el conocimiento de los diabéticos
acompafados en la Atencion Primaria a la Salud. De esa forma, identificar el
conocimiento de los individuos que presentan DM acerca de los cuidados con los pies
permitird a las instituciones publicas de salud desarrollar y dirigir acciones educativas
para la prevencion de esta complicacidon. Se observa en la practica que los individuos
adultos con DM que poseen baja escolaridad presentan mayor dificultad para la
comprension, el desarrollo adecuado del cuidado con los pies y la identificacion de las
complicaciones, lo que nos incita a realizar ese estudio.

Frente a lo expuesto, los objetivos de esta investigacion fueron identificar el
conocimiento de los individuos con DM tipo 1 o 2 registrados en el Programa
HIPERDIA; correlacionar el tiempo de estudio con el numero de respuestas
concordantes acerca de los cuidados con los pies; y describir las complicaciones
segun el tiempo de diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio analitico, exploratorio y transversal, con andlisis cuantitativo de
los datos. La investigacion fue desarrollada con individuos que presentan DM tipo 1 o
2 registrados y acompanados en el Programa HIPERDIA de una Unidad Matriz de
Salud del municipio de Uberaba-MG.

Los individuos firmaron el Término de Consentimiento Libre y Aclarado y el proyecto
de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad
Federal del Triangulo Mineiro — UFTM, bajo protocolo nimero 1829.

Se seleccion6 a los individuos considerando los criterios de inclusion: personas con
DM tipo 1y 2, edad entre 19 a 59 afios, concordaron en participar de la investigacion
y firmaron el Término de Consentimiento Libre y Aclarado. Los criterios de exclusion
empleados fueron: individuos del sexo femenino con DM gestacional, que
presentaban incapacidad mental/ intelectual para comprender y comunicarse (de
acuerdo con informaciones recogidas en el prontuario), aquellos en cuyas casas
fueron hechas mas de tres visitas por los investigadores y no fueron encontrados en
el domicilio, personas que cambiaron de direccion y los que no concordaron en
participar de la investigacion.
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En el periodo de junio a agosto de 2012 se realizé un levantamiento en los archivos
del Programa HIPERDIA, siendo posteriormente seleccionados los que satisfacian los
criterios de inclusidbn de este estudio, completando un total de 160 individuos
registrados en la UMS.

De esa poblacién, 15,6% (25) cambiaron de direccién; 1,3% (02) recusaron participar
de la investigacion; 0,6% (01) no tuvieron condiciones de responder al cuestionario y
10% (16) no fueron encontrados en el domicilio después de tres visitas. Se tomaron
entonces 116 individuos en este estudio. La recoleccion de datos fue realizada a partir
de un cuestionario aplicado por los investigadores. Para evaluacion y adecuacion del
instrumento, el mismo fue apreciado por dos especialistas en diabetes. Este
instrumento se subdivide en tres partes: datos sociodemograficos (identificacion,
edad, sexo, procedencia, estado civil, escolaridad, situacion productiva, profesion,
religion y condiciones de vivienda), datos de salud (tipo de diabetes, tiempo de
diagnostico, medicacion, complicaciones de la diabetes, Hipertension Arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, orientaciones nutricionales, practica de ejercicio fisico,
tabaquismo, etilismo, historia de amputaciones y lesiones previas) y datos referentes
al cuidado con los pies. La construccion de este cuestionario fue realizada por las
investigadoras, basada en el Consenso Internacional del Pie Diabético ©. Ademas de
eso, para confirmaciéon de los datos de salud fue realizada consulta al archivo del
individuo.

Para organizacion y analisis de los datos, estos fueron digitados en una planilla del
programa Excel® en caracter de dupla entrada, para posterior validacion y verificacién
de datos inconsistentes. El andlisis estadistico fue realizado por medio del software
del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 17.0.

Para el primer objetivo se utilizé la estadistica descriptiva por medio de frecuencias
absolutas y porcentuales, medida de centralidad (media, mediana) y dispersion
(desvio padrén, valores minimos y maximo). En el segundo objetivo fue aplicado el
test Correlacion de Spearman. La intensidad de la correlacion fue interpretada en muy
baja (rs = 0}|0,25), baja (rs = 0,26 }-| 0,49), moderada (rs = 0,5} 0,69), alta (rs =
0,7 | 0,89) y muy alta (rs = 0,9 }-| 1,0) “?. Para atender al tercer objetivo la variable
ti(;mpo de diagndstico fue categorizada en: <10 afios 6 210 afios y fue utilizado el test

