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Actividades de prevencion primaria del pie diabético y actividades de
autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Il Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador, Essalud

Primary prevention activities of the diabetic foot and self-care activities in patients
with type 2 diabetes in the Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, Essalud
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RESUMEN

Objetivos: determinar qué actividades de prevencion primaria de pie diabético realiza el enfermero
y qué actividades de autocuidado realiza el paciente con diabetes tipo2 en el servicio de Medicina
del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, Es Salud. Materiales y Métodos: descriptiva
y transversal. Para la recoleccion de datos se aplico dos cuestionarios. Resultados: Los resultados
evidencian que el 83,6% de enfermeros realiza la valoracion de los pies, el 90,9% imparte educacion.
El 76,4% pregunta si presentan cambios en la sensibilidad del pie y el 85,2% pregunta durante la
entrevista si hay presencia de dolor en el pie, El 72,7% brinda técnicas de autocuidado del pie, el
56,4% clasifica a sus pacientes en niveles de bajo o alto riesgo de desarrollar Ulceras o amputaciones
y el. 53,8% informa al paciente sobre su categoria de riesgo de presentar pie diabético. El 92,7%
recomienda dejar de fumar y el 98,2% informa la importancia de asistir a su control. Con respecto a
las practicas de autocuidado que realizan los pacientes, el 46,4% presenta un nivel de autocuidado
moderado, el 69,6% revisa sus pies, el 42,9% no revisa el interior de su calzado, el 60% no aplica
cremas hidratantes, el 44,6 % continia agregando azucar a sus bebidas, el 45,5% de los pacientes
tiene sobrepeso, incluyendo ambos sexos. Conclusiones: la mayoria de los enfermeros, realiza
bastantes actividades de prevencién primaria del pie diabético. Por otro lado, existe una moderada
practica de autocuidado realizado por el paciente.
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ABSTRACT

Objetives: To identify which primary prevention of diabetic foot hits the nurse and what self-care
activities performed by the patient with type 2 diabetes. Materials and Methods: The type of study
is descriptive and cross-sectional data collection survey was applied to nurses and diabetic patients
over 18 years. Results: The results show that 83.6% of nurses performed the assessment of the
foot, provides education 90.9%. 72.7% provide foot self-care techniques. Recommended 92.7%
quit smoking and 98.2% reported the importance of attending to his control. With regard to self-care
practices performed by the patients, 46.4% have a moderate level of self-care, 69.6% check their feet,
42.9% did not check the inside of their shoes, 60% no apply moisturizers, 44.6% continues to add sugar
to their drinks, 45.5% of overweight patients, including both sexes. Conclusions: Most of nurses take
almost all activities of primary prevention of diabetic foot highlighting an important activity assessment
of the foot. Furthermore, there is a regular practice of self-performed by the patient, especially in the
daily observation of the foot.

Keywords: Diabetes, prevention, first aid, self-care, diabetic foot. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 representa el 95% o mas del
total de casos en el mundo, siendo el tipo mas
comun de diabetes que por lo general, ocurre
en los adultos, pero cada vez se observa en
nifos, adolescentes y jovenes adultos con
sobrepeso. Esta afectando especialmente a las
personas en edad reproductiva. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012). Se caracteriza por la
resistencia a la insulina y una deficiencia relativa
de dicha hormona, esta puede permanecer
sin ser detectada, es decir, ser asintomatica,
durante muchos anos y el diagndstico suele
producirse a partir de complicaciones asociadas
o incidentalmente mediante un analisis de
sangre u orina que arroje resultados anormales.
(Federacion Internacional de la Diabetes, 2013).
Una diabetes tipo2 no diagnosticada o mal
controlada puede provocar la amputacion de las
extremidades inferiores, ceguera y enfermedad
renal.

