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OPINION DE TUTOR

La OMS define salud como un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y en armonia con el medio ambiente, y no solo la

ausencia de afecciones o enfermedades.

En este sentido la diabetes y sus complicaciones generan una significativa

desviacion de este estado en todas sus dimensiones.

El pie diabético en sus distintas presentaciones no soélo repercute negativamente
en la calidad de vida del paciente, sino trastorna su entorno familiar, laboral y

social.

La potencial oportunidad de evitar esta patologia, mediante la practica
fundamental de la medicina preventiva, supone y exige de nosotros, como
prestadores y administradores de la salud, medidas eficaces, estructuradas y
guiadas; basadas en el conocimiento y analisis del contexto sociocultural y

conductual de nuestra poblacion en particular,

En respuesta a |lo planteado la autoria del presente estudio evalué como medida
inicial los conocimientos, las actitudes y las practicas en un grupo poblacional de
riesgo, identificandose debilidades puntuales y proponiendo estrategias dirigidas
que culminen con la optimizacion de los esfuerzos individuales e institucionales en

pro de la salud de nuestros pacientes.

Dr. ’Ma‘ﬂaﬂU'E‘Cférrea Jiménez
Jefe del Servicio Medicina Interna
SERMESA - Masaya




RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo Evaluar el nivel conocimiento,
actitudes y practicas sobre pie diabético que tienen los pacientes de 30 a 64 afos
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa SERMESA-Masaya en
el mes de agosto 2016.

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal con enfoque
cualicuantitativo, un universo conformado por 1090 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, con una muestra representativa de un total de 142 pacientes. Se elaboraron
fichas para realizar la entrevista con 106 items que valoraban 3 aspectos:
conocimientos, actitudes y practicas.

Resultados: Predomino la poblacién mayor de 50 afios con un 57.8% y el sexo
masculino en el 58.5%, con mas de cinco afos de padecer la enfermedad en un
59.2%. La principal fuente de informacién referida fue el personal de salud en un
83.1%, asimismo 82.3% fue a nivel hospitalario y solamente 10.5% en centros de
atencion primaria. El nivel de conocimiento sobre diabetes y pie diabético alcanzé
una evaluacion buena en solo el 40.8 %. La actitud acerca de diabetes y pie
diabético fue en su mayoria favorable con 92.3% de los casos. Se encontré 9
pacientes diagnosticados con pie diabético (6.3%), los cuales refieren practicas
adecuadas en cuanto al seguimiento de dicha complicacién; sin embargo solo el
44 4% indico realizar actividad fisica como parte de su terapia (salir a caminar), un
66 7% sefalo asistir regularmente a sus citas programadas y solo el 11.1 %
realiza chequeo odontologico

Conclusiones: Seis de cada diez diabéticos son maycres de 50 afos; refineron
como principal fuente de informacion al personal de salud, sin embargo solo uno
de cada diez fue en atencidn primaria. Un 408% obtuvieron un nivel de
conocimiento Bueno, 90% actitud favorable y el total de pacientes diagnosticados
con pie diabético refineron buenas practicas
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas degenerativas mas
prevalente a nivel mundial, que afecta millones de personas y en consecuencia, la
cantidad de pacientes que desarrollan complicaciones derivadas de esta condicion
es mayor, entre estas, una de las temidas es el pie diabético '

La Organizacidbn Mundial de la Salud en el afo 1980, se estima que existian
aproximadamente 108 millones de personas con la enfermedad en el mundo; con
un incremento a 422 millones en 2014 ?

Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9% entre los
aduitos mayores de 18 afos Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra
en paises de ingresos bajos y medios. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes
sera la séptima causa de mortalidad en 2030.3

La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Se
estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 mililones de muertes, y
que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia 2

Las personas con diabetes suelen ejercer una presion plantar mayor que el resto
al caminar como resultado de diversos factores. Entre ellos, cabe destacar la
presencia de deformaciones, que agrava también el desarrollo de las ulceraciones;
la amplitud articular reducida, principaimente en el caso del tobillo, o la atrofia del
tejido adiposo subcutaneo plantar. Todos estos factores derivan a su vez en una
falta de sensibilidad al caminar *

Se ha demostrado que la diabetes mellitus, especiaimente tipo 2, aumenta el
nesgo de ulceras del pie y amputacion de miembros inferiores. En los Estados
Unidos se estima que 15% de la poblacidn diabética desarrollara manifestaciones
de la enfermedad de pie diabético en su vida; asi mismo las ulceras del pie con
una prevalencia del 25%
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La prevalencia de uliceras de pie diabético en los paises desarrollados varia segun
el sexo, edad y poblacidén desde el 4% hasta el 10%. Se ha establecido una
incidencia correspondiente del 2,2 al 5,9%. Se ha calculado que al menos un 15%
de los diabéticos padecera durante su vida ulceraciones en el pie, igualmente se
estima alrededor de un 85% de los diabéticos que sufren amputaciones
previamente han padecido una Ulcera s
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ANTECEDENTES

Segun la Federacion internacional (IDF), 415 millones de personas en todo el
mundo, o el 8,8% de los adultos entre 20 y 79 anos de edad, se estima que tienen
diabetes. Si estas tendencias continian para 2040 habra un aproximado de 642
millones de personas, un adulto de cada diez tendra esta patologia ®

En la India, durante el periodo octubre-diciembre 2008 se realizdo un estudio
prospectivo sobre el cuidado de los pies, en 300 pacientes con diabetes tipo 2, el
cual revelo que el 57% recibia informacion Gt para la prevencion de pie
diabético.”

Durante el penodo noviembre 2009 a abril 2010, se realizo un estudio transversal
en tres hospitales en Nigeria con un total de 352 pacientes diabético con la
finalidad de determinar el conocimiento y practica sobre cuidado de los pies,
30,1% tenia buen conocimiento y 10,2% tenian buenas practicas, con una mayoria
78,4% de los pacientes con mala practica y escasos conocimientos®.

Med.J Iran. En 2012 en Iran, se ejecuté un estudio experimental a 80 pacientes
diabéticos sobre el autocuidado de los pies, este demostrd que el 76,6% no tenia
conocimiento adecuado sobre el cuidado de sus pies, 43,1% no inspeccionaba sus
pies dianamente ®

En el afio 2013 en el Sur de la India, se entrevistaron 212 pacientes acerca del
conocimiento de cuidado de los pies, en un Hospital de atencion secundana rural,
concluyeron que 75% tienen buen puntaje de conocimiento y 67% tenia practicas
adecuadas sin embargo un 25,5% no habian recibido educacion formal '°

En 2013, en Guatemala se realizé un estudio sobre conocimientos actitudes y
practicas sobre pie diabético en clinica Maxera Santo Tomas La Union,
Suchitepéquez con una muestra de 44 pacientes, obteniendo los siguientes
resultados: 73% de los paciente tenian conocimientos adecuados, el 89%
manifestaba actitudes que son adecuadas y el 26% de los pacientes evaluados
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realizan practicas adecuadas en relacion a la diabetes y la complicacion de pie
diabético.’

En Chinandega, Nicaragua durante marzo 2013, se efectud estudio acerca de
conocimientos actitudes y practicas en pacientes diabéticos ingresados al
componente dispenzarizados en las unidades de salud del municipio de San
Pedro del Norte, el nivel de conocimientos sobre diabetes fue considerado
deficiente en 45%, bueno 23% y muy bueno 32%, dos terceras partes de los
pacientes diabéticos tuvieron un mayor numero de actitudes positivas y solamente
una tercera parte realizaban un mayor numero de practicas de autocuidado

positivas. '2

En departamento de Managua, Nicaragua, en el penodo de octubre 2015, se
realizé estudio de conocimiento y actitudes de diabetes mellitus en usuarios de
dispenzanzados del Centro de Salud y Policlinico Francisco Morazan, con muestra
de 120 pacientes, con respecto a los conocimientos basicos sobre control
glicémico y de la prevencion y complicaciones acerca de diabetes la mitad de la
poblacion logro aprobar con buenos conocimientos y todos tuvieron actitudes
favorables.'*
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus constituye un importante problema de saiud publica, donde en
un penodo relativamente corto ha emergido como una de las principales causas
notificadas de muerte en el mundo y en este momentc se considera una
pandemia. Una de las complicaciones de la diabetes mellitus son los problemas
del pie diabético, el cual constituye una importante causa de morbilidad y
mortalidad prematura en pacientes con diabetes.

Esta complicacidon constituye la primera causa de amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores, ademas representa un grave problema socio-econdémico
debido a los elevados costos que ocasiona la hospitalizacion, medicamentos,
procedimientos quirurgicos y al estrés al que son sometidos tanto los pacientes
como sus familiares lo que conlleva a una reduccién dramatica en la calidad de
vida, sin embargo la educacion del paciente acerca del manejo adecuado de su
enfermedad y un calzado adecuado podria prevenir el desarrclio de ulceras del pie
y contrarrestar sus efectos

La informacion acertada, producto de una educacion constante y eficaz del
paciente, puede reducir la ulceracion de los pies en riesgo y las amputaciones en
pacientes con dicha patologia Y en tal caso el presente estudio pretende aportar
herramientas de juicio objetivas, que permitan establecer acciones dirigidas la
promocion del auto cuido y la prevencion del pie diabético




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital SERMESA-Masaya, actualmente tiene un total de 1412 pacientes
diabéticos, de los cuales 821 (58%) corresponde al sexo masculino y 591 (42%)
femenino, la edad minima de 22 afios y la edad maxima de 92 afos, en las
categorias de asegurados con un total de 694 (49%), jubilados con un total de 716
(51%). Un total de 37 pacientes diagnosticados con pie diabético, de estos 28
(76%) pertenece al sexo masculino y 9 (24%) femenino. En el afo 2015 se
realizaron total de 14 amputaciones y en lo que va del afio 2016 se han realizado
6 amputaciones mas, por la misma causa.'*

Ante esta situacion se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cual es el conocimiento, actitud y practica sobre pie diabético que tienen los
pacientes de 30 a 64 afos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta
externa de los Servicios Médicos, SA. Hospital SERMESA-Masaya en el mes de
agosto del 20167
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OBJETIVOS

General:

Evaluar el conocimiento, actitudes y practicas sobre pie diabético que tienen los
pacientes de 30 a 64 afios con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta
externa de los Servicios Médicos, SA. Hospital SERMESA-Masaya en el mes de
agosto del 20167

Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

Identificar la informacion y conocimiento sobre pie diabético que tienen los
pacientes en estudio.

Describir las actitudes acerca de pie diabético que tienen los pacientes en estudio.

Senalar las practicas relacionadas a su enfermedad en pacientes con pie diabético
presente al momento del estudio
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MARCO TEORICO

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general
de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones
de personas murieron de una enfermedad cronica, de las cuales la mitad era de
sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad.'®

DIABETES
La diabetes es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por

hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulina, accion de la
insulina, 0 ambos. La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafo a
largo plazo, disfuncion e insuficiencia de los diferentes 6rganos, especialmente los
0jos, rifones, nervios, corazon y vasos sanguineos. '

DIAGNOSTICO
Para el diagnéstico defintivo de diabetes mellitus y otras categorias de la

regulacion de la glucosa, se usa la determinacion de glucosa en plasma o suero.
En ayunas de 10 a 12 horas, las glicemias normales son < 100 mg/dl. En un test
de sobrecarga oral a la glucosa (75 g), las glicemias normales son: Basal < 100, a
los 30, 60 y 90 minutos < 200 y los 120 minutos post sobrecarga < 140 mg/dl|
Diabetes Mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios lo que
debe ser confirmado en otra oportunidad para asegurar el diagnostico. 1. Glicemia
(en cualquier momento) = 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos (poliuria,
polidipsia, baja de peso) 2. Dos 0 mas glicemias 2 126 mg/ dl 3 -Respuesta a la
sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120 minutos post
sobrecarga 2 200 mg/dl. Intolerancia a la glucosa: Se diagnostica cuando el sujeto
presenta una glicemia de ayuno < 126 mg/dl y a los 120 minutos post sobrecarga
oral de glucosa entre 140 y 199 mg/dl. Glicemia de ayuna alterada. Una persona
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tiene una glicemia de ayunas alterada si tiene valores entre 100 y 125 mg/dl. Sera
conveniente estudiaria con una sobrecarga oral ala glucosa.

