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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica y la mas frecuente, asociada al desarrollo de
complicaciones irreversibles, invalidantes y mortales, con notable afectacion de la calidad de vida, ocupando
gran parte de los recursos sanitarios en todos los paises (Rojas, 2017). El paciente sufre continuas
modificaciones de su rutina, cursan con hiperglucemia, complicaciones cronicas macro y micro vasculares,
pueden llegar a reducir la calidad de vida. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal; con una poblacion
de 26 personas con diagnéstico de Diabetes Tipo 2, rango de edad entre 33 a 75 afios, el 84.6% femenino,
el 15.4% masculino. Grado de estudio Primaria Incompleta 73%, el tiempo de diagnoéstico fue de 1 semana
> 33 afios. Sefialan que el tratamiento, hacer ejercicio 22%, dieta 29%, tomar medicamentos 29%, insulina
10%, que las complicaciones mas frecuentes que se presentan son, pie diabético y perdida de la vision
83%, perdida de la conciencia 14%. A medida que las enfermedades crénicas cobran mayor importancia en
el ambito de la salud publica, el automanejo seguira afianzandose como un enfoque crucial para tratar estas
enfermedades, prevenirlas y promover el bienestar; atreves del conocimiento, se permite evidenciar la
necesidad de reforzar los programas de instruccién diabetolégica.

ABSTRACT

Diabetes is a chronic and most frequent metabolic disease, associated with the development of irreversible,
disabling and fatal complications, with a significant impact on the quality of life, occupying a large part of
health resources in all countries (Rojas, 2017). The patient suffers continuous modifications of their routine,
they present with hyperglycemia, chronic macro and micro vascular complications, and they can reduce the
quality of life. A descriptive, transversal study was carried out; with a population of 26 people diagnosed with
Type 2 Diabetes, age range between 33 to 75 years, 84.6% female, and 15.4% male. Incomplete Primary
Education Degree 73%, the diagnosis time was 1 week> 33 years. They point out that the treatment,
exercise 22%, diet 29%, take medication 29%, insulin 10%, that the most frequent complications that occur
are, diabetic foot and loss of vision 83%, loss of consciousness 14%. As chronic diseases become more
important in the field of public health, self-management will continue to be a crucial approach to treating
these diseases, preventing them and promoting well-being; through knowledge, it is possible to demonstrate
the need to reinforce the diabetological instruction programs.
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INTRODUCCION

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es una enfermedad metabdlica cronica y la mas frecuente, asociada al desarrollo de
complicaciones irreversibles, invalidantes y aun mortales con notable afectacion de la calidad de vida,
ocupando gran parte de los recursos sanitarios en todos los paises ['l. Olaiz 2l menciona que es un importante
problema de salud publica, debido a su elevada prevalencia ya que puede afectar a personas de cualquier
edad, sexo, clase social y area geografica, asi como su elevada mortalidad y costo sanitario; ademas, el
paciente sufre continuas modificaciones en su rutina, tanto la Diabetes tipo 1 como la tipo 2 cursan con
hiperglucemia, la cual originar complicaciones cronicas macro y micro vasculares o también pueden llegar a
presentar, lo que tiende a reducir su calidad de vida.

La DT2 es una enfermedad multifactorial, su prevalencia ha aumentado en las ultimas cuatro décadas,
pasando de 153 millones de personas con diabetes en el mundo en el ano 1980 a 382 millones en el afio
2013 estimando aumentara a 552 millones para el afio 2035 [Bl. En México, la diabetes tipo 2 es la primera
causa de mortalidad, de afios perdidos por muerte prematura, de afios vividos con discapacidad y de afios de
vida saludable perdidos . La prevalencia de diabetes diagnosticada en México aumento6 del 7% al 8,9% de
2006 a 2012, y se incrementa con la edad, alcanzando su maximo entre las edades de 65 a 68 afios. Se
estimada que la incidencia de diabetes diagnosticada incrementd exponencialmente durante 1960-2012, las
tasas proyectadas en varios escenarios de incidencia por edad sugieren que la prevalencia de la diabetes en
adultos puede alcanzar 13,7-22,5% en 2050 1. Asimismo, la prevalencia de diabetes por diagnéstico médico
previo en personas de 20 afios 0 mas en Tabasco fue de 9.4%, mayor que reportada ENSANUT (6.2%); la
prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo fue ligeramente menor en mujeres (8.2%) que en
hombres (10.7%), con una razén mujer: hombre de1.3 Bl. En Guanajuato, de acuerdo con Cisneros [ se
presentaron 104,516 casos en el afio 2004, hubo mayor prevalencia del afio 2017, fueron 140,967 en un
rango de edad de un promedio 63.6 a 64.9.

