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RESUMEN

La diabetes como trastorno endocrino metabodlico afecta a miles y millones de
personas a nivel mundial y sus complicaciones en los pies han sido causantes de
muchas discapacidades debido a la amputacion en miembros inferiores. El estilo de
vida del diabético debe amoldarse a las exigencias de la enfermedad y cada enfermo
debe conocer los factores de riesgos que favorecen la aparicion del sindrome de
ulceras en los pies. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
influencia que tienen los factores de riesgos y el estilo de vida en la prevalencia de
pie diabético en la consulta de atencion médica inmediata pie diabético. Hospital del
Torax. Durante el periodo de Enero — Marzo 2010.Ciudad Bolivar. En este estudio se
utilizé el tipo de investigacion descriptivo, de campo, no experimental y de corte
transversal, la poblacién estuvo constituida por 400 pacientes y para la muestra se
seleccionaron 100 pacientes (25%) de la consulta de atencién médica inmediata pie
diabético, Hospital del Torax, durante el periodo de Enero — Marzo 2010.Las técnicas
empleadas para la recoleccion de datos fueron una encuesta llenada mediante la
entrevista y ademas un cuestionario aplicado a los pacientes, de los cuales se obtuvo
el siguiente resultado: los factores de riesgos estuvieron todos presentes alcanzando
una influencia alta con una media de 70,9 siendo el factor de riesgos mas influyente
la Enfermedad Vascular Periférica. Para el estilo de vida la influencia fue baja con
una media de 27,47 siendo la alimentacion la variable mas influyente. Concluyéndose
que los factores de riesgos influyen directamente en la prevalencia de pie diabético,
pero pueden ser contrarrestados con un estilo de vida saludable.

Palabras claves: Influencia, Factor, Riesgo, Estilo, Vida, Pacientes, Pie, Diabético.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha sido un azote para la humanidad; las primeras
referencias de la misma data (1500 afios a.c) en los papiros de Ebers. Es Avicena en
el siglo IX, el primero en descubrir la gangrena diabética e insiste en el sabor dulce de
la orina de estos pacientes y le da el nombre de mellitus (azticar, miel) quedando

conformado asi el nombre de diabetes mellitus.'

Desde entonces hasta nuestros dias la diabetes mellitus arropa al mundo, esta
relevante pandemia constituye una problematica sanitaria con una importante
repercusion tanto en lo social como en lo econdmico. Se ha estimado la prevalencia
de Diabetes Mellitus en personas mayores de treinta afios cercana al 13% y la
incidencia en un periodo de cuatro afios (2000-2004) fue de 60 a 150/100.000
personas/aino. Este aumento de la poblacion diabética conlleva a un aumento del
nimero de diabéticos afectados por sus complicaciones cronicas, siendo asi el pie

diabético, una de ellas.

De igual manera el pie diabético constituye una grave complicacion de la
Diabetes Mellitus que puede mutilar al paciente, ocasionarle incapacidad temporal o
definitiva y por su evolucion prolongada un alto costo de tratamiento. El riesgo de
amputaciones mayores en el diabético supera 15 veces el de la poblacion general;

. . , . . L. 3
ademas el 50% de las amputaciones no traumaticas ocurren en los diabéticos.

Segun las estadisticas el 15% de los diabéticos sufriran tulceras en sus pies o
piernas en algin momento de sus vidas. Las amputaciones son muy importantes
porque causan discapacidad, afectando la calidad de vida del enfermo, por esto es que

esencialmente hay que prevenir el pie diabético. *



En la poblacion general, entre 05 y 25 de cada 100.000 personas sufren una
amputacion del pie o la pierna; en personas con diabetes, esta cifra pasa a ser de entre
06 y 08 de cada 1.000 personas. Los datos de altas hospitalarias procedentes de todo
el mundo indican que entre los diabéticos, hasta un 20% de todas las
hospitalizaciones estan relacionadas con tlceras por debajo de la rodilla, altamente
ulceras en los pies. Los individuos afectados con el pie diabético tienen una
probabilidad hasta de 40 veces mayor que los no afectados. Esto vuelve a
demostrarnos la participacion de la diabetes en el desarrollo de lesiones graves del
pie que obligan a realizar una amputacion. Cada 30 segundos alguien pierde una

extremidad inferior por causa de la diabetes. >

Entonces segun lo expuesto, es notable la gravedad del dafio que causa el pie
diabético como complicacion seria de la diabetes mellitus, afectando a la poblacion
mundial en general. En la India, se amputan cerca de 40.000 piernas al afio como
consecuencia de la diabetes. ° En Espafia, la incidencia de amputaciones no
traumaticas es casi 30 veces mayor entre los diabéticos respecto a la poblacién no
diabética. El 73% de las amputaciones de miembro inferior que se realizan, son a
pacientes con pie diabético, es decir, "en casi tres de cada cuatro casos". ' En ese
mismo pais, la incidencia anual de amputaciones no traumaticas es de 73 por cada

100.000 hombres diabéticos y 23 por cada 100.000 mujeres diabéticas. ®

De igual magnitud es el problema en Estados Unidos de Norteamérica, ya que
aproximadamente 55.000 amputaciones de extremidades inferiores son realizadas
cada afio en pacientes diabéticos, lo que representa cerca de la mitad del ntimero total
de amputaciones no traumaticas. > Por su parte, en algunas islas del Caribe la
prevalencia de diabetes es cerca del 20%, las lesiones del pie y la gangrena se

. , . 10
encuentran entre las afecciones mas frecuente de las que se ven en los quir6fanos.



Es el caso de Cuba donde existe una evidente tendencia al incremento de la
incidencia y la prevalencia de esta enfermedad, en el afio 2002 se registraron cifras
superiores al 2,3% '' También en Chile una de las intervenciones quirfirgicas mas
comunes es referente al pie diabético, amputdndose cada afio 28000 piernas
incluyendo también pie y dedos. Por lo tanto expertos llaman a mantener a la
poblacion diabética un control periddico. 12Asirnismo, en Rio de Janeiro, Brasil, la
incidencia anual de amputaciones de miembros inferiores alcanza la cifra de 180 x

100.000 habitantes.

Por su parte en Venezuela, las complicaciones en el pie diabético son la
principal causa de amputaciéon en miembros inferiores (se estiman 15.000 casos al
afio) y la segunda causa de invalidez después de los accidentes. Actualmente, se
calcula que el 6% de la poblacion venezolana y mayor de 30 afios tiene problemas

. . 14
relacionados con diabetes.

Para conocer la diabetes como un proceso patoldgico, la OMS nos muestra una
definicién clara; pues afirma que la DM, es una patologia de etiologia multifactorial,
caracterizada por hiperglicemia secundaria a la deficiencia en la secreciéon de
insulina, aumento en la produccion de glucagdén y disminucidon en la secrecion de
incretina, que produce alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas; lo cual genera un conjunto de complicaciones agudas y crdnicas en
diversos aparatos y sistemas, predominando los vasos sanguineos, retinas, rifiones y

sistema nervioso. '°

Otra definicion importante proporcionada por la Asociacion de Diabetes
Americana (ADA) explica que esta enfermedad, es producida por una alteracion del
equilibrio de las hormonas y demads factores que regulan el metabolismo de los
hidratos de carbono, y, generalmente tienen por causa una lesion de los islotes de

, . ., . . 1
Langerhans del pancreas que conduce a un deterioro de la secrecion de insulina. '°



Por lo tanto partiendo de que la diabetes es una enfermedad que incapacita al
organismo para metabolizar o usar eficazmente carbohidratos, lipidos y proteinas, y, a
su vez concentra a nivel sanguineo grandes cantidades de glucosa, (aspecto que
conduce a la produccion de enfermedades secundarias), son multiples las
complicaciones que se pueden desarrollar a raiz de la evolucion grave de la diabetes

mellitus. 7

Bajo el término de complicaciones de la diabetes mellitus, se agrupa un
conjunto de procesos causados a mediano y a largo plazo, por las alteraciones
metabolicas producidas por dicha enfermedad. Se mencionan como complicaciones
de la Diabetes Mellitus: la microangiopatia (dafio de los pequefios vasos sanguineos),
la polineuropatia (dafio de los nervios periféricos), retinopatia (dafio de la retina),
nefropatia (dafio renal), esteatosis hepatica, macroangiopatia (dafio de los vasos
sanguineos grandes), cardiopatia (dafio cardiaco), coma diabético, dermopatias (dafios

en la piel), hipertension arterial, y el sindrome del pie diabético. '’

Ahora bien, el llamado sindrome de pie diabético, la OMS lo define como la
ulceracion, infeccidn y/o gangrena del pie, asociado a neuropatia diabética y
diferentes grados de enfermedad arterial periférica siendo el resultado de la
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interaccion compleja de diferentes factores.

En esta complicacion de la diabetes como es el pie diabético, la edad y sexo
también tienen estrecha relacion. En cuanto a la edad el grupo etareo en el cual
predomina es de los 50 — 60 afos no observandose en etapas tempranas de la vida.
Con respecto al sexo, no hay variabilidad entre hombre y mujer, pues es relativo y
frecuente en ambos, asi como tambien otras complicaciones diabéticas como la

, 19
nefropatia y neuropatia.