El diagnostico de la Diabetes Mellitus no es dificil se deben utilizar los siguientes
criterios. Segun las guias de la Asociacién Latinoamericana de la Diabetes

1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso
que sea igual o mayor a 200 mg/dL
2 Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dL
3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
4. Una A1c mayor o igual a 6,5%.
La diabetes mellitus se clasifica en cuatro grupos:

1. Diabetes tipo 1 (DM1)

2. Diabetes tipo 2 (DM2)

3. Diabetes gestacional (DMG)

4. Otros tipos especificos de diabetes'”

CLASIFICACION.

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una clasificacion
que esta vigente. Se incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo de
individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar diabetes
(también tienen mayor riesgo cardiovascular): 1. Diabetes Mellitus tipo 1 2.
Diabetes Mellitus tipo 2 3 Otros tipos especificos de Diabetes 4. Diabetes
Gestacional 5. Intolerancia a la glucosa y glicemia de ayunas alterada.

Diabetes Mellitus tipo 1 Caracterizada por una destruccion de las células beta
pancreaticas, deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y
necesidad de tratamiento con insulina para vivir (insulinodependientes). Se
distinguen dos sub-grupos: Diabetes autoinmune: con marcadores positivos en un
85-95% de los casos. anticuerpos antisiotes (ICAs), antiGADs (decarboxilasa del
ac. glutamico) y anti tirosina fosfatasas IA2 e IA2 3. Esta forma también se asocia
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a genes HLA. Diabetes idiopatica: Con igual comportamiento metabdlico, pero sin
asociacion con marcadores de autoinmunidad ni de HLA.

Diabetes Mellitus tipo 2 Caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia (no
absoluta) de insulina. Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos
y/o con distribucion de grasa predominantemente abdominal, con fuerte
predisposicién genética no bien definida (multigénica). Con niveles de insulina
plasmatica normal o elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e
hipoglicemiantes orales, aunque muchos con el tiempo requieren de insulina para
su control, pero ella no es indispensable para preservar la vida (insulino-
requirentes).

Otros tipos especificos de diabetes: Incluyen pacientes con defectos genéticos
en la funcion de la célula beta como las formas llamadas MODY (maturity onset
diabetes of the young). otros con defectos genéticos de la accion de la insulina;
otros con patologias pancreaticas (pancreatectomia, pancreatitis aguda,
pancreatitis crénica, neoplasia del pancreas, hemocromatosis); endocrinopatias
(Cushing, acromegalia, glucagonoma, feocromocitoma) También algunos
farmacos o toxicos pueden producir diabetes secundaria (corticoides, acido
nicotinico, Lasparagina, interferdn alfa, pentamidina), agentes infecciosos (rubeola
congénita, coxsachie B, citomegalovirus, parotiditis) y por ultimo, algunas otras
enfermedades como los Sindromes de Down, Kleinefelter, Turner, enfermedad de
Stiff-man y Lipoatrofias. En estos casos se habla de diabetes secundana, mientras
los tipo 1y 2 son primarias Diabetes gestacional: Se caracteriza por hiperglicemia,
que aparece en el curso del embarazo. Se asocia a mayor riesgo en el embarazo
y parto y de presentar diabetes clinica (60% después de 15 arios).

La diabetes gestacional puede desaparecer al término del embarazo o persistir
como intolerancia a la glucosa o diabetes clinica Intolerancia a la glucosa y
glicemia de ayuna alterada La Intolerancia a la glucosa se caracteriza por una
respuesta anormal a una sobrecarga de glucosa suministrada por via oral. Este
estado se asocia a mayor prevalencia de patologia cardiovascular y a riesgo de
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desarrollar diabetes clinica (5-15% por afno) Glicemia de ayuno alterada se
caractenza por el hallazgo de una glicemia de ayuno entre 100 y 125 mg/di. Su
identificacion sugiere el realizar una prueba de sbbrecarga de glucosa oral, para la
clasificacion definttiva.

TRATAMIENTO
MEDIDAS GENERALES La hiperglucemia persistente es el fenomeno central en

todas las formas de DM. El tratamiento debe estar encaminado a descender los
niveles de glucemia a valores proximos a la normalidad siempre que sea posible
Con ello perseguimos

1. Evitar descompensaciones agudas, cetoacidosis 0 sindrome hiperosmolar.

2. Aliviar los sintomas cardinales (poliuria / polidipsia / astenia / pérdida de peso
con polifagia).

3. Minimizar el riesgo de desarrollo o progresion de retinopatia, nefropatia y/o
neuropatia diabética.

4 Evitar las hipoglucemias

5. Mejorar el perfil lipidico de los pacientes.

6. Disminuir la mortalidad.

EDUCACION DIABETOLOGICA En muchos casos, conseguir niveles de glucemia
optimos requiere un programa de entrenamiento por parte del paciente en el
control de su enfermedad. basado en determinaciones frecuentes de glucemia
capilar, consejo nutricional, practica regular de Ejercicio, régimen de insulina
adaptado a su estilo de vida, instruccion para prevenir y tratar las hipoglucemias y
evaluacion periodica de los resultados obtenidos. Dar a conocer al paciente los
fundamentos de la diabetes y mejorar su capacitacion para la vida social mediante
la informacion y motivacién, se considera la medida de mas impacto para disminuir
las complicaciones de la enfermedad. La unidad de educacion diabetoldgica debe
estar idealmente constituida por un meédico especialista, una enfermera educadora
en diabetes y una dietista. con eventual participacion de una trabajadora social y
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un psicologe. El equipo minimo de ensefianza debera estar formado por un
meédico y una enfermera educadora que pueden hacerse cargo, en el ambito de la
asistencia primaria, de la mayoria de los casos de diabetes tipo 2. El contenido del
programa de educacion diabetologica debe individualizarse en funcion del tipo de
diabetes, la presencia de complicaciones y el nivel sociocultural del paciente.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

El tratamiento dietético es un pilar fundamental en el manejo de la DM y en
muchas ocasiones es probablemente la Unica intervencion necesaria. En lineas
generales, la dieta debe ir orientada hacia la consecucién y mantenimiento de un
peso aceptable y de unos niveles optimos de glucosa, lipidos y tension artenal La
proporcion de nutrientes no sera distinta a la recomendada en la poblacion
general, debiendo comer suficientes hidratos de carbonc en cada comida y evitar
los azucares solubles y sus denvados por su rapida absorcion que eleva la
glucemia post-prandial. Se recomienda que el total de calorias consumidas a lo
largo del dia se repartan en 4 6 5 comidas. En el diabético tipo 1 la dieta se
mostrara de una forma positiva, haciéndole ver que no tendra que modificar la
mayoria de sus habitos alimentarios. En los diabéticos obesos (generalmente tipo
2) sera necesana una dieta hipocalérica hasta la consecucion de un peso
aceptable, lo que obligara a evitar los alimentos grasos y reducir el consumo de
aquellos con un contenido calonco medio, como los rncos en hidratos de carbono y
proteinas, permitiendo comer libremente aquellos alimentos de bajo contenido
calérico, como los vegetales o las infusiones sin azucar. En los pacientes en
tratamiento con insulina es importante que exista una regulandad tanto en los
horarios como en la cantidad y composicidon de las comidas, y una sincronia
adecuada entre éstas y la farmacocinética del tipo de insulina que se utilice,
aunque en los diabeticos en tratamiento intensivo es posible una mayor
flexibitdad. Finalmente la dieta también debe servir para la prevencion y
tratamiento de las complicaciones agudas del tratamiento de la DM (hipoglucemia)
y de las complicaciones cronicas. Es muy importante que el diabético en
tratamiento farmacologico sepa perfectamente que ante sintomas tipicos de
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hipoglucemia debe tomar inmediatamente 3-4 terrones de azucar o una bebida
azucarada (por ejemplo zumo de frutas) y que debe llevar siempre consigo este
tipo de alimentos.

EJERCICIO

En la DM1 el ejercicio, mas que como una forma de tratamiento, debe ser visto
como una actividad que proporcione al diabético la misma diversion y beneficios
que al individuo no diabético, y que va a modular las acciones de la dieta y de la
insulina. El ejercicio fisico puede aumentar el riesgo de hipoglucemia aguda y
diferida, por lo que el paciente debe modificar oportunamente su dieta y dosis de
insulina cuando se disponga a realizario o lo haya finalizado, teniendo en cuenta la
intensidad y duracion del mismo, asi como su glucemia. En la DM2, el ejercicio
fisico juega un destacado papel aumentando la captacién de glucosa por el
musculo, incluso cuando no se disminuye el peso, ayudando a mejorar el control
metabolico. Ademas, actua de manera favorable sobre otros factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular como la hiperlipemia y la hipertensiéon arterial. Se
recomienda comenzar con ejercicios moderados como caminar o pedalear en
bicicleta estatica y postenormente incrementar la intensidad. Es importante para
mejorar la sensibiidad a la insulina que el ejercicio se realice al menos 3 6 4 dias
por semana.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Para el tratamiento farmacolégico de la DM se dispone de insulina en sus distintas
presentaciones y de antidiabéticos orales. De estos ultimos actualmente en el
mercado espafiol se comercializan sulfonilureas, biguanidas, inhibidores de la aifa-
glucosidasa, la repaglinida y, en un futuro préximo, las tiazolidinedionas.

MEDIDAS GENERALES

La hiperglucemia persistente es el fendomeno central en todas las formas de DM.
El tratamiento debe estar encaminado a descender los niveles de glucemia a
valores proximos a la normalidad siempre que sea posible. Con ello perseguimos:
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1. Evitar descompensaciones agudas, cetoacidosis o sindrome hiperosmolar. 2.
Aliviar los sintomas cardinales (poliuna / polidipsia / astenia / pérdida de peso con
polifagia) 3. Minimizar el riesgo de desarrollo o progresion de retinopatia,
nefropatia y/o neuropatia diabética. 4. Evitar las hipoglucemias 5. Mejorar el perfil
lipidico de los pacientes. 6. Disminuir la mortalidad.

EDUCACION DIABETOLOGICA En muchos casos, conseguir niveles de glucemia
optimos requiere un programa de entrenamiento por parte del paciente en el
control de su enfermedad, basado en determinaciones frecuentes de glucemia
capilar, consejo nutricional, practica regular de ejercicio.

COMPLICACIONES

La diabetes se asocia tanto con complicaciones macrovasculares (cardiovascular,
cerebrovascular y enfermedad vascular periférica) como microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) entre estas el pie diabético.'®

Insuficiencia renal Los diabéticos tienen 25 % mas chance de padecer
insuficiencia renal en comparacion con la poblacién sana.

Hipertension arterial De acuerdo a varios estudios realizados, el 34 % y el 37 %
de los diabéticos padecen de hipertension artenal

Isquemia de las extremidades inferiores Algunos estudios se han basado en la
ausencia de pulsos distales, el indice Doppler tobillo/brazo, y/o sintomatologia
clinica de claudicacion intermitente, y han obtenido resultados que indican una
prevalencia del 12% al 20% de artenopatia en extremidades inferiores.

Neuropatia. Dos tercios de los diabéticos manifiestan neuropatia periférica, lo cual
es la complicacion mas prevalente en la DM y se esta interrelacionada con los
procesos fisiopatologicos causantes de la entidad clinica "pie diabético”. La
prevalencia de la neuropatia penférica esta relacionada de forma directa con la



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

evolucion de la diabetes mellitus, siendo progresiva, irreversible y guarda relacion
con la edad del enfermo.

Los dos tipos mas comunes de daiio nervioso que pueden ocurrir son;

El sensoriomotor, 0 también conocido como neuropatia periférica. Esto es una
causa comun de sensacion de hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en

los pies y las manos.
La neuropatia autonémica la cual puede desbocar en:

* Problemas digestivos como la sensacion de saciedad, nauseas, vomitos, diarrea
o estrenimiento.