Asimismo, contribuye notablemente a la
enfermedad cardiaca y al derrame cerebral,
encontrandose entre las diez causas principales
de discapacidad en el mundo (Federacién
Internacional de Diabetes 2011). Por otro lado,
es importante recordar que el diagndstico
de diabetes es sinénimo de “Pie en riesgo”.
(Rebaza, 2011)

El Ministerio de Salud (2015), declara que la
DM2 es una enfermedad que afecta a casi 2
millones de personas y es la décimo segunda
causa de Anos de Vida Saludable Perdidos
(AVISA) y discapacidad en nuestra poblacion,
con tendencia creciente.

Solo en Lima, en el afo 2015 se presentaron
mas de 50 mil casos nuevos de ese mal en
hombres y mujeres de 39 a 50 afios y 203 casos
en nifos de 0 a 17 afnos,

(Seclén, 2011/2012). Ante esta cruda realidad
estadistica de comorbilidad se ha realizado
este trabajo de investigacion para determinar
qué actividades de prevencion primaria de pie
diabético realiza la enfermera y qué actividades
de autocuidado realiza el paciente con diabetes
tipo2, en el Hospital Il Geriatrico San Isidro
Labrador.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. Para la recoleccion de
datos se utilizé un instrumento que fue elaborado
por Pinilla R., Barrera P, Rodriguez M., Rubio
C, y Devia D. (2010), el cual ha sido modificado
a la necesidad y caracteristicas de la muestra
de estudio, aplicado a 55 enfermeras(os) que
estan a cargo de pacientes con diabetes tipo
2 y con un afo de experiencia laborando en
el servicio de medicina del Hospital San Isidro
Labrador y a 56 pacientes con diabetes tipo2,
cognitivamente bien, mayores de edad, que
no presenten pie diabético y se encuentran
hospitalizados. Se verifico las propiedades
psicométricas de los dos cuestionarios para lo
cual los items fueron evaluados por expertos
y la fiabilidad global del cuestionario y sus
dimensiones se valoro calculando el indice de
consistencia interna mediante el coeficiente
Alpha de Cronbach, donde la fiabilidad global
fue de .612 (instrumento de enfermeras) y
.641 (instrumento del paciente). La aplicacion
de la encuesta se ejecutd por la investigadora,
previa coordinacion con los representantes de la
institucion, se les explicé a todas las enfermeras
y pacientes el propésito de la investigacion,
siendo todo de caracter confidencial y anénimo,
el tiempo de la ejecucion de la encuesta duro
5 a 10 minutos, los datos fueron llevados a un
analisis estadistico y confrontado con la teoria y
otros estudios similares.

RESULTADOS

Se aprecia, en la Figura 1, que el 94,5% de los
enfermeros realiza la mayoria de las actividades
de prevencion primaria del pie diabético y el
5,5% realiza pocas actividades de prevencion
primaria del pie diabético.

5%

# Pocas actividades
de prevencion

H Bastantes
actividades de
prevencion

Figura 1. Actividades primarias que realizan los enfermeros
para la prevencion del pie diabético.
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Enlatabla1seobservaconrespectoalapregunta
si realiza la valoracion respectiva a los pies de
sus pacientes, el 83,6% de los enfermeros realiza
dicha actividad, el 90,9% imparte educacion;
no obstante, el 56,4% no realiza la inspeccion
tanto por dentro como por fuera del calzado
y calcetines. El 76,4% pregunta si presenta
cambios en la sensibilidad y el 85,2% también
pregunta durante la entrevista si hay presencia

de bajo o alto riesgo de desarrollar Ulceras o
amputaciones, y el 53,8% informa al paciente
sobre su categoria de riesgo de presentar pie
diabético. De acuerdo a la pregunta si ensefian
técnicas de autocuidado del pie, un 72,7%
si realiza técnicas de autocuidado, el 92,7%
recomienda dejar de fumar y la gran mayoria de
los enfermeros (98,2%) informa a sus pacientes
la importancia de asistir a su control.

de dolor en el pie. Sin embargo, el 56,4% de
enfermeros clasifica a sus pacientes en niveles

Tabla 1
Actividades de prevencién primaria del pie diabético realizadas por las enfermeras.

