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RESUMEN
El Pie Diabético es una de las complicaciones con mayor impacto en la salud. Para
prevenirlo, uno de los enfoques es ofrecer informacién con temas actualizados.
Objetivo: Elaborar una Intervencion educativa para modificar el nivel de informacién
sobre los riesgos que influyen en la aparicion del pie diabético en pacientes del
consultorio médico 9 en Aguada de Pasajeros durante el periodo del 1 de enero al 31
de diciembre 2022. Método: intervencidn pre experimental en tres etapas. Escenario;
consultorio-9, Aguada de Pasajeros, Cienfuegos. Periodo; afio 2022. Universo: los
1097 pacientes del consultorio (25-79 afios). Muestra: 30 pacientes diabéticos que
cumplieron los criterios de inclusion. Variables: demograficas, clinico-
epidemioldgicos, factores de riesgo, frecuencia del riesgo, autocuidado de los pies,
nivel de informacion y evaluacion. Fuente de informacion: cuestionario, encuesta e
intervencion educativa. Resultados: mayor frecuencia las féminas (60,0%), con 47-
57 afos (36,6%), diabetes tipo-2 (53,3%), entre 2-10 afios de evolucion (56,7%) y
metabodlicamente descompensados (73,3). Como factores de riesgo la enfermedad
arterial periférica y falta de educacion diabetologica. Al diagnéstico: informacion
inadecuada (63,3%), alto riesgo e inadecuado cuidado de los pies (50,0%). El nivel de
informacion mas sensible al cambio: uso de prendas y calzado que propicié adecuado
autocuidado de sus pies (93,3%). Conclusiones: al diagndstico existio informacion
inadecuada y desconocimiento del autocuidado de los pies. La aplicacion de la
intervencion educativa modificé favorablemente el nivel de informacion sobre los

riesgos que influyen en la aparicion del pie diabético.

Palabras clave: PIE DIABETICO, DIABETES MELLITUS, AUTOCUIDADO,
INTERVENCION EDUCATIVA.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye uno de los principales problemas de salud publica
con mayor impacto sociosanitario debido a su elevada prevalencia, al hecho que
puede afectar a personas de cualquier edad, sexo, clase social, &rea geogréfica, y a
su gran coste sanitario. Una de las complicaciones cronicas, frecuentes, fatal que
afecta la calidad de vida de las personas con diabetes a nivel mundial es el Pie
Diabético (PD)W

El PD, se define como un sindrome que comprende el conjunto de sintomas y signos
relacionados con alteraciones neuroldgicas, vasculares, infecciosas y otras, que a
pesar de obedecer a mecanismos etiopatogénicos variados, se originan sobre una
condicion basica comun: el pie de un paciente con diabetes mellitus. Las guias
cubanas de practica clinica, refieren que el pie diabético es la infeccion, ulceracion y
destruccion de los tejidos profundos, asociadas con anormalidades neurolégicas y
vasculopatia periférica de diversa gravedad, dafio articular, dermatolégico y de tejidos
blandos, que pueden evolucionar a la ulceracion, infeccion, gangrena y amputacion.
Es importante aclarar que en general se habla de extremidades diabéticas, pero en
particular de las inferiores y en especial del pie. La neuropatia diabética y la
enfermedad arterial periférica contribuyen al incremento de la morbilidad y la

mortalidad por pie diabético. @

El pie diabético, se caracteriza ademas, porque engloba las alteraciones anatémicas
y/o funcionales que ocurren en los pies de las personas con diabetes como
consecuencia de su enfermedad metabdlica, resultante de la interaccion de factores

sistémicos y ambientales en el contexto de una hiperglucemia. &4

El sindrome del PD, genera un gran impacto econémico en el sistema de salud, y que,
por tanto, constituye un problema de salud publica que influye en la calidad de vida de
las personas afectadas y sus familias. Implica afectacion de la actividad social, laboral
y familiar de las personas con diabetes mellitus y supone un elevado costo econémico,
tanto para ellos como para el sistema de salud. En el &mbito mundial dramaticas son

las estadisticas que refieren que esta enfermedad, se estima que alrededor de 15 a
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20% de las personas con diabetes mellitus (DM), pueden desarrollar una lesion
ulcerosa a lo largo de su enfermedad. Los costos econdmicos asociados a este
padecimiento representan una grave carga para los servicios de salud, los pacientes
y sus familias. Asi mismo, es la causa del 70% de las amputaciones no traumaticas,
el 30% de ellos fallecen en el primer afio y la mitad necesita otra amputacion en los
préximos cinco afios. Entre 40 y 60% de las amputaciones no trauméaticas en los
miembros inferiores, se producen en personas diabéticas, y hasta 85% de las

amputaciones vienen precedidas de una tlcera. ®

Su origen es multifactorial de los cuales la neuropatia es el componente principal. La
afeccion de las fibras nerviosas ocasiona diferentes alteraciones en los pies: pérdida
de sensibilidad (fibras sensitivas) con riesgo de no percibir las agresiones, atrofia
muscular, alteracion en la distribucion de cargas (fibras motoras) y deformidades que
generan cambios e incrementos de presion en determinadas zonas, las que estimulan
la aparicion de hiperqueratosis y anhidrosis (fibras autonémicas), que favorece la
sequedad de la piel y aparicion de grietas. En la actualidad su frecuencia de aparicion
es elevada y presenta altas tasas de recidiva, ademas se estima que el 25% de los
diabéticos desarrollan una lesion en el pie a lo largo de su vida y también es la
complicacion que mayores causas de discapacidad ocasiona porgue causa el 85% de

las amputaciones no traumaticas. ©

A estas condiciones se suma la reduccion del flujo arterial por enfermedad vascular
periférica que complica el aporte de nutrientes, oxigeno o antibiéticos y, en
consecuencia, el tratamiento de infecciones o la curacion de una lesion. En esta
situacion, un calzado apretado, la manipulacién incorrecta de las ufias o callosidades,
el caminar descalzo y la exposicion a una fuente de calor cercana; pueden
desembocar en una lesion. Si ademas se produce una infeccion, aumenta el riesgo

de amputacion de la extremidad afectada. ()

El sindrome del pie diabético por tanto representa una de las complicaciones cronicas
de mayor morbilidad y discapacidad en los pacientes diabéticos en la actualidad. Las

altas tasas de amputaciones causan un importante grado de invalidez con un elevado
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costo econémico y social. En Rio de Janeiro, Brasil, la incidencia anual de
amputaciones de miembros inferiores alcanza la cifra de 180 x 100 mil habitantes. La
alta frecuencia con la que se presenta esta complicacion de la diabetes ha sido

reconocida a nivel mundial por su impacto sobre los sistemas de salud. ®

La magnitud del problema, se pone de manifiesto en que mas del 25% de los ingresos
hospitalarios de los diabéticos en EE.UU., Gran Bretafia, Espafia y México estan se
relacionan con problemas en sus pies constituyendo esta la causa mas frecuente de

ingreso hospitalario en estos pacientes. ©)

Segun el Grupo internacional de trabajo de pie diabético, de la Federacion
Internacional de diabetes (IDF), cada afio aproximadamente 4 millones de personas
desarrollan Ulceras en los pies, tanto diabéticos tipo 1 como tipo 2. 19

El pie diabético incluye varios sindromes en los que la pérdida de la sensacion
protectora por la presencia de polineuropatia. La neuropatia motora y la disminucién
del flujo sanguineo por enfermedad vascular periférica son situaciones que conllevan
a una importante morbilidad y riesgo de amputacion, la cual se puede prevenir
mediante la aplicacion de programas basados en la deteccidon precoz de la neuropatia

y la evaluacion de los factores de riesgo. %

En México, la diabetes representa un problema de salud que afecta principalmente a
la poblacién de bajos recursos econdmicos asentadas en areas urbanas donde el
estilo de vida determina la conducta alimentaria, actividad fisica y aspectos

emocionales. 12

La prevalencia se estima varia de un pais a otro, y es aproximadamente entre 1,5-

10%, con una incidencia entre 2,2-5,9%. (13)

En Cuba, la poblacién diabética constituye aproximadamente del 3-6% del total y el
namero de personas tributarias a la amputacion se estima en 1 500 — 3 000. La
Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud
Pulblica en el 2021 y 2022 reportan a la DM tipo 2 como octava causa de muerte con

un exceso de mortalidad para el sexo femenino y en los hombres el noveno lugar. 14
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Segun reportes de la literatura la tasa de PD alcanza la cifra de 17,7 por 100 mil
habitantes y el 29% de los egresados por esta entidad sufren una amputacion mayor
de los miembros inferiores, aunque hay cifras superiores reportadas por otros autores
como por ejemplo un estudio de 327 amputaciones en el Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular (INACV) donde el 10,3% de los ingresados por Pie
Diabético neuroinfeccioso sufri6 una amputacion mayor; mientras que el 69,6% de

aquellos con Pie Diabético isquémico requirieron de este tipo de amputacion. (9

En una investigacion realizada en el Instituto de endocrinologia de Cuba, Yanes
Quesada y otros investigadores plantean que las complicaciones del pie (Ulceras,
claudicacion intermitente, gangrena y amputacién) son causa seria de morbilidad,
discapacidad y pobre calidad de vida del paciente con diabetes mellitus, que es el
origen de 8 de cada 10 amputaciones no traumaticas, de las cuales 85% siguen a la
aparicion de la ulcera. Si se adoptan las estrategias preventivas para reducir la
incidencia de problemas del pie, se podrian evitar entre el 49%-85% de las
amputaciones. De hecho, un programa con estrategias de prevencion, educacion del
equipo y del paciente, tratamiento interdisciplinario de complicaciones del pie y

monitoreo, demuestra ser efectivo para reducir la frecuencia de amputaciones. 1)

Franco y otros investigadores en su articulo refieren el comportamiento de la
morbilidad y la mortalidad en pacientes con pie diabético en Guantdnamo con
predominio en el sexo femenino, con mas de 50 afios de edad y diabetes mellitus tipo

Il con mas de 10 afios de evolucion. @7

En Cienfuegos y especificamente en el municipio Aguada de Pasajeros el
comportamiento del PD es similar al nacional y mundial porque para el 2018 existian
aproximadamente 1767 diabéticos diagnosticados y de ellos (n=32) el 1,8% presentan

algun tipo de lesion en sus pies.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto es de vital importancia el autocuidado
gue deben tener los pacientes en especial los diabéticos. El concepto de autocuidado
se fundamenta en la teoria de Dorothea E Orem, quien lo considera como una funcion

reguladora del hombre, la cual debe llevar a cabo de forma autbnoma para conservar
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su salud y bienestar integral, con lo que se reafirma que es el objetivo de educacion,
para que las personas se hagan participes principales en su cuidado y mejoren su
calidad de vida. @®

Para lograr controlar esta enfermedad, uno de los enfoques mas utiles es el de ofrecer
educacion suficiente y actualizada a quienes viven con ella. Debido a la trascendencia
e impacto de esta enfermedad, diversas instituciones disefian e implementan
programas como DiabetIMSS y prevenISSSTE en los que participan activamente el
paciente y su familia, con el objetivo de ofrecer educacién suficiente y actualizada a
las personas que viven con DM2 para alcanzar metas de control metabdlico, identificar

en forma temprana las complicaciones y ofrecer un manejo oportuno. *°)

El reconocimiento, de como, la educacion puede influir en la calidad de vida de las
personas que viven con DM2, lleva a la creacion de varios indices para cuantificar
este cambio, en este estudio se utiliza el instrumento para medir el estilo de vida en

diabéticos. (20

Sin lugar a duda, la educacion es fundamental para la promocién en salud de este
padecimiento y esencial para lograr su control y prevenir complicaciones. Igualmente,
para que las personas acepten un tratamiento integral y adquieran la informacion y las
destrezas necesarias para llevar a cabo las indicaciones médicas. Todo ello puede
lograrse a través de promover, motivar, ofrecer seguridad, obtener bienestar general

y asumir la responsabilidad de cuidarse diariamente, sin reducir su autoestima. %

Por tanto, como autor de la intervencidon educativa en esta investigacion asumo la
tarea de identificar las necesidades y factores de riesgo de este grupo de pacientes
con DMy ofrecer adecuada informacién acerca del cuidado de los pies para disminuir

el riesgo de PD y de esta forma mejorar su calidad de vida.

Justificacion de la investigacion

Los pacientes con diagnostico de DM conforman un grupo potencial de riesgo para

desarrollar complicaciones micro y macrovasculares, neurolégicas entre otras, por lo
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gue se hace necesario realizar acciones para mitigar dafios que comprometan la

calidad de vida de ellos.