La conexion funcional entre la diabetes mellitus y las ulceras en los pies fue
descrita por primera vez por el Dr. Pryce, quien mencioné que la diabetes jugaba un
papel muy importante en la etiologia de las tlceras perforantes. El pie diabético tiene
una "base etiopatogénica neuropatica" se refiere a que la causa primaria que hace que
se llegue a padecer un pie diabético estd, en el dafio progresivo que la diabetes
produce sobre los nervios, lo que se conoce como "Neuropatia". Los nervios estan
encargados de informar sobre los diferentes estimulos (nervios sensitivos) y de
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controlar a los musculos (nervios efectores). 2

En los diabéticos, la afectacion de los nervios hace que se pierda la sensibilidad,
especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los musculos se atrofien,
favoreciendo la aparicion de deformidades en el pie, ya que los musculos se insertan
en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la estructura d6sea. Estos aspectos
permiten visualizar que la diabetes puede conducir al desarrollo del pie diabético, y
este a su vez, a una serie de alteraciones en la vida de la persona que padece la
afeccion, la amputacion como consecuencia fatal de los individuos que han

desarrollado pie diabético. %

Entonces, considerando que el pie diabético es una complicacion de la diabetes,
se deben dar una serie de factores de riesgos que conllevan al diabético a padecer de
pie diabético. Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumente la

probabilidad de que un individuo contraiga una enfermedad '

Andrew Boulton, presidente del consejo del pie, de la ADA, nos presenta los
factores de riesgos asociados al sindrome del pie diabético y explica, que son factores
de riesgo influyentes del desarrollo del pie diabético: la enfermedad vascular
periférica, la neuropatia, las deformidades en el pie, la presion plantar elevada, callos
plantares, el tiempo de evolucion de la diabetes, un mal control glucémico, ulceras

. rq o , . . ey 2
previas, el habito tabaquico y mala vision.



La neuropatia, tanto sensitiva como motora, favorece el desarrollo de un pie
diabético. La disminucion o abolicion de la respuesta sensorial al dolor o a los
cambios de temperatura predispone a estos pacientes a traumas mecanicos (calzado
inadecuado) o a lesiones térmicas (lavado de los pies con agua muy caliente). En
otras ocasiones, el desarrollo de puntos de presion anormales en la region plantar
(pulpejo de los dedos, cabeza de los metatarsianos, talon) determina la formacion de

hiperqueratosis (callosidades), considerada signo de riesgo. %

También son signos clinicos de riesgo las deformidades de los pies; estas
deformidades provocan callosidades, hematomas, abscesos y osteomielitis,
alteraciones que, en muchas ocasiones, terminan dando paso a la evolucion crénica
del pie diabético. Igualmente los traumatismos son grandes generadores de pie
diabético ligado a la neuropatia. La neuropatia motora es responsable del desarrollo
de atrofia de los musculos inter6seos de los pies, causantes de deformidades
(hiperextension del pie, dedos en martillo y en garra). Estas alteraciones favorecen
que el peso del cuerpo se apoye, cada vez mas, sobre las cabezas de los metatarsianos

y que, mas tarde, se desarrollen callosidades, ulceracion e infeccion. 2

El hecho de que una persona pierda la sensibilidad en el pie, implica que si se
produce una herida, un roce excesivo, una hiperpresion de un punto determinado o
una exposicion excesiva a fuentes de calor o frio, no se perciban como tal. El dolor es
un mecanismo defensivo del organismo que nos incita a tomar medidas que nos
protejan de factores agresivos. Los diabéticos pueden sufrir heridas y no darse cuenta.
Ademas, la pérdida de control muscular favorece a la aparicion de deformidades y
éstas pueden al mismo tiempo, favorecer roces, cambios en la distribucion de los
apoyos del pie durante la marcha y en definitiva, predisponer a determinados puntos

del pie a agresiones que, de no ser atajadas a tiempo, pueden resultar fatales. >



De igual forma, una enfermedad vascular como factor de riesgos puede
complicar el hecho de tener una lesion pequeiia en el pie; provocando la aparicion del
pie diabético al disminuir la capacidad de cicatrizacién del organismo y aumentar el
riesgo de infeccion. También, la hiperglicemia puede disminuir la capacidad del
organismo para defenderse de una posible infeccion e incluso retrasar la cicatrizacion.
Ademés ante esta enfermedad se presenta un sintoma denominado claudicacion
intermitente el cual es la presencia de dolor en la regidon posterior de pierna lo que

obliga al paciente a sentarse durante la marcha. >

Todos los pacientes con antecedentes de ulcera o amputacion previa o en los
que se comprueba la presencia de una enfermedad vascular periférica, macrovascular
o microvascular, tienen mayor riesgo de pie diabético. También existen otras
condiciones de riesgo de pie diabético, como son: la ancianidad, en particular si viven
solos, el alcoholismo, por predisponer a traumas en los pies y la limitacion de

movimientos articulares. >*

Asimismo el habito del tabaquismo es otro factor riesgoso que influye en el
desarrollo del pie diabético el cual desencadena un incremento a largo y mediano
plazo de la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca, ademas de que reduce la
cantidad de oxigeno que llega a los tejidos del cuerpo modificando asi, las
propiedades de los vasos sanguineos; esencialmente se presenta vasoconstriccion
causandoles dafios, muchas veces irreparables. También induce a la alteracion de la
tolerancia a la glucosa. >° Cada cigarrillo disminuye la circulacion de las piernas y el

pie hasta un 30% por hora. *°

Por lo tanto los factores de riesgos anteriormente expuestos ponen en juego el
rol de la diabetes para causar dafios a los pies, pero, a estos factores se les suma un
estilo de vida adoptado por los diabéticos, que en conjunto permiten que la

complicacion del pie diabético se instale una persona afectada con Diabetes Mellitus.



1.2 OMS conceptualiza al estilo de vida como: la manera general de vivir que se
basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, los cuales estdn determinados por factores socioculturales y por las
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caracteristicas personales de los individuos. *’

Es asi como el estilo de vida interviene explicitamente en la aparicion del pie
diabético, se basa en la atencion cuidadosa que la persona orienta hacia el trato de sus
pies, primordialmente el control estricto de la Diabetes Mellitus, incluyendo aspectos
como; la dieta, cumplimiento del tratamiento farmacologico, visitas periddicas al
pododlogo, realizacion de ejercicios y modificacion de su estilo de vida habitual a otro

(dejar determinados habitos), en beneficio de su propia salud. *’

En el estilo de vida, la alimentacion es fundamentalmente relevante, ya que el
proceso de nutricion adecuado es parte integrante de la asistencia y control de la
enfermedad diabética. Resulta dificil lograr el cumplimiento de un plan nutricional
para un individuo afectado por Diabetes Mellitus, sin embargo se trata de modificar
las conductas alimentarias de la persona, lo que se pretende es que la dieta sea
nutricionalmente completa, que contribuya a normalizar los niveles de glicemia,
atenuar el riesgo cardiovascular (por la ingesta de lipidos, carbohidratos, y alimentos
altamente caloricos), que aporte calorias y nutrientes adecuados para mantener el
peso corporal, que la misma se adapte a los gustos del diabético y pueda prevenir las

complicaciones causadas por la alimentacién inapropiada. **

La alimentacion inadecuada ocasiona deficiencia en los nutrientes requeridos,
en el paciente diabético esta situacion se agrava, porque su metabolismo sufre una
serie de cambios que le incrementan los niveles de glucosa en sangre ocasionandoles
dafios a nivel celular y vascular, pero al mismo tiempo sufren deficiencias

nutricionales por la carencia de algunos nutrientes que les son eliminados en sus



dietas y que no son suministrados en otros alimentos, por no ser de preferencia
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alimenticias para el diabético.

Por su parte, el sedentarismo se vuelve inadmisible si esta ligado al estilo de
vida del diabético, puesto que la OMS expresa, que uno de los flagelos que provoca
una situacion critica en la vida de la persona afectada con Diabetes Mellitus, es
precisamente el sedentarismo, éste se define como una forma de vida con poco
movimiento, siendo el resultado de una serie de elementos que han ido conformando
una cultura del hombre quieto que tiende a arraigarse en la sociedad, perjudicando la

salud de los individuos. *°

Por consiguiente, menos de treinta minutos diarios de ejercicios y menos de tres
dias a la semana son las cifras presentadas en un individuo con vida sedentaria. La
OMS insta a la poblacién a mantener estilos de vidas saludables asi como también
evitar el sedentarismo, pues, es responsable de la aparicion de multiples
enfermedades organicas ya que duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular,
cardiorrespiratorias, musculoesqueléticas, enfermedades endocrinas (especialmente la
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diabetes y sus complicaciones por el compromiso metabolico).

Segun lo expuesto, adoptar estilos de vidas saludables involucra la practica de
ejercicios fisicos como actividad primordial, los cuales son altamente favorables al
producir una reduccion de las presiones arteriales y al mismo tiempo un efecto
beneficioso sobre el riesgo cardiovascular y trastornos como: la obesidad,
hipercolesterolemia y la diabetes, determinando un sistema metabolicamente
comprometido. ** Entonces se define ejercicio fisico a la actividad fisica planificada,

estructurada y repetida que tiene como objetivo mejorar o mantener la forma fisica >

El ejercicio fisico debe estar ligado al diabético ya que ayuda a controlar los

niveles de glicemia y a reducir considerablemente el riesgo de complicaciones
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producidas por la evolucion de la Diabetes Mellitus. Son multiples los beneficios que
proporciona el ejercicio al paciente diabético pues, mejora la sensacion de bienestar
y capacidad funcional, mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye la tension
arterial elevada y el riesgo de padecer de HTA, disminuye el riesgo a desarrollar
coronariopatia, reduce la masa corporal y al mismo tiempo disminuye los niveles de

triglicéridos y colesterol. *2

También, un estilo de vida optimo para los diabéticos, es el autocuidado e
higiene de sus pies, el estilo de vida adecuado impone que cada dia, los pies sean
lavados (aunque no empapados) en agua tibia, cuya temperatura haya sido probada
previamente con la mano, es necesario secar con meticulosidad, prestando una
atencion especial a los espacios interdigitales (entre los dedos). Las ufas de los pies
deben cortarse con cuidado, asimismo los pacientes con mala vista o manos
temblorosas deben pedir a otras personas que le corten las unas y éstas no deben ser

més cortas que el extremo del dedo. **

Igualmente los pies se deben inspeccionar con frecuencia, buscando
detenidamente zonas resecas y fisuras en la piel, sobre todo alrededor de las ufias y en
los espacios interdigitales. Deben espolvorearse con talco, si la piel estd himeda, o
recubrirse con crema hidratante, si la piel estd seca. La region plantar del pie debe ser
inspeccionada con un espejo o por otra persona y se obliga a tener un cuidado
especial con los callos y las durezas, las cuales requieren atencion podologica y en
caso de aparicion de ampollas o infecciones, debe consultarse inmediatamente al

TEY!
médico.