« Problemas con el buen funcionamiento de la vejiga

* Problemas al tener relaciones sexuales.

» Mareos o desmayos

« Pérdida de las sefales de advertencia tipicas de un infarto al miocardio.
* Pérdida de las sefales de advertencia de hipoglucemia

= Aumento o disminucién de la sudoracion.

« Cambios en la forma en que los 0jos reaccionan a la luz y la oscuridad.

Existe también la neuropatia focal, la cual manifiesta a un nervio ¢ grupo de
nervios afectados que llegan a causar debilidad repentina o dolor. Puede
manifestarse como vision doble, paralisis de Bell o dolor en la cara frontal del
muslo o en otras partes del cuerpo.

Amputaciéon

Los diabéticos tienen un riesgo elevado de sufrir una amputacion menor y/o mayor
en la extremidad inferior. Estudios realizado en diabéticos diagnosticados antes de
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los 30 afios y que han tenido una evolucion de mas de diez afios, indican que es el
5% enla DM tipo |l y el 7% en la DM tipo Il.

Dentro de las principales causas de deterioro de la salud y el aumento de los
costos de atencion de la salud de los diabéticos, se encentra la ulceracion del pie
y la amputacién de extremidades. Una Ulcera preceda a la amputacion del pie.
Una estrategia que incluye la prevencion, el paciente y el personal de la
educacion, el tratamiento multidisciplinar de las Ulceras del pie, y un estrecho
seguimiento puede reducir sustancialmente las tasas de amputacion.

Otras
También se evidencia estas complicaciones, pero en diferentes proporciones:

Isquemia cardiaca
Isquemia cerebrovascular
Amaurosis
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PIE DIA Cco

Se ha establecido la prevalencia de pie diabético a través de factores como. la
evolucion de la DM, la edad, el sexo masculino y el tabaquismo. De los diabéticos
el 40% - 50 % desarrollan a lo largo de su vida una ulcera en el pie, que provoca
que un 20 % de los casos tenga tratamiento a través de amputaciones. Varias
investigaciones indican que de los enfermos diabéticos, del 65% al 70%, son
ingresados por presencia de ulcera en el pie y es asociada a grados variables de
isquemia en las extremidades

Aunque estudios mas recientes y debido a las intervenciones oportunas, se
aprecia que las Ulceras del pie diabético afecta a aproxxmadamente el 12% -25%
de las personas con diabetes mellitus lo largo de sus vidas. Esta enfermedad de
los miembros inferiores es comunmente fuente de complicaciones vy
hospitalizacion. Los diabéticos (7% -10%) desarrollan ulceras cronicas del pie, una
complicacion grave y costosa.

Es importante que se brinde un manejo multidisciplinario del que requiere una
buena coordinacion entre todos los profesionales sanitanos implicados Un equipo
multidisciplinario debe conformarse por: diabetdlogos capacitados, microbiologos y
especialistas en enfermedades infecciosas, radidlogos, cirujanos vasculares y
ortopédicos, fisioterapeutas, podélogos y enfermeros dedicados con reuniones
regulares y consejos faciles de conseguir

El sindrome de pie diabético es definidko como la presencia de ulceracion,
infeccion y/o gangrena en el pie asociado a neuropatia diabética y a diferentes
grados de enfermedad vascular periférica como consecuencia de la interaccion
compleja de diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida.

La Sociedad Espafola de Angiologia y cirugia Vascular (SEACV) define pie
diabético, como una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica e
inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de
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Isquemia, y previo desencadenante traumatico produce lesiéon y/o ulceracion del
p‘e.w
Epidemiologia

Se conoce el sindrome de pie diabético es una de las principales causas de
hospitalizacion, discapacidad y morbilidad en pacientes que padecen diabetes
mellitus. El reconocimiento precoz de las manifestaciones clinicas y adecuado
manejo de sus factores de riesgo pueden prevenir o prolongar la aparicion de
ulceras, amputaciones y otras complicaciones.?®

El pie diabético, puede llevar a infeccién, gangrena, amputaciones e incluso la
muerte, sino se brinda atencion adecuada, ademas la amputacion de la
extremidad inferior se asocia con hospitalizaciéon prolongada y rehabilitacion,
iguailmente se requiere cuidado en el hogar y apoyo social '

Las pnncipales causas por las que aparece el pie diabético se dividen en
neuropaticas, angiopaticas, infecciosas y traumaticas A través de una anamnesis
detallada y exploracion fisica adecuada, se adquiere el 90% del diagnéstico
etiologico, el cual se confirmara con ayuda de estudios complementarios. El
enfoque actual para su tratamiento implica una atencion individualizada y
multidisciplinaria para cada paciente

Estudios epidemiologicos muestran que alrededor del 20% de los pacientes con
Diabetes Mellitus desarrollaran lesiones en los pies en el transcurso de la
enfermedad y estas lesiones preceden aproximadamente al 85% de las
amputaciones no traumaticas de miembros inferiores 2°

Entre las personas con diabetes, la prevalencia de lesiones de pie diabético es de
4 a 10% y su incidencia de toda la vida puede ser tan alta como 25% El riesgo de
sufrir amputaciones de extremidades inferiores es de 15 a 20 veces mayor en
pacientes diabéticos en comparacion con personas sanas %
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La prevalencia a nivel mundial de pie diabético varia entre el 1,3%-4 8%, segun
estudios realizados en paises desarrollados el rango oscila segun el sexo, edad y
tipo de poblacion siendo de! 4%-10%, se calcula asimismo que del 15%-25% de
las personas diabéticas se veran afectadas en el transcurso de su vida por una
ulcera en el pie que puede finalmente onginar una amputacion del propio pie o de
la pilerna, En Espana en los ultimos diez afios ha aumentado las amputaciones
mayores por sindrome de pie diabético, debido probablemente a la escasez de
planes preventivos y a la casi nula existencia de equipos multidisciplinares que
atiendan de forma adecuada y precoz dichos pacientes. '®

Existe una fuerte relacion entre la aparicion de una ulcera y el riesgo de
amputacion, asi el 85% de las amputaciones en diabéticos van precedidas por una
ulcera, siendo este dato fundamental ya que si se consigue prevenir o si, una vez
aparecida se logra su curacion, se podrian prevenir el 85% de la amputaciones en
diabéticos. Sin embargo, habitualmente no es asi y entre el 7 y el 20% de los
pacientes con ulcera en el pie, precisara finalmente la amputacion de la
extremidad #°

Etiologia del pie diabético

La neuropatia sensitiva periférica interfiere en los mecanismos normales de
proteccion y permite que el paciente sufra traumatismos importantes o leves
repetidos, que a menudo pasan inadvertidos. Los trastornos de la sensibilidad
propioceptiva causan un soporte anormal del peso durante la marcha, con la
consiguiente formacion de callosidades o ulceras. La neuropatia motora y
sensitiva conduce a una mecanica anormal de los musculos del pie y a
alteraciones estructurales del pie (dedo en martillo, deformidad del pie en garra,
prominencia de la cabeza de los metatarsianos, articulacion de Charcot) La
neuropatia vegetativa provoca anhidrosis y altera el flujo sanguineo superficial del
pe, lo que promueve la desecacion de la piel y la formacion de fisuras. La
enfermedad vascular periférica y la cicatrizacion deficiente impiden la resolucion
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de pequefas hendas de la piel. Permitiendo que aumenten de tamafio y se
infecten

La etiopatogenia de las lesicnes del pie en la diabetes es muitifactonal, con un
particular protagonismo de la neuropatia. La alteracion de las fibras nerviosas
sensitivomotoras y autonomicas produce, entre otras cosas disminucion de la
proteccion que supone la sensibilidad dolorosa, anhidrosis que favorece la
sequedad de la piel, atrofia de los musculos intrinsecos del pie que conlleva
limtacion de la movilidad, deformidades y aumento de puntcs andémalos de
presion. Todo esto hace que el pie sea vulnerable a pequefos traumatismos
externos, siendo el mas comun el ocasionado por un calzado inadecuado o a
pequefios traumatismos de repeticion al movimiento o en la actividad diana. La
consecuencia es la aparicion de la ulcera, a la que una vez establecida, se
afladiran otros factores agravantes como la isquemia y la infeccion 4

Fisiopatologia del pie diabético

En la génesis del pie diabético intervienen multiples factores que actuan en forma
conjunta para determinar la particular fragilidad del pie, e involucran
complicaciones intrinsecas, junto con una variedad de fuerzas extrinsecas o
factores de riesgo. Los pacientes con mal control metabdlico y con larga evolucion
del padecimiento aceleran los cambios aterosclerosos propios de la edad, sufren
dafio neurologico y tienen tasas mas altas de complicaciones. %

El sindrome de pie diabético es consecuencia de la conjuncién entre la neuropatia,
enfermedad vascular penférica y la infeccidn, precipitando la aparicion de ulceras
de distinto ongen y evolucion.

Neuropatia

Es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes. Habitualmente los
pacientes con diabetes desarrollan lesiones en los pies tienen como primera
alteracion fisiopatolégica una disminucion de la sensibilidad de los mismos La

hiperglucemia esta asociada a defectos en la conduccion nerviosa lo que conlleva
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una disminucion en su velocidad debido a una desmielinizacion conjuntamente
con hiperplasia e hipertrofia de las células de Schwann que disminuye la velocidad
de conduccion que conlleva a alteraciones de la sensibilidad 28

El pie es el principal blanco de la neuropatia perférica, que se manifiesta con
aparicion de déficit sensitivo superficial y profundo, asi como disfuncién
autonémica lo cual se expresa por hipoalgesia, parestesia e hipoestesia lo que
trae como consecuencia la incapacidad nociceptiva del paciente, predisponiéndolo
al desarrollo de lesiones tales como abrasiones, quemaduras y otros dafos
mecanicos.

La neuropatia autonoma producira cambios en el sistema sudomotoer favoreciendo
la desecacion de la piel y por tanto el riesgo de fisuras y gnetas en la zona, que
constituyen puerta de entrada de microorganismo que causa infeccion, '?,

La neuropatia motora origina una pérdida del tono en la musculatura intrinseca del
pie, provocando un desequilibno con la musculatura extrinseca, que a su vez da
lugar a la aparicion de deformidades como dedos en garra, originando un
deslizamiento de la almohadilla grasa plantar y dejando expuestas las cabezas
metatarsiales produciendo incremento de la presion en esa zona '?

Enfermedad Vascular Periférica

Es una manifestacion del proceso aterosclerético en el sistema arterial de los
miembros inferiores que da lugar a disminucion del riego sanguineo y en el peor
de los casos a isquemia. Entre los sintomas clasicos se encuentra como sintoma
principal la claudicacion intermitente, dolor en reposo y en decubito, la frialdad y la
perdida de vello de la piel, la presencia de enfermedad vascular periférica
aumenta significativamente el riesgo de amputacion, ya que no se puede
satisfacer la demanda sanguinea necesara para el control de la infeccién y una
correcta cicatnzacion ¥
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Infeccién

La infeccion es una complicacion del pie diabético, la alteracion de la diapédesis,

la quimiotaxis, una disminucion de la funcién granulocitica y de la adherencia

leucocitarna hacen que aumente la susceptibilidad a la infeccion. Su prevalencia

depende en parte del control de la glucemia. Por lo general la infeccion asienta en

la ulcera, aunque la mayoria son infecciones superficiales, hasta un 25% se

extiende a los tejidos circundantes y llegan afectar al hueso, una ulcera infectada

en el pie precede a un 60% de las amputaciones *

Principales Signos y sintomas de los componentes que conducen a pie

diabético.
Componente | Sintomas |Signos - |
Vascular Pies frios Palidez, acrocianosis o gangren?ﬁi

| Claudicacion intermitente . Disminucién de la temperatura.

l Dolor en reposo (puede estar | Ausencia de pulso pedio y tibial.

i atenuado por la neuropatia) Rubor

‘ Retardo del llenado capilar (> 3-4
rvee v L T <D - - ‘ mgndos) m TRV |
Neurolégico | Sensitivos: disestesias, | Perdida de sensibilidad tactil,

parestesias, anestesia.