En el consultorio médico de familia 9 de Aguada de Pasajeros su poblacion diabética
(n=42) lo representan el 3,4% de su poblacion total, de ellos el 9,5% tienen Pie
Diabético. Durante las consultas controles se percibe un desconocimiento manifiesto
sobre la importancia de los posibles dafios a la salud que aparece como consecuencia
del descontrol metabdlico sostenido.

En la actualidad, la educacion para el autocuidado y la identificacion de neuropatia
diabética y Enfermedad Arterial Periférica con la anamnesis y el examen fisico son
actividades preventivas subutilizadas, a pesar de ser intervenciones de primera linea

y costo-efectivas para disminuir el riesgo de aparicion de complicaciones del PD. ??

Debido a la disgregacion existente de la informacion sobre el tema, asi como los
avances y las nuevas investigaciones sobre esta tematica, asi como la inexistencia de
estudios precedentes en este consultorio que describan si durante su evaluacion
existen factores que contribuyen a su incremento y si los factores de riesgo propios
de la DM, la informacion referida y el autocuidado que tenga el paciente sobre sus
pies se corresponde con una conducta responsable de percepcion y autocuidado para
prevenir complicaciones descritas por inadecuado control metabdlico, donde: el tipo
de diabetes, afios de evolucién, inadecuado control metabdlico y la enfermedad en si,
son elementos descritos por la comunidad cientifica que pueden modificar indicadores
de morbimortalidad en la aparicion de complicaciones podalicas, argumentos que

sustentan la realizacion de la presente investigacion.

Problema Cientifico

¢, Coémo contribuir a modificar el nivel de informacion sobre los riesgos que influyen en
la aparicion del Pie Diabético en los pacientes del consultorio médico- 9 en Aguada

de Pasajeros en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre 20227
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FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE EL PIE DIABETICO Y SUS FACTORES DE
RIESGO

La DM constituye uno de los principales problemas de salud publica con mayor
impacto sociosanitario debido a su elevada prevalencia, al hecho que puede afectar a
personas de cualquier edad, sexo, clase social, area geogréfica, y a su gran coste
sanitario. ?® La forma mas exacta de estimar esta prevalencia es la practica de un

test de tolerancia oral a la glucosa. 19

Actualmente, se estima que alrededor de 250 millones de personas viven con DM2, y
se espera que este numero se incremente aproximadamente a 380 millones en el afio
2025 con el consecuente impacto negativo en la mortalidad y morbilidad como la
principal causa de enfermedad y muerte temprana en la mayoria de los paises del

mundo, principalmente por aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares. 425

La Federacion internacional para la Diabetes, estima que la prevalencia global para el
afio 2015 es alrededor del 9% en la poblacién adulta entre los 20 y 79 afos.
Estimaciones para el afio 2040 plantean que afectara 642 millones de personas.
Incremento en la prevalencia que se explica por el envejecimiento de la poblacién, el

desarrollo econémico, la alimentacién no saludable y el mayor sedentarismo. 26

El Consenso Internacional sobre pie diabético lo define como una infeccién, ulceracion
o destruccion de los tejidos profundos que se relacionan con alteraciones neurologicas
y distintos grados de enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores

que afecta a pacientes con DM. 3

Por otro lado, el Grupo de Consenso sobre pie diabético de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular propone definirlo como "una alteracioén 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 la

lesion y/o ulceracion del pie". @7

Por tanto, bajo esta denominacion se agrupan distintos tipos de fendmenos
patolégicos que, aunque obedecen a varios mecanismos patogénicos, tienen en

comun la localizacion del pie de estos pacientes. 28
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En Cuba, el sistema de salud cuenta con un programa de atencion al paciente
diabético, un subprograma de educacion diabetologica, los centros de atenciéon al
paciente diabético y la consulta multidisciplinaria de atencion integral a dicho paciente,
pero es necesario que todo el personal médico y paramédico identifigue estos
pacientes y sus factores de riesgo para poder orientarlos adecuadamente, de manera
gue se prevean o demoren en aparecer las complicaciones crénicas y dentro de ellas

el pie diabético, lo que redundara en mejorar la calidad de vida de estas personas. 3
Clasificacion del sindrome de pie diabético:

Las complicaciones devastadoras del pie diabético pueden ser prevenidas en la
mayoria de los casos con diagnostico precoz y educacion es por ello que se muestra
a continuacion la clasificacion causal, etiolégica y de riesgo del Pie Diabético, que

siempre debe identificarse y analizarse como primer paso: @
Clasificacion causal:
1-Pie Neuropatico.

[J Con osteoartropatia
[ Sin osteoartropatia

2-Pie Isquémico

3-Pie Neuroisquémico

4-Otras lesiones: callos, fisuras, hiperqueratosis
Etiologia

1. Neuropatia diabética:

1 Periférica (sensitiva, motora, mixta).
] Autonomica.

2. Angiopatia diabética.
3. Infecciones (bacterianas, micéticas y mixtas.
4. Traumatismos:

(1 Mecanicos (friccion, presidon y heridas).
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Térmicos (quemaduras).

Quimicos (yodo, callicidas, otros).

Clasificacion para las Ulceras y lesiones preulcerativas del sindrome del pie diabético

seglin Wagner (modificada) :29)

Grado 0- No ulcera, pie en riesgo (deformidades 6seas y lesiones pre ulcerativas).

Grado |- Ulcera superficial, no infeccion clinica.

Grado IIA- Ulcera profunda que afecta ligamentos, tendones, articulacion y/o

huesos.

Grado IIB- Similar a lo anterior mas infeccion, celulitis.
Grado IIIA- Absceso profundo mas celulitis.

Grado [lIB- Osteomielitis mas celulitis.

Grado IV- Gangrena localizada.

Grado V- Gangrena extensa, del pie completo.

Factores de riesgo no modificables:

O O 0o O

O

Edad.

Tiempo de evolucion de la DM.

Antecedentes de Ulceras y/o amputaciones.

Antecedentes de neuropatia, angiopatia, retinopatia y nefropatia.

Limitacion de los movimientos articulares. (229

Factores de riesgo modificables: (29

O o o oo o d

Descontrol metabdlico.
Factores sociales.
Deformidades anatébmicas.
Aumento de la presion plantar.
Calzado inadecuado.
Sobrepeso corporal u obesidad.

Alcoholismo.
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1 Tabaquismo.
[J Ingestion de B Bloqueadores. %29

Diagndstico

Es basicamente clinico, un detallado interrogatorio y exhaustivo examen fisico ofrece
hasta el 90% del diagndstico etiologico. El interrogatorio debe ser dirigido
principalmente a identificar los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome del
pie diabético y sus complicaciones; o sea, la edad del paciente, el tiempo de evolucién
de la diabetes mellitus, el grado de control metabdlico, los antecedentes de
complicaciones crénicas, de Ulceras, amputacion, infecciones o traumas de los pies,
la ingestion de Beta bloqueadores, conocer cuéles son sus habitos toxicos (consumo
de alcohol, cigarros o tabacos) y su magnitud, asi como, determinar su estado
socioeconomico y el grado de apoyo familiar para enfrentar los problemas de salud;
también es importante identificar sintomas de neuropatia, angiopatia o sepsis que

pudieran ser las causas del pie diabético. 23

Debe realizarse un completo y minucioso examen fisico general, regional y por
aparatos, que se encamina a buscar signos de neuropatia, angiopatia, sepsis 0
trauma, asi como identificar otros factores de riesgo del pie de un paciente con
diabetes mellitus y sus complicaciones como son las deformidades anatémicas, el
sobrepeso corporal u obesidad y el uso de calzado inadecuado. Debe tomarse la
tension arterial en miembros superiores, inferiores e incluso la presion en dedos
(deseable > 50 mm Hg). 23

Los hallazgos clinicos del examen de las extremidades inferiores podrian presentar:

1 Pie neuropatico:
Tiene temperatura conservada, puede haber parestesia, hiperestesia, hipoestesia o
anestesia, hiporeflexia o arreflexia, anhidrosis, piel fisurada y seca, deformidades
podalicas, hiperqueratosis plantar, atrofia muscular, dilataciones venosas, y Ulcera
generalmente en el talon, maleolo, cara superior de articulacién de los dedos, cabeza
del quinto y primer metatarsiano, apice de los dedos; tiene borde circular con callo

alrededor. 223
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La lesidn inicial puede ser un mal perforante plantar asociado o no a sepsis; puede
haber osteoartropatia que no es mas que los cambios destructivos éseos asépticos
presentes en el pie de un paciente con DM, que puede interesar también a las

articulaciones y se asocia a deformacion podalica. 223

Desde el punto de vista clinico puede comenzar de forma repentina con signos
inflamatorios en las porciones distales de un pie o tobillo, a menudo con una historia
de trauma menor, 0 como una artropatia lenta y progresiva con inflamacion insidiosa
en el transcurso de meses y afios; en el pie hay caida del arco medio y prominencias
Oseas en zonas peculiares, es relativamente dolorosa y puede ser bilateral, en no

pocas ocasiones se acomparia de fracturas patolégicas. %23

] Pie isquémico:
Es frio, palido, rubicundo o cianotico, doloroso al reposo, puede existir cambios troficos
en ufias y piel, claudicacion intermitente, soplo femoral, disminucién o ausencia de
vellos y pulsos, prolongaciéon del tiempo de replecién venosa al bajar el pie (> 20
segundos) y Ulcera localizada principalmente en la cara anterior de la tibia, en el talon,
maléolo, cara superior de las articulaciones de los dedos y la cabeza del quinto y
primer metatarsianos; su borde es irregular y es dolorosa; la lesion inicial suele ser

una Ulcera o gangrena isquémica acompanada o no de sepsis. 23

[ Pie Neuroisquémico:

Existe una combinacién de los sintomas y signos antes expuestos. 23

[J Pie infeccioso:
Hay manifestaciones clinicas de sepsis asociada a los cambios isquémicos y
neuropaticos; presencia de toma del estado general, fiebre, dolor, rubor, calor,
exudado, secrecion purulenta y fetidez en la zona afectada; siempre hay puerta de
entrada del germen; la sepsis puede variar desde una celulitis 0 absceso hasta una

gangrena séptica, septicemia y “shock”. %3

[J Otras lesiones:
Los callos, fisuras e hiperqueratosis pueden o0 no ser expresion de complicacion

cronica de la DM. A veces hay sintomas de neuropatia y angiopatia sin signos

12|Pagina



“Intervencion educativa sobre prevencion del Pie Diabético en pacientes del Consultorio- 9 en Aguada de Pasajero,
2022”

evidentes, por lo que se impone hacer otras pruebas clinicas mas especificas como
son: prueba del monofilamento 5.07 unidades en el caso de sospecha de neuropatia,
y las pruebas del &ngulo de suficiencia circulatoria de Buerger, la de isquemia plantar
de Samuels, la de Collins-Wilensky, de Moskowick, de Kisch y la del tiempo de

claudicacion intermitente para confirmar una Angiopatia. ¢-23
Los exdmenes complementarios a indicar serian: (23031
Indispensables:

1 Hemograma completo y eritrosedimentacion: puede encontrarse elementos de
sepsis como leucocitosis, y puede haber anemia; la eritrosedimentacion esta

acelerada. (2:30.31)

1 Glucemia en ayuno y posprandial de dos horas y Hemoglobina glucosilada para
evaluar el grado de control metabdlico.

[1 Urea y creatinina en sangre y microalbuminuria en orina: para conocer si existe
nefropatia subclinica o clinica asociada. La microalbuminuria también constituye un

factor de riesgo cardiovascular.

1 Lipidograma completo: para descartar trastornos lipidicos y factores de riesgo de

angiopatia.

[1 Cituria, conteo de Addis, o en su defecto urocultivos seriados: para investigar si hay

sepsis urinaria sobreafadida.

[1 Cultivo bacteriolégico y micolégico con antibiograma: cuando existe lesién con

apariencia séptica.

[1 Electrocardiograma: a todo paciente mayor de 45 afios 0 con angina, pueden
encontrarse signos de cardiopatia isquémica y neuropatia autonémica si realizamos

maniobras especificas para su despistaje (Ej. Maniobra de Valsalva).
[ Fondo de ojo: para evaluar el grado de afectacion vascular retiniana. (2:30:31)
1 Estudio radiolégico:

1. Telecardiograma: para definir si existe cardiomegalia o ateromas de la aorta. (23031
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2. Rx de ambos pies con vista anteroposterior, lateral y oblicua: para diagnosticar
osteoartropatia, osteomielitis y calcificaciones vasculares. En la osteoartropatia los
signos radiologicos pueden ser simétricos (imagen en espejo); hay osteoporosis
aislada o asociada a otros cambios, tales como el adelgazamiento de las metafisis y
resorcion dsea, se observa rarefaccion o lisis 6sea especialmente en el extremo distal
del metatarso o falanges que puede llevar a la destruccion de la cabeza de huesos y
provocar luxaciones y subluxaciones, asi como, destruir los huesos adyacentes que

conlleva a una aproximacién y hasta enclavamiento de ellos (telescopamiento). (2:30:31)
3. Rx de ambos tobillos: para descartar artropatia de Charcot.