Asimismo el uso de zapatos en los diabéticos es de vital interés ya que éstos
deben ajustarse bien (sin apretar) y ser confortables, dejando espacio para que los
dedos descansen en su posicion natural. Ademas los zapatos nuevos deben calzarse

progresivamente, cada vez durante un tiempo un poco mas largo y los mismos deben
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estar disefiados para redistribuir las fuerzas que soporta el pie. Un calzado
inapropiado en personas con alteraciones vasculares, es el factor desencadenante de
heridas y tulceras que se complican con la infeccion, llegando a ser el causante de
hasta el 80% de las amputaciones en personas con diabetes. De alli su crucial

importancia cuando se va a seleccionar el calzado. *°

De igual manera el estilo de vida involucra que el diabético acuda a la consulta
médica de podologia rutinariamente, esta es indispensable pues el especialista
ejercera el rol del cuidado clinico del Pie Diabético, implementando acciones médicas
que eviten el auto traumatismo. El papel del poddlogo esta orientado en la etiologia,
sintomatologia, medidas preventivas y educacionales para evitar la posible evolucion

del sindrome de pie diabético. *°

Ademas La educacion del diabético sobre su propia enfermedad sigue siendo la
herramienta fundamental para el control de la diabetes. Para obtener un estilo de vida
optimo es esencial educar sobre cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel
de estrés, u otros factores pueden afectar el nivel de glucémico en la sangre. Por lo
tanto, cuanto mejor conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor serd el
control que puedan ganar sobre su condicion. También es necesario el conocimiento
de un cuidado correcto de los pies, se podria prescindir de un 75% de todas las

amputaciones en personas con diabetes. >’

A través del tiempo se han llevado a cabo estudios donde se puede contrastar la
relacion existente entre los factores de riesgos asociados al pie diabético y la
aparicion del sindrome como tal, asi mismo se han desarrollado investigaciones con
el proposito de evaluar el impacto que tiene el estilo de vida de un individuo
diabético, para desencadenar el pie diabético como complicacion importante de la

diabetes mellitus.
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Cardenas Delgado y Molero Tejeira en Peru en el afio 2002 realizaron un
estudio prospectivo cuyo objetivo era determinar los factores de riesgos del pie
diabético predisponentes en diabéticos tipo II. La poblacion incluia a todos los
pacientes del programa de diabetes mellitus del hospital Essalud del Cusco. La
muestra estuvo constituida por 200 pacientes. El estudio arrojo los siguientes
resultados; Los factores de riesgos predisponentes con relacion significativa fueron
los antecedentes del pie diabético, la retinopatia, la insuficiencia vascular, la HTA,
neuropatia, control glicémico y en menor significancia, héabito de fumar y

conocimiento de la enfermedad. ®

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo concluir que la retinopatia es el
principal factor de riesgo, seguido del antecedente de ulcera o amputacién el cual
incrementa el riesgo de presentar pie diabético en 5 veces mads, continuando con el
diagnostico de insuficiencia vascular y por tltimo la neuropatia. Amerita concientizar
a la poblacion diabética no complicada para prevenir el pie diabético, los factores de

riesgos predisponentes han sido notablemente relevantes **

Guzmén Camayo, Barreto Cruz, y Casanueva Cabeza en el afio 2006 en Cuba,
realizaron un estudio transversal descriptivo con el objetivo de conocer algunos
factores de riesgo de pie diabético en un grupo de estos pacientes del municipio
Artemisa. La poblacion incluia pacientes de 30 consultorios diferentes del municipio
457 diabéticos y la muestra fue de 419 (91,6 %). La neuropatia 14,19%, enfermedad
vascular periférica con 28,16%, el habito de fumar fue mas frecuente en el sexo
masculino con 36,89 % y en el femenino 13,18 %; se encontré ademas un alto indice
de sedentarismo en el grupo. La amputacién previa fue mas frecuente en el sexo
masculino (4,1 %) que en el femenino (2,7 %). La presencia de alteraciones
podalicas, callosidades, sequedad de la piel y el cuidado inadecuado de las ufias

constituyeron los principales hallazgos al examinar los pies en los dos sexos. **
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En ese mismo pais Rivero Fernandez, Escalante Padron y Morales Olivera,
durante el afio 2001 desarrollaron un estudio de tipo descriptivo analitico, cuyo
objetivo central fue determinar el rol de los factores de riesgos mayores en la
macroangiopatia diabética de miembros inferiores. Tuvo como universo: los
pacientes diabéticos del area de salud “Ignacio Agramonte” de la Ciudad de
Camagiiey. La muestra estuvo constituida por 341 pacientes diabéticos representada
por 80% dispensarizados en el area de salud “Ingancio Agramonte”. Se demostrd que
entre los factores de riesgo considerados como mayores se encuentran: tiempo de
evolucion de la diabetes, hipertension arterial, hiperlipidemia, hiperglicemia y habito

40
de fumar.

Concluyéndose en este estudio que dichos factores de riesgos tienen una
influencia directa en la macroangiopatia diabética de los miembros inferiores todos, y
por tanto, en el riesgo de la poblacion diabética de padecer de pie diabético
isquémico. Se hace indispensable el trabajo dirigido a controlar los factores de riesgo
en el manejo y la prevencion de esta enfermedad, con la participacion de todo el

equipo de salud y la comunidad. *

Asi mismo para el afio 2000, Figueredo Armas y Alvarez Duarte en relacion al
estilo de vida llevaron a cabo un estudio descriptivo con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes relacionados con el autocuidado de los pies,
asi como las caracteristicas relacionadas con el nivel minimo de educacion
diabetoldgica, en un area de salud del policlinico “Antonio Maceo". El universo fue
de 68 pacientes diabéticos los cuales constituyeron el mismo rango para la muestra.
Se analizaron las variables de interés como: la edad fue de 57 anos, el 53 % de la
poblacion esta constituido por el grupo de pacientes con menos de 10 afios de la

enfermedad. !
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Un 27,9 % de la poblacion estudiada fumaba, el 92,9 % de los que acudian al
especialista conocian factores de riesgo, el 62,2 % se inspeccionaban los pies, el 59 %
no asistian al poddlogo, el 52,6 % de los pacientes que presentan claudificacion eran
fumadores. El resultado de la encuesta mostr6 que el 64,7% no tenian conocimientos
acerca de su enfermedad, un 22 % presentd conocimientos minimos y s6lo un 13,2 %

. _ 41
demostrod tener conocimiento de su enfermedad.

En México en el ano 2006, Fuentes L, Lara M, Rangel G, estudiaron estilos de
vida no saludables en pacientes con diabetes mellitus, con una poblacion 1092
pacientes y una muestra 91 pacientes. Las variables de estilos de vida fueron:
sedentarismo, ejercicio, alimentacion. Suefio y descanso, control de estrés,
conocimiento y auto responsabilidad. Resultando que El 47,3% no establece horarios
de comidas, el 58,2% no selecciona lo que come, 42,9% consume azucares refinados
71% no practica relajacion, 59% no tiene control de estrés  69% vivia
sedentariamente, 61,5 no realiza ejercicio 66% no practica actividades de recreacion
64% conoce sus niveles de glucosa 54% realiza mediciones de glucosa casual

regularmente 66% no lee sobre diabetes ni se informa sobre su salud. **

En Venezuela — Ciudad Bolivar durante 1997 — 2003 en el hospital
Universitario "Ruiz y Paez", Funes y Suarez realizaron un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo cuyo objetivo principal era estudiar factores de riesgo que condicionan
el pie diabético. Encontrandose una prevalencia de pie diabético de 10,67% entre los
hospitalizados por Diabetes Mellitus (DM) con un promedio de 57 afios de edad;
11.9%, en cuanto al sexo masculino 49% y femenino con 51%, el evento traumatico
estuvo presente en el 73 % de los casos, siendo la herida con objetos la mas frecuente
presentando osteomielitis, ademéas el consumo de tabaco y la presencia de
hipertension arterial fueron los factores de riesgo mas frecuentemente presentes en la

. 43
mitad de los casos.



15

La diabetes afecta cada vez a miles y millones de personas a nivel mundial y
sus complicaciones en los pies han sido causantes de muchas discapacidades, debido
a amputaciones en los miembros inferiores. El estilo de vida del diabético debe
amoldarse a las exigencias de la enfermedad y cada enfermo debe conocer los
factores de riesgos que dan paso a la aparicion de pie diabético, el cual constituye una
complicacién seria de la diabetes mellitus. Esta complicacion, es un problema que a
diario se ve en la consulta de Atencion Medica Inmediata — Pie diabético en el
hospital del Torax, en Ciudad Bolivar, la cual brinda un servicio médico asistencial
con un promedio de 30 — 35 pacientes por dia, a través de una atencidon integral a
pacientes diabéticos que padecen Ulceras en las extremidades, asi como también
aquellos pacientes con riesgos a padecerlas, tomando como componente principal la

prevencion de las mismas.

Por tal motivo surge la necesidad de desarrollar un estudio que permita saber:
(Por qué existen tantos diabéticos complicados con pie diabético?, ;Cudles son los
factores causantes de esta complicacion? ;El diabético conoce dichos factores de
riesgos? Y (Cual es el estilo de vida que esta ligado a la aparicion de pie diabético?
Con estas interrogantes exponemos la siguiente investigacion: ;Cual es la influencia
del estilo de vida y los factores de riesgos en la prevalencia de pie diabético. Consulta
de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético. Hospital del Térax. Ciudad Bolivar I

trimestre 20107?



JUSTIFICACION

El pie diabético, es una alteracion que ocasiona cambios en la salud y la calidad
de vida de las personas que lo padecen, su entorno y en general el sector sanitario de
un pais ya que mutila considerablemente al enfermo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) precisan que del
total de amputaciones de extremidades inferiores entre 40% y 85% estan relacionadas

con la diabetes. (43)

En Venezuela las complicaciones en el pie diabético son la principal causa de
amputacion en miembros inferiores, y la causa de invalidez después de los accidentes.
Es necesario establecer las relaciones vinculadas entre factores de riesgos, estilo de
vida y aparicién de pie diabético y, a su vez identificar estos aspectos como punto de
partida de autoproteccion para contrarrestar la complicacion siendo determinante, la

concientizacion a los estilos de vidas mas saludables.