' Autonomicos: piel seca por
anhidrosis.

| Motores: Debilidad muscular.

|

vibratona y térmica

Hiperestesia

Disminucion o ausencia de reflejo
aquiliano

Debilidad o atrofia muscular
Lesiones hiperqueratosicas
(callos)

Cambios tréficos en ufias

Alteraciones | Cambio en la forma del pie y
en la | aparicion de callos plantares.
biomecanica
del pie

' sin antecedentes de traumatismo

(artropatia de Charcot)

Pie cavo

Dedos en garra

Movilidad articular limitada
Pie caido |
Cambio rapido e indoloro en la
forma del pie asociado a edema y

' Usualmente atenuados por la
| neuropatia

Trauma

Una encamada N |
Rubor
Callo : : ‘

— p— —— —
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- — - e | Ulcera D

aneccién T Usualmente atenuados por la ' Calor y rubor '
' neuropatia ' Supuracion

‘ | Perionixis |

L i | Dermatomicosis 2 |

Diagnéstico

Se centra en cinco aspectos fundamentales:

1. Anamnesis

N

Exploracion fisica y biomecéanica

3. Exploracion de la neuropatia

4 Exploracion de la vasculopatia periférica
5. Pruebas complementarias

1. Anamnesis

Diabetes Tipo de diabetes, Afc de debut, tipo de tratamiento, valor ultimo de
hemoglobina glucosilada

Patologias concomitantes. hipertension artenal, dislipidemias, obesidad,
cardiopatia, retinopatia, nefropatia, accidentes cerebrovasculares.

Neuropatia. Parestesias (Hormigueo, cansancio, calor, quemazén o
adormecimiento), disestesias (Percepcion exagerada o disminuida del dolor); dolor
(con exacerbacion nocturna que mejora al caminar), edemas distales.

Enfermedad arteral periférica. diagnostico previo, existencia de claudicacion
intermitente, dolor en reposo, dolor que mejora con la pierna en declive, dolor que
se incrementa al elevar el miembro infenor

Existencia de ulcera o amputacion previa.
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' Exploracidn fisi biomecani

nspeccion (dérmica y ungueal), Valoracion morfolégica y de la movilidad articular
alteraciones estructurales y deformidades del pie), valoracion de la fuerza
nuscular, valoracidn en estatica cuando el paciente no presente ulceras para
lescartar zonas de hiperpresion; valoracién en dinamica identificar alteraciones
jue provocan malposiciones del pie con zonas de sobrecarga, siempre y cuando
| paciente no presente ulceras.

. Exploracién de la Neuropatia

-xplicar al paciente las pruebas que se van a realizar con lenguaje claro y sencillo.

-xploracion de Neuropatia sensitiva y motora: Sensibilidad tactil superficial,
ensibilidad profunda consciente, Sensibilidad profunda inconsciente (tono
nuscular, reflejo rotuliano y Aquileo, alteraciones en la exploracion de la
nusculatura extrinseca del pie, deformidades).

-xploracion de la Neuropatia auténoma: estado de la piel (sequedad de la piel,
suras, bullosis), Sudoracion (presencia de anhidrosis), edema distal, Presencia
le artropatias (pie de Charcot)

-xploracion vascular. Se realizara para identificar los signos de enfermedad
irtenal penférica tales como: ausencia de vello, coloracion de la piel (entre piema
' pie, relacion con la extremidad opuesta), temperatura, aspecto de la extremidad
presencia de edemas o varices, alteraciones de la piel o las uiias, ulceraciones o
2siones), palpacion de pulsos tibial, pedio y popliteo.

’ruebas complementarias Hemoglobina glucosilada, velocidad de sedimentacion
lobular, proteina c reactiva (para descartar infeccién), radiografia simple (para
lescartar artropatias u osteopatias, debido a lesiones anteriores.?’
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Factores de riesgo que precipitan lesiéon en el pie

Neuropatia

Alteraciones biomecanicanicas y musculoesqueléticas
Hiperqueratosis

Enfermedad Vascular Periférica (EVP)
Corte inadecuado de ufias y callosidades
Uso de calzado estrecho o inapropiado
Ceguera o retinopatia

Limitacion de la movilidad articular

Vivir solo en torno psicosocial bajo

Nivel educativo bajo

Control metabdélico inadecuado (HbA1¢c>7.5)
Actividad y horas de bipedestacion al dia
Tabaco y alcohol

Hipertension arterial e hiperlipidemia
Nefropatia

Sexo masculino

Ulcera previa

K RN N E NN ANAN S AN SN NN

Amputacion. '?

Clasificacion del pie diabético

Se puede clasificar segun Wagner de acuerdo a los factores de riesgo presentes
asi como el tipo y la magnitud del dafio:
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[ N . Al ]
' Grado | Lesion Caracteristicas ;
"1 | Ninguna, piederiesgc | Presencia de deformidades ortopédicas |
| asociadas a la aparicion de callosidades.
|| Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
0 Ulcera profunda | Sobrepasa la piel y tejido celular
subcutaneo, exponiendo ligamentos pero sin
afectar el hueso.
rTH_ | Ulcera profunda con | Afecta al hueso, hay presencia de
| absceso y osteomieliis | supuracion y demas signos infecciosos.
"IV. | Gangrena limitada | Necrosis de una parte del pie o de Ios |
| dedos, talon o planta.
.T_V Gangrena extensa Afecta a todo el pie con existencia de
I ... B
Tratamiento

Segun las Guia de la Asociacion Latinoamericana de diabetes las siguientes
intervenciones en mane;o de pie diabético:

2. Aliviar presion: se recomienda retirar el peso de la extremidad mediante el
simple reposo, el uso de bastén o muletas para evitar el apoyo o el uso de
calzado especial que permita mantener la zona de la ulcera libre

3. Desbridamiento: la remocién quirlrgica de tejido desvitalizado de las heridas
ha demostrado curar mas rapidamente las ulceras neuropaticas.

4. Drenaje y curaciones de la herida mediante el lavado con solucién salina, Se
recomienda cubrirla con apdsito impregnado con coloides que mantengan la
humedad,

5. Manejo de la infeccion: Los antibidticos deben utilizarse teniendo en cuenta
que la mayoria de las infecciones superficiales son producidas por gérmenes
gram positivos, gram negativos y anaerobios.
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6. Mejorar el flujo vascular La pentoxifilina se ha utilizado con la intenciéon de
mejorar la llegada de sangre a nivel distal y mejorar las condiciones
hemorreologicas. La revascularizacion agresiva cuando hay severo
compromiso vascular ha demostrado disminuir las amputaciones.

Tratamiento segun Escala de Wagner

W. rqr.

» Lavado correcto con jabon neutro, aclarado abundante y secado exhaustivo.

e Uso de cremas de urea o lanolina

e Utilizar piedra pomez para eliminar durezas.

e Retirado de callos por poddlogos

* Uso de protesis de silicona, plantillas para las deformidades Oseas.

e Limar las ufias, no cortarlas,

e Usar zapatos que no compriman los dedos.

¢ Aplicar antibiéticos tépicos.

« Si existe micosis, lavado de la lesidon con solucidon salina 0.9%, secado y
aplicar antimicéticos topicos.

e Evitar humedad en el pie.

Wagner grado 1

e Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas-

e Lavado abundante de la lesion con solucién salina al 0.9%

« Desbndamiento de las flictenas, si las hubiese

* No usar antisepticos locales muy concentrados y tampoco aquellos que

coloreen la piel

e (Curas cada 24-48 horas

e La piel peruiceral habra que mantenerla hidratada mediante acidos
w hiperoxigenados.
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r gr. 2

* Reposo absoluto del pie afectado

« Vigilancia exhaustiva de la aparicion de signos locales de infeccion: celulitis,
exudado purulento, mal olor

* Limpieza de la lesion con solucion salina fisiolégica 0,9%.

« Exploracion interna de la ulcera valorando la tunelizacién con estilete.

* Desbridamiento quirlrgico y/o cortante de esfacelos y de tejido necrético.

e Curas cada 24-48 horas

e Tratamiento antibidtico segun antibiograma.

Wagner grado 3

¢ Desbridamiento quirGrgico en las zonas donde halla celulitis, abscesos,
osteomielitis, 0 signos de sepsis.
« Tratamiento con antibidticos

Wagner grado 4

e Gangrena en los dedos del pie: el paciente debe ser hospitalizado para
estudiar su circulacion periférica y valorar tratamiento quirurgico.

Wagner grado 5

« Gangrena del pie. el paciente debe ser hospitalizado para amputacion.*
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Medidas preventivas

El conocimiento es la habilidad que tiene el ser humano de adquirir informacion a
través de la vida y utilizarlo en determinado momento o situacion que se presente.

Para que el individuo adquiera responsabilidad en el cuidado, es necesano que
domine conocimientos y desarrolle practicas o habitos para el autocuidado. En la
prevencion de complicaciones de miembros inferiores es fundamental la presencia
tanto del conocimiento como del comportamiento para el cuidado de los pies.

Segun el Consenso de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular
sobre Pie Diabético, se debe fundamentar cualquier tipo de actuacion, en una
correcta prevencion, el paciente debe recibir informacion clara y sencilla sobre el
cuidado de los pies. asegurandonos que haya entendido

1. Control glucémico.

2. Inspeccionarse diariamente los pies para detectar zonas eritematosas,
hiperqueratosis, ampollas, grietas interdigitales o en talones, zonas con
aumento de la temperatura, cambios de coloracion de la piel

3 Antes de utilizar un calzado, inspeccionar su intenor para detectar resaltes,
costuras con rebordes 0 cuerpos extranos que deben ser eliminados.

4. Uso de calzado idoneo, debe cumplir requisitos basicos

absorcion de la carga mediante plantillas elasticas o camara de aire.

Modificacion de las zonas de apoyo conflictivas.

Aportacion de amplia superficie.

a o o w

Zapato preferiblemente de cuero flexible, suave y con suela
antideslizante
e No debera tener costuras interiores.
f La puntera debe ser amplia y la altura suficiente para evitar roces
5 Las personas con hiperqueratosis o deformidades deberan acudir al
podologo.
6. Las zapatillas de deportes se deben ajustar también a estas necesidades.
7. Cambiar los calcetines y los zapatos dos veces al dia.

G s gl e L e s e e
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8. Mantener los pies calientes con prendas de algodon o lana, sin costuras ni
dobleces

9. No caminar nunca descalzo.

10.No acercas los pies a fuentes de calor como. bolsas de agua caliente,
estufas, radiadores o chimeneas.

11._No auto eliminar callosidades.

12.No apurar el corte de las ufas, se debe hacer de forma recta y limarlas
suavemente.

13.Lavar los pie con agua a menos de 37° (comprobar previamente con el codo)
y con jabén neutro sin mantenerios demasiado sumergidos (no mas de cinco
minutos), para evitar la maceracion que puede favorecer la aparicion de
lesiones, posteriormente realizar un exhaustivo secado sobre todo entre los
dedos.

14_Aplicar crema hidratante después del bafio.