N items Nivel de autocuidado
\[] Si
% N %

P1 ¢ Realiza valoracion de los pies a los pacientes con diabetes? 9 16,4% 46 83,6%

P2 ¢, Realiza educacion sobre el cuidado del pie a las personas con 5 9,1% 50 90,9%
diabetes?

P3 ¢Inspecciona el tipo de zapatos y calcetines por dentro y por 31 56,4% 24 43,6%
fuera?

P5 ¢Alguna vez le ha preguntado a su paciente si presenta cambios 13 23,6% 42 76,4%
en la sensibilidad de los pies?

P6 ¢Alguna vez le ha preguntado a su paciente si presenta doloren 8 14,8% 46 85,2%
las extremidades inferiores?

P7 ¢ Clasifica a los pacientes en pie de “bajo” o “alto” riesgo de 24 43,6% 31 56,4%
desarrollar Ulceras/amputaciones?

P8 En caso afirmativo, ¢ informa al paciente sobre su categoria de 24 46,2% 28 53,8%
riesgo?

P10 ¢Enseia técnicas de autocuidado del pie? 15 27,35 40 72,7%

P11 ¢Sitiene un paciente que fuma y tiene diabetes, le ha 4 7,3% 51 92,7%
recomendado que deje de fumar?

P12 ¢ Informa la importancia de la asistencia al hospital para el control 1 1,8% 54 98,2%

de la diabetes de sus pacientes?

La figura 2 permite apreciar que el 42,6% de enfermeros imparte todas las técnicas de autocuidado
para la prevencion del pie diabético como: (a) cuidado de las uiias (b) lavado, secado y uso de cremas
para el pie (c) revision diaria del pie y (d) el tipo de zapatos recomendados para su actividad diaria,
uso de medias y no caminar descalzo. También se observa que el 21,3% de los enfermeros imparte
temas del autocuidado obviando la revision diaria del pie.
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Figura 2. Técnicas de autocuidado impartidos por los enfermeros: (a) cuidado de las ufias, (b) lavado, secado y uso de cremas
para el pie, (c) revision diaria del pie, (d) tipo de zapato recomendado para su actividad diaria, uso de medias y no caminar
descalzo en casa.

En la tabla 2 muestra que el 46,4% de los pacientes presenta un nivel de autocuidado moderado de sus
pies, el 30,4% mantiene un nivel de autocuidado alto, y el 23.2%, posee un nivel de autocuidado bajo.

Tabla 2
Nivel de autocuidado realizado por el paciente para prevencion del pie diabético.

Nivel de Autocuidado

L\ %
Bajo 13 23,2
Moderado 26 46,4
Alto 17 30,4
Total 56 100

La tabla 3 permite apreciar que el 69,6% de pacientes revisa su pie todos los dias, el 78,6% no
considera importante elegir el color de los calcetines al momento de comprarlos, el 42,9% no revisa
el interior del calzado y el 60% no aplica cremas o vaselina a su pie. Sin embargo, que el 87,5% si
seca los espacios interdigitales del pie, el 91,1% no camina descalzo en su casa u otros lugares.
El 30,4% no considera importante la temperatura del agua antes de asearse el pie, el 87,5% evita
el uso de objetos (compresas, botellas, mantas eléctricas) para calentar sus pies. Con respecto los
items 12, el 83,9% respondié que si comunicaria inmediatamente a su médico tratante sobre alguna
alteracion producida en sus pies, el 30,4% tiene preferencia por consumir alimentos fritos, el 69,6%
continian consumiendo una dieta compuesta por carnes, pescado y huevos diariamente, el 57,1%
de los pacientes diabéticos consume mas de 2 carbohidratos (harinas) durante el dia y el 44,6 %
contindan agregando azucar a sus bebidas.
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Tabla 3

Actividades de autocuidado realizados por el paciente para prevenir el pie diabético.

\| ftems Nivel de autocuidado
No Si
N % N %

P1  ¢Revisa la presencia de lesiones en los pies todos los 17 30.4% 39 69.6%
dias?