Nuestra investigacion pretende beneficiar a la institucion de salud ya que al
disminuir el nimero de casos atendidos se minimizardn también los costos socio
sanitarios, servira de fundamentaciéon para otros investigadores que desarrollen
estudios metodoldgicos en materia de pie diabético, favorecera a los paciente que
acuden a la unidad de pie diabético mediante la adquisicion de conductas mejoradoras
de salud para prevenir la amputacion, a las familias de dichos pacientes que también
estdn enlazadas en el problema generandoles altos costos y alteraciones en sus

actividades.
Ademas pretende detectar los puntos clave relacionados con los factores de
riesgos y el estilo de vida que influyen directamente para que aparezca el pie

diabético en un individuo diabético no complicado; que permita la intervencion y

16
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toma de decisiones del personal responsable de la salud de los ciudadanos y de las
autoridades encargadas de suministrar los materiales y equipos necesarios para la

prevencion y el cuidado de los usuarios.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la influencia que tiene el estilo de vida y los factores de riesgos en
la prevalencia del pie diabético. Consulta de Atencion Médica Inmediata — Pie
diabético. Hospital del Térax. Ciudad Bolivar. Trimestre [-2010.

Objetivos Especificos

1. Identificar la poblacion segin edad y sexo y su relacion con la

aparicion del pie diabético

2. Describir los factores de riesgos asociados a la aparicion de pie
diabético.
3. Describir el estilo de vida no saludable asociado a la aparicion

de pie diabético

4. Identificar la presencia de los factores de riesgos asociado a la

aparicion de pie diabético en los pacientes en estudio

5. Conocer el estilo de vida que llevan los pacientes con pie

diabético que asisten a la consulta.

6. Presentar de acuerdo a su influencia cada uno de los factores de

riesgos asociados a la aparicion de pie diabético.

18
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7. Exponer de acuerdo a su influencia el estilo de vida no

saludable asociado a la aparicion de pie diabético.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Descriptivo, de campo, no experimental y de corte trasversal.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 400 pacientes con patologia de pie
diabético que asisten a la consulta de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético del
hospital del Torax. Ciudad Bolivar. Mientras que la muestra es representativa (25%),
estuvo conformada por 100 pacientes que asistieron a la consulta de Atencion Médica

Inmediata — Pie Diabético durante los meses de Enero — Marzo del 2010.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron, la Consulta de Atencion Médica Inmediata — Pie Diabético,
aquellos pacientes complicados con pie diabético en consulta en Atencion Médica
Inmediata — Pie Diabético del hospital del térax y los pacientes que aceptaron

participar en el trabajo de investigacion.

Métodos

Se realizaron dos instrumentos para la obtencion de datos: entrevista y

cuestionario.

El primero de ellos (Apéndice A) se encargd de evaluar a los pacientes en

consulta por medio de la observacion directa y la entrevista. Dicho instrumento se

20
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valido por el juicio de 04 expertos en contenido y metodologia para la verificacion
del mismo, de manera que éste responderd a los objetivos de la investigacion. Este
formulario consta de 20 preguntas que le permiten al investigador indagar sobre las
variables o factores de riesgos como: (neuropatia, enfermedad vascular periférica,
traumatismos, presencia de hiperqueratosis y deformidades de los pies, tabaquismo)
cada uno de estos factores de riesgos tiene un valor de 20 puntos, otorgandole al

formulario un valor total de 100 puntos.

Cabe destacar que el espacio de observaciones que posee cada pregunta permite
obtener mejores conclusiones sobre la influencia de los factores de riesgos asociados

a la aparicion de pie diabético.

Este instrumento tiene opcion a responder cada pregunta bajo la escala de tipo
Likert que son: siempre, muchas veces, moderadas veces, pocas veces y nunca a las
cuales se les asign6 un valor numérico* a fin de que el investigador pueda calcular la
influencia de los factores de riesgos asociados a la aparicion de pie diabético con la

razon de una mayor exactitud de lo observado en cada paciente en consulta.

* Valor numérico

Items Puntuacion
Siempre 5
Muchas veces 4
Moderadas veces 3
Pocas veces 2
Nunca 1
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*Influencia de los factores de riesgos asociados a la aparicién de pie diabético

para cada variable:

Influencia de factores de riesgos

asociados a la aparicion de pie

Puntuacion

diabético
Muy alta 17-20
Alta 13-16
Moderada 9-12
Baja 5-8
Muy baja 1-4

Entonces al sumar los datos obtenidos de cada variable de factores de riesgos

asociados a la aparicion de pie diabético presentada en el instrumento, se adquirid

una relacion la cual se expresa bajo el siguiente analisis:

Influencia de los factores de Resultados
riesgos
Muy alta 81— 100
Alta 61 —80
Moderada 41 — 60
Baja 21-40
Muy baja 1-20

El segundo instrumento (Apéndice B) es un cuestionario que se aplicd a la

poblacion muestral, estructurado con los requerimientos de las variables en estudios

como: (la alimentacién, sedentarismo y ejercicio fisico, autocuidado de los pies,

visitas al podologo y nivel de conocimiento) en relacion al estilo de vida que
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favorecen a la aparicion de pie diabético. Dicho instrumento se validé por el juicio de

04 expertos en contenido y metodologia para la verificacion del mismo. El formulario

constd de 20 preguntas a responder bajo escala de tipo Likert que son siempre,

muchas veces moderadas veces, pocas veces y nunca a las cuales se les asignd un

valor numérico**. Cada una de las cuales tendrd un valor de 20 puntos, otorgandole

al formulario un valor total de 100 puntos

**Valor numérico:

items Puntuacion
Siempre 5
Muchas veces 4
Moderadas veces 3
Pocas veces 2
Nunca 1

**Influencia del estilo de vida que favorece a la aparicion de pie diabético para

cada variable:

Influencia del estilo de vida que
favorece a la aparicién de pie diabético

Puntuacion

Muy alta 17-20
Alta 13-16

Moderada 9-12
Baja 5-8

Muy baja 1-4
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Entonces al sumar los datos obtenidos de cada variable de factores de riesgos

asociados a la aparicion de pie diabético presentada en el instrumento, se adquirid

una relacion la cual se expresa bajo el siguiente analisis:

Influencia del estilo de vida Resultados
Muy alta 81 -100
Alta 61 —80
Moderada 41 — 60
Baja 21-40
Muy baja 1-20

Procedimiento:

Se disefiaron dos instrumentos que calculan la influencia de los factores de
riesgos y el estilo de vida en la prevalencia de pie diabético, de los cuales uno fue
llenado por las tesistas y el otro por los pacientes, se validaron los instrumentos con la
contribucion de 04 expertos en contenido y metodologia para la verificacion de los
mismos. Se pidi6é la colaboracion del jefe del departamento de enfermeria de la
Universidad de Oriente para que mediante un comunicado, solicitara a la Consulta de

Atencion Médica Inmediata Pie Diabético la cooperacion para llevar este estudio en

dicha unidad.

Se visitd el hospital del Torax, el servicio de consulta y atencion médica
inmediata pie — diabético con la finalidad de comunicar la intencién de la visita.
Inmediatamente se planificaron los dias y las horas establecidas para la atencién a los

pacientes, las cuales fueron los mismos para la obtencion de datos.
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Posteriormente se procedio a aplicar los instrumentos. Se establecié dialogo
con los pacientes con pie diabético en consulta, para explicarles el motivo del estudio
y la importancia de su participaciéon como objeto de investigacion. Consecutivamente
se especifico a la muestra que los instrumentos a aplicar son de caracter confidencial
y se procedio a poner en practica el proceso de encuesta (entrevista y cuestionario), a
los elementos muestrales, conformado por los pacientes con pie diabético que asisten
a la consulta del hospital del térax, por ultimo se recolectd dicha informaciéon en
término de una semana y al finalizar se agradeci6 la participacion a los elementos

muestrales.

Seguidamente se tabularon los datos obtenidos de ambos instrumentos, luego se

realiz6 el analisis y las conclusiones del estudio.
Recursos:
v Materiales: computadora, tinta, hoja, copias, internet,
transporte, lapices, lapiceros, gastos generales suministrados por los

investigadores.

v Humanos: tesistas, asesor, pacientes que conformaran la

muestra.

Andlisis y presentacion de los resultados

Se analizaron los datos a través de la estadistica descriptiva, se empled

calculos de medias aritméticas y asignaciones de escalas porcentuales.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con base a la informacion recabada en este estudio se llego a los siguientes

resultados utilizando el analisis de frecuencias y porcentajes.

Distribucion por edad de la muestra estudiada

Tabla 1
Distribucion de pacientes con pie diabético segun la edad. Consulta de Atencion

Médica Inmediata Pie — Diabético.

EDAD N° DE PACIENTES %
50 — 55 Afios 19 19
56 — 60 Afios 43 43
61 — 65 Afos 21 21
66 — 70 Afos 08 08
71 —75 Afos 09 09
TOTAL 100 100%
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Este cuadro sefiala que del 100% de los pacientes que fueron estudiados en esta
investigacion, el 19% est4 representado por 19 pacientes con edades comprendidas
entre los 50 — 55 afios, el 43% estd representado por 43 pacientes con edades
comprendidas entre los 56 — 60 anos, el 21% esta representado por 21 pacientes con
edades comprendidas entre los 61 — 65 afios, el 8% esta representado por 08 pacientes
con edades comprendidas entre los 66 — 70 afios, y un 9% esta representado por 09

pacientes con edades comprendidas entre los 71 — 75 afios.
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Distribucion por Sexo de la muestra estudiada

Tabla 2
Distribucion de pacientes con pie diabético segun el sexo. Consulta de Atencion

Médica Inmediata Pie — Diabético.