Uno de los problemas secundarios mas graves, dado el efecto en la calidad de vida de los pacientes con
diabetes, es la aparicion de Ulceras en los pies de estos pacientes, como consecuencia del efecto sostenido
en el tiempo de dos entidades cronicas: la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular Il Por ende, 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 psicolégicas, pues afecta
directamente a la autoestima @I,

En este sentido, el pie diabético, una de las manifestaciones clinicas de la neuropatia diabética, se define
como la infeccién, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos asociadas con anormalidades
neurolégicas (perdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia periférica de diversa gravedad en las
extremidades inferiores. Esta situacion es debida a una alteracion clinica de base etiopatogenia neuropatica e
inducida por la hiperglucemia mantenida en la que, con o sin coexistencia de isquemia, y previo
desencadenante traumatico, produce lesion y/o ulceracion del pie. Pequefios traumatismos provocan la lesion
tisular y la aparicion de Ulceras. La presencia de neuropatia periférica, una insuficiencia vascular y la
alteracion de la respuesta a la infeccion hace que el paciente diabético presente una vulnerabilidad
excepcional a los problemas de los pies 1.

Silvia 18] sefiala que aproximadamente 15% de los individuos que presentan diabetes van a desarrollar alguna
lesién 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.

Las personas con la diabetes necesitan revisar y actualizar su conocimiento, realizar un comprometido
autocuidado, que va desde el conocimiento de la enfermedad, hasta la prevencion que incluye el cuidado de
los pies, la higiene y el ejercicio fisico pero esto conlleva un trabajo en equipo tanto la capacitacion del mismo
paciente y a los integrantes de la familia. Los profesionales en salud son educadores y colaboradores de los
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pacientes, pero el éxito en la prevencién de complicaciones como el pie diabético depende fundamentalmente
de los mismos pacientes. Por lo anterior, es de vital importancia determinar los conocimientos preventivos del
cuidado de pies de los pacientes con diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Se tratd6 de un estudio descriptivo, transversal; la poblaciéon estuvo conformada por 26 personas con
diagnéstico de Diabetes Tipo 2 pertenecientes a la Unidad Médica de Atencidon Primaria a la Salud
Puentecillas del municipio de Guanajuato. Para la colecta de datos se empled una cédula de datos personales
y un cuestionario para valorar el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes de Castro [0
conformado por 25 items, se les explico la finalidad del estudio y se les solicito firmaran el consentimiento
informado de acuerdo a lo estipulado por la Ley General de Salud ' en materia de investigacion, para el
analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron en el estudio 26 personas, con un rango de edad entre 33 a 75 afios, donde el 84.6% fue
femenino y el 15.4% masculino; casados 61%, viudos 31%, soltero 4%, Unién libre 4%., el grado de estudio
fue primaria incompleta 73%, primaria completa 8%, secundaria completa 15%, superior completa 4%. El 96%
profesa la religion catdlica y el 4% sin religion; el tiempo de diagndstico fue de una semana de evolucion hasta
33 afios. La mayoria dependen econémicamente de los hijos con un 42%, independiente 39%, esposos 19%;
el 88% cuenta con seguro popular, IMSS 4%, ISSSTE 8%.

Los participantes sefalan que los principales signos y sintomas de la diabetes tipo 2 es la polidipsia,
hiperfagia y poliuria; que el tratamiento adecuado es la dieta, la medicacion y el ejercicio; las complicaciones
de esta enfermedad son el pie diabético y la perdida de la vision, las medidas para evitar dichas
complicaciones es llevar una dieta sana, hacer ejercicio fisico y los cuidados de higiene. Entre las situaciones
que favorece la presencia de pie diabético son las ufas encarnadas y la formacion de callos, por lo que la
importancia del cuidado de los pies radica en evitar la presencia de hongos y callosidades ya que se pueden
convertir en heridas. Asimismo, mencionan que las medidas adecuadas para proteger los pies son no caminar
descalzo, usar medias de algodon, revisar los zapatos antes de colocarselos y el ejercicio fisico.

Grafica 1. Nivel de conocimiento sobre diabetes en pacientes de la UMAPS,

2018.
96%
88%
77%
55%
28%
En la presencia de callos podologo jabon adecuado o de  frecuencia de revision de  temperatura del agua;
aplican cremas tocador pies;diario tibia

Fuente: directa
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Al respecto Coti ['?l indica que la prevalencia de la neuropatia periférica esta relacionada de forma directa con
la evolucidon de la diabetes, siendo progresiva, irreversible y guarda relacién con la edad del enfermo; dos
tercios de los pacientes manifiestan neuropatia periférica, lo cual es la complicacion mas prevalente y esta
interrelacionada con los procesos fisiopatolégicos causantes de la entidad clinica pie diabético.