X

El nivel de significancia (a) es de 0,05 y los test se consideraron significativos cuando
p<0,05. Es necesario destacar que los valores de pfueron interpretados
suponiéndose que esta casuistica constituye en una muestra aleatoria simple de una
poblacidn con caracteristicas similares.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos sociodemograficos de los individuos de ese estudio se encuentran
presentes en la Tabla 1. Se constatd que 92,2% de los individuos tenian DM tipo 2,
eran del sexo femenino 62,9%, casada 65,5% y poseian enseflanza primaria
incompleto 38,1%, corroborando con los encontrados de un estudio realizado en una
Unidad Basica de Salud, en el municipio de Ribeirdo Preto (SP), en que 63,3% eran
del sexo femenino y 63,3% casados*’. La media de edad fue de 49,9 afios
(DP=8,31), ese dato condice con otra investigacion realizada en el interior de Minas
Gerais ®, en que la DM tipo 2 atacd mas individuos = 40 afios de edad. El hallazgo
del presente estudio evidencia que 52,6% era natural de Uberaba.
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Tabla 1 - Distribucion de los individuos con DM tipo 1 y 2, segun las variables
sociodemogréficas. Uberaba - MG, 2012.

Variables sociodemograficas n (%)
DM
Tipo 1 9 (7,8)
Tipo 2 107 (92,2)
Sexo
Masculino 43 (37,1)
Femenino 73 (62,9)
Estado civil
Soltero 16 (13,8)
Casado 76 (65,5)
Viudo 3(2,6)
Divorciado 10 (8,6)
Union Estable 11(9,5)
Escolaridad
Analfabeto 4 (3,4)
Primaria incompleta 43 (37,1)
Primaria completa 9 (7,8)
Secundaria incompleta 11(9,5)
Secundaria completa 34 (29,3)
Superior incompleta 4(3,4)
Superior completa 8 (6,9)
Sin respuestas 3(2,6)
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Situacion productiva
Empleo activo

Jubilado

Retirados con prestacion
Retirados sin prestacién
Desempleado
Profesion

Empleado domeéstico
Comerciante
Vendedor

Otros

Con quien vive
Padres

Conyuge

Conyuge e hijos
Conyuge, hijos y nietos
Solo

Otros

Tipo de vivienda
Casa propia

Casa alquilada
Vivienda cedida

Casa financiada

57 (49,1)

26 (22,4)
10 (8,6)
0(0,0)

23 (19,8)

9 (12,7)
5 (7,0)
5 (7,0)

97 (73,3)

6 (5.2)
17 (14,7)
42 (36,2)
13 (11,2)

3(2,6)

35 (30,1)

88 (75,9)
18 (15,5)
9(7,7)

1(0,9)
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Tipo de suelo

Ceramica 79 (68,1)
Cemento 21 (18,1)
Taco de madera 9 (7,7)
Ceramica/ taco 3(2,6)
Ceramica/ taco/ cemento 1(0,9
Ceramica/ taco/ tierra 1(0,9)
Ceramica/ cemento 2(1,7)

Tipo de Terreno

Cimentado 67 (57,8)
Tierra / cimentado 36 (31,0)
Tierra 11 (9,5)
Ausente 2(1,7)

En relacién a la situacion productiva hubo predominio de individuos con empleo
activo. Mantenerse productivo y activo influye de forma positiva para una vida
saludable con DM #?. Se cree que individuos insertos en la convivencia social y en la
actividad laboral, pueden presentar mayor interés y estimulo en tener mas cuidado
con la salud.

En cuanto a la vivienda, la mayoria de los individuos residian en casa propia (75,9%)
con piso de ceramica (68,1%) y terreno cimentado (57,8%). Conocer el tipo de piso de
la residencia del diabético es de gran importancia para que el profesional de salud
realice orientaciones a fin de prevenir accidentes en el domicilio y caidas, que pueden
causar grandes traumas a los diabéticos que, muchas veces, poseen acentuada
reduccion visual 2,

En la Tabla 2, esta presentada la distribucion de las variables relacionadas a los
cuidados con los pies de los individuos diabéticos.
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Tabla 2 - Distribucién de los cuidados con los pies realizados por los individuos con
DM tipo 1 o 2 registrados en el HIPERDIA. Uberaba — MG, 2012.