P2  ;Tiene en cuenta el color a la hora de comprar las 44  78.6% 12 21.4%
medias?

P3  ¢Revisa el interior del zapato siempre antes de 24 42.9% 32 57.1%
introducir su pie?

P4  ;Aplica cremas hidratante a diario en los pies? 33 60% 22 40%

P5  ¢Seca espacios entre los dedos del pie después del 7 12.5% 49 87.5%
bafio, todos los dias?

P6  ;Camina descalzo en casa u otros lugares? 51 91.1% 5 8.9%

P7  ¢Tiene en cuenta la temperatura del agua a la hora 17  30.4% 39 69.6%
de lavarse los pies?

P8 ¢ Utiliza objetos calientes para calentar sus pies 49  87.5% 7 12.5%
(bolsas, compresas, botellas)?

P9  ;Consultaria inmediatamente a su médico si encuentra 9 16.1% 47 83.9%
algun problema en sus pies?

P10 ¢ Prefiere consumir los alimentos fritos? 39 69.6% 17 30.4%

P11 ;Consume carne, pescado, pollo o huevo diariamente? 17 30.4% 39 69.6%

P12 ;Consume mas de dos carbohidratos (harinas) al dia en 24 42.9% 32 57.1%
desayuno, almuerzo o cena?

P13 ¢Adiciona azucar a las preparaciones o consume 31 55.4% 25 44.6%

alimentos que contienen estos endulzantes?

DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos en la
investigacion se encontrd, en las caracteristicas
socio demograficas de la muestra, que casi la
mitad de las enfermeros tienen entre 25 y 35
afos de edad, la mayoria son mujeres y poseen
de 1 a 5 afos de ejercicio profesional en el area
asistencial del Hospital Il Geriatrico San lIsidro
Labrador, y la mayoria de los pacientes tienen
de 61 a 80 afios y una minoria es adulta entre 41
y 50 anos, al respecto, Pinilla, Sanchez, Mejia
(2011), sefiala que la mitad de su muestra
fueron adulto de 30 a 64 afios; mas de la mitad
son mujeres con grado de instruccién primaria,
resultados parecidos serefleja enlainvestigacion
de Cardenas y Flores (2010), donde sefiala que
mas de la mitad de su muestra fueron mujeres
con escolaridad baja.

Con respecto a las actividades de prevencion
que realiza las enfermeras, es interesante

sefalar que la mayoria realiza la valoracion del
pie de forma general e imparte educacion a los
pacientes durante eltiempo de su hospitalizacion,
siendo estos hallazgos una evidencia que se
vienen ejecutando actividades de prevencion
del pie diabético. Al respecto, Abbas y Morbach
(2005), mencionan que la educacion sigue
siendo la herramienta de prevencién mas
poderosa en los paises subdesarrollados y
deberia ser parte integral de los programas de
prevencién. Esta deberia ser simple, repetitiva
y adaptarse culturalmente. Por otro lado, mas
de la mitad de las enfermeras no realiza la
inspecciéon del zapato y calcetines, resultado
que se puede justificar por ser una practica de
actividad en atencion primaria con pacientes
ambulatorios. Dentro de este contexto, Brand
(2005), manifiesta: “Quiten los zapatos y los
calcetines al paciente y examinenle los pies,
cada vez que vea a una persona con diabetes,
revisele los pies”.
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La gran mayoria de las enfermeras preguntan
a sus pacientes si presentan cambios en la
sensibilidadodolorenlasextremidadesinferiores;
al respecto, la investigacion realizada por Pinilla,
Barrera y Rodriguez (2010), sefiala que a la
mayoria de los pacientes diabéticos no se les
interrogd sobre alteraciones de la sensibilidad o
dolor en el pie. Asimismo, mas de la mitad de las
enfermeras clasifica a sus pacientes en niveles
bajo o alto riesgo e informan sobre su categoria
de riesgo de desarrollar pie diabético, sin duda,
se aprecia que las enfermeras continian con
las actividades de prevencidon, de acuerdo
con, Brand (2005), “Quienes identifiquen como
portadores de factores de riesgo deberian
recibir una educacién simple sobre como cuidar
y conservar sus pies, si este consejo se aplicase
en todo el mundo, tendria un enorme impacto
sobre la reduccion de la discapacidad y la muerte
resultantes de la enfermedad de pie diabético.”
La mayoria de las enfermeras brinda técnicas
de autocuidado del pie como: (a) cuidado de
las ufias (b) lavado, secado y uso de cremas
para el pie (c) revision diaria del pie y (d) el tipo
de zapatos recomendados para su actividad
diaria, uso de medias y no caminar descalzo
en casa u otros lugares. Al respecto, Gonzales
(2008), refiere que la funcién de la enfermera
consiste en ayudar al paciente a realizar
acciones, por si mismo, para conservar la salud
y la vida, recuperarse o seguir el proceso de la
enfermedad, afrontando las consecuencias y se
deberia realizar de modo complementario con la
familia y la comunidad cuando esta alterado el
equilibrio.