15. Comunicar de inmediato a su médico cualquier anomalia en su pie aunque
estas sean indoloras '?
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DISENO METODOLOGICO

—— —— I P———

1. Tipo de estudio
Descriptivo, de corte transversal y con un enfoque Cuali - Cuantitativo.

2. Lugar de estudio
Consulta externa de Hospital SEMESA-Masaya, ubicado en el Km 2872
carretera Masaya.

3. Universo
E! universo estuvo conformado por 1090 Pacientes diabéticos, mujeres y
Hombres, en edades de 30 a 64 afos

4, Muestra

Se determind la muestra de estudio con el apoyo del programa estadistico
STATS TM.V.2 para eso se tomo6 como referencia la poblacion total de mujeres
y hombres diabéticos 1090 entre las edades de 30 a 64 afos

Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamarfo de la poblacuén (para el factor de correccion de la pot’:!ao::nbﬂ1 090

finita o fcp)(N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p) 12%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefo (para encuestas en grupo-EDFF). 1
Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Conﬂanu
Intervalo Confianza (%) Tamano de la muestra

95% 142

80% 66

90% 104

97% 169

99% 224

99 9% 323

99.99% 404

RN ST N Ny

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)J [(d%/Z%s or2"(N-1 y+p*(1-p)]

Al aplicar la formula mencionada el tamafo de la muestra resulto en 142
pacientes.
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5. Unidad de analisis: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre las edades
de 30- 65 afos :

6. Técnicas y procedimientos
1. Disefio de instrumento de informantes claves.

2. Entrevista a informantes claves.
8. Pacientes varones y mujeres diabéticos, menores de 50 y mayores de 50
4. Familiares de paciente diabéticos
4 Pacientes diabéticos, hombres y mujeres que tienen pie diabético
4 Personal médico y Personal de enfermeria
2 Psicologos y trabajadores sociales que trabajan con pacientes crénicos.
3. Disefio de instrumento para hombres y mujeres en estudio.
4. Validacion de instrumentos.

5. Entrevista a hombres y mujeres en estudio.

Para medir conocimiento se realizaron unas series de preguntas relacionadas
al tema. Las actitudes se valoraron con la escala de Likert, es una escala
psicométrica comunmente utilizada en cuestionanos, y es la escala de uso mas
amplio en encuestas para la investigacion. La escala es la suma de las
respuestas de los elementos del cuestionario. Lo hacemos especificando el
nivel de consentimiento; totaimente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo, totaimente en desacuerdo con una declaracion 0 proposicion
(elemento, item o reactivo).

La practica de nesgo se valoré considerando los pacientes diabéticos que al
momento del estudio estan diagnosticados con pie diabético.
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7. Criterios de inclusion y exclusién

~ A. Inclusién

v

Varones diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2.
Mujeres diagnosticadas con |
diabetes mellitus tipo 2. !
Varones y mujeres entre
las edades de 30-64 afos ‘
Pacientes diabéticos que l
acuden a consulta externa
SERMESA-Masaya.
Pacientes que acepten ser
entrevistados.

8. Plan de Tabulacion

S —

'B. Exclusion o —l
v Varones sin diabetes |
mellitus tipo 2 ‘

v Mujeres sin diabetes

mellitus tipo 2

Varones y mujeres menores
de 30 afos

Varones y mujeres mayores
de 64 afos

Pacientes que no acepten
ser entrevistados

Para procesar los datos se realizaron los siguientes pasos:
1. Se procesé manuaimente las entrevistas de Informantes claves por
categoria

2. Control de calidad de las entrevistas.

3. Se disefi6 base de datos en el programa estadistico computarizado Epilnfo

03

4 Se codifico el instrumento de recoleccion de informacion.
Se introdujo los datos en el programa estadistico Epiinfo 3.0,
Se realizdé control de calidad y se analizaron los datos por frecuencia y
porcentaje
7. Se elabord cuadros y graficas segun variable y se presentd el informe en
programa de Word.
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Para sintetizar |a informacion se utilizd los indices sumatorios

a)

b)

c)

En el caso de conocimiento que corresponde a diez items de los cuales
deben acertar el 60% de los enunciados por cada uno, para considerar
que conoce el items evaluado

Las actitudes se valoraron como favorables cuando el grado de acuerdo
sea favorable en un 680% y desfavorable cuando es menor de este
porcentaje

E! nivel de practica se evalud Unicamente en pacientes que estaban
diagnosticados con pie diabético, con 9 enunciados de buenas practicas
relacionadas con el seguimiento de la enfermedad y el desarrollo de
actividades, considerandose Bueno: 7 a méas practicas adecuadas;
Regularr 4 a 6 y Malo 3 o menos practicas adecuadas
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA
R —————

11. Plan de analisis

1. Caracteristicas demograficas de los entrevisto/as.

2. Informacion sobre la diabetes.

3. Conocimientos scbre concepto de diabetes mellitus, causas, valores de
glucosa, complicaciones de la diabetes, manifestaciones clinicas, signos
y sintomas, formas de diagnostico del pie diabético, complicaciones del
pie diabético, tratamiento del pie diabético

4. Actitudes hacia el pie diabético

5. Practicas sobre el pie diabético

12. Consideraciones éticos de la investigacion

El Presente trabajo realizado por estudiante de VI afo de la camrera de
Medicina. En dicho estudio se recolecto informacion a través de instrumento
que fue aplicado por una persona previamente capacitada Se explicod a los
participantes el objetivo de la misma, se procedid a la recoleccion completa
previa permiso del entrevistado. Se les informo que se respetara la privacidad.
Ademas la informacion se utilizara Unicamente para el trabajo investigativo.
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RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio,
el 42 2% de la poblacion encuestada entre 30-49 afos de edad, seguido de
40.8% entre 50-59 afos y 17% mayores de 60 afos. Con respecto al sexo
predomino con 58.5% masculinos y 41.5% femeninos, mayor porcentaje de
procedencia urbana con 62% y 38% de area rural. El 59.1% de los
entrevistados estan casados, 30 3% se encuentran solteros y solo 10.6 % en
unidn estable; en cuanto a religibn predomino la poblacion catdlica con un
63.4%. Referente a la escolaridad el 42.2% fue a la universidad, el 33.1% a la
primana, 23.2% secundara y el 1.4% eran analfabetas, se encontrd que el
78.9% tenian otras ocupaciones, 8.5% ama de casa, 5 6% eran jubilados, 4.2%
operarios y 2.8% comerciantes, en relacion al tempo de evolucion de la
enfermedad 30.9% tenia diez y mas afios de ser diabético, 28 1% entre cinco y
nueve anos, 23 9% de uno a cuatro afios y 169 % menos de un afo. (Tabla
N°:1AY 1B)

De acuerdo con los datos obtenidos por parte de la poblacion en estudio la
principal fuente de informacion sobre Diabetes Mellitus el 83.1% de los
entrevistados refineron adquinra de parte de un personal de salud; un 38.7%
fue a través de television e intemet, 28.2 % revistas y tan solo el 2.8% fue por
rehigiosos; asi mismo el lugar donde obtuvieron dicha informacion fue en
Hospital con 82 3%, en casa 31 6% y centrc de salud/consulta externa 10.5%.
E! contenido o informacion recibida con mayor frecuencia fue acerca concepto,
complicaciones y forma de evitar dichas complicaciones, los cuales sobrepasan
el 90%, y al menos un 20% no recibieron informacion sobre control glucémico y
factores de riesgo para complicaciones de diabetes (Tabla N°: 2)

Acerca dei nivel de conocimiento sobre su enfermedad se obtuvo un 40.8%
Bueno, 45 8% Regular y 13 4% Malo. De los encuestados mas de 90% sabia el
concepto y factores de riesgo de Diabetes, 48 6% conocia los tipos de
diabetes, solamente 34 5% de los entrevistados refineron valores de glucosa
normal y 89.4% de la poblacion en estudio tenia conocimiento de las
complicaciones de la diabetes. Sobre pie diabético un 79 6% tenia el concepto
de dicha complicacion y 655% de ellos tenian informacion de signos y
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sintomas, solo 31 7% conocian aspectos de diagnostico de pie diabético, 31%
complicaciones sobre agregadas de pie diabético y 35.2% el tratamiento o
forma de cuido del pie. (TablaN°*: 7 Ay 7 B)

Concemiente a nivel de conocimiento con caracteristicas sociodemograficas, el
conocamiento Bueno estuvo relacionado a mayor edad, el grupo etano de 60 y
mas anos con 62.5%, sexo femenino con 42 4%, procedencia urbana un 50%,
universitarios 61.7% y mayor tiempo de evolucidon de la enfermedad los
entrevistados con diez y mas anos con 50%. (TablaN*: 8By 8 C)

En relacion a la actitud hacia su enfermedad fue favorable en 92.3% de los
entrevistados y 7 7% desfavorable En cuanto a educacion y pie diabético el
99.9% tenia actitud favorable, con respecto a practicas para la prevencion de
pie diabético, 37.3% de los encuestados estuvieron de acuerdo en que
solamente con dieta es suficcente para control de su enfermedad y 31%
totaimente de acuerdo que la auto-inspeccion de los pies no debe hacerse
diariamente, ambos desfavorable Las actitudes en relacion a mitos y tabues de
pie diabético, 57% afirmaron que en todos los diabéticos hay dificultad en la
ccatrizacion de las henda y 52 1% de acuerdo que se debe aplicar sustancia
topicas no cientificas en lesiones del pie, 30.3% de acuerdo que esta
complicacion ocasiona pérdida de peso, estos Gltimos desfavorables. (Tabla
N°:9Ay9B)

Relacionando el nivel de conocimiento con la actitud ante la enfermedad, se
observd relacion directamente proporcional, asi los que tenian un nivel de
conoccimiento Bueno: 93 1% de estos tenian actitud favorable y 6.9%
desfavorable; Regular: 95.4% con actitud favorable y 4 6 % desfavorable; Malo:
78.9% actitud favorable y 21 1% desfavorable. (Tabla N°*:12)

En cuanto a la practica, sé abordo en aquellos pacientes que tienen el
diagnostico de pie diabético, encontrandose 9 de los 142 pacientes diabéticos
tipo 2 (6.3%).
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El 100% de los pacientes referia realizar practicas adecuadas para su
enfermedad en cuanto a Seguimiento de las indicaciones dadas durante la
consulta, dieta, Cuido de su piel, su pie y sus ufas todos los dias, calzado y
seguimiento de laboratono. Sin embargo solo el 44 4% indico realizar actividad
fisica como parte de su terapia (salir a caminar), un 66 7% sefalo asistir
regulamente a sus citas programadas y solo el 111 % realiza chequeo
odontolégico. (Tabla N*: 13).
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DISCUSION

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes entrevistado
el 57 8% eran mayores de 50 afos, lo que confirma que la incidencia de dicha
patologia aumenta con la edad, en concordancia con las Guias de la
Asociacion Latinoamericana de |la diabetes las que afirman que en la mayoria
de los paises hay un aumento de la prevalencia en relacion a la edad,
principalmente en mayores de 60 afios, esto también puede estar relacionado
con los diagnésticos tardios de la enfemedad debidc a que en nuestra
poblacion no hay habito de controles meédicos solo si hay manifestaciones
clinicas o diagnosticos incidentales; igualmente por cambios en los estilos de
vida, 58.5% masculinos; quizas porque la cantidad de asegurados varones es
mayor, es importante recordar que la diabetes es una enfermedad cronica que
no tiene relacion con el sexo, es semejante en varones y mujeres; un 62.0%
de procedencia urbana, respecto a este dato es importante mencionar que el
estudio se realizd en area urbana y que el estilo de vida de la poblacion son
heterogéneos de aquellos que viven en la areas rurales

En cuanto a nivel educativo el 422% eran universitanos, la mayoria
profesionales, 8.4% ama de casa; muy relacionado al lugar de estudio ya que
son pacientes asegurados, en el caso de las amas de casa, son beneficianas;
el 59.2% de los encuestados tenian mas de cinco afos de ser diabéticos. Y
31% mas de diez afos, lo cual es desfavorable ya que 3 de cada 10 pacientes
tiene un mayor nesgo de presentar complicaciones, segun la literatura de
Harrison el tiempo duracion >10 afios constituye un factor de resgo para el
desarrolio de ulceras en el pie y en algian momento amputaciones

Vale la pena resaltar la importancia que tiene para la poblacion estudiada la
informacidén brindada por el personal de salud, la cual se presentd en
proporcion, a la adquinda a través de television e intemet En este estudio la
mayor parte de la poblacion entrevistada refirid haber recibido informacion
respecto a diabetes y pie diabétco por parte del personal de salud (83.1%), por
medio del intemet, television (38 7%) y de otras diversas fuentes, llama la
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atencién que solamente el 10.5% recibié informacibn en centro de salud/
consulta externa, que son centros de atencion primara y que se destacan por
un enfoque preventivo. En diferentes paises el reto esta dirigido hacia toma de
una sene de medidas utiles para la prevencion de la diabetes y sus
complicaciones como el pie diabético entre estas una dieta saludable, peso
corporal normal, ejercicio puede evitar su aparicion.