Variables Si No
n (%) n(%)

Cree importante cuidar de los pies 114 (98,3) 2(1,7)
Realiza examen de los pies con profesional de
salud por lo menos una vez al afio 22 (19,0) 94 (81,0)
Realiza inspeccion diaria de los pies 91(78,4%) 25 (21,6)
Utiliza espejo para el autoexamen de los pies 15 (12,9) 101 (87,1)
Higieniza diariamente los pies 114 (98,3) 2(1,7)
Realiza secado de los pies 99 (85,3) 17 (14,7)
Acostumbra dejar los pies en agua 56 (48,3) 65 (51,7)
Acostumbra usar zapatos apretados 14 (12,1) 102 (87,9)
Acostumbra usar zapatos sin medias 56 (48,3) 60 (51,7)
Acostumbra cambiar de zapatos diariamente 106 (91,4) 10 (8,6)
Acostumbra usar medias con costuras 85 (73,3) 31 (26,7)
Acostumbra caminar descalzo 34 (29,3) 82 (70,7)
Inspecciona los zapatos antes de usar 78 (67,2) 38 (32,8)
Notifica al equipo de salud si tuviera lesiones
en los pies 68 (58,6) 48 (41,4)
Elimina callos con bisturi, entre otros 33 (28,4) 83 (71,6)
Corta ufias de forma recta sin limar los
bordes 77 (66,4) 39 (33,6)
Acostumbra quitar cuticulas de las ufias 66 (56,9) 50 (43,1)
Pide ayuda para algun familiar cuando no
consigue realizar el cuidado solo 81 (69,8) 35 (30,2)
Considera el apoyo familiar importante en el
cuidado con los pies 111 (95,7) 5 (4,3)

En relacion a los cuidados con los pies, 98,3% de los individuos consideraba
importante cuidar de los pies para prevenir el pie diabético, mientras, 81% dijeron no
realizar examen de los pies por lo menos una vez al afio con el profesional de salud.
La mayor parte de los individuos del presente estudio mantenian conductas
adecuadas en su dia a dia para el cuidado de los pies. Entre ellas: higienizar (98,3%),
inspeccionar (78,4%) y realizar el secado diariamente (85,3%), no acostumbra dejar
los pies en agua (51,7%), no caminar descalzo (70,7%), no usar zapatos apretados
(87,9%), cortar uias de forma recta sin limar los bordes (66,4%), no acostumbra usar
zapatos sin medias (51,7%), realizar inspeccion de los zapatos antes de usar (67,2%),
cambiar los zapatos diariamente (91,4%), pedir ayuda a algun familiar cuando no
consigue realizar el cuidado solo (69,8%) y notificar al equipo de salud si tuviese
alguna lesion en los pies (58,6%) (Tabla 2).

Entre los individuos que dijeron secar los pies, 88,8% mencionaron que realizaban el
secado de la planta, dorso de los pies y entre los dedos, mientras que 11,2% secaban
la planta y dorso de los pies. El habito de no secar los pies entre los dedos, puede
propiciar la proliferaciéon de micro-organismos y ocasionar fisuras en la piel.

En relacidén a la hidratacion de los pies 68,1%, dijeron que acostumbraban hidratar,
siendo que 37,1% lo hacian en la planta y dorso solo, 31,0% hidrataban planta, dorso
y entre los dedos, mientras que 31,9% no hidrataban. Para evitar el resecamiento de
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la piel y asi, prevenir que aparezcan lesiones, se deben mantener hidratadas las
piernas y pies 9.

En cuanto a las practicas inadecuadas para los cuidados de los pies, 73,3% de los
individuos acostumbraban usar medias con costuras y 56,9% remover cuticulas de las
ufas. Se resalta que esas practicas pueden ofrecer riesgo a la integridad de la piel de
los pies, principalmente para aquellos que poseen neuropatia, visto que estos
individuos poseen sensibilidad disminuida.

Las orientaciones con los cuidados para la prevencion del pie diabético consisten en
una herramienta imprescindible, y esta debe ser una practica constante en la rutina de
los profesionales de salud, en especial del enfermero.

En este estudio hubo predominio de las respuestas de los diabéticos que
consideraban el apoyo familiar importante en el cuidado con los pies (95,7%). Las
relaciones familiares consisten en significante factor para la adhesion al tratamiento
en el inicio de DM @9,

Los datos referentes a habitos y variables de salud se presentan a continuacion:

Tabla 3 - Distribucion de los individuos que presentan DM segun los habitos y
variables de salud. Uberaba - MG, 2012.