SEXO N° DE PACIENTES
%
Masculino 48 48
Femenino 52 52
TOTAL 100 100%

Este cuadro sefiala que del 100% de los pacientes que fueron estudiados en esta
investigacion, el 48% esta representado por 48 pacientes de sexo masculino y el 52%

de sexo femenino.
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Andlisis de frecuencia

Tabla 3

Influencia de los factores de riesgos segin la variable Neuropatia, en

pacientes con pie diabético. Consulta de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

INFLUENCIA

DEL FACTOR PACIENTES PORCENTAJE

DE RIESGO fr %
Muy alta 16 16
Alta 46 46
Moderada 19 19
Baja 11 11
Muy baja 08 08
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que el 16% representado por 16 pacientes
alcanzaron una influencia muy alta, mientras que para el rango de alta, la influencia
estuvo en un 46% constituido por 46 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 19% determinada por 19 pacientes, para el rango de influencia
baja estuvo representado por un 11% lo que representa a 11 pacientes y para la

influencia muy baja estuvo determinada por el 8% constituida por 08 pacientes.



30

Tabla 4

Influencia de los factores de riesgos, segin la variable Enfermedad Vascular
Periférica, en pacientes con pie diabético. Consulta de Atencion Médica Inmediata

Pie — Diabético.

INFLUENCIA
DEL FACTOR PACIENTES PORCENTAJE
DE RIESGO fr %
Muy alta 51 51
Alta 22 22
Moderada 14 14
Baja 09 09
Muy baja 04 04
TOTAL 100 100%

En este cuadro se observa que el 51% representado por 51 pacientes alcanzaron
una influencia muy alta, mientras que para el rango de alta, la influencia estuvo en un
22% constituido por 22 pacientes, la influencia moderada estuvo representada por el
14% determinada por 14 pacientes, para el rango de influencia baja estuvo
representado por un 9% lo que representa a 09 pacientes y para la influencia muy

baja estuvo determinada por el 4% constituida por 04 pacientes.
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Tabla5

Influencia de los factores de riesgos, segin la variable Hiperqueratosis y

deformidades en los pies, en pacientes con pie diabético. Consulta de Atencion
Médica Inmediata Pie — Diabético.

INFLUENCIA
DEL FACTOR PACIENTES PORCENTAJE
DE RIESGO fr %
Muy alta 22 22
Alta 09 09
Moderada 61 61
Baja 05 05
Muy baja 03 03
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que el 22% representado por 22 pacientes
alcanzaron una influencia muy alta, mientras que para el rango de alta, la influencia
estuvo en un 9% constituido por 9 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 61% determinada por 61 pacientes, para el rango de influencia
baja estuvo representado por un 5% lo que representa a 05 pacientes y para la

influencia muy baja estuvo determinada por el 3% constituida por 03 pacientes.
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Tabla 6

Influencia de los factores de riesgos, segiin la variable Traumatismo, en

pacientes con pie diabético. Consulta de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

INFLUENCIA
DEL FACTOR PACIENTES PORCENTAJE
DE RIESGO fr %
Muy alta 07 07
Alta 21 21
Moderada 15 15
Baja 44 44
Muy baja 13 13
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que el 7% representado por 07 pacientes
alcanzaron una influencia muy alta, mientras que para el rango de alta, la influencia
estuvo en un 21% constituido por 21 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 15% determinada por 15 pacientes, para el rango de influencia
baja estuvo representado por un 44% lo que representa a 44 pacientes y para la

influencia muy baja estuvo determinada por el 13% constituida por 13 pacientes.
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Tabla7

Influencia de los factores de riesgos, segin la variable Tabaquismo, en

pacientes con pie diabético. Consulta de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

INFLUENCIA
DEL FACTOR PACIENTES PORCENTAJE
DE RIESGO fr %
Muy alta 11 11
Alta 19 19
Moderada 41 41
Baja 07 07
Muy baja 22 22
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que el 41% representado por 41 pacientes
alcanzaron una influencia moderada, mientras que para la influencia muy baja estuvo
determinada por el 22% constituida por 22 pacientes, para el rango de alta, la
influencia estuvo en un 19% constituido por 19 pacientes, la influencia muy alta
estuvo representada por el 11% determinada por 11 pacientes, para el rango de

influencia baja estuvo representado por un 7% lo que representa a 07 pacientes.
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Tabla 8

Influencia del estilo de vida saludable, asociado a la aparicion del pie diabético
segiin la variable Alimentacion, en pacientes con pie diabético. Consulta de

Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE
SALUDABLE fr %
Muy baja 59 59
Baja 24 24
Moderada 13 13
Alta 02 02
Muy alta 02 02
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que la influencia muy baja esta representada
por un 59% equivalentes a 59 pacientes, mientras que para el rango de baja, la
influencia fue de un 24% constituido por 24 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 13% determinada por 13 pacientes, para el rango de influencia
alta estuvo representado por un 2% lo que representa a 2 pacientes y para la

influencia muy alta estuvo determinada por el 2% constituida por 2 pacientes.
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Influencia del estilo de vida saludable, asociado a la aparicion del pie diabético

seglin la variable Sedentarismo y Ejercicio fisico, en pacientes con pie diabético.

Consulta de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE
SALUDABLE fr %
Muy baja 09 09
Baja 48 48
Moderada 22 22
Alta 17 17
Muy alta 04 04
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que la influencia muy baja estd representada

por un 09% equivalentes a 9 pacientes, mientras que para el rango de baja, la

influencia fue de un 48% constituido por 48 pacientes, la influencia moderada estuvo

representada por el 22% determinada por 22 pacientes, para el rango de influencia

alta estuvo representado por un 17% lo que representa a 17 pacientes y para la

influencia muy alta estuvo determinada por el 4% constituida por 04 pacientes.
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Tabla 10

Influencia del estilo de vida saludable, asociado a la aparicion del pie diabético
segun la variable Auto cuidado de los pies, en pacientes con pie diabético. Consulta

de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE
SALUDABLE fr %
Muy baja 11 11
Baja 33 33
Moderada 31 31
Alta 13 13
Muy alta 12 12
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que la influencia muy baja estd representada
por un 11% equivalentes a 11 pacientes, mientras que para el rango de baja, la
influencia fue de un 33% constituido por 33 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 31% determinada por 31 pacientes, para el rango de influencia
alta estuvo representado por un 13% lo que representa a 13 pacientes y para la

influencia muy alta estuvo determinada por el 12% constituida por 12 pacientes.
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Tabla 11

Influencia del estilo de vida saludable, asociado a la aparicion del pie diabético
seglin la variable Visitas Podoldgicas, en pacientes con pie diabético. Consulta de

Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE
SALUDABLE fr %
Muy baja 23 23
Baja 35 35
Moderada 27 27
Alta 11 11
Muy alta 04 4
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que la influencia muy baja esta representada
por un 23% equivalentes a 23 pacientes, mientras que para el rango de baja, la
influencia fue de un 35% constituido por 35 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 27% determinada por 27 pacientes, para el rango de influencia
alta estuvo representado por un 11% lo que representa a 11 pacientes y para la

influencia muy alta estuvo determinada por el 4% constituida por 04 pacientes.
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Tabla 12

Influencia del estilo de vida saludable, asociado a la aparicion del pie diabético
segun la variable Nivel de Conocimiento, en pacientes con pie diabético. Consulta

de Atencion Médica Inmediata Pie — Diabético.

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE
SALUDABLE fr %
Muy baja 23 23
Baja 42 42
Moderada 21 21
Alta 05 5
Muy alta 09 9
TOTAL 100 100%

En este cuadro se puede observar que la influencia muy baja estd representada
por un 23% equivalentes a 23 pacientes, mientras que para el rango de baja, la
influencia fue de un 42% constituido por 42 pacientes, la influencia moderada estuvo
representada por el 21% determinada por 21 pacientes, para el rango de influencia
alta estuvo representado por un 5% lo que representa a 05 pacientes y para la

influencia muy alta estuvo determinada por el 9% constituida por 09 pacientes.
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INFLUENCIA GENERAL DE LOS FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A LA APARICION DE PIE DIABETICO

Tabla 13
Influencia de los factores de riesgos asociados a la aparicion de pie diabético.

Consulta de Atencion Médica Inmediata Pie diabético.

INFLUENCIA DE

LOS FACTORES DE PACIENTES PORCENTAJE
RIESGOS fr %
Muy Alta 28 28
Alta 37 37
Moderada 17 17
Baja 11 11
Muy Baja 07 7
TOTAL 100 100

Este cuadro muestra que el 28% representado por 28 pacientes alcanzaron una
influencia para los factores de riesgos muy alta, mientras que para el rango de alta, la
influencia estuvo en un 37% constituida por 37 pacientes, la influencia moderada
estuvo representada por el 17% determinada por 17 pacientes, para el rango de
influencia baja estuvo representado por el 11% con un promedio de 11 pacientes y
para la influencia muy baja determinada por el 7% la constituyd un total de 7

usuarios. La media alcanzada para esta muestra fue de (X)= 70,9.
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INFLUENCIA GENERAL DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE
ASOCIADOS A LA APARICION DE PIE DIABETICO

Tabla 14
Influencia del estilo de vida saludable asociado a la aparicion de pie diabético.

Consulta de Atencion Médica Inmediata Pie diabético.

INFLUENCIA DEL

ESTILO DE VIDA PACIENTES PORCENTAJE
SALUDABLE fr %
Muy Alta 9 9
Alta 12 12
Moderada 19 19
Baja 22 22
Muy Baja 38 38
TOTAL 100 100

Este cuadro muestra que el 9% representado por 9 pacientes alcanzaron una
influencia para el estilo de vida muy alta, mientras que para el rango de alta, la
influencia estuvo en un 12% constituida por 12 pacientes, la influencia moderada

estuvo representada por el 19% determinada por 19 pacientes, para el rango de
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influencia baja estuvo representado por el 22% con un promedio de 22 pacientes y
para la influencia muy baja determinada por el 38% la constituy6é un total de 38

usuarios. La media alcanzada para esta muestra fue de (X)= 27,47.
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGOS
SEGUN LAS VARIABLES ESTUDIADAS

Tabla 15

Distribucion de las variables de acuerdo a su grado de influencia por su valor

estadistico. Consulta Atencion Médica Inmediata Pie Diabético.