Pruebas angioldgicas: 23031

] Doppler:

1. indice de presiones por eco-Doppler: tobillo-brazo, dedo- brazo (alterados cuando
son < 0.8y < 0.6, respectivamente).

2. Forma de la onda en eco-Doppler del tobillo (alterado cuando la onda es bifasica o

monoféasica).
1 Ultrasonido Doppler a color:

1. Flujometria: precisa la existencia de turbulencia, velocidad del flujo, entre otros

datos.

2. Otras mediciones: tunica media, rigidez arterial, caracteristicas de ateromas, entre

otras.

[J Oximetria: determina la presion parcial de oxigeno transcutaneo (< 30mm Hg es alto

riesgo de ulceracion). (23031

Pruebas neurologicas:

[J Estudios de conduccién nerviosa. (23031
1. Electromiografia.

2. Potenciales evocados.
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] Percepcion de vibracion: biotensiémetro, neurotensiémetro (alterado cuando solo

se siente por encima de 20 voltios).

] Pedobarografia: determina la distribucion de los puntos de presion y areas de riesgo

de Ulceras (presion > de 10 Kg/cm? constituye alto riesgo de ulceracion).
[J Estudios autondémicos: no estan estandarizados y tienen pobre reproducibilidad.

En ocasiones es dificil establecer el diagndstico de osteoartropatia y diferenciarla de

la osteomielitis, para ello se recomienda en estos casos hacer:
] Resonancia magnética nuclear simple o contrastada con gadolinio.

[ Escintigrafia 6sea con leucocitos marcados con indio 111 o tecnesio 99, si hay

osteomielitis se observara la acumulacién de contraste en la zona afectada. (23031

El tratamiento es individualizado, incluye: tratamiento profilactico y especifico.

Tratamiento profilactico. 239

1 Educacion diabetoldgica adecuada.

1 Adecuado control metabdlico; garantizar cumplir con la dieta, los ejercicios y el
tratamiento farmacolégico de la DM correctamente.

1 Identificacion y correccion precoz de los factores de riesgo modificables para el
desarrollo del sindrome del pie diabético y sus complicaciones.

[J Cuidado de los pies. (%:30:31)

Cuidado de los pies. Orientaciones especificas a conocer:
1. Revisarse los pies todos los dias.

2. Evitar traumas e infecciones en esa zona, de existir, tratarlos bajo supervision y

seguimiento médico.

3. Lavarse los pies diariamente con jabon y agua tibia, secarlos bien sin frotar

demasiado.

4. Si la piel esta reseca, en patrticular los talones, aplicar masaje con lanolina, nunca

entre los dedos. (2:30.:31)
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5. Cortarse las ufias regularmente siguiendo la forma de los dedos, después del bafio;

si fueran gruesas, debe hacerlo un podélogo.

6. Debe utilizarse calzado suave, de puntera ancha y que no apriete.

7. No andar nunca descalzo.

8. Revisar el calzado antes de ponérselo buscando arrugas, salientes o clavos.
9. La hiperqueratosis y los callos deben ser tratados por un podélogo.

10. De existir deformidades podalicas, debe consultar al ortopédico.

11. No usar medias apretadas.

12. Queda prohibido:

1 Uso de “remedios” para callos e hiperqueratosis plantar.

[] Cortarse los callos con tijeritas y cuchillas.

[J Usar yodo u otros medicamentos irritantes en los pies. (22930

1 Utilizar telas adhesivas en lesiones de los pies.
Este aspecto es de gran trascendencia, pues si se logra adiestrar a las personas con
diabetes mellitus en este aspecto, seguramente se estaria contribuyendo, a la
disminucién de una complicacion tan temida que compromete la calidad de vida de

estas personas.
Tratamiento especifico. (%3031

Desde el punto de vista practico es util tratar a estos pacientes teniendo en cuenta la

clasificacion de Wagner modificada y se debe partir de tres requisitos basicos:
1. El tratamiento es multidisciplinario.

2. El control metabdlico es crucial; se debe instaurar tratamiento insulinico

prehipoglucemiante a partir de las lesiones Grado I.
3. El reposo es importante.

4. Tratamiento segln grados: (2-30:31)
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Grado 0 (No ulcera, pie de riesgo):
1. Tratar los factores de riesgo modificables

2. Tratar las lesiones preulcerativas: ampollas, piel macerada, callosidad hemorrégica,

entre otras.
Grado | (Ulcera superficial, no infeccion clinica):
1. Analgésicos si dolor.

2. Si el fondo es necrético: desbridar y limpiar con solucién salina fisiologica; estimular

al tejido de los bordes y del fondo de la tlcera.

3. Aplicar factores de crecimiento (se requiere de vascularizacion aceptable):
Becaplermin (Regralex): factor de crecimiento derivado de plaquetas.

Acido hialurénico (Hyalofill).

Equivalentes a piel vital (se requiere de buena circulacion):

Cultivo de fibroblastos dérmicos neonatales (Dermagraft): forma la epidermis

O 0o 0o o 4O

Cultivo de coladgeno tipo 1 bovino asociado a fribroblastos neonatales y
gueratositos vivos: forma la epidermis y la dermis. (3031

4. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambos segun la causa:
Pie neuropatico:

Debe eliminarse el callo cada 48h.

Imponer tratamiento sintomatico.

O 0O O

Utilizar factores troficos neuronales.
[J Asociar antioxidantes tales como vitaminas A, E, C
Pie isquémico:
1 Usar agentes hemorreoldgicos, antiagregantes plaquetarios y vasodilatadores.
[J Asociar antioxidantes. (%30.31)
1 Revascularizacion si criterio (tromboandarectomia, angioplastia transluminal
percutanea con 0 sin stents, protesis vasculares reforzadas con stents,

colocacién de bypass, entre otros procederes).
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[1 Oxigenacion hiperbérica.

Pie mixto: tratamiento combinado. 23031

Grado IIA (Ulcera profunda que afecta ligamentos, tendones, articulaciones y/o
huesos):

1. Similar al Grado | pero con desbridamiento mas amplio, a veces en el salén de

operaciones.
2. Requiere hospitalizacion.

3. Profilaxis de la sepsis, incluye el uso de agentes bacteriostaticos y la limpieza del
area con soluciones antisépticas (hibitane acuoso, cetablon o solucion Dakin).

Grado IIB (Similar a Grado IlA mas infeccion, celulitis)
1. Hospitalizacion.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Desbridamiento amplio, a veces en el salén. (30:31)

4. Limpieza y fomentos con soluciones antisépticas (hibitane acuoso, solucion Dakin,
betadina, cetablon, permanganato de potasio 1x20000, sulfato de cobre, acriflavinol
1x5000, o acido acético si sospecha Pseudomona; se puede realizar pediluvios 3

veces al dia si lesién plantar. (3033

5. Antimicrobianos de amplio espectro por via oral y/o intravenosa hasta ver el

resultado del cultivo con antibiograma y se administre el farmaco especifico.
6. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambas segun la causa.

7. Si se resuelve la sepsis y hay buena circulacion se pueden aplicar factores de

crecimiento.

8. En ocasiones es necesario amputar si se produce osteomielitis resistente. (033
Grado IlIA (Absceso profundo mas celulitis): 3031

1. Hospitalizacion.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.
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3. Incisién y drenaje.
4. Cura dos veces al dia con soluciones antisépticas.

5. Antimicrobianos de amplio espectro via oral y/o via intravenosa hasta ver el

resultado del cultivo con antibiograma y se administre el farmaco especifico.
6. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambas segun la causa.

7. Si se resuelve la sepsis y hay buena circulaciéon se pueden aplicar factores de

crecimiento en la cavidad.

Grado IlIB (Osteomielitis méas celulitis):

1. Hospitalizacion.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Antimicrobianos de amplio espectro via oral o via intravenosa hasta ver el resultado
del cultivo con antibiograma y entonces administrar los farmacos especificos
sinérgicos, debe darse margen terapéutico de 10-12 semanas si la osteomielitis es

pequefia.

4. Amputacion, dar margen quirurgico.

5. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia 0 ambas segun la causa.
Grado IV (Gangrena localizada): %31

1. Hospitalizacion.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Antimicrobianos de amplio espectro.

4. Amputacion es de eleccion.

5. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia 0 ambas segun la causa.

6. Si la gangrena es seca, se realizaran curas secas con alcohol yodado o hibitane
alcohdlico durante 10 minutos y después, aplicacion de Furodone o Sulfamida en

polvo para limitar la lesion y facilitar posteriormente la necrectomia. Si son mas de dos
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artejos los afectados o existieran lesiones osteoartroliticas, se practicaran

amputaciones transmetatarsianas. 039
Grado V (Gangrena extensa del pie completo):

1. Igual al anterior pero la amputacion debe tener el margen quirdrgico por encima del
limite de la lesion y se realizara en un segundo tiempo el cierre de colgajos. Si es una

gangrena gaseosa, la amputacion es una articulacion por encima de la comprometida.
(30,31)

Tratamiento con Heberprot-P

El Heberprot-P es un farmaco cubano cuyo principio activo es el factor de crecimiento
recombinante (EGFhr). Estudios clinicos realizados en pacientes diabéticos con
lesiones en el pie demuestran que la aplicacion intralesional de dicho farmaco estimula
la cicatrizacion y se observa la formacion de tejido de granulacion util en el lecho de

las Ulceras de forma tal que se impide la amputacion. ©?
Prevencion primaria. 522, 33)

La prevencion primaria implica ante todo la deteccion temprana y el manejo de los
factores de riesgo para pie diabético. Las medidas preventivas mas importantes

incluyen:
* Inspeccion de los pies en cada visita.

 Evaluacion anual de los componentes neurolégicos, vascular y biomecanicos (debe

ser mas frecuente si presenta factores de riesgo).
* Higiene podoldégica (atencion de callos, ufias, entre otros).
* Educacion sobre uso adecuado de calzado.

» Educaciéon sobre prevencion de trauma (no caminar descalzo, uso de medias o

calcetines, entre otros). Revision interna del calzado. ? 522, 33)
« Ejercicio fisico supervisado. (> 522, 33)

Prevencion secundaria. 52233
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El objetivo es evitar que se avance de los grados 1y 2 de Wagner a los mas severos,
como la gangrena, mediante el cuidado adecuado de las Ulceras y correccion de los
factores desencadenantes. Debe intervenir en lo posible un equipo multidisciplinario
especializado.

Prevencion terciaria (rehabilitacion) 522 33)

Las medidas son similares a las sefialadas en la prevencion secundaria con la adicién
de medidas de rehabilitacibn para asegurar una adecuada calidad de vida del
paciente. Debe intervenir igualmente un equipo multidisciplinario especializado que

incluya experto en rehabilitacion.

En el consultorio médico de familia como atencién primaria, donde laboro es
importante tener en cuenta los aspectos antes mencionado en este marco teorico,
pues permite prevenir consecuencias negativas en la salud de las personas afectadas.
Ademas, gestionar la conducta adecuada cuando se presenta alguna situacion y

transmitir la experiencia a otros colegas y pacientes para garantizar la prevencion.

El autor de esta investigacion coincide con Iglesias Carbonell ® en su articulo
publicado en Pinar del Rio sobre pie diabético y con otros investigadores que tratan el
tema 2 22 33 en el que debe tenerse en cuenta, la relacion con variables como el
conocimiento de la enfermedad y de los cuidados a tener presentes en los diabéticos;
asi como con la voluntad para el autocuidado de los pies y la percepcion de riesgo de

las complicaciones de la diabetes.

Es por esto, importante la educacion en la poblacion. La intervencion educativa se
fundamenta en las principales categorias, principios y leyes de la didactica general y
especificamente en la educacién de adultos, sobre la base del enfoque histérico
cultural y sus principales constructos categoriales que sustentan el accionar
metodoldgico teniendo en cuenta la enseflanza que promueve el desarrollo humano,
la zona de desarrollo proximo, la situacién social de desarrollo y la ley genética de

dicho desarrollo.
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En todo momento se guia desde el materialismo dialéctico y las consideraciones
sociologicas de la educabilidad del ser humano en su contexto socio historico
integrandose toda la concepcion en un sentir y actuar éticamente comprometido con

los principios de la salud publica cubana y su ideario revolucionario.

