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Resumen Abstract

Fundamento: La educacién del paciente diabético Background: The education of the diabetic patient
es un factor fundamental para que la diabetes is a fundamental factor for the diabetes mellitus,
mellitus, aun en su condicién de enfermedad crénica, even in its condition of chronic disease, it will not
no llegue a alcanzar mayores complicaciones. reach major complications.

Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento sobre la Objective: To analyze the level of knowledge about
prevencién del pie diabético en pacientes portadores the prevention of diabetic food in patients who are

de diabetes mellitus. carriers of diabetes mellitus.
Método: Se realizé un estudio descriptivo en 5 Method: A descriptive study was carried out in 5
consultorios del Area V del municipio de Cienfuegos, family doctor’s offices belonging to the IV area of

en el periodo comprendido entre febrero y abril de Cienfuegos Municipality, in a period of time among
2006. La muestra estuvo conformada por un total de February and April 2006. The sample was formed by
68 pacientes diabéticos a los cuales se les aplicé una 68 diabetic patients to whom a survey was applied.

encuesta. Results: A high per cent (86.4) of our patients knew
Resultados: Un alto porciento (86,4 %) de nuestros about some of the complications related to this
pacientes conocia algunas de las complicaciones disease. At evaluating the level of knowledge, an

atribuibles a su enfermedad, aunque al evaluar el acceptable average was found.

nivel de conocimiento predomind el nivel aceptable Conclusions: The level of knowledge in the
promedio. surveyed patients was not enough. The treatment of
Conclusiones: El nivel de conocimiento de los these patients should also include these kinds of
pacientes encuestados no es suficiente. El informations considering the complications the

tratamiento de estos pacientes debe incluir este tipo patients can suffer from.
de informaciones, si se consideran las
complicaciones que pueden llegar a sufrir. Key words: diabetes mellitus, diabetic foot
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INTRODUCCION

La enfermedad diabética constituye uno de los
problemas sanitarios de mayor trascendencia,
tanto por su extraordinaria frecuencia, como por
su enorme repercusién social y econémica. La
razén que hace de la diabetes un importante
problema sanitario es la presentacion de
complicaciones: ceguera, amputaciones de
miembros inferiores, insuficiencia renal, etcétera.!

La diabetes se ha convertido en uno de los
mayores problemas del siglo XXI, especialmente
en las sociedades desarrolladas. En Espafia,
afecta a un 5 % de la poblacién total, unos 2
millones, mientras que segln estimados del afio
2000, 35 millones de personas padecen diabetes
en América, de las cuales 19 millones (54 %)
vivian en América Latina y el Caribe. Las
proyecciones indican que en 2025 esta cifra
ascenderd a 64 millones, de las cuales 40
millones (62 %) corresponderan a América Latina
y el Caribe; a nivel mundial, el nimero de
personas afectadas con esta enfermedad
superara los 300 millones.

En Cuba, la diabetes mellitus ocupa el cuarto
lugar dentro de las enfermedades crénicas no
trasmisibles, y se ubica dentro de las 10 primeras
causas de muerte.” En nuestra provincia, la tasa
de prevalencia por esta enfermedad, en el 2006,
fue de 23,6 por 1000 habitantes, similar a la
mayoria de las provincias del pafs.?

Uno de los problemas mas temidos, por la
medida en que afecta la calidad de vida de los
pacientes diabéticos, es la aparicién de Ulceras
en los pies como secuela de dos de las
complicaciones crénicas mas habituales de esta
enfermedad: la neuropatia periférica y la
insuficiencia vascular; ambos son factores
desencadenantes del el pie diabético.**

La prevalencia de Ulceras varia segln el sexo,
edad y poblacién desde el 2,4 % hasta el 5,6 %.
Se ha calculado que al menos un 15 % de los
pacientes padecerd ulceraciones en el pie y que
alrededor de un 85 % de los que han sufrido
amputaciones, previamente han padecido una
Ulcera. Los problemas del pie del diabético
originan unas 60 000 amputaciones mayores al
afo en paises como los Estados Unidos de
América, con un costo anual de unos 200
millones de délares. El promedio de
hospitalizacién suele ser muy alto, unos 22 dias.
En general, el paciente diabético es cinco veces
mas propenso a lesiones isquémicas en los pies;

casi el 70 % de las amputaciones que se hacen
en un hospital son en diabéticos.?**

Se define el pie diabético como una alteracién
clinica de base etiopatogénica neuropatica,
inducida por la hiperglicemia mantenida, en la
que con o sin coexistencia de isquemia, y previo
desencadenante traumatico, se produce lesién
y/o ulceracién del pie.>®’