En cuanto a la recomendacion de dejar el habito
de fumar, la mayoria de las enfermeras exhorta
a sus pacientes que abandonen la practica de
fumar, asimismo, instan a no dejar de asistir a
su control en los centros hospitalarios para el
seguimiento de la enfermedad, de igual modo,
Gary y Clive (2005), sefialan que el consumo
de tabaco incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular y obstruccion de los vasos
sanguineos de las extremidades inferiores,
altera la tolerancia a la glucosa en personas con
diabetes, por lo tanto, dejar de fumar deberia ser
un componente importante del plan de control
de las personas con diabetes.

Respecto, a las practicas de autocuidado que
realizan los pacientes diabéticos, casi la mitad
presenta un nivel de autocuidado moderado de
su pie, asimismo, en el estudio de Gonzalez,
Perdomo, Quintana, y Mosquera (2010), sefiala

que hubo una mayor prevalencia del déficit de
cuidados del pie en los pacientes el cual fue
evidenciado por un corte inadecuado de ufias e
higiene deficitaria.

La mayoria de pacientes no consideraimportante
elegir el color de los calcetines al momento de
comprarlos, hallazgo que se evidencia que no se
cumple con las recomendaciones, de la misma
manera en el estudio por Pinilla, Sanchez y
Mejia (2011), encontré que la gran mayoria de
los pacientes no tiene en consideracion el color
de las medias al momento de comprarlos.

Por otro lado, se aprecia que cerca de la
mitad de los pacientes no revisan el interior
de su calzado y mas de la mitad no aplican
cremas hidratantes. Es recomendable revisar
los zapatos antes de ponérselos para retira
piedrecitas, zonas arrugadas o abultamientos;
asimismo, la hidratacién es fundamental porque
los pacientes diabéticos presentan resequedad
de la piel se puede prevenirse y eliminarse,
aplicandose crema hidratante en la planta,
el dorso y el talén, pero no en los espacios
interdigitales, al respecto, Trilla y Espluga
(1997), sefiala que casi la mayoria de los
pacientes no comprobaron el interior del zapato
antes de calzarse, asi concluy6 sefalando que
la cantidad de autocuidado es muy baja en
los pacientes diabéticos. Ademas, Montargil
y Zanetti (2009), refieren que la mitad de los
pacientes no hidrataba sus pies como parte de
su autocuidado.

La mayor parte de paciente seca los espacios
interdigitales del pie después de cada aseo
siguiendo las recomendaciones para evitar la
proliferacion de gérmenes que pueden lesionar
la piel y llegar a ser un factor que desencadene
el pie diabético; asimismo, la mayoria de
pacientes no camina descalzo en casa u otros
lugares. Dentro de este contexto, en el estudio
realizado por Pinilla, Sanchez, Mejia y Barrera
(2011), sefala que casi la mitad de los pacientes
diabéticos seca su pie y menos de la tercera
parte no camina descalzo en casa.