VARIABLES
DE FACTORES INFLUENCIA
DE RIESGOS
Neuropatia Alta
Enfermedad Vascular Periférica Muy Alta
Hiperqueratosis y Moderada
Deformidades en los pies
Traumatismo Baja
Tabaquismo Moderado

El cuadro muestra el grado de influencia que tienen las variables

correspondientes a los factores de riesgos, donde la enfermedad Vascular Periférica

obtuvo una influencia clasificada en el rango de muy alta (17 — 20) por su valor

estadistico de (X)= 16,8 mientras que la neuropatia obtuvo una influencia clasificada
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en el rango de alta (13 — 16) por su valor estadistico de (X)= 13,8, la hiperqueratosis
y deformidades en los pies y el tabaquismo se ubican en la influencia de moderada (9-
12) por sus medias estadisticas (X)= 9,7 y (X)=9,16 respectivamente y la variable de
traumatismo adquirié una influencia baja (5-8 ) alcanzando una media estadistica de

(X)=6,46.
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INFLUENCIA DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE
SEGUN LAS VARIABLES ESTUDIADAS

Tabla 16

Distribucion de las variables de acuerdo a su grado de influencia por su valor

estadistico. Consulta Atencion Médica Inmediata Pie Diabético.

VARIABLES
DEL ESTILO DE VIDA INFLUENCIA
SALUDABLE
Alimentacioén Muy Baja
Sedentarismo y Ejercicio Fisico Baja
Autocuidado de los pies Baja
Visitas Podologicas Baja
Nivel de Conocimiento Baja

El cuadro muestra el grado de influencia que tienen las variables

correspondientes al estilo de vida saludable, donde la alimentacion obtuvo una

influencia clasificada en el rango de muy baja (1 —4) por su valor estadistico de (X)=

3,14 mientras que el sedentarismo y ejercicio fisico, y autocuidado de los pies

obtuvieron una influencia clasificada en el rango de baja (5 — 8) por su valor
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estadistico de (X)= 7,76 y (X)= 5,81 respectivamente. Mientras que las variables de
visitas podologicas y nivel de conocimiento adquirieron una influencia baja (5 — 8)

por su valor estadistico de (X)= 8,08 y (X)=7,44 respectivamente.



DISCUSION

En la tabla (1 y 2) se estudio la edad y el sexo de la muestra y su relacion con la
aparicion del pie diabético, resultando que la edad con mayor predominio es la de 56
— 60 afos con un 43%, mientras que para el sexo, el mayor predominio se centr6 en el
femenino con un 52%. Estos resultados son sustentados por una investigacion
desarrollada en el afio 2003 en el hospital Universitario "Ruiz y Péaez", en Ciudad
Bolivar — Venezuela. Donde, Funes y Suarez, cuyo resultado fue: la edad con mayor
significancia fue de 57 afios con un 11,9% y en cuanto al sexo: el femenino con un

51%.

En esta investigacion se tomaron cinco factores de riesgos asociados a la
aparicion de pie diabético como variables de estudio, que indicarian el grado de
influencia que tienen dichos factores en la prevalencia del pie diabético. Estas
variables son: neuropatia, enfermedad vascular periférica, Hiperqueratosis y

deformidades en los pies, traumatismo y tabaquismo.

Sustentando esto, Cardenas Delgado y Molero Tejeira en Pert en el afio 2002
disefiaron un instrumento para evaluar los factores de riesgos del pie diabético, con
una muestra total de 200 pacientes, el cual expresé la necesidad de crear consciencia
en el diabético no complicado, puesto que los factores de riesgos fueron relevantes, y
relacionandolo con este estudio, la presencia de los aspectos de riesgos en los
pacientes con pie diabético que conforman la muestra, determinard el grado de
influencia que tienen dichos factores de riesgos en estos pacientes. Es imprescindible
destacar que a mayor puntaje, mayor serd la influencia de la variable, por lo tanto
también serd mayor la influencia del riesgo. Lo que significa que a mayor puntaje

mayor riesgo.

46
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En la (tabla N° 3) con relacion a la variable de Neuropatia, los pacientes con
mayor parametro porcentual con un promedio de 46% se ubicaron por su valor
estadistico, media (X)=13,8 en la clase identificada como alta en su ubicacion que va
desde (13 — 16) en el puntaje asignado por cada variable, se obtuvo una desviacion
estandar de 4,5 lo cual podria usarse para la construccion de un intervalo de confianza
del 95% para la influencia de esta variable. Siguiendo la curva normal con la
expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un limite superior 22,8 y un limite

inferior de 4.,8.

Otra variable estudiada fue La enfermedad vascular periférica (tabla N° 4)
donde los pacientes con mayor pardmetro porcentual con un promedio de 51% se
ubicaron por su valor estadistico, media (X)=16,8 en la clase identificada como muy
alta en su ubicacion que va desde (17 — 20) en el puntaje asignado por cada variable,
con una desviacion estandar de 6,9 lo cual podria usarse para la construccion de un
intervalo de confianza del 95% para la influencia esta variable. Siguiendo la curva
normal con la expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un limite superior 30,6 y

un limite inferior de 3.

Se torna neurdlgico el hecho de saber que existen tantos pacientes con esta
afectacion, sabiendo que un diabético es alertado sobre el dafio vascular que causa su
enfermedad y que ¢l mismo debe contrarrestar este efecto tomando medidas
preventivas y es increible reconocer que en este estudio se determind que la
enfermedad vascular periférica es muy alta y se impone ante los ojos de muchos
especialistas en su lucha de tratar la enfermedad y ademas ante los pacientes; ya que

afecta su bienestar y estabilidad fisica.

Por su parte, (la tabla N° 5) para la variable de Hiperqueratosis y deformidades
en los pies, los pacientes con mayor parametro porcentual con un promedio de 61%

se ubicaron por su valor estadistico, media (X)=9,7 en la clase identificada como
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moderada en su ubicacion que va desde (13 — 16) en el puntaje asignado por cada
variable, con una desviacion estdndar de 4,34 la cual podria usarse para la
construccion de un intervalo de confianza del 95% para la influencia de esta variable,
siguiendo la curva normal con la expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un
limite superior 18.38 y un limite inferior de 1,02 . Los pacientes manifestaron darse
cuenta que su taléon se habia vuelto mds grueso en los ultimos afios y otros

verbalizaron que su malformacion en el pie le causaba muchisimo dolor.

Respaldando a estas tres variables de neuropatia, enfermedad wvascular
periférica e Hiperqueratosis y deformidades en los pies, en Cuba para el afio 2006
Guzman Camayo, Barreto Cruz, y Casanueva Cabeza, realizaron un estudio con el
objetivo de conocer algunos factores de riesgo de pie diabético en pacientes de 30
consultorios diferentes, cuya muestra fue de 419 (91,6 %). El cual dio como resultado
un alto indice de neuropatia con un promedio de 14,9%, de enfermedad vascular
periférica con un 28.16% y la presencia de alteraciones podalicas, callosidades,
sequedad de la piel constituyeron los principales hallazgos al examinar los pies en los

2 SeXO0S.

Es semejante a nuestra investigacion por la presencia de estos factores de
riesgos, sin embargo los resultados obtenidos fueron mayores: neuropatia 46%, en la
clasificada como alta, la enfermedad wvascular periférica con 51% muy alta,

Hiperqueratosis y deformidades de los pies con un 61% moderada.

En la (tabla N° 6) para la variable de traumatismo, los pacientes con mayor
parametro porcentual con un promedio de 44% se ubicaron por su valor estadistico,
media (X)=6,46 en la clase identificada como baja, en su ubicacion que va desde (5 —
8) por el valor asignado para cada variable, con una desviacion estandar de 2,2 la cual
podria usarse para la construccion de un intervalo de confianza del 95% para la

influencia de traumatismo. Siguiendo la curva normal con la expresion: media +/- 2
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desviaciones indicando un limite superior 10,86 y un limite inferior de 2,06. Esta
variable la cual es considerada un factor desencadenante de la tilcera de pie, porque al
ser un pie clinicamente comprometido y por el proceso patologico al que esta
sometido, un traumatismo en el pie por muy simple o muy complejo, se torna un
gravisimo riesgo para el diabético, puesto que su pie fisiologicamente no va a

responder de forma eficaz a la cicatrizacion y curacion del trauma.

Entonces, un traumatismo tan leve como la rozadura de calzado, un golpe con
objeto o un pinchazo en el pie, se vuelve preocupante, ademas el inadecuado corte de
las ufas el cual es, en muchos casos el trauma al que el diabético estd mas propenso
por la frecuente practica, se hace esencial la orientacion sobre este tema. Resulta
imponderable enfatizar ain mdas en la atenciéon que debe prestar el diabético para
prevenir el traumatismo. Los pacientes de la muestra expresaron que sus ulceras

iniciaron por un pequefio traumatismo a consecuencia del corte de ufias y pinchazos.

Ahora bien, la (tabla N° 7) para la variable de tabaquismo, los pacientes con
mayor parametro porcentual con un promedio de 41% se ubicaron por su valor
estadistico, media (X)=9,72 en la clase identificada como moderada en su ubicaciéon
que va desde (9 — 12) por el valor asignado por cada variable, con una desviacion
estandar de 4,58 la cual podria usarse para la construccion de un intervalo de
confianza del 95% para la influencia de tabaquismo. Siguiendo la curva normal con la
expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un limite superior 18,88 y un limite
inferior de 0,56. Los pacientes, han de mantener a esta variable ligada a su dia a dia,

aun cuando estan al tanto del dafio que causa el tabaquismo.

Esta variable de tabaquismo proporciona a mediano y/o largo plazo un
incremento en la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca, ademds de que reduce la
oxigenacion a los tejidos, lo que ocasiona cambios en las propiedades de los vasos

sanguineos dafidndoles hasta tal punto de lograr un deterioro irreversible, esto lo
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sustenta Adolfo Zavala, 2009, quien expresa que cada cigarrillo es perjudicial para la
permeabilidad de los vasos sanguineos, induce a la alteracion de la tolerancia a la
glucosa y disminuye el proceso de circulacion sanguinea en las piernas y el pie en un

30%.