Caracteristicas de la intervencion educativa:

— Es un mecanismo de trabajo con grupos de personas.
— Es limitado en el tiempo

— Los objetivos son especificos.

Objetivos:

*Modificar el nivel de informacién del grupo en estudio sobre los riesgos que influyen

en la aparicion del PD.

La investigacion se ejecuto en tres etapas: diagndstica, intervencion educativa y
evaluacion.

Considera el autor que el libro de epidemiologia de Ibafiez y Lo Roura, como tratado
de pie diabético debe ser de consulta permanente para garantizar la atencion a los
pacientes diabéticos y con ello ofrecer la informacién necesaria asi como evitar la

amputacion y la discapacidad.
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OBJETIVOS
General:

Elaborar una Intervencién educativa para modificar el nivel de informacion sobre los
riesgos que influyen en la aparicién del pie diabético en pacientes del consultorio
médico 9 en Aguada de Pasajeros durante el periodo del 1de enero al 31 de diciembre
2022.

Especificos

1. Describir las caracteristicas socio demogréficas del grupo en estudio (edad,
sexo Yy los factores de riesgo del pie diabético).

2. Determinar relacion entre grupos de edades, sexo, factores de riesgo, tipo de
diabetes, afios de evolucién y control metabalico.

3. Identificar las necesidades de informacion sobre PD en cada uno de los
pacientes del grupo.

4. Validar la efectividad de la intervencion educativa disefiada.
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DISENO METODOLOGICO

Aspectos generales del estudio:
Tipo de estudio: Investigacion desarrollo 1+D+i

Disefio de investigacion: Estudio experimental por un pre experimento a partir de la
elaboracion de una intervencion educativa para modificar el nivel de informacion sobre
los riesgos que influyen en la aparicion del pie diabético en pacientes del consultorio
médico 9 en Aguada de Pasajeros durante el periodo del 1de enero al 31 de diciembre
2022.

Escenario. Consultorio médico de la familia 9 correspondiente al Consejo Popular
Federal, del municipio Aguada de Pasajeros, Cienfuegos.

Periodo. desde el 1™ de enero al 31 diciembre de 2022.

Universo: conformado por 1097 pacientes de los cuales 42 son diabéticos entre 20 y
79 afos de edad, de ambos sexos, dispensarizados en el consultorio objeto de
estudio.

Muestra y disefio muestral: 30 pacientes diabéticos entre 25 y 79 afios de edad, de
ambos sexos que dieron su consentimiento de participar en la investigacion (Anexo
1).

Criterio de inclusién: Pacientes diabéticos que dieron su consentimiento para
participar en la investigacion

Criterio de exclusidn: No desear participar en la investigacion

Para el logro del primer objetivo, se realiz6 un estudio observacional de corte
trasversal, para describir las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio
para ello se revisaron por parte del autor de la investigacion la dispensarizacion de los
pacientes diabéticos del consultorio y sus historias clinicas.

Para el logro del segundo objetivo, se correlacionaron las variables seleccionadas
para determinar la relacidén entre grupos de edades, sexo, factores de riesgo, tipo de
diabetes, afios de evolucion y control metabdlico.

Métodos y procedimientos:
= Sobre la obtenciéon de lainformacién:
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Los métodos que se utilizaron:
Nivel tedrico
1.- Inductivo-deductivo: Su utilizacion permitio durante la revisién bibliogréfica,
realizar inferencia y razonamientos l6gicos acerca del objeto de estudio lo que
posibilitd el establecimiento de conclusiones parciales y generales. Permitié a partir
de la recoleccion sistematica de la informacion desde lo factoperceptual, elevarse a lo
abstracto y desde la generalizacion de los constructos tedricos establecidos derivar
las esencialidades del objeto de investigacion
2.- Analitico - sintético: Facilitd fundamentar durante la revision bibliogréfica, toda
la informacion recopilada sobre el tema objeto de estudio, asi como el procesamiento
e interpretacion de los datos que se obtuvieron como resultado de la aplicacion de
los instrumentos. Permitio a partir del estudio de las partes del objeto estudiado
concretar sus elementos esenciales como un todo de la realidad objetiva
3.-Histdrico-logico: Con vistas a conocer la esencia del problema, su evolucion
historica, la tendencia y su estado actual. Para ello se utilizaron también la historia
clinica individual y la historia de salud familiar. Permitié determinar el origen, devenir,
regularidades y tendencias del objeto
4.- Sistematizacion: permitié organizar, ordenar y resumir en forma de sistema toda
la informacion factica y tedrica que constituyen el cuerpo referencial que sustenta
cientificamente al objeto de investigacion.
5.-Método sistémico estructural: se utilizé para la concepcion de los componentes
del resultado cientifico (la intervencion educativa) y las relaciones entre estos y el
medio tanto de subordinacion como de coordinacion, segun los diferentes niveles
de generalidad
Nivel empirico
» Cuestionario (Anexo 2), con el objetivo de describir las caracteristicas
demograficas, clinico-epidemioldgicos y los factores de riesgo del paciente
diabético, para ello se utilizaron nueve preguntas; todas cerradas segun la

tipologia utilizada
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» Encuesta (Anexo 3), con el objetivo de especificar la opinién acerca de los
cambios producidos en el autocuidado de los pies e identificar las
modificaciones del nivel de informacién en las diferentes etapas del estudio. Se
utilizaron cinco preguntas, cuatro cerradas y una abierta.

> Intervencién educativa en pie diabético (Anexo 4). Consta de cuatro
secciones con cuatro temas. Se impartieron en el salén de espera del
consultorio médico 9, en el municipio Aguada de Pasajeros. Se utilizaron
discusiones grupales y juegos didacticos

» Dinamicas grupales: se utilizo la discusion grupal

El cuestionario, la encuesta y la intervencion educativa en pie diabético se disefiaron
y validaron por el autor y se validaron por un grupo de expertos que los
contextualizaron al municipio Aguada de Pasajeros. Se uso como referencia un trabajo
realizado por Pereira Despaigne y colaboradores en la consulta de Angiopatia
Diabética del Hospital Provincial Docente Clinico quirurgico “Saturnino Lora Torres”
de Santiago de Cuba. 19

La validez de la encuesta se determino mediante el establecimiento de la validez de
contenido, comprobandose la misma porque los items abarcan en extension aquellos
contenidos esenciales relacionados con el tema y la validez de constructo desde la
estimacion de que los mismos estan sustentados desde el cuerpo categorial
conceptual de la teoria.

Ademas, se consultaron a 7 especialistas: 1 Doctora en Ciencias de la Salud, 2
especialistas de Medicina Interna, 1 especialista en Endocrinologia y 3 de Medicina
General Integral, los que se seleccionaron por tener mas de 10 afios de experiencia,
tener categorias docentes (3 asistentes, 3 auxiliar y 1 titular) ademas de su disposicion
a participar. Se le entreg0 el modelo de la encuesta disefiada y se les ofrecié para su
valoracion las siguientes fuentes de argumentacion:

Actualidad del tema

Cientificidad de la propuesta.

Viabilidad y factibilidad de su aplicacion.

Relacion de los items con los principales constructos a indagar.
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Claridad de su estructuracion para la comprension por los destinatarios.

Cada fuente debia ubicarse en una escala de:

Muy adecuada__

Poco adecuada_

Inadecuada__

Los resultados fueron procesados por el investigador y sus resultados fueron:

Los 7 especialistas (100.0%) coincidieron en valorar como muy adecuados todos los
items excepto 1 que consideré poco adecuada la viabilidad y factibilidad de su
aplicacion. La valoracién integral de dichas fuentes confirma desde lo opinatico
valorativo de los especialistas que la encuesta disefiada es muy adecuada.

Nivel estadistico

Se realizo el andlisis de los resultados obtenidos mediante estadistica descriptiva en

nameros absolutos y porciento. No se utilizaron técnicas de la estadistica inferencial.

Variables y operacionalizacion: sexo, grupo de edades, tipo de diabetes, afios de
evolucion, control metabdlico estricto, factores de riesgo de Pie Diabético, frecuencia

del riesgo de Pie Diabético, autocuidado de los pies, nivel de informacion.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION ESSQLA
CONEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo en aflos | v De 25-35 I\cl)l:r::]izrnc')[bs
N trascurridos desde | v* De 36- 46 P
Grupos de Cuantitativa L y
. fecha de nacimiento |v' De 47 — 57 ,
edades discreta frecuencias
hasta el momento de la | v" De 58 — 68 absolutas
investigacién v De69-79 ; y
relativas
NUmero,
Cualitativa Cara(,:tt_arlstmas v Eemenino por cientos
: fenotipicas que . y
Sexo nominal i v" Masculino ,
NS distinguen al hombre vy frecuencias
dicotémica .
la mujer absolutas y
relativas
Situaciones personales v Ulcera previa NGMmero
Factores de | Cualitativa y de contexto que pre o
. . ) L v' Amputaciéon por cientos
riesgo de Pie | nominal presentan asociacion .
SO o L v" Neuropatia y
Diabético politémica causal con la aparicién s ,
N periférica frecuencias
de la afeccion clinica
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v' Enfermedad absolutas y
arterial relativas
periférica
v Hiperqueratosis
v' Afeccién grave
de las ufias
v' Deformidad del
pie
v" Movilidad
articular
reducida
v Falta de
educacion
diabetoldgica
Segun tipologia
clasificatoria de la NUmero,
I enfermedad sobre la por cientos
. Cualitativa .
Tipo de : base del defecto y|v Tipol y
. nominal . : .
diabetes NS consecuencia de la| v Tipo?2 frecuencias
dicotémica 2 . .
produccion de insulina absolutas y
por el pancreas y su relativas
efecto periférico
Segun el tiempo
transcurridos entre el NUmero,
diagnéstico  de la| , <1 por cientos
Afos de Cuantitativa enfermedad hasta el v _De .10 y
evolucion discreta momento de la | 10 frecuencias
intervencion B absolutas y
relativas
v' Controlado: N
Segin  niveles de valores entre cl)Jrn(]:?erg"[os
Control Cualitativa =gun > 42 - 611|P
o . glicemia en milimoles y
metabdlico nominal | | mmol/L f ,
estricto (% dicotomica por ml en plasma en | Descompensa recuencias
ayuno pen: absolutas y
do por encima relativas
de 6.11 mmol/L
Segun los factores de | Bajo riesgo:
riesgo de Pie Diabético | Presencia de un
Ulcera previa, | factor de riesgo y
Niveles Amputacion, adecuada NUmero,
clasificatorios o Neuropatia periférica informacién sobre | por cientos
: Cualitativa .
de riesgo de . Enfermedad arterial | el tema y
NGO Nominal o - - .
pie diabético dicotomi periférica, Alto riesgo: frecuencias
icotomica : . 5
Hiperqueratosis, Presencia de dos o | absolutas y
Afeccion grave de las | mas factores de relativas

ufias, Deformidad del
pie, Movilidad articular
reducida, Falta de

riesgo y/o
desconocimiento
sobre el tema
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educacién
diabetolégica y su
informacion sobre el
tema
. v" Adecuado:
Segun lo que realmente Seqdn el
se evidencia en el nur?1ero de
examen fisico de los respuestas NGmero
pies segun: Edema que P .
o . o aceptadas por cientos
Autocuidado Cualitativa deja godet, Movilidad (70% o0 mas )
de los pies nominal articula, Lecho ungueal v" Inadecuado: 3‘/recuencias
P dicotémica protegido, Temperatura , '
) i o Segun el absolutas y
Pulsos: Pedio y tibial namero de relativas
posterior y el nivel de respuestas
informacién negativos
(30% 0 mas)
Tipologia
clasificatoria, v Adecuado:
resultado del total ;
: ! Segun el
de informacion que nGmero de
tiene acerca de: ,
v Uso de prendas y respuestas Numgro,
o aceptadas por cientos
. Cualitativa calzado adecuado .
Nivel de . S v (70% o mas) y
: - nominal v Ejercicios , ,
informacién olitbmica v Hidiene e v" Inadecuado: frecuencias
P 9 . . Segun el absolutas y
hidratacion del pie ; :
v Eactores namero de relativas
respuestas
desencadenantes . 0
de lesiones negziltlvos (30%
v' Dieta 0 mas)
v' Corte de ufias

Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a utilizar

Para el logro del tercer y cuarto objetivo de esta investigacion se ejecutaron tres

etapas: diagnhdstica, la intervencion educativa y validacion en la practica.