El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y pie diabético fue Bueno:
40.8%, Regular: 45 8%, Malo: 13 4%: lo cual es positivo ya que 8 de cada 10
pacientes tienen informacion sobre aspectos basicos de su enfermedad,
esencial para la concientizacion del individuo que permita adoptar o modificar
una determinada conducta hacia dicha patologia, los resultados antes
mencionados difieren respecto a resultados de Reyes R y Renteria R. estudios
realizado en unidades de salud del municipio de San Pedro del Norte
Chinandega Marzo 2013 considerando el nivel de conocmiento acerca de
diabetes mellitus deficiente en 45%, bueno 23% y muy bueno 32%,

En relacion a las caracteristicas demogréficas y nivel de conocimiento, a mas
edad y tiempo de evolucion tenian Buen conocimiento, asi como universitarios
y el sexo femenino

Acerca de conocimiento generales de diabetes. Mas del 915% de los
entrevistados sabian el concepto de diabetes, 90 8% factores de riesgo,
resultados similares con los de Lopez Q. y Narvaez A estudio realizado en
Centro de salud Francisco Morazan octubre 2015 donde el 60% de los
entrevistados tenian conocimientos basicos de la diabetes. A pesar de ello es
importante sefalar que solo el 48.6% tenian conocimiento de la clasificacion de
diabetes y 34.5% indico algun valor normal de glucosa, este ultimo detalle es
de gran relevancia y desfavorable ya que para obtener un control glucémico
optimo es necesano que los pacientes diabéticos tengan ciertos conocimientos
acerca de sus controles periddicos de glucemia, ya que esta educacion
constante puede incidir en sus practicas y lograr un control metabdlico
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El 882% de la poblacion entrevistada mencionaron algunas de las
complicaciones de la diabetes, con resultados similares a un estudio en
Guatemala por Coti Lux J. 73% de los pacientes tenian conocimientos
adecuados sobre diabetes, su tratamiento y prevencion de complicaciones.
Cabe sefalar 14 pacientes (9.8%) no sabian de la complicacion de pie
diabético. Segun la OMS en Informe Mundial sobre Diabetes 2016 indico que
las complicaciones mas frecuentes incluyen: ataques cardiacos, enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de piemas, pérdida de
vision y danos neurologicos,

En cuanto a los items de pie diabético 79.6% sefalaron el concepto, 65.5%
indicaron los signos y sintomas, favorable para la prevencion de la misma, sin
embargo 31.7% saben de diagndstico y tan solo 31% conocia las
complicaciones de pie diabético, un 62.6% de los encuestados afirmaron que
las “amputaciones” es una de la complicaciones de pie diabético, este
procedimiento quirurgico debe ser la Gitima opcidn terapéutica ya que con
manejc multidisciplinario una gran proporciéon de amputaciones debidas a pie
diabético pueden prevenirse; segun la Federacion Intermacional de la Diabetes
el pacientes diabético tiene un riesgo de amputacion 25 veces mayor a una
persona sin diabetes, solo 35 2% conocian formas de tratamiento de pie
diabético..

Las actitudes fueron favorables en un 92.3% y 7.7% desfavorables, en
educacion y pie diabético, en la actitud: La revisioén de los pies no debe hacerse
dianamente fue desfavorable en 31% y 13% desfavorable respecto al calzado.

Con respecto a las actitudes el 90.8% entre las edades de 45 a 59 afos, 90 5%
entre 30 a 44 afios y 100% de 60 a mas afos tenian una actitud favorable
hacia su enfermedad y prevencion del pie diabético, en cuanto a escolandad el
mayor porcentaje de desfavorable fue de 17% los que cursaron hasta primaria,
y dos de los pacientes que no tenian ningun nivel académico, ambos
obtuvieron actitud favorable.
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Las actitudes acerca de prevencion de pie diabético fueron evaluadas a traves
de la realizacidn de actvidades dingidas al control de su diabetes y auto
cuidados de los pies, esto indica que los pacientes entrevistados tienen
conocimiento y actitud favorable hacia su enfermedad y prevencion de pie
diabético: sin embargo no garantiza que estas actividades sean llevadas a la
practica, las cuales tienen gran importancia para reducir la prevalencia de pie
diabético a largo plazo

Las practicas se evaluaron solamente en aquellos pacientes que estaban
diagnosticados con pie diabético que comespondid al 6.3% del total de
encuestados, lo cual es favorable ya que segun la Federacion Intemacional de
Diabetes un 15% de la poblacion desarrollara ulceras del pie aspecto relevante
que de los 9 pacientes con pie diabético, 5 (55.5%) de ellos habian sido
amputados. Todos obtuvieron Buenas practicas.

El 6 % de los pacientes estaban siendo atendidos por su problema, se le
pregunto si tenian como habito la realizacion de algin tipo de ejercicio,
solamente uno afirmo que salia a caminar, todos ellos refirieron consumir
alimentos adecuados, llevaban dieta y el uso zapatos adecuados, el 100%
asiste a control de sus niveles de glucosa. Se les pregunto si tenian un control
de su dentadura solamente 1(11.1%) afimo que si, 4(444%) a veces,
Respecto si realizaba algun tpo de actividad para sentirse relajado el 44%
afirmo que si.
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CONCLUSIONES

1. Seis de cada diez diabéticos estudiados son mayores de 50 afos e igual
proporcion de pacientes tienen mas de 5 aflos de diagnéstico de la
enfermedad. Ademas ocho de cada diez pacientes refind recibir informacién
de su enfermedad del personal de salud, sin embargo solo uno de cada diez
fue en atencion primaria.

2. De los pacientes en estudio ocho de cada diez tienen conocimiento entre
bueno y regular hacia la diabetes y pie diabético, con similar proporcién, sin
embargo solo tres de cada diez pacientes conocen aspeclos cruciales como
nivel glucémico adecuado, las complicaciones del pie diabético y las formas
de tratamiento adecuadas

3. Las actitudes fueron favorable en nueve de cada diez de los entrevistados
en relacidon a diabetes y prevencion de pie diabético. Sin embargo 3 de cada
diez paciente opina no es indispensable |a revision diaria de los pies para la
prevencion y tres a cuatro pacientes de cada diez considera correcto el uso
de sustancias potencialmente toxicas y si evidencia terapéutica en el pie
diabético.

4 El 8% de los pacientes estaban diagnosticados con pie diabético, todos
ellos aducen tener buenas practicas la mayor parte de los casos estan
siendo atendidos por su complicacion; sin embargo solo un paciente dijo
asistir al odontdloge, y menos de la mitad hace aigunas actividades para
reducir sus preocupaciones por la enfermedad o practicar actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

A EQUIPO DE DIRECCION SERMESA MASAYA:

1

Fortalecer la medicina preventiva como pilar fundamental en la
garantizacion de la salud de los pacientes adscritos.

Formacion y promocion de clubes para pacientes con morbilidades
crénicas, diabetes entre ellas.

Promover acciones que garanticen el diagnéstico precoz de la diabetes y
sus complicaciones; tales como la divulgacion del cuadro clinico y la
realizacion de estudios de escrutinio en poblaciones de riesgo.

AL PERSONAL ASISTENCIAL SERMESA MASAYA:

: P

Facilitar el acceso a la informacién eficaz en la institucion a través de
charlas, capacitaciones, carteles o murales informativos sobre pie
diabético y medidas preventivas; incluyendo en su contenido los
objetivos de control metabdlico, las complicaciones del pie diabético y
las formas de tratamiento adecuadas.

Brindar informacidn a pacientes diabéticos sobre practicas de
autocuidado de los pies para prevenir el pie diabético, durante su
consulta Asi como Ilos nesgos de practicas inadecuadas
correspondientes.

Enfatizar durante la consejeria médica personal la i/mportancia de la
actividad fisica, asi como la salud oral y psicosocial, en el manejo
integral y preventivo de esta enfermedad.

Crear protocolo de atencion para el manejo multidisciplinario del
paciente con pie diabético.
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TABLAN® 1. A:
CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -
MASAYA, AGOSTO, 2016.

. Caracteristicas demogréficas de las pacientes | N® n-’:ﬂ
(EDADENANOS S e |
30 - 49 60 | 422
H0-50 56 [%08 |
60 y mas - g 24 | 170
SEXO |
Masculino ‘ ' - 83 | 585
'Femenino 59 | 415
'PROCEDENCIA ‘
Urbano ’ | 88 | 620
'Rural B | 54 380
"ESTADO GIVIL 1]
Casada | . 1 84 [ 501
Soltera il 43 | 303
Unién de hecho o i 15 | 106
' RELIGION B B * )
Catdlica 90 | 634
' Evangélica . ’ 3 | 275
Testigo de Jehova o ' T 49 |
' Otra ’ N ' 6 | 42

| = - gt |
Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa
del Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016,
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Graficas No.1y 2
"EAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN
~ CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SER‘SA.UASAYA .
AGOSTO DEL 2016

. m3IDALY SOAS9  GOYMAS

UENTELCUADRDO N

Graficas No.3Y 4

PROCEDENCIA Y ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES
- DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SERMESA.MASAYA AGOSTO DEL 2016
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TABLAN’1.B:

CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -

MASAYA, AGOSTO, 2016.

“Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del

Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.

CARACTERISTICAS GENERALES DE PACIENTES Ne "_-_:42
ESCOLARIDAD .
Técnico/Universitaria 60| 422
Primaria 47| 331
' Secundaria . 33| 232
Analfabeta o 2 ¥ 14
- =
OCUPACION e
Otros 112 ; 789
Ama de casa : 2] 85
 Jubilado T 56
Operario (ﬂ 42
Comerciante . 4 28
ANOS DE PADECER LA ENFERMEDAD e iy -
10ymas 44| 310
5A8 40| 282
1A4 34 239
' Menosde 1 24| 169
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TABLA No. 2
INFORMACION SOBRE DIABETES MELLITUS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
SERMESA -MASAYA, AGOSTO, 2016.

n= 142
INFORMACION SOBRE DIABETES MELLITUS N° %
Medio utilizado para obtener informacién *
| sobre diabetes = L L-_ﬂv_
Personal de salud | 118 831
Internet, television 55 | 387
Revistas e L e 40 jL 282
| Religiosos e L L il
. Lugar donde ha recibido la informacion | I
R N S | 2R
| Casa , 45 316 |
| Centro de saludiconsulta extema 1 45 | 105 |
Iglesia ] 4 128 |
| Escuela | 3 1 21
. Tipo de informacién reclpigii B Y = . |
Concepto de diabetes mellitus 138 97 1
Algunas Complicaciones de la diabetes f 133 . 936 |
1 Formas de evitar las complicaciones | 131 | @22 |
Factores que influyen para que el § . 115 | 808 |
dezca complicaciones de la diabetes ‘ = :
oncepto de | de control gluoémvco ‘ 112 ; 788 |
Fuente Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del

Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.
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TABLA No. 3

CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO, TIPOS Y CAUSAS DE LA DIABETES.
USUARIO/AS DISPENSARIZADAS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, AGOSTO, 2016.

N°

| DIABETES Y PIE DIABETICO ]
CONCEPTO

| Enfermedad en la que hay aumento del nivel de 136

azucar en el cuerpo

Enfermedad que no se cura 129
Enfermedad cronica en la cual hay un déficit en 126
la produccién de insulina por el pancreas.
Enfermedad caractenzada por déficit en la 124
produccion o captacnbn de lainsulina
Mal funcionamiento del p, pencreas 124
Una enfermedad critica que afecta a las familias 121
TIPOS DE DlABETES
Diabetes tipo 1y 2 - 67
Diabetes gestacional i 18
Solo Diabetes tipp2 10
CAUSAS DE LA DIABETES

' Dieta inadecuada - 129
Antecedentes familiares 127
Sedentarismo o falta de ejercicios A2
Obesidad 126
Envejecimiento

I T .