Estas variables de traumatismo y tabaquismo son factores de riesgos asociados
a la aparicion de pie diabético y son respaldadas por un trabajo de investigacion
desarrollado en el ano 2003 en el hospital Universitario "Ruiz y Paez", en ciudad
Bolivar — Venezuela. Donde, Funes y Suarez realizaron un estudio cuyo objetivo
principal era estudiar factores de riesgo que condicionan el pie diabético.
Encontrandose que el evento traumatico estuvo presente en el 73 % de los casos,
siendo la herida con objetos la mas frecuente, ademas el consumo de tabaco fue el

factor de riesgo mas frecuentemente presentes en la mitad de los casos.

Existe ademas un segundo punto en esta investigacion, en contraste con los
factores de riesgos, se trata del estilo de vida adoptado por los diabéticos que los
conllevaron a la complicacion del pie diabético. Para ello, se tomaron cinco aspectos
relacionados con el estilo de vida asociado a la aparicion del pie diabético como
variables de estudio, que indicarian el grado de influencia que tienen dicho estilo de
vida en la prevalencia del pie diabético (alimentacidn, sedentarismo y ejercicio fisico,

auto cuidado de los pies, visitas podolédgicas y nivel de conocimiento)

Es necesario destacar que, a menor valor estadistico, menor serd la influencia
de la variable, por lo tanto convierte al estilo de vida en menos saludable, lo que
permite afirmar que a menor valor, mayor influencia del estilo de vida menos
saludable asociado a la aparicion de pie diabético.

Se hace notorio la necesidad de crear cambios radicales en el estilo de vida de
los diabéticos, ya que se trata de la herramienta mds importante que tienen estos

individuos para contrarrestar los perjuicios de esta enfermedad endocrino —
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metabolica como lo es la diabetes. Por lo tanto es imprescindible un control estricto
de la Diabetes Mellitus, incluyendo aspectos como; la dieta, cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico, visitas periodicas al podologo, realizacion de ejercicios y

modificacion de la conducta.

En relacién a la variable de alimentacion, en la (tabla N° 8) los pacientes con
mayor parametro porcentual con un promedio de 59% se ubicaron por su valor
estadistico, media (X)=3,14 en la clase identificada como muy baja en su ubicacion
que va desde (1 — 4) por el valor asignado para cada variable, con una desviacion
estandar de 1,46 la cual podria usarse para la construccion de un intervalo de
confianza del 95% para la influencia de alimentacion. Siguiendo la curva normal con
la expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un limite superior 6,06 y un limite

inferior de 0,22.

Lo que es indiscutiblemente impactante el hecho de que en este estudio los
pacientes mostraron que sus habitos alimenticios estan muy lejos de ser saludables y
empeoran su condicion fisica, ya que al no disminuir o eliminar de la dieta, la ingesta
de alimentos con altas cantidades de calorias, lipidos, carbohidratos y azlcares, estan
volviendo mas fuertes, a esos considerados enemigos silenciosos, los cuales son

precisamente esos riesgos neuropaticos, vasculares, y otros tipicos del diabético.

En esta investigacion los pacientes no seguian una dieta siendo un diabético sin
complicaciones, incluyeron en su dieta bebidas como: la cola, el nestee, refrescos,
café y alimentos como: postres, helados, y otros con altos contenidos caléricos, lo que
provoca un desequilibrio en los valores sanguineos y aun mas el aumento de la

glucosa, la cual es la principal responsable del desastre metabolico.

En la (tabla N° 9) con respecto a la variable de sedentarismo y ejercicio fisico,

en la cual los pacientes con mayor parametro porcentual con un promedio de 48% se
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ubicaron por su valor estadistico, media (X)=7,76 en la clase identificada como baja
en su ubicacion que va desde (5 — 8) por el valor asignado para cada variable, con una
desviacion estandar de 3,12 la cual podria usarse para la construccion de un intervalo
de confianza del 95% Siguiendo la curva normal con la expresion: media +/- 2
desviaciones indicando un limite superior 14 y un limite inferior de 1,52. Lo que nos
demuestra que casi la mitad de la poblacion estudiada no ejecutaba actividades fisicas
y que la mayoria vivia sedentariamente. El sedentarismo y la falta de ejercicio fisico
se convierten en agentes devastadores para los diabéticos ya que, al mantener pasivo
el sistema cardiovascular, aumenta el dafio que sufre dicho sistema al provocar

lesiones vasculares y cardiacas.

Estas variables de alimentacion, sedentarismo y ejercicio fisico son respaldadas
en por un estudio desarrollado en México del 2006 por Fuentes Lorena, Lara Manuela
y Rangel Gerardo, estudiantes de enfermeria, en el cual su objetivo central era
determinar los estilos de vida no saludables en pacientes con diabetes mellitus, se
determind que para la variable de alimentacion el 47,3% no seleccionaban los
alimentos que consumian, el 58,2% no establecian horarios de comida y en 42,9% la
ingesta de azucares estuvo presente. Para la variable de ejercicio fisico un 61,5% no

realizaba ejercicios y el sedentarismo estuvo presente en 69% de los casos.

Por otro lado, otra variable estudiada en nuestra investigacion fue el
autocuidado de los pies, (tabla N° 10) en la cual los pacientes con mayor parametro
porcentual con un promedio de 33% se ubicaron por su valor estadistico, media
(X)=5,81 en la clase identificada como baja en su ubicacion que va desde (13 — 16),
con una desviacion estandar de 2,82 la cual podria usarse para la construccion de un
intervalo de confianza del 95% para la influencia de auto cuidado de los pies.
Siguiendo la curva normal con la expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un

limite superior 11,45 y un limite inferior de 0,17.
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El autocuidado de los pies se refiere a aquellos cuidados que el propio paciente
brinda a sus pies, en este estudio, se puedo observar que en estos pacientes habia
suciedad en las ufias, presencia de Hiperqueratosis los cuidados no se brindaron como
es debido ya que los pies se mostraban con lesiones incluso muchas de las
amputaciones presentes, fue producto del corte de las ufas, de un pinchazo por
caminar descalzo o simplemente por tanta resequedad, que dio lugar a la estriacion

del pie para posteriormente dar paso a la infeccion.

Cabe destacar que para la variable de visitas podologicas, (tabla N° 11) en la
cual los pacientes con mayor pardmetro porcentual con un promedio de 35% se
ubicaron por su valor estadistico, media (X)=8,08 en la clase identificada como baja
en su ubicacion que va desde (5 — 8), con una desviacion estandar de 3,61 la cual
podria usarse para la construccion de un intervalo de confianza del 95% para la
influencia de visitas podologicas siguiendo la curva normal con la expresion: media

+/- 2 desviaciones indicando un limite superior 15,3 y un limite inferior de 0,86.

Las vistas podologicas constituyen una gran herramienta de prevencion para la
ulceracion del pie en el diabético, ya que al acudir a un especialista, éste detecta el
problema y emplea medidas de atencion médicas en beneficio de la salud del pie. En
la muestra estudiada se observé que la mayoria no acudian al podoélogo sino hasta que
se dio inicio con los problemas serios en sus pies. Ademas, cuando empezaron a

sentir molestias en sus pies no acudieron al especialista.

Por otro lado para la variable de nivel de conocimiento, (tabla N° 12) en la cual
los pacientes con mayor parametro porcentual con un promedio de 42% se ubicaron
por su valor estadistico, media (X)=7,44 en la clase identificada como baja en su
ubicacion que va desde (5 — 8) valor asignado para cada variable, y con una
desviacion estandar de 3,62 lo cual podria usarse para la construccion de un intervalo

de confianza del 95% para la influencia de nivel de conocimiento siguiendo la curva
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normal con la expresion: media +/- 2 desviaciones indicando un limite superior 14,68

y un limite inferior de 0,2.

En la muestra los pacientes no mostraban conocimiento que la diabetes podia
causar dafos a sus pies, no reflejaban conocer que la falta de cuidados hacia sus pies
podria causarles dafios por su condicion de diabético, mostraron ademds no saber que
el ejercicio fisico era saludable, sin embargo muchos mostraban conocimientos de
que la visita podolégica si era importante; pero su estilo de vida no involucraba esas

visitas.

En esta investigacion el conocimiento reflejo estar bajo lo que significa que
estamos frente a la necesidad de educar, orientar y ayudar a los pacientes diabéticos a
brindarse auto cuidados de vida, que ellos mismos puedan aplicar para prevenir en
todos los aspectos, todas y cada una de las complicaciones de la diabetes, pero
necesariamente la del pie diabético, la que impacta notablemente la calidad de vida

del diabético por el hecho de la amputacion.

Sustentando a estas variables de auto cuidados de los pies, visitas podoldgicas y
nivel de conocimiento para el afio 2000, Figueredo Armas y Alvarez Duarte en
relacion al estilo de vida llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes relacionados con el autocuidado de los pies,
asi como las caracteristicas relacionadas con el nivel minimo de educacion
diabetologica, la muestra 68 pacientes. Arrojando resultados como: que el 92,9 % de
los que acudian al especialista no conocian factores de riesgo, el 62,2 % no se
inspeccionaban los pies, el 59 % no asistian al podologo, el 64,7% no tenian

conocimientos acerca de su enfermedad.
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CONCLUSIONES

La edad predominante fue 56 — 60 afios.

El pie diabético es frecuente en ambos sexos

Todos los factores de riesgos estudiados estuvieron presentes en la poblacion
muestral

El factor de riesgos con mas influencia fue la Enfermedad Vascular Periférica
resultando muy alta.

El factor de riesgo con menor influencia fue el traumatismo resultando bajo.
Los factores de riesgos influyen directamente en la prevalencia de pie
diabético, pero pueden ser contrarrestados con un estilo de vida saludable.
Los aspectos relacionados con el estilo de vida se convierten en factores de
riesgos si la manera de vivir no se ajusta a las exigencias de la enfermedad
Todos los aspectos estudiados en relacion al estilo de vida estuvieron
presentes en la poblacion muestral

Mientras menos saludable sea el estilo de vida mayor influencia tendré para
desencadenar la complicacion de pie diabético.