Primera etapa (Etapa diagndéstica): En visita al hogar por el autor de la investigacion,
se explicé a los pacientes diabéticos las caracteristicas del estudio y se solicité el
consentimiento de participar (Anexo 1).

Se realiz6 el examen fisico de los pies el que se baso en elementos del método clinico,
sus resultados se registraron en el cuestionario (Anexo 2) confeccionado con tales

fines:
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Elementos del examen fisico:

Inspeccion: coloracion de la piel, de las ufias, los dedos, la forma del pie, el &ngulo

interno, presencia de edema, lesiones, amputaciones previas, queratosis y otras.

Palpacion: presencia de edemas, se buscaron los pulsos periféricos pedio y tibial
posterior en busca de enfermedad arterial periférica, movilidad articular, la

conservacion del lecho protegido y temperatura.

Fueron evaluados los riesgos para desarrollar pie diabético de manera individual, para
lo cual se tuvo en cuenta la presencia o no de las categorias asignadas a la variable

Factores de riesgo de pie diabético (Ver operacionalizacion de variables).

Posteriormente se les aplic6 una encuesta (Anexo 3) para diagnosticar el nivel de
informacion referido sobre diabetes mellitus, pie diabético y el cuidado de sus pies.

Lugar donde se desarrollo: individualmente en el consultorio médico de familia 9
Periodo: durante enero y febrero del 2022
Segunda etapa (Intervencién).

Corresponde al disefio y la implementacidn de la intervencion educativa (Anexo 4). La
intervencidn consiste en cuatro sesiones disefiadas con orientaciones instructivas y

educativas al paciente diabético.

Se emplearon cuatro médulos de capacitacidn que incluyen técnicas participativas

(discusiones grupales y juegos didacticos) sobre:

- Conceptualizacion del pie diabético y la prevencion.

- Conocer la forma correcta e incorrecta de cortar las ufias de los pies, el uso de
prendasy calzado adecuado y practicos. Para esta sesion se coordiné con el poddlogo
del area de salud de Aguada de Pasajeros en su acompafiamiento durante la
actividad.

- Ejemplificar los factores desencadenantes de lesiones en los pies en el paciente
diabético.

- Conducta responsable por el paciente ante el cuidado de sus pies.
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La muestra se dividid en dos grupos de pacientes lo que permitié trabajar de
forma mas directa y personalizada con cada uno de los integrantes. Las sesiones
de trabajo se realizaron con una frecuencia mensual y una duracién de una hora,
durante cuatro meses. Primero se trabajé con un grupo durante los meses de
marzo a junio y al finalizar con el otro grupo de julio a octubre.

Lugar a desarrollarse: consultorio médico de familia 9
Tercera etapa (Validacion)

En esta etapa se realizd una reevaluacion del autocuidado de los pies del
paciente mediante el examen fisico y los riesgos que presentaban similar a la
etapa de diagndstico, con la visita al hogar de los pacientes. Ademas, se aplico
por segunda vez la encuesta de la primera etapa (en el diagnostico inicial) una
vez impartido la intervencion educativa, donde se pudo valorar de manera
comparativa las modificaciones sucedidas en el nivel de informacion, dichas
modificaciones asumen lo positivo de la intervencion en la poblacion de estudio.

Para ello se utilizo:
Lugar de desarrollo: consultorio médico de familia-9
Periodo: durante noviembre y diciembre del 2022

Las técnicas estadisticas que se utilizaron son de tipo descriptivas con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. No se utilizaron técnicas de la estadistica inferencial.
Los indicadores empleados en el estudio se describen mediante estadigrafos de
locacion (media aritmética) para la edad.

Para la elaboracion de este estudio se utilizé6 una computadora personal Pentium 4
con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. Las tablas y gréficos se realizaron en una hoja de calculo de MS
Excel, programa de aplicacion MS Office XP y Windows XP profesional como sistema
operativo. La base de datos y el procesamiento de la informacién se realizé6 mediante
el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social Science,

Chicago lllinois, Versién 22.0). Los resultados obtenidos se presentan en tablas y
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gréficos, en todos los casos la fuente de estos se corresponde con la informacion
obtenida a partir de los instrumentos aplicados.
= FEtica médica.

La investigacion se disefié sobre la base de los principios de la Etica, sin la intencién
de ocasionar molestias o perjuicios, primando el deseo de lograr un impacto positivo
con el cumplimiento de los objetivos trazados ya que permite que el grupo en cuestion
conozca importantes aspectos sobre la prevencion del pie diabético. De esta forma
su principal impacto versa en el incremento del conocimiento. Se solicitd autorizacién
a la direccién del area de salud y fue aprobada por el Consejo Cientifico del municipio
Aguada de Pasajeros y posteriormente al Comité de ética y Consejo Cientifico de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Se solicitdé el consentimiento
informado (Anexo 1) a los pacientes del estudio y se les comunico que los resultados

de la intervencion solo se utilizarian con fines cientificos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio. Consultorio-9 en

Aguada de Pasajeros, 2022

Caracteristicas socio demograficas Cantidad de pacientes

No. %

De 25-35 1 3,3
Grupos de edades De 36-46 6 20,0
De 47-57 10 33,3
De 58 — 68 9 30,0
De 69 -79 4 13,3

Femenino 18 60,0
Sexo Masculino 12 40,0
. . Tipo 1 14 46,7
Tipo de diabetes Tipo 2 16 533
<1 3 10,0
Afos de evolucion De 2-10 17 56,7
210 10 33,3
s . Controlado 8 26,7
Control metabdlico estricto Descompensado 22 733

N =30

Las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio del consultorio-9 en
Aguada de Pasajeros, el sexo que predomind entre los participantes fue el femenino
(60%) respecto a los masculinos (40%). Los grupos de edades entre 47-57 afos

(33,3%) fue el mas representado y el menor los adultos jévenes de 25-35 reportando
un (3,3%). (Tabla 1)

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (53,3%) fue el diagndstico que los
distinguid, la evolucién de la enfermedad entre 2 - 10 afios (56,7%) y descompensados

de su metabolismo (73,3%).

Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgo de Pie Diabético en la poblaciéon de

estudio. Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros, 2022

Factores de riesgo de Pie Diabético Cantidad de pacientes

No. %
Enfermedad arterial periférica 13 43,3
Falta de educacién diabetologica 9 30,0
Neuropatia periférica 8 26,7
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Deformidad del pie 7 23,3
Movilidad articular reducida 7 23,3
Ulcera previa 6 20,0
Hiperqueratosis 5 16,7
Amputacién 3 10,0
Afeccion grave de las ufias 3 10,0
N =30

En los factores de riesgo de pie diabético en la poblacion del Consultorio-9 en Aguada
de Pasajeros la presencia de enfermedad arterial periférica fue lo que predominé en
el 43,3% de los participantes. Lo siguié en orden decreciente la falta de educacion
diabetoldgica (30%), la neuropatia periférica (26,7%) y pacientes con deformidad del

pie y movilidad articular reducida (23,3 %) con similar representacion. (Tabla 2)

El antecedente de ulcera previa (20%) y la presencia de hiperqueratosis (16,7%)
fueron factores menos frecuentes, mientras que, la presencia de amputacion y
afeccion grave de las ufias fueron los factores de riesgo menos representados para

ambos casos (10%).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes participantes segun el nivel de informacién antes

y después del estudio. Consultorio -9 en Aguada de Pasajeros, 2022

Etapas del estudio

Nivel de informacién antes y después Diagnostica Evaluativa
No. % No. %
Adecuado 11 36,7 26 86,7
Inadecuado 19 63,3 4 13,3
N =30

En la distribucion de los pacientes participantes segun el nivel de informacién antes y
después del estudio, se observé que al diagnéstico el nivel de informacién inadecuado
(63,3%) fue un elemento llamativo, sin embargo, el 36,7% tenian informacion sobre el
tema. En la etapa evaluativa se pudo percibir la adquisicion de la informacién

evidenciado por el predominio de su calificacion adecuada (86,7%) respecto a la
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poblacion que aun mostré déficit en la informacién (13,3%) sobre prevencion del pie
diabético. (Tabla 3)

Tabla 4. Relacion entre las variables socio demograficas con el nivel de informacién

antes y después del estudio. Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros, 2022

_ .. Diagnostica Evaluativa

Variables S%rgggaaéfslcas, antes Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No. % No. % No. % No. %

Sexo Femeninos 7 23,3 11 36,6 17 56,6 1 3,3
Masculinos 4 133 8 26,6 9 30,0 3 10,0

De 25-35 0 0,0 1 3,3 1 3,3 0 0,0

Grupos de De 36-46 1 3,3 5 16,6 6 20,6 0 0,0
edades De 47 -57 2 6,6 8 26,6 10 33,3 0 0,0
De 58 — 68 1 3,3 8 26,6 8 26,6 1 3,3

De 69 - 79 0 0,0 4 13,3 2 6,6 2 6,6

N =30

En la relacion entre las variables demogréaficas con el nivel de informacion en la
poblacién participante del Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros (Tabla 4), con
relacion al diagnostico se observo que tanto mujeres como hombres de cualquier
intervalo de edad desconocian del tema abordado en el cuestionario, con discreta

representacion del sexo femenino (36,6%).

En la etapa diagnostica los grupos de edades de 47 — 57 afos tenian adecuado
conocimiento (6,6%) y e inadecuado conocimiento el 26,6%. Posterior a la
intervencion, en la etapa evaluativa, las mujeres sobresalieron (56,6%) por modificar
favorablemente su nivel de informacion respecto a los hombres, persistiendo un 10,0%

de estos con calificaciones inadecuadas.

En relacion con los grupos de edades en la etapa evaluativa, el de 47 — 57 afos
modificaron sus niveles de informacion (33,3%), antagdnicamente (58 — 68 y 69 — 79),
permanecieron con inadecuados conocimientos en la etapa evaluativa posterior a la

intervenciéon educativa.
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Tabla 5. Caracteristicas clinico-epidemiologicos segun el nivel de informacion antes y

después del estudio. Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros, 2022

Caracteristicas Diagnostica Evaluativa
clinico- epidemiolégicos antes Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
y después No. % No. % No. % No. %
Tipo de Tipo 1 3 100 11 36,6 14 466 O 0,0
diabetes Tipo 2 8 266 8 26,6 12 400 4 13,3
Afios de <1 2 6,6 1 3,3 3 100 O 0,0
evolucion De 2-10 4 133 13 433 16 533 1 3,3

210 5 166 5 166 7 233 3 10,0
Control Controlado 8 266 O 0,0 25 83,3 0 0,0
g‘s‘ﬁf‘cbtg“co Descompensado 3 10,0 19 633 1 33 4 133

N =30

En la relacion entre las variables clinico-epidemiolégicos segun el nivel de informacion
de la poblacién participante del Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros se observo que
al diagnoéstico la falta de informacion de los temas abordados estuvo relacionada con
ambos tipos de diabetes, aunque resaltaron los diabéticos tipo 1 (36,6%), la evolucion
entre 2-10 afos de la enfermedad (43,3%) y la descompensacion metabdlica (63,3%).
(Tabla 5)

Posterior a la intervencion, en la etapa evaluativa, todos los diabéticos tipo 1
modificaron su nivel de informacion (46,6%), solo el 13,3% de las calificaciones
inadecuadas correspondid a los que presentaron diabetes mellitus tipo 2 y que
estaban descompensados. Se relacioné con el incremento del nivel de informacion los
gue tenian mas afos de evolucién de su enfermedad (de 2-10 afios-53,3%), la
totalidad de los participantes con un afio y con control metabdlico (83,3%). Mientras
gue, el 10% con inadecuada informacién correspondio con los que tenian 10 y mas

anos con la enfermedad.
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Tabla 6. Frecuencia del riesgo de pie diabético segun el nivel de informacion en

diferentes momentos del estudio. Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros, 2022

Diagndstica Evaluativa
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

Frecuencia del riesgo ,antes

y despues No. % No. % No. % No. %
Bajo riesgo 2 6,6 4 13,3 6 20,0 0 0,0
Alto riesgo 9 300 15 500 20 666 4 13,3

N =30

La distribucion de los pacientes segun la frecuencia del riesgo de desarrollar pie
diabético del Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros antes y después del estudio, se
observé que al diagnéstico el 50% de los pacientes evaluados con alto riesgo tenian
falta de informacién sobre el tema, mientras que el 30% de estos mostraron

informacion adecuado. (Tabla 6)

En la etapa evaluativa el nivel de informacioén adecuado fue un elemento fundamental
para lograr que el 66,7% de los pacientes con alto riesgo se calificaran con adecuado
nivel de informacion. El 13,3% de los que registraron persistir con conocimiento

inadecuado se correspondié con pacientes evaluados por alto riesgo de pie diabético.