Se encontré que el 100% de los pacientes sefialan que diario debe de ser la frecuencia de lavado de los pies
ya que es de vital importancia para evitar complicaciones, asimismo, mencionan que las ufas encarnadas
65%, y el 32% las callosidades favorecen la aparicién del pie diabético. El lavado de los pies debe ser a diario
con agua tibia, entre 34 y 37 grados, y jabon suave es recomendable ayudarse de una toalla suave o una
esponja, este lavado durara entre 5 y 10 minutos para prevenir la maceracién del pie [131,

En cuanto al cuidado de los pies se encontré que se deben revisar y asear diariamente con agua tibia y jabon
suave, esto previene las heridas y hongos, también se debe usar cremas hidratantes para evitar resequedad,
callos y grietas; ademas, la técnica de corte de ufias debe ser en forma recta y con cortaufias. Otro aspecto
importante es el uso adecuado del calzado el cual sefialan debe ser de cuero, suela antideslizante y punta
ancha. Como menciona Pinilla ['4 el calzado protector de los pacientes de alto riesgo de presentar neuropatia
y deformidades; para reducir la presién plantar elevada en ciertas areas y la mayor fricciéon con redistribucion
de la presién en una mayor area de superficie. Las medidas del zapato (amplitud y profundidad) se disefian de
acuerdo con las deformidades, al igual que las plantillas y demas ortesis; lo ideal es el calzado protector con
cordones o velcro para brindar ajuste al pie de acuerdo con el grosor de las medias o la presencia de edema
segun la hora, sin costuras internas, tacén de 2-3 cm para evitar sobrecarga en el ante pie, y con puntera
ancha y alta que permita la movilidad de los dedos; ademas, con plantillas moldeadas. Este tipo de calzado se
debe usar permanentemente, tanto en casa como fuera de ésta, y es necesario advertirle al paciente que no
camine descalzo, es preferible que los pacientes utilicen los zapatos adecuado para prevenir las
complicaciones futuras.

Respecto a las medidas adecuadas para proteger los pies refieren usar medias de algodén, revisar los
zapatos antes de colocarselos y usarlos todo el dia, no caminar descalzo; los zapatos adecuados refieren
deben ser de material de cuero, suela antideslizante punta ancha. De igual forma sefialaron que es importante
realizar el ejercicio fisico para prevenir lesiones en los pies, como el tener mala circulacion y el uso de cremas
hidratantes en los pies para evitar los hongos, resequedad y grietas. La mayoria menciono que la correcta
técnica del corte de ufias de los pies es en forma recta con cortaufas.

Los participantes mencionaron que la frecuencia de la revisién de los pies en busqueda de alguna lesion debe
de ser diario 88%, interdiario 4%, una vez a la semana 8%. También es importante el lavado de los pies, para
eliminar malos olores 14%, para relajarlos 3%, previene herida en los pies 34% y el 49% para prevenir
hongos, durante el lavado de los pies la temperatura del agua debe de ser fria 19%, y el agua tibia refieren un
77% esto quiere decir que la mayoria lava sus pies con agua tibia, utilizar el jabén adecuado con las
caracteristicas adecuadas del jabdn para el lavado de los pies debe ser un jabdén suave 96%, jabdn para lavar
la ropa 4%, como vemos en las estadisticas el porcentaje del jabon que utilizan la poblacién estudiada.
Algunos pacientes refieren que ante la presencia de los callos es correcto, retirar los callos uno mismo 14%,
aplicar cremas 55%, acudir al podélogo 28%, no hacer nada dejar que crezca 3%.
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Grafica 2. Medidas preventivas del cuidado del los pies con
diabetes UMAPS,2018.

100% 94% 88%

54%

refieren que las callosidades  Realizar ejercicio para ~ No caminar descalzo, usar  Material de cuero, suelas
se convierten en herida  prevenir lesiones en los pies mediasde algodon, revisar antideslizante, punta ancha
antes de colocarselo

Fuente: directa

Figueroa 9] refiere que la diabetes como enfermedad cronica resistente, reviste especial importancia, no
solo por constituir las primeras causas de morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta para
lograr el control metabdlico y prevenir sus multiples complicaciones; ademas de los medicamentos, se
requieren otras medidas de control, como el ajuste en la alimentacién, el control de peso en caso de
obesidad, la actividad fisica adecuada, entre otras; las cuales deben ser cumplidas a lo largo de su vida y
aplicadas fuera del campo meédico.

CONCLUSIONES

A medida que las enfermedades crénicas cobran mayor importancia en el ambito de la salud publica, el
automanejo seguira afianzandose como un enfoque crucial para tratar estas enfermedades, prevenirlas y
promover el bienestar. El nivel de conocimientos, permite evidenciar la necesidad de reforzar los programas
de instruccion diabeto légica, fortalecer la educacion de accion preventiva y la promocién para modificar o
complementar los conocimientos de los pacientes, fomentar los comportamientos saludables y favorecer la
calidad de vida en la poblacion de tal forma que les permita tomar conciencia acerca de la prevencion del pie
diabético y otras complicaciones futuras. Es recomendable que el paciente aprenda a convivir con la
enfermedad y aceptarla, de esta manera lograra un éptimo desarrollo personal, familiar y social, donde las
redes de apoyo cobran un papel crucial para el logro del buen cuidado.
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