El estilo de vida es modificable y ante una conducta generadora de salud
previene la ulceracion en el pie.

La alimentacion alcanzé la mayor influencia categorizada como mas baja para

el estilo de vida saludable.
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RECOMENDACIONES

Se insta al equipo de la consulta de atencion médica inmediata pie diabético a
brindar mas educacion diabetoldgica a los pacientes no complicados para que

ellos conozcan las complicaciones y actiien en pro de su propia prevencion.

Es primordial realizar jornadas educativas en todo lugar donde exista una
poblacion diabética y ensefiarles los riesgos a los que estan sometidos y el

estilo de vida optimo para el mantenimiento de la salud

Educar a todo diabético y a sus familiares sobre la importancia del cuidado

meticuloso del pie

Estimular a la poblacion diabética a cumplir con un plan dietético y de

ejercicio para reducir el dafio metabdlico y cardiovascular.
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Apéndice A
FORMULACION DE EVALUACION
Titulo: Factores de riesgos asociados a la aparicion de pie diabético.
Instrucciones para el investigador: por medio de la observacion y la entrevista el
investigador determinara los factores de riesgos asociados a la aparicion del pie
diabético en los pacientes en consulta en el servicio de Atencion Médica Inmediata —

Pie Diabético.

Explicar a la poblacion muestral que se realizaran observaciones y preguntas para

medir los factores de riesgos asociados a la aparicion del pie diabético.

El investigador marcard con una X la opcion acorde a lo entrevistado: siempre,

muchas VECES, moderadas VECES, pocas veces y nunca.

El investigador debera realizar anotaciones en el 4rea de observacion en caso de ser

necesario.

El investigador no dejara preguntas sin su respectiva respuesta.
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Cuerpo del Instrumento

Nombre y apellido del paciente (solo iniciales) Edad Sexo

Fecha: Servicio

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA APARICION DEL PIE
DIABETICO

1.- NEUROPATIA (valor 20 puntos)

(Percibia usted la temperatura del suelo cuando estaba descalzo?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

(Al meter los pies en agua fria o caliente, podia usted sentir esa temperatura?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

(Sentia sensaciones dolorosas y/o molestias cuando pisaba alguna piedrita en algin

momento?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca
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Observaciones

(Normalmente, sentias sus pies calientes y se le dificultaba mover las articulaciones?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

2. ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA (Valor 20 puntos)

(Normalmente sus niveles de glicemia se mantenian elevados?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

(En presencia de una pequefia lesion su pie tardaba en cicatrizar la herida?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

(Con qué frecuencia le ocurria que estaba caminando y de pronto sentia un dolor en

su pierna y debia sentarse para calmarlo?
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Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

(Normalmente tenia la presion arterial y el puso elevado?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

3.- TRAUMATISMO (Valor 20.00 puntos)

(Ocasionalmente sufria usted de traumatismos leves en sus pies (cortaduras,

pinchazos, golpes)?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

(Esporadicamente al cortarse las ufias de los pies sufria de algiin traumatismo?

Siempre Muchas veces Moderada veces Pocas veces
Nunca

Observaciones
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(Con qué frecuencia presentaba usted un traumatismo o lesiones por usar medias

apretadas?

Siempre Muchas veces Moderada veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

(Con qué frecuencia los calzados le producian rozaduras en sus pies?

Siempre Muchas veces Moderada veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

4. HIPERQUERATOSIS Y DEFORMIDADES EN LOS PIES (Valor 20.00

puntos)

(Ocasionalmente sentia usted una presion fuerte en algiin punto determinado de su

pie?

Siempre Muchas veces Moderada veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

(Normalmente su pie; su talon y toda la region plantar se mantenia reseca?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
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Nunca

Observaciones

(Con qué frecuencia le aparecian en su pie, verrugas o callos antes de la aparicion de

pie diabético?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

(Presentaba usted el llamado juanete antes de la aparicion del pie diabético?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

5. TABAQUISMO (Valor 20,00 puntos)

(Usualmente fumaba usted 05 cigarrillos antes de la aparicion del pie diabético?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones
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(En ocasiones dejaba la comida por fumarse un cigarrillo antes de la aparicion del pie

diabético?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

(, Con qué frecuencia sufria usted de alteraciones de la presion arterial luego de
fumarse un cigarrillo?

Siempre Muchas veces  Moderadas veces Pocas veces

Nunca

Observaciones

(Con qué frecuencia sentia asfixia luego de fumarse un cigarrillo?

Siempre Muchas veces Moderadas veces Pocas veces
Nunca

Observaciones

Investigadores
Jimenez Belisario Joennys Raquel
Figuera Delgado Yziamaru



Apéndice B

Titulo: Estilo de vida que favorece a la aparicion de pie diabético

Instrucciones: Por medio de este cuestionario el investigador determinara la
frecuencia del estilo de vida en los pacientes en el servicio de consulta de pie

diabético.

El investigador le proveera un lapiz para llenar el cuestionario
Coloque los datos solicitados al inicio del cuestionario

Usted marcara con una X la opcion acorde a lo interrogado
No dejara preguntas sin responder

Sea honesto, se trata de una investigacion cientifica

Los datos aqui suministrados son confidenciales.

Nota: su participacion en este estudio a través del llenado de este cuestionario no
conllevard ningun tipo de problemas legales con el personal de la institucion y

tampoco afectard la atencion que se le brinda.

Datos del encuestado

Nombre y apellido (solo iniciales) Edad Sexo

Fecha: Servicio:
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ESTILO DE VIDA QUE FAVORECE A LA APARICION DE PIE
DIABETICO
ALIMENTACION

(Diariamente los alimentos que consumia cumplian con los requerimientos de la dieta

diabética?

Siempre

Muchas veces

Moderadas veces

Pocas Veces

Nunca

(Mantuvo usted la norma diabética de no consumir alimentos ricos en azicar

(helados, postres, tortas)?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca

(Mantuvo usted la norma diabética de no consumir alimentos con altos contenidos de

carbohidratos y grasas?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VvECES

Pocas Veces

Nunca
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(Usualmente en sus bebidas eliminaba alimentos como: té, nesteé, coca cola y otros

refrescos?

SEDENTARISMO Y EJERCICIO FISICO

(Usualmente pasaba dias en casa solo viendo T.V. y leyendo?

(En una semana entera usted era capaz de estar en ocio y durmiendo sin realizar

actividad fisica?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca

Siempre

Muchas veces

Moderadas

vECes

Pocas Veces

Nunca

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VvECES

Pocas Veces

Nunca




(Antes de la complicacion del pie diabético realizaba usted caminatas pasivas?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

vECEes

Pocas Veces

Nunca

(Cumplia usted siendo un diabético sin complicaciones con un plan de ejercicios?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

vECEes

Pocas Veces

Nunca

AUTOCUIDADO DE LOS PIES

(Procuraba usted caminar y/o andar siempre descalzo?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca




(Con qué frecuencia usted empleaba agua tibia para lavar sus pies?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca

(Con qué frecuencia secaba cuidadosamente sus pies y luego aplicaba lociones y

cremas hidratantes?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca

(Con qué frecuencia el corte de las ufias de sus pies era el apropiado?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca




VISTAS PODOLOGICAS

1. {Con que frecuencia visitaba usted al podologo antes de la complicacion del pie

diabético?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca

2. (Al inicio de las molestias en sus pies visitaba usted al podologo?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

vECEes

Pocas Veces

Nunca




3. (Cuéndo la forma de sus pies empezaron a modificarse frecuentaba usted al

podologo?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

vECEes

Pocas Veces

Nunca

4. ; Al notar que sus pies no funcionaban como antes visitaba usted al pod6logo?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca




NIVEL DE CONOCIMIENTO

1.

2. (Sus conocimientos le daban a entender que el autocuidado de los pies era

importante para prevenir dafios a los pies?

79

(Sus conocimientos le daban a entender que la diabetes podia causar dafios a

sus pies?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca
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3. (Sus conocimientos le daban a entender que visitar periddicamente al podélogo era

necesario para el cuidado de sus pies?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

vECEes

Pocas Veces

Nunca

4. ;Sus conocimientos le daban a entender que el ejercicio fisico era necesario para su

condicion de diabético?

Siempre

Muchas veces

Moderadas

VECES

Pocas Veces

Nunca
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La diabetes como trastorno endocrino metabodlico afecta a miles y millones de
personas a nivel mundial y sus complicaciones en los pies han sido causantes de
muchas discapacidades debido a la amputacion en miembros inferiores. El estilo de
vida del diabético debe amoldarse a las exigencias de la enfermedad y cada enfermo
debe conocer los factores de riesgos que favorecen la aparicion del sindrome de
ulceras en los pies. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
influencia que tienen los factores de riesgos y el estilo de vida en la prevalencia de
pie diabético en la consulta de atencion médica inmediata pie diabético. Hospital del
Torax. Durante el periodo de Enero — Marzo 2010.Ciudad Bolivar. En este estudio se
utilizé el tipo de investigacion descriptivo, de campo, no experimental y de corte
transversal, la poblacién estuvo constituida por 400 pacientes y para la muestra se
seleccionaron 100 pacientes (25%) de la consulta de atencion médica inmediata pie
diabético, Hospital del Torax, durante el periodo de Enero — Marzo 2010.Las técnicas
empleadas para la recoleccion de datos fueron una encuesta llenada mediante la
entrevista y ademds un cuestionario aplicado a los pacientes, de los cuales se obtuvo
el siguiente resultado: los factores de riesgos estuvieron todos presentes alcanzando
una influencia alta con una media de 70,9 siendo el factor de riesgos mas influyente
la Enfermedad Vascular Periférica. Para el estilo de vida la influencia fue baja con
una media de 27,47 siendo la alimentacion la variable mas influyente. Concluyéndose
que los factores de riesgos influyen directamente en la prevalencia de pie diabético,
pero pueden ser contrarrestados con un estilo de vida saludable.
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