Tabla 7. Distribucion del nivel de informacion sobre el cuidado de los pies y sus
cambios en los diferentes momentos del estudio. Consultorio-9 en Aguada de

Pasajeros, 2022

Diagnéstica Evaluativa

Nivel de informacion antes y Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

después No. %  No. % No. % No. %

Uso de prendas y calzado 11 366 19 633 27 900 10,0

3
adecuado
Ejercicios 8 266 22 73,3 26 86,6 4 13,3
Higiene e hidratacién del pie 10 33,3 20 66,6 26 86,6 4 13,3
Fa(_:tores desencadenantes de 10 333 20 667 26 867 4 133
lesiones
Dieta 11 36,6 19 63,3 26 86,6 4 13,3
Corte de uflas 11 36,6 19 63,3 26 86,6 4 13,3
N =30

Los elementos de la informacién y sus cambios en la poblacion participante del

Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros antes y después del estudio se observo que
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al diagnéstico el nivel de informaciéon con mayor dificultad fueron los ejercicios
(73,3%), la higiene e hidratacion de los pies, los factores desencadenantes de lesiones
con igual representacion de pacientes (66,7%) para cada una. Asi como, el uso de
prendas y calzado adecuado, la dieta y el corte de ufias. (Tabla 7)

Posterior a la intervencion, en la etapa evaluativa, el nivel de informacion mas sensible
al cambio fue el adecuado uso de prendas y calzado (90%). Los demas elementos se
modificaron con representacion similar (86,7%), ellos fueron: los ejercicios, la higiene
e hidratacion del pie, los factores desencadenantes de lesiones, la dieta y el adecuado
corte de uias. Estos mismos elementos fueron los que no pudieron ser modificados

en el 13,3% de los participantes en los que persistio en informacion inadecuado.

Tabla 8. Distribucion de los cambios producidos en el autocuidado de los pies de los
participantes en diferentes momentos del estudio. Consultorio-9 en Aguada de
Pasajeros, 2022

. : . Diagndstica Evaluativa
Autocuidado de los pies antes y después NoO. % No. %
Adecuado 9 30,0 28 93,3
Inadecuado 21 70,0 2 6,7

N=30

Los cambios producidos en el autocuidado de los pies de la poblacion participante del
Consultorio-9 en Aguada de Pasajeros antes y después del estudio se aprecia que al
diagnaostico predominé el autocuidado inadecuado de los pies (70%), aunque se pudo

constatar que el 30% tenia un adecuado cuidado de sus pies. (Tabla 8)

Posterior a la intervencion el 93,3% de los participantes lograron adquirir el nivel de
informacion necesario que permitio destrezas en el autocuidado de sus pies. Solo el

6,7% no logro la adquisicion de dichos conocimientos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Ante el aumento de los casos de DM a nivel mundial, se hace necesario buscar
medidas que permitan un control glucémico especifico y una mejor calidad de vida de
las personas con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad a causa de esta patologia.
(33 Carrillo y cols. ©® reportan una prevalencia de PD entre el 8 y el 13% y estima que
el 25% de pacientes con DM presentaran una Ulcera en el pie durante su vida, al
tiempo que plantea la oportunidad que brindan los programas educativos al respecto

en el paciente enfermo.

El PD es una de las complicaciones que impacta de manera seria tanto a las personas
gue la padecen como a sus familias. Su repercusion en la morbilidad, discapacidad y
pobre calidad de vida del paciente con DM evidencian la necesidad de educar con
programas y estrategias de prevencion al paciente y al equipo de profesionales que lo
asiste partiendo de la premisa de ser una complicacion muy compleja de diagnosticar
y prevenir. Temas como tratamiento interdisciplinario de complicaciones del pie y
monitoreo han demostrado ser efectivos para reducir la frecuencia de amputaciones.
87 Cuba, cuenta con un Gobierno y un Sistema de Salud que facilita la atencion

integral de estas personas.

En la literatura revisada se localizaron numerosos trabajos nacionales e
internacionales referentes a diversas intervenciones educativas sobre diabetes
mellitus en poblaciones similares con la cual se desarroll6 la discusion y el andlisis en
la presente investigacion. Debido a ello, existe suficiente evidencia que demuestre la
labor del médico y la enfermera de la familia en el programa que se enmarca en esta
enfermedad crénica no trasmisible en poblaciones vulnerables en Cuba. El autor
expone su punto de vista ante los resultados registrados en la comunidad del
consultorio-9 en el municipio Aguada de Pasajeros donde se desarrollé la

investigacion.

En relacion con las variables demograficas, en el actual trabajo predominé el grupo
de edad joven (de 25 a 59 afios), lo cual coincide con lo reportado por otros autores

donde la incidencia de DM en la actualidad estd en incremento desde edades
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tempranas y aumenta con la edad. Estos resultados también concuerdan con lo que
reportan Ledn-Mazon @8 y Gonzalez-Pedraza y cols., % Este Ultimo registra una edad
promedio de 51 afios de pacientes en su investigacion y hasta un 33% en mayores de
50 afos y hasta 50% en mayores de 60 afos.

Desde la vision epidemioldgica el predominio de las mujeres y la menor edad pudo
estar en correspondencia con la supremacia de este sexo en la poblacién con DM2,
la que se comporta como la octava causa de muerte en la poblacion general en Cuba.
Ademas, en el pais se observa un exceso de mortalidad para la mujer cubana con DM
para todos los afos, mas frecuente a partir de la década de los noventa, momento en

el que la distancia entre los sexos se hace mayor con desventaja para las mujeres. 14

Sin embargo, existen estudios que discrepan con la actual investigacion donde los
hombres se consideran el sector poblacional mas representado. Tal es el caso de los
resultados que registran Arauz y cols., “9 en Costa Rica, quienes plantean predominio
de su poblacion masculina. Varios autores reportan también una mayor frecuencia del

sexo masculino de hasta un 67,7 %y 70,1%. 142

Los resultados de Canché-Aguilar y col., “3en México difieren con los resultados que
se presentan. Los investigadores registran en su estudio que aunque existié control
metabolico con la realizacion de HbAlc al finalizar la intervencion, solo una cuarta

parte alcanzé el valor de control [< 7%].

También estan en desacuerdo con los obtenidos por Araliz y cols. “% en Costa Rica,
con una intervencién educativa similar en el tiempo de duracion del programa, quienes

lograron disminuir significativamente la HbAlc, pero sin llegar al valor de control.

La intervencion educativa de Canché-Aguilar y col., 3 en México, realizada a 39
participantes sobre el estilo de vida registra, bajo grado de conocimientos antes del
programa (25,73%) que fue modificado posterior a la intervencion de manera favorable
(79,70%) lo que contribuy6 a modificar en el término de un afio la HbAlc que al inicio
sélo tres pacientes (7,7%) tenian controlada [<7%], al finalizar 10 personas (25,6%)

alcanzaron el control metabdlico adecuado.
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Comparando el cuestionario de conocimiento empleado en la actual investigacion por
area especifica, el mejor puntaje al inicio del estudio fue acerca del uso de prendas y
calzado adecuado, dieta y corte de uiias, mientras que la de menor puntaje fue el
conocimiento sobre los ejercicios, lo cual concuerda con lo obtenido por Gonzélez y

cols. 41

Los resultados del estudio de Canché-Aguilar y col., “3 en México, reflejan resultados
similares en las areas del conocimiento. Las dimensiones que mostraron mayor
incremento fueron nutricion e informacion sobre DM2. Por el contrario, actividad fisica

fue la Unica dimension que no alcanzé puntaje de excelencia.

En un estudio nacional de intervencion educativa realizado por Alfonso Mufioz y col.,
4 para evaluar los conocimientos sobre sindrome del pie diabético a 45 diabéticos de
40 afos y mas del Consultorio 21, Policlinico Maximo Gomez Baez durante el afio
2019, los resultados exponen el predominio de pacientes en edades de 70 y mas
(42,22%), jubilados (37,78%). Antes de la intervencion el 73,33% poseian
conocimientos inadecuados en cuanto al concepto de diabetes, factores de riesgo del
PD, principales signos y sintomas y sobre la importancia de evitar la aparicion del pie.
La conducta a seguir ante la aparicion del pie diabético fue uno de los temas mas
sensibles al cambio. Al finalizar se logré incrementar el conocimiento (95,56%)

demostrando la pertinencia del programa implementado.

Es conocido como la educacion para la salud de manera general desempefia una
funcién central entre los componentes de la promocion de la salud. El sistema de salud
cubano es dignatario en el accionar de sus profesionales con actividades de
promocién y prevencion de salud como parte de la estrategia de la Atencion Primaria
de Salud. Es por eso que cuando se le ensefia al paciente de forma correcta y
oportuna la informacion clave en torno al autocuidado requerido para el manejo de
esta patologia, ayuda a mejorar su salud y calidad de vida, asi como la prevencion de

las complicaciones cronicas. “%

Al respecto, se ha reconocido la educacioén del paciente con DM como un componente

esencial para fomentar el autocuidado, puesto que si conoce su patologia y se
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encuentra informado se hace mas facil el tratamiento; en este sentido €l mismo
participara activamente en la prevencion de las complicaciones por medio de sus
cuidados. 546 Por tanto se infiere que si se logra que los pacientes se informen y

tomen las medidas pertinentes se evitara la aparicion de complicaciones en su salud.

Sin embargo, hasta ahora, no existe un modelo educativo universal efectivo para todas
las personas con DM. Sin embargo, se reconoce que las personas que viven con
diabetes que aprenden y comprenden sus consecuencias, los lleva a realizar cambios
en su estilo de vida y a desarrollar la capacidad de identificar, buscar ayuda y resolver

problemas que surgen en el curso de su enfermedad. “7

Pech Estrella y cols., “® encuentran que 78,9% de los pacientes diabéticos tenian
conocimientos escasos de su enfermedad y que las mujeres acudian de manera mas
regular que los hombres a los servicios de salud. Igualmente, en este estudio se
observo una mayor participacion de mujeres y personas con muy pobre conocimiento

de su enfermedad, incluso jovenes.

Otra observacion que debe realizarse luego de la revision de las intervenciones
educativas publicadas es la existencia una diversidad en la produccion cientifica
nacional e internacional de disefios usados para brindar educacion en pro del
autocuidado de los pies del diabético. Ademas, se constatd que para determinar de
forma adecuada cual o cuéles de los diferentes métodos se van a utilizar, se debe
tener en cuenta las caracteristicas de la poblacién a tratar, identificando de forma
minuciosa las necesidades del paciente, su nivel educativo y en general su situacion
particular; esto en funcion de que no siempre se van a tener las mismas necesidades
en pacientes diferentes, asi como en su capacidad para adaptar la informacion a su

cotidianidad. (3749

La educacién en grupos, la cual se destaca porque el 70% de los articulos analizados
estan disefiados con este tipo de intervencion al igual que el presente trabajo. Es por
es0 que se considera segun la literatura, una de las mas efectivas, debido a que se
permite la libre expresion de los pacientes en cuanto a sus creencias, sus métodos de

cuidado y la efectividad de los mismos, convirtiéndose en una conversacion
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compartida, en donde cada uno se expresa de forma libre. Igualmente, tienen en
cuenta la informacion de sus compafieros que consideran mas importante, aplicandola

a sus actividades diarias. (052

El uso de videos, que se utilizan especialmente en poblacidén con bajo nivel educativo,
fue empleado en la presente investigacion. En total acuerdo con los trabajos de Pérez-
Rodriguez ®® y Pereira-Despaigne ¢ en Santiago de Cuba, este recurso del
aprendizaje muy ilustrativo facilita comprender la informacién para que el paciente

adopte la ensefianza trasmitida por visualizacion en su vida.

Fue notable como las participantes de este estudio lograron una mejor comprensién
de su enfermedad, cumplieron en asistir a las platicas, por lo que se espera de ellos
una mayor facilidad para comprender las indicaciones médicas y llevar un mejor apego
al tratamiento, que conlleva a retardar la aparicion de las complicaciones propias de

la enfermedad.

Luego de realizar la lectura y andlisis de los diferentes trabajos de Chang y col., ©®
Pérez-Rodriguez 3 y Casanova Moreno ©®® exponen en sus programas de
intervencion temas similares al programa educativo empleado en el presente estudio.
Los investigadores abogan por temas que no pueden faltar con un nivel de aceptacion

y cambio de conducta en el autocuidado de sus pies por el paciente diabético.