908

492

Fuente. Entrevista a pacientes dlabéticos atendidos en consulta externa del

Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.

e
) A8
88.7

—
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TABLA No. 4
CONOCIMIENTO SOBRE VALORES DE GLUCOSA Y COMPLICACIONES
DE LA DIABETES. USUARIO/AS DISPENSARIZADAS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, AGOSTO,

2016.

5 - o ey
DIABETES Y PIE DIABETICO |
VALORES DE GLUCOSA NORMAL QUE ' !
DEBE TENER DESPUES DE HABER ‘
INGERIDO ALIMENTO

i L |
110 mg/dL. I . 598 !
70110 mgidL R N
120 mo/dL [ e| a3
Menor de 200 mg/dl. | 3\ 238|
No mas de 100 mg/dL N e | 18.3 \
|
COMPLICACIONES DE LA DIABETES | ‘
MELLITUS IR F i ]
Afecta la mayoria de los 6rganos: vista, nfiones, 131 922
nervios, qgr_azbn A N | 7 .
Retinopatia y nefropatia diabética e } 128 ‘ 90.1 |
Ceguera 127 894
Pie diabético 1 125 ' 88.1 |
| Hipertension artenal . | 102 71.8 i

B T | \
Fuente Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del
Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.
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TABLA No. 5

CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO, SIGNOS Y SINTOMAS DEL PIE
DIABETICO. USUARIO/AS DISPENSARIZADAS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, AGOSTO,

2016.

CONOCIMIENTO SOBRE PIE DIABETICO

FCONCEPTO DE PIE DIABETICO
' Dafio en la piel, llaga deformidad

Es cuando la diabetes esta avanzada y presenta

uiceras en los pies

.

' Cuando h hay ulceras en el pse que no se curan
| | Enfermedad producida a por el azucar

' Es una complicacion de la diabetes mellitus, el
cual se puede caracterizar por ulcera,
' inflamacion y necrosis

|
|
— S

| | SIGNOS Y SINTOMAS DEL PIE DIABETICO
‘ Edema, cianosis, pérdida de sensibilidad
k Calambres, cambios de coloracion de la piel

F Hormigueo, entumecimiento e
Dolor, enro;ecum»ento resequedad picazon

- S

|
|
|

Ulceras mal olor

L.

113

110
108

93

95
90

_ 89
88
84

795

2

7?/4

76.1

654

669
633

61.6
59.1

Fuente, Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del

Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.

|
|
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TABLA No. 6
CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE DIAGNOSTICAR ,
COMPLICACIONES Y FORMAS DE CURAR EL PIE DIABETICO.
USUARIO/AS DISPENSARIZADO/AS ATEN IDO/AS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, AGOSTO, 2016.

N° %
CONOCIMIENTO SOBRE PIE DIABETICO
FORMAS DE DIAGNOSTICAR EL PIE
DIABETICO
1. - | 54 38.1
Control con el médico, revision diana de los pies ‘
Comienza con lesiones, inflamacion, grietas en 44 309
la piel
' Cuando una persona es diabética y presenta 43 | 302 |
problemas de llagas en el pie
~ Por medio de la clinica del paciente y el 38 | 248
antecedente de ser diabético. ;
Por clinica y examen fisico W 20 | 204 |
COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO
S 89 - 626
Amputaciones
- B 62 436
Carne muerta
- 56 394 |
Infeccion, necrosis, osteomielitis i
- 1 A Al
- Pie de Charcot |
FORMAS DE CURACION DEL PIE DIABETICO
69 485 |
Siguiendo indicaciones del medico
7 62 436
Con cura diaria de los pies |
[ e 81 | 429
El que envia el médico con receta
' No tiene cura, se controla para que no 54 [ 381
evolucione a complicaciones.
Inyecciones cubanas - | 18 11.2
| \




‘910z ‘03508y ‘eAeseN- YSIWHIS |e)dsOH |3p BUIIX3 B3|NSUOI U3 SOplpuaie soop@qelp sajuaped e ejsiaaijug ‘ajuang

85

——— _— —

- 000T wt | el 61 | 8Sy | s9 | sov

B

% N % N % N

| WiOL © OIYW ‘ 2l EL

e ~ ava3wy3dNans 3990S OLNIIWIDONOD 30 13AIN

9102 ‘OLSOOV ‘VAVSYI- YSIWYIS TVLIASOH 130

YNYI1X3 VLINSNOD N3 SOAION3LY SO01138VId S3IINIIDVC ‘OVAIWHIINI NS IHE0S OLNIIWIDONOD 34 J3AIN

Vi.NVI8YL

1

VAVSYIA-YSIWYIS YNYILX3

YLINSNOD N3 SOQIANILY Z OdIL SNLMI3N $3138VIa NOD S3LN3DVd N3 021138VIQ 31d YOS SYIILOVYd A SIANLIDV ‘SOLN3IWIDONOD



910Z 130 OL1SO9V VAVSVIWVSINN3S

.1? TVLGISOH 130 VNY31X3 VIINSNOD N3 SOCION3LY mw§!
;.8.-8 021138VI0 3id A S3138VI0 I¥E0S OLNIIWIDONOD 30 1

LN VIIIVHO

\

— VAVSVYIN-VSIWHIS YNEILX3



‘910z ‘03soby ‘ehesel- vS3aWY3S |e3dSOH |9p BuIaxd 2)Nsuod ud sopipusje SOoNIqEIP soyueioed e gisjaenul ‘auang

oo0r | 2Zvh | B 26 | 2S¢ | 05 | T 0olL38VIa 3id 13 YiND 3S OWOD
000} x~x Sy 060 | 86 | 0 | ¥ < T 0oi138vid 3d 13 3SHVOIIdNOD 303Nd ONOD
000k -.Nﬂl_ay % | e | S | . - lf\ld.o.ﬂnsadcn.lug:mgosoquaom ._
oo Ty (e | ev | %9 | €6 | ———55IL38VIA 3id 30 SYWOLNIS A SONOIS §07VoIa |
ooz voz |6 | 9L | o o EEa - 55i138VIa 3id 73 318N vaivd §3 30
| G00r | Zve | 90 A ml- 68 J = | S . wa.ﬂqulmﬂmmﬁmaﬂmdmuzm.uﬂ%&@ﬂ
ek i i e OLNIWINY OQRIZONI ¥38VH
0004 i zvlk | SS9 | €6 S ¥ By 30 $3Nd$3a ¥3NIL 3830 3ND TVWHON ¥SO2N1O 30 SIHOTVA VOIQ
rooor | 2vt | 26 | ¢+ | 806 i e ——— " ga13a8via 30 SYSNVD
000L | 2wk | viS ¢. | 98y 69 4 s3i3avia3as0du
ooor | vt | S8 31 | G16 | Otk i " gALM73W $3138VI0 30 01d3ONOD
W[ N %] Nl %| NI e s ]
Wi0oL ON IS 0o113aVIa 3id A $3138VIJ 3ug0SOLININIOONOD 30 13AIN

e e - S

910Z 'OLSO9OV 'VAVSVI" vS3IWH3S TV.LIdSOH
130 YN¥3L1X3 VLINSNOD N3 SOQION3LY S3LN3IOVd N3 0921138VvIa 3id A S3138VI0 3¥80S OLNIIWIDONOD 30 I3AIN
g L.N VI8Vl

(r(m(i-(mue‘xum vN¥3ILGA




©l L ON OHMOVYND AININA

ODULIAVIO 3d  ODI138VIa Jid 021138V SNLMIIN
ODILIBVIO 3id 13 ISHVIINGD  1IVIUSONOVIO 3id JOSYWOINIS  OD1L38vId SIL18VI0 V130 IVWNON YSOONT1®  S3138via $3138VIQ
T3 VEND ISOW0D  303Nd OWO) 1S OWO0) A SONSIS 31d 30 014 IINOD SINODVIIMIWOD 30 STHOIVA IQSVSNYD  SILI8YIG 3050dI1 30 01dIINOD

$'s9

B
= E $16
"9T0Z OLSOOV "VAVSYIW-VSIWY3IS YNY3ILX3 VIINSNOD

N3 SOQIAON3LY S3LIN3DVd N3 001138VIQ 3id A S3138VIQ 3480S OLN3IWIDONOD 30 13AIN
8 .N VOIdVH4O



8z | o0 0 / z 00s | ¢
z92 L ¢ S Ly P 6l oSy gl
> _ | PO— e e——

L'gE | e e | s 52 vey | L2
ve8 | LT | st vzy | OS 6y €5
= _. L SR, N
% | % oN f _ oN % ﬂ oN
R i [ A S
V101 OV . ¥vINO3d oN3Nn8
OLN3IINIDONOD 30 13AIN

‘g0z ‘0ysoby ‘eAese- YSIWHIS jendsoy |8p euiaixad

‘gL0Z ‘OLSO9V ‘'VAVSVA" vS3IWH3S TV.LIdSOH 130 YN¥3LX3

S0o1L38VIa SIINIIOVd N3 ava3

005 |

-y

g)|NSU0d Ud SOPIPUdje SOONIGRIP sojuaioed e g3sjaanu3l ‘ausng

osoibay

gISIAeY d

UOISIABIB | 1PUIBI|

|
—
pnies op |euossad |

NOIDVWHOANI 30 3AN3NS _

WY34N3 NS 3¥80S OLN3INIDONOD 3

Vv 8 .N V8Vl

wAYSYW-VSIWHIS YNHEILXA3

V1 INSNOD N3 SOQIONILY
@ T3AIN SA NOIDOVIWYO4NI 30 31IN3Nd

B




S'Sy

9102

lw SOGIONILY S3ILIN3IDVA SO 30 0JIL38VIA 3id A S3138VIa
3¥80S OLNIIWIDONOD 30 T3AIN SA NOIDVWOINI 30 3IN3N4

6 'ON eoyeid

YAYSYA-YSIINNIC YNNIIYI



‘9102 Snou< ‘ehesep- VSIWNIS |edsOH 10p BUIAIX@ }NSUOD UG SOPIPUSE SOIRIGRIP sojueroed B RIS MU auen4y

—— — —— ———————

| €2v | mu{u [ote | 6t [ e[ £ [ ~~~ esesesunjoomop
¢t e | .v6 | ® | svs | @ | eo9e | T®W | 000 epepUNIS
_ TEE .mlmwn,_ytﬁ-, | ves | L | T4 | wlff . ...... - |
vT | ~ 00 0 0'0S 1 00S 1 e1aqejjeuy |
| Llf\ifl-ll,rll ||.||.|| e e e e e
| 7 1 iﬁill ~_ avamvioos3
 08E em [ Bt 8 | €65 | mm~1_y vl - ey
|02 4 i mslﬁulimmyr m -f@mi_ v | oueqn|
| o _ e I | a5 l-whou[mghm(obrmm
901 _ St €€L | ¢ | OOF | 9 | L9v L | 8Jq1| UOIN
| €0 | e | 91t | S | TW T, Ml.lw.wv 6T | - Eo._o&
_ T6s | 8 [ evt | zm [ ot ov J,r:wm € | epese)
| | T qIAn 0avis3 |
691 vZ | STl € | 06 9 | 29 | ST | sew A 09 |
e | = T =) = T R eSS S i
S€S | oL S0T | 8 .l, €65 T | TYE | 9T  B5-5p
96z | e | o6t | 8 | sov | U  sov |« [ ww-og
5 N A T A T Nl Sy !‘I\!I-]]moz<zmo<om
[ % | N | % | N | % | N | % | N |
ol | oww | wvinoay | oNIng
 ava3wd34N3 NS 3¥80S OLNIINIDONOD 3G 13AIN | SITVNINIO SVYOILSIHILOVHEYD |
YT =u

'910Z 'OLSO9OV 'VAVSVYIA- YSIWYIS TVLIASOH T30 VNYILXT VLTINSNOD N3 SOAION3LY
SO21L38VIA SALNIIDVd 'GVA3IWHIINT NS 3¥E0S OLNIINIOONOD 30 T3AIN SA STTVHINIO SYOLLSIHILOVHEVYD

g8 .NVvigvl

VAVSVYIN-VSIWYIS YNYEILX3




VAVSYIW-VSIWYIS YNE3LX3

: 910z 130 OL1SOOV VAVSVINVSIW¥3S TVLdSOH 130 b
VIINSNOD N3 SOGIONILY S3IINIIDVA SO1 30 0JLL38VId.
.~ 3d A $3138VI0 3¥EOS OINIWIDONOD 30 13AINSA ava3

0l 'ON edyeid

Fow o w2 DAL = - it iate YA\ & EIDP‘E



é—.%w VLINSNOD N3 SOOION3LV S3IN3IDVd SO1 30 O§
&» S3138VI0 3¥E0S OLINIIWIDONOD 30 T3AIN SA TIAID OaVisS3

Ll 'ON Bdyeld

VAVSYW-VSINNIS YNHILX3T



S'LE

OTvW =
¥YINOIN W
onN3N8 8

£°65

910Z 130 O1SO9V VAVS VIN'VS INH3S IVLI4SOH 130 < ,\L..
. YN¥31X3 VLIINSNOD N3 SOQION3LY S3ILN3DVd sO1 30 oduzevia
- 3d A $3138VI0 3¥80S OLNIIWIDONOD 30 T3AIN SA VIDON3G3D08d

< Z} 'ON eduyeid

s s et AL MWCIAINIC YNNI X3

..... PP TTL. T T Y



u.