Si No
Habitos e Variables n (%) n (%)

HAS 80 (69,0) 36 (31,0)
Dislipidemia 53 (45,7) 63 (54,3)
Tabaquismo 21 (18,1) 95 (81,9)
Etilismo 10 (8,6) 106 (91,4)
Orientaciones 73 (62,9) 43 (37,1)
nutricionales

Ejercicio fisico 50 (43,1) 66 (56,9)

En relacion al tiempo de diagnostico de la DM, la media fue de 5 afios (Min=0,6;
Méax=32). La mayoria de los individuos presentaban HAS asociada a DM (Tabla 3), y
tiempo diagnéstico con media de 9 afios (Min=0,5; Max=30). Otros factores de riesgo
fueron observados en los individuos del presente estudio, entre ellos la dislipidemia
media del tiempo diagnostico 4,5 afios (Min=0,1; Max.=20), o tabaquismo media del
tiempo diagnostico 30 afios (Min.=4; Max.=50), el etilismo media del tiempo
diagnéstico 20 afios (Min=3; Max.=40). Otros estudios '® también refieren
resultados semejantes, se encontré que 66,0% presentaba hipertension arterial y 49%
dislipidemia.

En cuanto a los individuos que dijeron practicar ejercicio fisico (Tabla 3), 56,0%
citaron caminar, 14,0% hacer gimnasio, 10,0% pedalear, 6,0% hidro-gimnasia y
16,0% realizaban esas actividades asociadas. Con base en estos datos se comprob6
semejanza con otros hallazgos ™ que la actividad fisica fue referida solamente por
40,6% de los entrevistados y se destaco la caminata. La mayor parte de la poblacién
del presente estudio (62,9%) dijo seguir las orientaciones nutricionales.

Estudios realizados demostraron que habitos de vida mas saludables (dieta
balanceada asociada a la actividad fisica regular) pueden disminuir en 58%, el riesgo
de que individuos pre-diabéticos desarrollen DM . En el caso de individuos con DM

Enfermeria Global



ya instalada, esos habitos contribuyen de forma significativa en el control de la
enfermedad y en la prevencion de complicaciones graves.

De acuerdo con el tipo de tratamiento, se comprobd que 63,8% hacian uso de
hipoglucemiante oral, 12,0% usaban apenas insulina, 17,2% hipoglucemiante oral
asociado a la insulina e 8,6% realizaban tratamiento no medicamentoso. Otro
estudio™ realizado en una Estrategia de Salud de la Familia en una ciudad de Minas
Gerais encontr6 que 66,6% utilizaban hipoglucemiantes orales, 7,7% solamente de
insulina, 7,7% hipoglucemiantes orales junto con la insulina y 17,9% realizaban el
control de la diabetes apenas con dieta.

Se puede destacar que 58,3% de los individuos del referido estudio nunca tuvieron
lesion en los pies y 41,7% dijeron tener o tuvieron lesion en los pies. Entre los que
afirmaron 10,3% trataron la lesion en el hospital, 8,6% en la Unidad de Salud, 21,6%
en casa, y 0,9% no se tratd. Se cree que los profesionales de salud, en especial el
enfermero, deban estar atentos y acompafar con mayor frecuencia a estos individuos,
principalmente a los que se tratan en casa para evaluar la lesién evitando asi
complicaciones

En cuanto a la forma de tratamiento de la lesion, 25,0% de los individuos utilizaban
pomada, 4,3% usaban antiséptico, 1,7% se hacian bafio de hierbas, 2,6%
respondieron que trataban de otras formas (antibiético y cirugia), 2,6% pomadas y
antiséptico, 1,7% pomadas y otros, siendo que apenas 0,9% fue para amputacion.

El uso de pomada para el tratamiento de las lesiones corrobora con otro estudio en el
cual el cuidado mayor se dio por el uso de pomadas y remedios para la terapéutica*®.

El desarrollo de habilidades para el cuidado de los pies es una condicién impar para la
educacion de los diabéticos ™.

La media de las respuestas concordantes fue de 13,53, en lo que se refiere a la media
de las respuestas discordantes el valor fue 7. Los tests estadisticos mostraron que
hubo correlacion baja entre el tiempo de estudio y el niumero de respuestas
concordantes acerca de los cuidados de los pies, pero no fue significativa (rs=0,026;
p=0,781).

El resultado obtenido no corrobora con otros estudios, en los cuales se demuestra
gue personas con edad avanzada y baja escolaridad pueden presentar una dificultad
mayor para comprensién y adhesién al tratamiento propuesto para control de la
diabetes y sus complicaciones %2V,

Entre aquellos con hasta 10 aflos de diagndéstico, 79,7% no dijeron presentar
complicaciones, mientras 62,2% para aquellos con 10 afilos 0 mas menciond tener
complicaciones (x°=19,83; p<0,001).