Dichos temas son: la inspeccion diaria de los pies, la realizacion de ejercicios para los
pies, actividades como inculcar no caminar descalzo, uso de zapatos adecuados que
sean suaves y comodos, verificacion del espacio interior de los zapatos antes de
usarlos, uso de medias de algoddn sin fisuras, corte adecuado de las ufias, apropiada
hidratacion de los pies, no utilizar bolsa de agua caliente en los pies, secado de los

espacios interdigitales e importancia de la adherencia al tratamiento.

El autor considera que estos son los cuidados que permitirAn que las personas
adopten medidas claras y especificas para evitar las complicaciones de la DM y en
este caso puntual la prevencién del pie diabético. De igual manera hay que priorizar
todos los aspectos practicos que deben ser incorporados como parte de sus rutinas

diarias de autocuidado para prevenir el PD.
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Con respecto a la duracion de las intervenciones, segun los estudios hay una clara
evidencia que a mayor tiempo se obtienen mejores resultados en general. En este
sentido, se revisaron intervenciones que oscilan entre diez minutos a dos horas
diarias, durante un promedio de dos meses. Sin embargo, las intervenciones que
tuvieron una duracién de dos semanas, al inicio eran satisfactorias, pero con bajo
impacto ya que los pacientes volvian a perder el interés en la practica de las
actividades propias de su cuidado. 761

El programa aplicado en el presente estudio tuvo una duracion de cuatro meses de
manera continua con una duracion por encuentro de una hora. El autor considera que
es importante que las intervenciones educativas sean continuas y extenderse en el
tiempo, garantizando el seguimiento y reforzando las tematicas en los pacientes, para
gue se dé un impacto positivo y duradero y asi evitar que se presenten
complicaciones, ya sea por falta de informacién o que se ofrezca de prisa sin que

tenga efecto en el tiempo.

Conviene subrayar que el tiempo ideal de duracién de estas intervenciones educativas
es variable, pues depende mas del tipo de intervencion y de las caracteristicas propias
de la persona con DM, ya que cada sujeto tiene formas distintas de aprender. No
obstante, es necesario recalcar que estas intervenciones deben tener continuidad y
sistematicidad en el tiempo; ademas, estar organizadas en funcién del aporte de un
equipo interdisciplinario que contribuya a mejorar todas las necesidades en salud de

estos pacientes. (62

En general, las investigaciones analizadas de Aalaa M, “9 Pereira, ®9 Gonzalez
Salcedo, 67 Llanes Barrios, 3 Barcelo, ¥ Ariza-Copado © coinciden en confirmar
gue al realizar cualquier tipo de intervencion educativa de las anteriormente explicadas
se van a obtener resultados positivos, ya que en todos los casos las personas
presentan un mejor nivel de autocuidado. Situacion que se presenta en grados
diferentes dependiendo de la asertividad al elegir la intervencion y de la duracion o
continuidad de la misma; es decir, que en los casos donde se brinda informacion por

un corto tiempo se obtienen cambios parciales, en cambio si se da informacion que se
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prolongue en el tiempo, permitird que los pacientes tengan un nivel de autocuidado

mayor.

Por tanto, una persona informada presenta un mayor autocuidado y una mejor calidad
de vida, comparandolo con una que no tenga acceso a informacién veraz respecto a
la prevencion de las complicaciones. Los resultados anteriores ratifican lo planteado
por Pereira-Despaigne, ®4 Singh TP, ©% Turns M, 7 Pokorna, 8 Garcia-Velasquez,
69 y Castro-Cornejo @ en sus trabajos en relacion a la importancia de brindar
informacion desde los primeros niveles de atencion en salud y por personal preparado
que identifique a los pacientes con DM, asi como la intervencidn que se necesita para

mejorar este tipo de autocuidado de forma rutinaria. 9

El autor se posiciona en total acuerdo con Eun Jo @y Jiayu Li ("® que aseveran la
necesidad de un mayor desarrollo de programas en este sentido, que ademas
involucren la familia, a fin de que estas intervenciones educativas fomenten

comportamientos positivos y efectivos de autocuidado.

Las opciones con que cuenta el médico familiar de la comunidad en la prevencion de
la diabetes mellitus son basicamente la promocion, la prevencion, la curacion y la
rehabilitacion; aunque ultimamente se ha procurado tratar las alteraciones de salud
especialmente con la promocion y la prevencion. En tal sentido, se debe disponer de
la herramienta basica para el control de la DM desde el momento en que se la
diagnostica. Es por eso que la educacion para la salud debe ser un proceso que se
dé durante toda la vida para ensefiar al individuo a conocer mejor su cuerpo y la forma

adecuada de mantenerlo. (/475

En el presente estudio se promovio la educacion en diabetes, el cuidado de los piesy
se contribuy6 al mejoramiento de la calidad de vida de los participantes, manifestado
por los resultados en el examen de los pies, el control metabdlico y el incremento en
el nivel de informacion. Ademas, la modificacion en cuanto a la cultura del
automonitoreo de glucosa, autocuidado y cambios en el estilo de vida, enfocados en

el cuidado de los pies.
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En la presente investigacion se alcanz6 con la capacitaciones a las personas que
viven con DM al reconocer la relacion existente entre informacién y préctica de habitos
saludables, a tomar conciencia de los efectos positivos 0 negativos que puede tener
al tomar decisiones y el actuar responsable sobre sus habitos y estilos de vida.
Atendiendo a estos elementos se considera que el programa tuvo alto impacto

facilitando la incorporacion de habitos de autocuidado en la prevencién del PD.

Es deseable que el personal de salud, especialmente los promotores y los grupos de
ayuda mutua existentes en el consultorio médico-9, no dejen de educar para prevenir

y disminuir las complicaciones a corto y largo plazo de la DM.

La investigacion describe el fendbmeno a nivel municipal por vez primera. Sus
resultados exponen la necesidad de darle continuidad a la linea en el primer nivel de
atencion de salud e incentivar las tareas de educacion al paciente con DM mas de lo
gue se ha trabajado hasta el momento. Describir los resultados de la labor de
educacion con acciones de prevencion primaria y secundaria en uno de los programas
priorizados en salud debe ser interés de todos los que trabajan para elevar la calidad

de vida del paciente con DM.

Las posibles valoraciones en los factores de riesgo para desarrollar PD y los riesgos
atribuibles al autocuidado de los pies, pudieron estar modificados por la memoria
anterograda afectada con frecuencia en los pacientes mas viejos en la adquisicion del

conocimiento adecuado e introducir sesgos.

No obstante, atendiendo al principal objetivo, se tomaron las consideraciones
pertinentes y se confirmé la informacion con el familiar mas cercano al paciente
anciano incorporado en el estudio. Para proximas ediciones del programa educativo
seria oportuno valorar el acompafiamiento de un familiar para que aprenda y ayude al

paciente con DM, independiente de su edad, en el autocuidado de sus pies.

En las condiciones econdmicas actuales en que se desenvuelve Cuba, se hace
sumamente importante el papel del médico y la enfermera de la familia en su accionar
diario. De hecho, es precisamente el especialista en Medicina General Integral

ubicado en el primer nivel de la Atencion Primaria de Salud, el escalén inicial y mas
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importante en el seguimiento preventivo de los pacientes con factores de riesgo que

son predecesoras del PD.

Su sospecha clinica es trascendental para alertar al nivel secundario sobre la posible
aparicion de quienes presenten esta lamentable enfermedad. La existencia de varios
factores de riesgo asociados al paciente debe constituir miradas de aproximacién para
futuras investigaciones en una enfermedad de prevalencia creciente. Los médicos al
estar al tanto de los avances en esta area contribuiran a promover en la comunidad
una pesquisa oportuna y un asesoramiento adecuado a familias con integrantes

diabéticos.
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PRINCIPALES RESULTADOS

o Los pacientes diabéticos que participaron en la intervencion se caracterizaron por
ser féminas (60%), tener edades entre 47-57 afios (36,6%) padecer de diabetes
mellitus tipo 2 (53,3%), entre 2 - 10 afios (56,7%) padeciendo la enfermedad y
descompensados desde el punto de vista metabdlico (73,3%).

o Los factores de riesgo de pie diabético identificados fueron: la presencia de
enfermedad arterial periférica (43,3%), la falta de educacion diabetolégica (30,0%),
neuropatia periférica (26,7%), deformidad del pie y movilidad articular reducida
(23,3 %) con similar representacion. Menos representadas fueron: Ulcera previa,

hiperqueratosis, amputacién y afeccién grave de las ufas.

o Al diagnostico se evidencia el nivel de informacion inadecuado (63,3%) tanto en
mujeres como hombres independientemente de la edad, y se relacioné con ambos
tipos de diabetes, evolucion de 2 -10 afios (43,3%) y descompensacion metabdlica
(63,3%). EI 50% de los pacientes evaluados con alto riesgo tenian desconocimiento
sobre el tema. La identificacion de necesidad de aprendizaje se correspondio con
los siguientes elementos: los ejercicios (73,3%), la higiene e hidratacion de los pies,
los factores desencadenantes de lesiones (66,7%) lo que se correspondié con

autocuidado inadecuado de sus pies (70,0%).

o En la etapa evaluativa se mostré el nivel de informacién adecuado (86,7%)
principalmente en mujeres (56,6%). El incremento del conocimiento se relacion6
con la diabetes tipo 1 (46,6%), en los que padecian la enfermedad entre 2-10 afios
(53,3%) con adecuado control metabdlico. Al finalizar el estudio, el 66,6% de los
pacientes con alto riesgo se calificaron con adecuado nivel de informacion, los
elementos mas sensibles al cambio fueron: adecuado uso de prendas y calzado
(90,0%) y demas factores, todo lo cual propicié que el 93,3% de los participantes

aprendieran como lograr el autocuidado de sus pies.
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CONCLUSIONES

> Los factores de riesgo del paciente diabético incluyeron enfermedad arterial
periférica y falta de educacién diabetoldgica, se relacionaron las féminas con
diagnéstico DM tipo Il, varios afios de evolucidon, metabdlicamente

descompensadas y con nivel de informacion inadecuado.

» Al diagnostico existio informacion inadecuada y desconocimiento en el
autocuidado de los pies lo que posterior a la aplicacion a la intervencion
educativa se modific6 favorablemente el nivel de informacion sobre los riesgos

gue influyen en la aparicién del pie diabético.

49 |Pagina



“Intervencion educativa sobre prevencion del Pie Diabético en pacientes del Consultorio- 9 en Aguada de Pasajero,
2022”

RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica

* Incrementar la divulgacion sobre la importancia del autoexamen vy
autocuidado del pie en los pacientes diabéticos.

» Incorporar en el Plan de Accion del Andlisis de la Situacion de Salud del
consultorio-9 el programa educativo dirigido a los pacientes que sean
incidencias de la enfermedad con caracter sistematico y participacion
intersectorial en aras de alcanzar una educacion diabetologica integral e
incentivar estilos de vida saludables.

= Instruir en el tema a los promotores de salud del consultorio para el
desarrollo de intervenciones comunitarias que complementen el trabajo del
meédico y la enfermera de la familia.

= Generalizar el estudio a otros entornos comunitarios del municipio y la
provincia con caracteristicas similares con la finalidad de darle continuidad

a la linea de investigacion.
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ANEXOS

Anexo. 1. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Intervencién educativa sobre prevencion del Pie

Diabético en pacientes del Consultorio- 9 en Aguada de Pasajeros, 2022”

A través de este documento, yo (Nombre y apellidos)..........cccooviiiiiiiiiiiiinn,
deseo expresar que he sido informado acerca del desarrollo de la investigacion y
ejerciendo mi libre poder de eleccion y voluntariedad doy mi consentimiento para ser
incluido en el grupo de pacientes que formara parte del estudio. La misma contribuye
modificar el nivel de informacidn sobre los riesgos que influyen en la aparicion del pie
diabético en las personas diabéticas del consultorio médico- 9 en Aguada de
Pasajeros durante el 1 de enero al 31 de diciembre 2022.