La educaciéon diabetolégica es la base
fundamental del tratamiento que permite el
adecuado control diario, con una minima
dependencia del profesional de salud. Es un
proceso dirigido a la adquisicién de
conocimientos, técnicas y habilidades que,
modificando actitudes y hdbitos, mejoran la
calidad de vida. La experiencia ha demostrado su
influencia positiva en la evolucién clinica y la
disminucién del costo de la asistencia sanitaria
en un 70-80 %.%%°

La importancia que reviste la educacion en el
paciente diabético es lo que motivo el desarrollo
de este estudio, cuyo objetivo es analizar el nivel
de conocimiento sobre la prevencion del pie
diabético, en pacientes portadores de diabetes
mellitus del drea V del municipio de Cienfuegos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo del nivel de
conocimiento de los pacientes diabéticos acerca
la prevencién del pie diabético en los
consultorios 2,8,15,17 y 28 del Area V del
municipio de Cienfuegos, en el periodo
comprendido entre febrero y abril de 2006. La
muestra estuvo conformada por un total de 68
pacientes diabéticos cuyas edades oscilaron
entre 15 y 85 afos y mas, a los cuales se aplic
una encuesta disefiada al efecto, que indagd los
siguientes datos: edad, sexo, tipo de diabetes
(tipo 1 o tipo 2), tiempo de evolucidn, es decir
afios que lleva el paciente padeciéndola (1-5
afos, 6-10 afos, 11-15 afios, mas de 15 afios),
asi como algunos aspectos acerca de la
informacién sobre el cuidado de sus pies:

1. Conocimiento del correcto cuidado de la
ufas (correcto: uflas recortadas rectas en
su extremo distal; incorrecto: unas no
rectas en su extremo distal;
desconocimiento: cuando no precisa).

2. Cuidado de las callosidades (correcto:
visita al poddlogo; incorrecto: utilizaciéon
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de medios propios; desconocimiento por
no haber presentado callosidades).

. Conocimiento de acciones para prevenir
de las lesiones en los pies (correcto:
revision diaria de los pies; incorrecto:
utilizacion de calzado ajustado
(incorrecto); desconocimiento: cuando no
precisa).

También se analiz6 el conocimiento de las
posibles complicaciones, y por dltimo, se evalud
el nivel de conocimiento en general; este se
consideré adecuado (30-25 puntos), aceptable
(24-20 puntos) e inadecuado (menos de 20
puntos).

Los resultados se presentaron en nimeros y por
cientos.

RESULTADOS

En nuestro estudio se incluyeron 68 pacientes
diabéticos, con predominio de los grupos etareos
de 55a 60y 65 a 74 afios, con el 30,9 %y 26,5
% respectivamente. El 26,45 % padecen diabetes
tipo 1 (insulinodependientes), de ellos el 14,7 %
pertenecen al sexo masculino y el 11,7 % al sexo
femenino. El resto, un 73,5 % padecen diabetes
tipo 2 (no insulinodependientes), de los cuales el
58,8 % corresponden al sexo femenino. En
cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad,
el mayor nimero se concentra en los grupos que
la padecen hace 6 afios y mas, con una media
que oscila entre 6 y 10 afios de evolucién.

Al analizar el cuidado de las ufias, el resultado
fue que el 82,3 % de los pacientes refirié que hay
gue mantener las ufias recortadas, pero solo el
54,4 % sabia realizar el procedimiento correcto.
(Tabla 1)

Tabla 1. Conocimiento del correcto cuidado de la ufias.

Procedimiento
Uiias Incorrecto Correcto  No precisa Total
recortadas No. %  No. %0 Mo. % No. %
5i 15 22,1 37 54,4 4 5,9 a6 82,3
Mo 2 2,9 3 4.4 7 10,0 12 17.6
Total iy 250 40 588 11 16,2 68 100

XI=24,6 p=0,00

Con relacién al cuidado de las callosidades, el
42,6 % de los pacientes declaré que visita al

poddlogo y el 38,25 no sabe qué hacer porque
nunca los ha presentado. (Tabla 2)

Tabla 2. Cuidado de las callosidades.

Acciones

Visitan al poddlogo.
Litilizan medios propios.

Mo saben/ nunca lo han presentado.

Total

No Vo

30 42,6
13 19,2
25 38,2
68 100

Con relacién a la prevencién de las lesiones en
los pies que, casi la mitad de los pacientes

manifesté que revisa diariamente sus pies al
quitarse los zapatos. (Tabla 3)

Medisur

56

agosto 2007 | Volumen 5 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-03-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 2. Prevencidn de las lesiones en los

pies.