De acuerdo con investigadores cuanto mayor es el tiempo de diagndstico, mayor la
proporcion de individuos con complicaciones crénicas, pues la precocidad del
diagnostico, juntamente con la adhesion al tratamiento es relevante en la prevencion
de gravedad ®. Cuanto mayor es el tiempo al diagnéstico, menor a prevalencia de la
adhesion al tratamiento aumentando el riesgo de complicaciones resultantes del
control metabélico insatisfactorio ¢?.
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Se destaca entre los individuos que presentaban 10 afios o mas de tiempo de
diagndstico de DM que la mayoria (56,5%) presentdé complicaciones microvasculares,
17,4% complicaciones macrovasculares, y 26,1% tenian tanto complicaciones micro
vasculares como macrovasculares. Para los individuos con hasta 10 afios de
diagnostico, hubo prevalencia (56,2%) en las complicaciones microvasculares,
seguido de 31,2% que tuvieron complicaciones macrovasculares, mientras que 12,5%
de los individuos tenian complicaciones micro y macrovasculares. Lo que consiste en
un factor agravante, pues, si antes de alcanzar 10 afios de diagndstico la mayoria de
esa poblacion ya presenta complicaciones, se puede deducir que estos van a
presentar incapacidades fisicas.

Las complicaciones derivadas de la DM acarrean incapacidad para el cumplimiento de
actividades de rutina y disminucién de la calidad de vida 2.

Otro estudio evidencidé que es posible la prevencion de las complicaciones derivadas
de la DM. Esto habla de la necesidad de reforzar, junto a los servicios de salud en la
esfera municipal, medidas y acciones preconizadas por el Ministerio de Salud,
buscando disminuir los factores de riesgo y el impacto de esas complicaciones en la
calidad de vida de los diabéticos Tipo 2, para que los mismos consigan ser mas
saludables y participativos en la sociedad ©%.

La prevencion debe ser considerada como el mayor foco en el abordaje del pie
diabético y asi en la reduccion de las amputaciones. Para obtener mayor adhesion a
los cuidados necesarios es importante el diagnéstico precoz, la sensibilizacion y
orientacion del individuo y de su familia en cuanto a esa complicacion. Algunos de los
cuidados incluyen rutinas de higiene diaria, restricciones a caminar descalzo y
orientaciones sobre calzados adecuados .

Se verifica la necesidad de estimular a los individuos para la incorporacién de
practicas adecuadas de control de la DM, sobre todo el cuidado con los pies, mirando
nuevos conocimientos y sensibilizacion en cuanto a la forma de lidiar con la
enfermedad. El enfermero en la consulta de enfermeria posee contacto estrecho con
esa poblacion, presentando papel fundamental en esas acciones, proporcionando
mecanismos que pueden ser utlizados para identificar, acompafar y realizar
intervenciones.

La consulta de enfermeria configura una importante manera de seguir la pista de los
pacientes con riesgo para desarrolar tlceras de miembros inferiores ©.

Los enfermeros poseen papel importante en la implementacion de acciones
educativas que permiten el aumento del conocimiento de la poblacion en relacion a la
prevencion de complicaciones de la DM 9.

CONCLUSION

El presente estudio demostré que los individuos diabéticos tenian cierto conocimiento
sobre la DM y entendieron la importancia de la inspeccién diaria y del cuidado con los
pies para prevenir el pie diabético. En su mayoria tenian conductas adecuadas en el
cotidiano en relacién al cuidado de los pies, sin embargo, todavia existen individuos
gue presentan complicaciones lo que hace imprescindible la realizacion de medidas
de prevencién y el acompafiamiento por los profesionales de salud, principalmente del
enfermero.
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Tener conciencia del nivel de conocimiento del individuo diabético sobre los cuidados
de los pies permite dirigir las acciones de educacion en salud que lleven a promover e
incentivar esta practica.

Se sabe que el tiempo de estudio puede interferir en el conocimiento de los individuos
en relacion al cuidado con la salud, mientras, en el presente estudio no fue un factor
limitante el numero de respuestas concordantes acerca de los cuidados con los pies.
En relacion a las complicaciones derivadas de la DM, se not6 que estas son mas
frecuentes en individuos con 10 afios o mas de tiempo de diagndstico.

Este estudio fue de gran valor para la poblacion, pues demuestra la importancia de
identificar los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, y también
conocer el contexto en que el individuo esta inserto. Esas cuestiones podrian ser
mejor identificadas por el enfermero durante la consulta de enfermeria permitiendo
mejora de las acciones, asi como, una intervencion sistematizada por medio de un
acompafamiento directo y educacion en salud.
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