Se me ha informado, que los datos inherentes a mi persona seran solamente del
conocimiento de los investigadores, respetandose en todo momento lo establecido
internacionalmente en las normas de calidad cientifica y ética asegurando
publicamente la protecciéon de los derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes. De igual manera se me ha explicado que de este estudio no se obtienen
beneficios econdmicos para los investigadores que la realizan, ni para mi, y se me
otorga el derecho de retirarme en el momento que lo estime conveniente sin
menoscabo de las relaciones con los autores del trabajo.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas
mis dudas, expreso mi disposicion a participar en esta investigacion ofreciendo todos

los datos que se me solicitan.
Alos.......... dias de enero del 2022

Y en total acuerdo firmo el siguiente documento:

Nombre y apellidos de las dos partes implicadas
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Anexo 2. CUESTIONARIO

Titulo de la investigacion: “Intervencién educativa sobre prevencion del Pie

Diabético en pacientes del Consultorio- 9 en Aguada de Pasajeros, 2022”

Paciente #

1- Edad: afnos

2- Sexo: femenino ____, masculino____

3.- Tipo de diabetes tipo | (dependiente de insulina) __,tipo2

4.- Tiempo con diagnostico de la enfermedad diabetes mellitus ___ (en afios)

5.- Control metabdlico estricto: si__,no
Glicemia __ mmol/L (Valores normales 4.2 - 6.11 mmol/L)

6-Educacion diabetoldgica: [ conoce, [1 desconoce
7- Examen fisico de los pies:
Inspeccion

o Ulcera previa
Amputacion
Neuropatia periférica
Enfermedad arterial periférica
Hiperqueratosis
Afeccion grave de las uias
Deformidad del pie
o Movilidad articular reducida

Oo0oooad

Palpacion

-Edema que deja godet: [J presente, [J ausente
-Movilidad articular: [J conservada, [J rigidez articular
-Lecho ungueal protegido: [ si, [Ino

-Temperatura. [ Normal, [J fria, [J caliente

-Pulsos:

Pedio: [J presente, [J ausente; Intensidad [ débil, [J fuerte
Tibial posterior: [ presente, [J ausente; Intensidad [ débil, [J fuerte
8- Valoracioén del autocuidado de sus pies:

] adecuado

J inadecuado

9. Frecuencia del riesgo de pie diabético: [1 bajo, [ alto



Anexo 3. ENCUESTA

Titulo de la investigacion: “Intervencién educativa sobre prevencion del Pie

Diabético en pacientes del Consultorio- 9 en Aguada de Pasajeros, 2022”

Nota: Estimado paciente, necesitamos responda fielmente las siguientes preguntas,
para ello la encuesta es totalmente anénima y ayudard a resolver un problema de

salud relacionado con el pie diabético.

1. Conoce si el descontrol de su glucemia es causante de problemas de salud
relacionado con sus pies

Si— No—
En caso afirmativo. Diga a través de un ejemplo un problema de salud que puede
aparecer por no tener un adecuado control metabdlico:

2. Cree usted que una dieta adecuada pueda controlar su glucemia y evitar lesiones
en sus pies.

Si— No —

Diga a través de un ejemplo que alimentos se consideran saludables para el paciente
diabético:

3. Su médico de asistencia le ha avisado sobre cOmo cuidar sus pies, cortar sus ufas,
gué calzado es el mas adecuado para usar

Si— No —

En caso afirmativo. Diga a través de un ejemplo que tipo de calzado es el mas
conveniente para evitar lesionar sus pies:

4. Su médico de asistencia le ha ensefiado los ejercicios mas adecuados para mejorar
la circulacion de sus piernas

Si— No —

5. Si conoce o recuerda algun factor que provoque lesiones en sus pies, pudiera
mencionarlo




Anexo 4. Intervencién educativa en pie diabético
Titulo. Educacién sobre informacién y comportamiento para prevenir el pie
diabético
Objetivo general.

e Elevar el nivel de informacién sobre los riesgos que influyen en la aparicion
del pie diabético empleando que motive, instruya y eduque la conducta en las
personas diabéticas.

Objetivo especifico:

Definir el concepto de pie diabético y prevencion.

2. Conocer la forma correcta e incorrecta de cortar las ufias de los pies, el uso de
prendas y calzado adecuado.

3. Ejemplificar los factores desencadenantes de lesiones en los pies en el
paciente diabético.

4. Exponer la conducta responsable del paciente diabético ante el cuidado de sus
pies.

* Objetivos educativos
- Pacientes de bajo riesgo

Entender la importancia de la prevencion, realizar higiene e hidratacion del pie de
forma correcta, conocer la forma correcta e incorrecta de cortar las ufias, usar prendas
y calzado adecuado, conocer los factores desencadenantes de lesiones (traumatismo
mecanico, térmico, quimico, deformidades) y actuar de forma adecuada para evitar la
exposicidon, saber actuar ante la presencia de una herida y conocer cuando deben
asistir a consulta, conocer la importancia del poddlogo: control de hiperqueratosis,

deformidades y afeccion ungueal.
- Pacientes de alto riesgo

Entender la importancia de la prevencion: observacion diaria, realizar higiene de forma
correcta: control de temperatura y otras fuentes de calor; conocer la importancia de la
hidratacion adecuada y el uso de limas de carton para ufias, para evitar cualquier

instrumento cortante. Si presentan dificultad para cortar las ufias o alguna afeccién,



deben consultar con un poddlogo. Ademas deben usar prendas adecuadas (medias
gue no compriman, de material transpirable), conocer las caracteristicas del calzado
adecuado y las medidas preventivas durante su uso (revisar el interior con la mano
cada vez que se lo ponga, adaptacién a la practica deportiva y actividades
esporadicas: caminar o efectuar excursiones), saber los factores desencadenantes de
Ulceras (traumatismo mecénico, térmico, quimico, deformidades) y la actuacién
adecuada para evitar la exposicion, conocer las razones por las que nunca debe ir
descalzo, saber actuar ante la aparicién de una lesion y conocer que la presencia de

una herida siempre es motivo de consulta.

Seccion No.1

Tema: introduccion al programa educativo

Objetivos

1. Presentar a los participantes y crear relaciones afectivas entre los mismos.
2. Presentar el curso y sus objetivos.

3. Definir el concepto de pie diabético y prevencion.

Actividades:

Introduccion: se realizara por parte del autor la presentacién de la investigacion,
ademas de la presentacion de cada participante a través de la técnica: “Presentacion
cruzada”, esta consiste en indicarle al grupo que busquen una pareja, durante 5
minutos intercambiara informacion entre ellos como nombre y edad. Luego cada

miembro de cada pareja formada presenta en plenario al otro integrante del duo.

Actividad Principal: se abordaran los temas relacionados con la investigacion, se
tendra en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracién y se realizaran
algunas preguntas acerca de los mismos. Se aplicara la encuesta para el diagnoéstico
del conocimiento. Se ejemplificara los conceptos de pie diabético, importancia y forma

de prevenirlo
Cierre. Breve resumen de la labor a realizar y de precisar el proximo encuentro.

Tiempo: 1 hora



Forma organizativa: conferencia.

Método de ensefianza: productivos de elaboracion conjunta

Medios: humanos y material mimeografiado.

Evaluacion: formativa, cualitativa, con el uso de la autoevaluacion y la coevaluacion
Seccion. No.2

Tema: corte de las uias de los pies, el uso de prendas y calzado adecuado.
Objetivos:

1. Conocer la forma correcta e incorrecta de cortar las ufias de los pies.
2. Poner ejemplos sobre el uso de prendas y calzado adecuado.

Desarrollo:

Introduccion: Para lograr la motivacion en este encuentro, seran seleccionados
algunos de los participantes de forma voluntaria que deseen relatar una experiencia

personal sobre alguna lesion de sus ufias por el corte inadecuado de ellas.

Se solicitara a los pacientes que muestren la forma en que se han cortado durante

toda su vida sus ufas.

Actividad principal: mediante la presencia de un poddlogo el mismo dirigira el
encuentro con el acompafiamiento del autor principal del trabajo y se ensefiara de
manera general y personalizada el adecuado manejo en el corte de las ufas, la
hidratacion de los pies, los alimentos que se incorporan en la dieta que ayudan a ellos
asi como el uso local externo de crema de elaboracion casera de aloe vera para

alcanzar una hidratacién adecuada.

Posteriormente se solicitan comentarios y exponer dudas, las que seran aclaradas por

el grupo con el apoyo del moderador.

Cierre: se aplicara la técnica: “La Mecha y la Bomba”, que consiste en situar a los
participantes en un circulo. Se pasan de mano en mano una pelota de izquierda a
derecha y un bolo de derecha a izquierda, en el paciente que coincida la pelota y el

bolo es sinbnimo de que “explotan” esto indicara que este paciente debe responder



una pregunta relacionada con el tema impartido en ese encuentro. Se precisa fecha

hora y lugar del préximo encuentro.

Tiempo: 1 hora

Forma organizativa: conferencia.

Método de ensefianza: productivos de elaboracion conjunta

Medios: Pancarta de cartulina, Bolo, Pelota y Material de Oficina

Evaluacion: formativa, cualitativa, con el uso de la autoevaluacion y la coevaluacion
Seccion No. 3

Tema: factores desencadenantes de lesiones en los pies en el paciente diabético.
Objetivos:

1. Explicar los principales factores desencadenantes de lesiones en los pies en el

paciente diabético.
2. Mostrar ejemplos para facilitar en el paciente la forma de reconocerlos
Desarrollo:

Introduccion: se realizara un breve resumen de la actividad anterior y se recordaran
los términos y definiciones introducidas en el encuentro precedente. Para lograr la
motivacion en este encuentro, seran seleccionados algunos de los participantes de
forma voluntaria que deseen relatar una experiencia personal sobre algun factor

desencadenante de lesidn de los pies.

Actividad Principal: mediante la visualizacion de un video que tiene una duracién de
10 minutos sobre el tema y obtenido del mismo empleado por los que disefiaron el
programa educativo y aplicando la técnica Juego de Pelicula, adaptado por la tutora,
Se dividira el grupo en dos equipos que se identifican por lo colores blanco y rojo. Un
equipo selecciona una parte del video relacionado con el tema (previamente
consultado con el investigador principal). Posteriormente se escoge al azar a un

miembro del otro equipo y se le comunica en secreto la parte seleccionada. Este tiene



que ilustrarle a su equipo a través de la mimica rasgo de la parte seleccionada. Util

para resaltar la importancia del lenguaje no verbal.

Cierre: se empleard una técnica de animacion: dar y recibir aprecio. Todos los
pacientes sentados en circulo, de izquierda a derecha, el que le dio aprecio lo reciben,
luego este se expresa en voz alta para que todos los escuchen. Al finalizar el autor
enfatizard en la forma de reconocerlos con lo que concluird dicha seccion.
Posteriormente se realizard una exposicion detallada de las conclusiones por uno de

los participantes a las que arrib6é cada subgrupo.

Se precisa fecha hora y lugar del proximo encuentro.
Tiempo: 1 hora

Forma organizativa: conferencia.

Método de ensefianza: productivos de elaboracion conjunta

Medios: Pancarta de cartulina, Bolo, Pelota y Material de Oficina, Videos y Televisor

(recurso personal del autor del trabajo).

Evaluacion: formativa, cualitativa, con el uso de la autoevaluacion y la coevaluacion

Seccion No. 4
Tema: Conducta responsable ante el cuidado de los pies por el paciente diabético.
Objetivos:

1. Exponer la conducta responsable que debe adoptar el paciente diabético ante el

cuidado de sus pies.
Desarrollo:

Introduccion: esta seccidn se iniciara con la técnica participativa “El Amigo Secreto”,
Donde cada integrante después de haber seleccionado su pareja le tendréa que realizar
una pregunta relacionada con el tema anterior y asi sucesivamente todos podran

preguntar y responder.



Actividad Principal: se inicia la seccion con una conferencia por parte del autor de la
investigacion sobre la conducta que debe adoptar el paciente ante el cuidado de sus
pies, se rememora los temas precedentes como elementos a considerar. Luego a
través de la técnica participativa Lluvia de Ideas se solicitar4 a los pacientes que
mencionen las posibles conductas a adoptar, los cuales se escribirdn por medio de un
moderador en la pizarra, al finalizar el autor expondra cual seria el mas importante

para las pacientes.

Cierre: se aplicara la técnica de “La Papa Caliente”, se formara un circulo y se
entregara a uno de los participantes un globo inflado en la mano, el cual tendra en su
interior una pregunta sobre el tema de referencia, se pedird que lo circulen al ritmo de
la musica. Al detenerse el sonido quien tenga el preservativo debe explotarlo, leer la
pregunta en voz alta y darle respuesta, si no fue la correcta se corrige en el grupo y
Se entrega otro preservativo a las participantes, prolongandose el juego hasta que se

terminen las preguntas.

Al terminar la actividad, se aplicara la encuesta para la evaluacion de la informacion

en el ultimo encuentro de manera personalizada.

Tiempo: 1 hora

Forma organizativa: conferencia.

Método de ensefianza: productivos de elaboracion conjunta

Medios: Pancarta de cartulina, Bolo, Pelota y Material de Oficina, Videos y Televisor

(recurso personal del autor del trabajo).

Evaluacion: formativa, cualitativa, con el uso de la autoevaluacion y la coevaluacion