Un tercio de los pacientes no considera
importante la temperatura del agua antes de
asearse el pie. La higiene diaria de los pies
es necesaria, antes de introducir el pie en el
agua se debe comprobar la temperatura con el
codo, para evitar quemaduras en pacientes con
afectacion neuropatica. La mayoria evita el uso
de objetos (compresa, botella, manta eléctrica)
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para calentar su pie, al respecto, Gallardo,
Puentes y Villalon (2010), sefiala que mas de la
mitad de los pacientes se aplica bolsas de agua
caliente en los pies desconociendo el riesgo de
lesidon que les puede provocar, aumentando la
probabilidad de padecer pie diabético y como
consecuencia sufrir amputaciones de miembros
inferiores.

Es interesante resaltar en este estudio que la
mayoria de pacientes informo que si comunicaria
al médico si percibe algun problema en su pie,
se aprecia de esta manera que los pacientes
vienen supervisando sus pies como parte de su
autocuidado; al respecto, McGill (2005), sefiala
que la educacion deberia incluir instrucciones
practicas y sobre todo notificar a un profesional
sanitario inmediatamente si se produce un
corte, una ampolla o una rozadura en el pie. Sin
embargo, casi la tercera parte de los pacientes
informaron que continlan consumiendo
alimentos fritos, este hallazgo revela la practica
de una alimentacién inadecuada que provocara
inestabilidad en el metabolismo de la glucosa y
el aumento de peso con riesgo a enfermedades
de origen cardiaco e instauracién rapida de
neuropatia diabética. Ante esta realidad, la
Organizacion Mundial de la Salud (2013),
senala: la ingesta de menos grasas saturadas
y azucares, ha demostrado ser importante para
mantener el peso adecuado y, por lo tanto,
disminuir el riesgo de diabetes tipo2.

Mas de la mitad de la muestra consume carne,
pescado, huevos y mas de dos carbohidratos
al dia. En la investigacion de Pinilla, Sanchez
y Mejia (2011), sefalan que la tercera parte de
los pacientes consumen mas de dos fuentes de
carbohidratos en las principales comidas del
dia. Un porcentaje menor que la mitad continuan
agregando azucar a sus alimentos y consumen
productos que contengan endulzantes, aun
los pacientes continian ejerciendo habitos de
alimentacion poco saludables que perjudican al
metabolismo de la glucosa y la afectacion de los
nervios periféricos del pie. Al respecto, Seclén
(2012), refiere que el alto consumo de alimentos
procesados, carbohidratos, el exceso de harina,
arroz y las gaseosas, han originado que la
diabetes en la poblacién aumente y la prueba
mas palpable es que la demanda de pacientes
con diabetes es alta en consulta externa,
hospitalizacion, emergencia y UCI.

Otro hallazgo que se encontré y debe ser
mencionado, es que casila mitad de los pacientes

se encuentra con sobrepeso incluyendo ambos
$exos y una minoria se encuentra con obesidad
siendo el género femenino mas afectado. Al
respecto, Gonzales (2008), refiere: Se han
identificado algunas condiciones de la persona
con diabetes que aumentan la probabilidad de
desarrollar una lesion en el pie: edad avanzada,
sexo masculino, sobrepeso u obesidad, larga
duracion de la diabetes.

En este estudio, menos de la mitad de los
varones presenta un nivel de autocuidado medio
y mas de la mitad de las mujeres mantiene un
autocuidado medio, asimismo, un tercio de
mujeres presentan un nivel de autocuidado alto.
Al respecto, Cadena y Flores (2010), sefalan
que el nivel de autocuidado de la poblacion por
sexo reveld que tanto hombres como mujeres se
encontraron con un nivel de autocuidado bueno,
sin embargo, las mujeres obtuvieron mayor nivel
de autocuidado. Asimismo, el estudio realizado
por Gonzalez, Perdomo, Quintana y Mosquera
(2010), sefala que mas de la mitad de varones
presentaron un nivel de cuidado deficiente, y
solo la tercera parte de mujeres mantiene un
deficiente autocuidado.
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