Acciones No %
Revisan sus pies diariamente. 33 48,53
Litilizan zapatos ajustados 14 20,6
Mo precisa 21 30,9
Total 68 100

Con relacion a la pregunta de si conocian o no la pero cabe sefalar que un nada despreciable 29,4
existencia de algunas complicaciones de su % tiene un mal conocimiento acerca del cuidado
padecimiento, la mayoria de los pacientes (86,4 y la prevencion del pie diabético. (Tabla 5)

%) respondié afirmativamente. (Tabla 4)

Tabla 5. Mivel de

Tabla 4. Conocimiento de conaocimiento

complicaciones.

Nivel de
conocimiento  No. %

Conocimiento Adecuado 14 20,6
.de . No. % Aceptable 34 90,0
complicaciones Inadecuado 20 294
SI 29 86,4 Total ital 100
NO 9 13,6 p=0,000
Total k) 100

Del grupo de pacientes con un nivel aceptable de

Al evaluar el nivel de conocimiento del paciente conocimiento (50 %), el 39,7 % correspondi6 a
diabético acerca de la prevencion del pie  diabéticos tipo 2; mientras que del 20,6 % de los
diabético en general, sélo el 20,6 % de los  pacientes que tenian un nivel adecuado de
encuestados tiene un nivel adecuado de conocimiento, el 11,8 % padecen de diabetes
conocimiento y el 50 % posee un nivel aceptable, tipo 1. (Tabla 6)

Tabla 6. Relacidn entre tipo de diabetes y nivel de
conaocimiento.

Tipos de diabetes

Conocimiento Tipo 1 Tipo 2 Total
Mo. % No. % No. %%
Adecuado 8 11,8 ] 8,8 14 20,6
Aceptable 7 10,2 27 39,7 34 a0
Inadecuado 3 4.4 17 25 20 29,4
Total 18 26,5 a0 73,9 68 100
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DISCUSION

La existencia de alta frecuencia de diabetes tipo
2 en nuestra poblacién diabética, se
corresponden con lo obtenido en estudios
revisados en los que hubo un predominio de los
pacientes no insulinodependientes.??

El conocimiento del corte recto de las ufias en su
extremo distal evita el encarne, de las ufias y por
consiguiente la proliferacion de gérmenes,
aspecto considerado como causa principal de
morbilidad del paciente diabético sefialado por
otros autores.’

El cuidado de las callosidades es muy importante,
ya que manteniendo un correcto cuidado de ellas
podemos evitar, en gran medida, la aparicién de
complicaciones fatales para estos pacientes. Sin
embargo, los resultados de nuestro estudio
evidencian que no existe un conocimiento
generalizado de los cuidados encaminados a
prevenir las lesiones de los pies en los pacientes
diabéticos.

Segun algunos autores, entre un 60 y 70 % de
los pacientes diabéticos conocidos, tienen algin
tipo de microangiopatia (un 30 % en piernas y
muslos y un Ilamativo 62 % en los pies).*** La
microangiopatia del diabético representa mas del
50 % de todas las amputaciones de miembros
inferiores.*!

Las lesiones en los pies se considera la causa
mas frecuente de hospitalizacién en estos
enfermos, ademas de que son responsables de
un mayor numero de dias de hospitalizacion si se
compara con otras complicaciones de la diabetes.**3

El conocimiento del paciente diabético acerca del
pié diabético, sin lugar a dudas tiene gran
importancia en la atencién de estos pacientes, ya
gue son numerosos los estudios realizados en
nuestro pais y en el extranjero que evidencian
una relacién proporcional entre el
desconocimiento de las posibles complicaciones
de la enfermedad, con el desarrollo de
discapacidades, largo periodo de sufrimiento y
un alto gasto econdémico tanto al paciente como
al sistema de salud.?#113

En nuestro trabajo no pudimos demostrar
grandes diferencias en el nivel de conocimiento
entre los que padecen uno u otro tipo de
diabetes, aspecto este que difiere de lo
reportado por otros autores, que si encontraron
un mejor nivel de conocimiento en pacientes

portadores de diabetes tipo 1.°!! Estudios
realizados por diferentes autores en poblaciones
y grupos de diabéticos en nuestro pais, reportan
resultados similares a los obtenidos en nuestra
investigacién, que hablan a favor de la urgencia
en el incremento de la educacion sanitaria del
paciente diabético.**?
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