AR SRy ,.-;

A .
W RN l\u,
A jreis) 4 Os'..; . C.}vr< - M I&’.tovl:. . ﬁ & w&.‘. 1.. P

910Z 130 OLSOYV VAVSVIWVSINYH3S TVLIASOH 130
gw._km VIINSNOD N3 SOQION3LY S3IN3IDvd SO1 30 §

€l ON edyerd

YWAYCSYHIAISYCINWNIC YNNI IYS



‘91,02 ‘0150By 'eAesep- ySIWNIS [EUASOH [9P BLISIXS BYNSUOD US SOP|pUBIE SOORPqelp Sejud|ded B ejsinanu3 auend

0'TE vy g9 | € | zey | 61 | 005 [ sew £ ol
z8z | ov | oor v 00S oz | oov 91 | 6YS
6'€Z v | LTT v Tw | 91 T | b1  pvL
691 v | EEE 8 LTy 0T 0 9 i | op SOusW
i ava3Wy3IN3 v ¥3030vd 30 SONV
6'8L 43 veEL | ST | T8y | ¥S v8E | EV - 5010 |
9's 8 00 0 00 0 000T 8 opeygnr_
8¢ v 0'sZ 1 0'ST 1 00s | 2 ajuepsawo)
Ty | 9 | EfE [4 0'0S € L'91 1 ouesado
'8 4 v'8 1 €8S L £'EE b esed ap ewy |
- - | ~ NOIQVdN20
ST 65 zo1 9 viy | 8 vy | ST ouewey
§'8S €8 9sT | €1 | 9w LE 86E | EE - ouljnasep |
i | ox3s
% | N % oN % | N | % oN
w101 - OWWW ¥VIN93Y ON3N8
ava3aWH33NI NS 3¥E0S OLNIIWIDOONOD 30 T3AIN $3TVHINIO SYOLLSRITLOVYEYD
ZvT =u

'9L0Z ‘OLSOOV ‘VAVSYA- VSIWHIS TVLIASOH 130 VNYILX3 VLINSNOD N3 SOTION3LY

S021138VIA SIINIIOVd ‘GVA3WNIANI NS IHB0S OLNIINIDOONOD 30 T3AIN SA SITVHINIO SYIILSIHILOVEVO
~ 0 NYIAY |



Grafica No. 14
VS NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES Y PIE

DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
' HOSPITAL SERMESA.MASAYA AGOSTO DEL 2016
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA
e e e e e e . e e e e e e et e A e e e

TABLA N° 10
TITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD QUE TIENEN LOS PACIENTES
BETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, AGOSTO, 2016.
n= 142

ACTITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD

FAVORABLE ‘ DESFAVORABLE ‘ TOTAL

N | % N [ % | Ne | %
= 2 === | | M = J
131 92.3 ‘ " | 77 | 142 ‘ 100.0

|

nte. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del Hospital
XMESA -Masaya, Agosto, 2016.
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

TABLAN®11 A
CARACTERISTICAS GENERALES VS ACTITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD
QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, AGOSTO, 2016.

n= 142
" Caracteristicas | ACTITUDES SOBRE sU_TaN@MEgAD_ )
demograficas de las ‘

: ~ FAVORABLE DESFAVORABLE |  TOTAL
 pacentes [T Ne ] x| W | %
EDADENANOS | i) R
45 - 59 69 | 908 [ 7 92 | 76 | 535 |
30-44 38 905 | 4 4‘ 95 | 42 | 296 |
60y mas | 24 100.0 0‘1L 0.0 ‘:24‘—l 13534
e e , o | S
ESTADO CIVIL | | f | ‘1
Casada ’ : 79 [ 941 | 5 | 59 | 84 | 591 |
Soltera 37 [860 | 6 | 140 | 43 | 303 |
Unidnestable | 15 l 1000 | 0 | 00 ;_15 l’T_e J
PROCEDENCIA . | ‘f”* =

e SRPSE S—0 T NN, W, S S
Urbano | 81 920 | 7 | 80 88 | 620
IRural | - | 50 | 926 | 4 | 74 | 54 | 380 |
‘E§COLARIDAD e A S R e W
TP e T [ 88 |97 | 2 | 33 | 60 | 423 |
[pﬁmaria = : | 39 _J 830 | 8 | 170 | 47 1*33‘1J"
| — — — —_— —_— + — - {
,Secundarw i 32 1 97.0 | 1 | 30 | 33 | 23.2 ‘
- - S Sa——) | O | :
Analfabeta 2 |00 0 | o [ 2 | 14 |
‘_SEXO , — da= f= j S5 [ g L AJ]
A : | | - TS e 2 1 J
| Masculino 75 iso,a | 8 | 96 | 83 | 585 |
' Femenino - | 56 | 848 | 3 | 51 T 59 415 |

Fuente Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del
Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

TABLAN®11B
CARACTERISTICAS GENERALES VS ACTITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD
QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, AGOSTO, 2016.

n= 142
"~ Caracteristicas | ACTITUDES SO—BRE SU—ENFERMEDAD ]
| demograficas de las ' |
enies FAVORABLE | DESFAVORABI.E _TovAL |
B ... N [ % [ N [ % [ N [ % |
'ESCOLARIDAD 4 &4 b e
‘Técnico/Universitaria | 58 | 967 2 L 3 | 60 | 423
Primaria 39 83.0 8 | —7._“'. 47* | 387 ‘
 Secundaria 32 | 970 | 1 L—3.(_) | 33 i‘ 232 '
| Analfabeta T 1000 | 0 | 00 f 2 | 14 f
T A s s e T
. OCUPACION (. 1 ¥ 1 I
| Otros 104 [ 929 | 8 T 71 | 112 | 789
i —— : % ~ X i i o =
| Ama de casa 1 ﬁ 917 1 83 L 12 ‘
Jubilado 8 1000 [0 [ oo |8 | 58
L N N ST PSS -
|Opt‘:rano | 5 | 833 | 1 ‘ 16.7 ‘ 6 | 42 j
; Comerciante —7]_ g ._ 757_:- 1—‘ 5504! 4 | 28 J
' ANOS DE PADECER LA - 1T | |
ENFERMEDAD S B SR . . |
‘ 10 y mas 44 | 100.0 O | 00 44 I 31.0 ’
3 - — b — S — . .—— — o— .‘ — —
ISAQ i - L_ 3‘ .LSL..‘:.Li l~1—‘25 | éO | 28.2 !
1A4 | 31 91.2 3 88 239 |
| R el N Rl J
S|t ¥ | 125 24 | 169

l Menos de 1 N [ 21 | 87.
Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del
Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

TABLA N° 12
NIVEL DE CONOCIMIENTO VS ACTITUDES SOBRE SU ENFERMEDAD QUE
TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL SERMESA
MASAYA, AGOSTO, 2016.

n= 142
) ‘ " = TCD—IT_JEEISA_S“OBTE S!ENF!IEREEDED: -
NIVEL DE | _FAVORABLE | DESFAVORABLE | TOTAL
CONOCIMIENTO N | % N | % ] N | %
- 1 1 1 |
| BUENO | 54 | 931 4 6.9 58 | 408
-— 1 —
| | ‘ l l I )
| REGULAR 62 | 954 l 3 | 46 | 65 | 458
7 . ——— 34— —4— — — —
1 | [ | | ' ‘ |
' MALO 15 | 789 | 4 21.1 19 134 |
) | | | | | |
TOTAL | | | | | |
142 100.0

' 131 92.3 ‘ n | 77

] l |

il e s " = - e e =

Fuente. Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en consulta externa del
Hospital SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.




OCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
BETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

Grafica No. 17 :
DE CONOCIMIENTO VS ACTITUDES SOBRE DIABETES Y PIE

-
.

DEL HOSPITAL SERMESA. MASAYA AGOSTO DEL 2016

CO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA m II
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[ sentirse relajado.

para su enfermedad

para el control de su dentadura

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

TABLA N° 13
PRACTICAS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON PIE DIABETICO
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA MASAYA,

AGOSTO, 2016.
n=9 (6.3%)
- e T - __PRACTERY, .|
SEGUIMIENTO DE LA ! BUENO | REGULAR | MALO | TOTAL
ENFERMEDAD N % N N % N %
Seguimiento de las indicaciones |

, e Mg 0 il wil g
Consume alimentos adecuados 9 (1000 O 00 | 0| 00 ( 9 | 100.0
i

%
9 [1000/ 0 00| 0] 00! 91000
dadas durante |la consulta -
1

000/ 0 | 0.0 b,o.o | 9 | 100.0

Asiste regularmente alaclinica | 9
9

Cuida usted su piel, su pie y sus 1000! 0 F(_)_T 0 | 0,07 9 [100,01
‘uias todos los dias o - 1 | TS Tees S|
Usa zapatos adecuados para 9 '100_0 0 ; 00| 0 ’ 0.0 9 | 100.0
una persona diabética | |~ ’ B ) (o) (i Sl :
Asiste a sus controles con el 9 l1oo.07—o |00 |0 00 | 9 |100.0
médico, enfermera o ‘ ' ‘ | |
nutricionistas conforme esta | ( | | (. | |
programado ) N A (S [ | — 1
Asiste usted al control de su 9 Fl .0Jr 0 00 ! 0|00|9 %.O
|azucaralaunidaddesalud | | A ) 0 |
Practica usted actividades para | 9 | 1000 ( 0 | 00 | 0 | 00 | 9 §1oo.o
|

reducir las preocupaciones y

Fuente Entrevista a pacienm dhbbﬂcos aundidos en consultn extoma del Hospital
SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

e

S Grafica No. 18
" PRACTICAS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON PIE DIABETICO
. ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA

- MASAYA, AGOSTO, 2016.

w Bueno = Regular = Malo




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

SEGUIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

' dadas durante la consulta

_para su enfermedad

" Seguimiento de las indicaciones |

Consume alimentos adecuados |

‘

Asiste regularmente a la clinica |

} para el control de su dentadura

i

Cuida usted su piel, su pie y sus

| uiias todos los dias
Usa zapatos adecuados para
una persona diabética
' Asiste a sus controles con el
' médico, enfermera o
nutncionistas conforme esta
. programado
¥ Asiste usted al control de su
_ azucar a la unidad de salud
Practica usted actividades para
l reducir las preocupaciones y
| sentirse relgjado.

1

|

.

TABLA N°12
PRACTICAS RELACIONADAS A SEGUIMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON PIE DIABETICOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SERMESA -MASAYA, AGOSTO, 2016.

si
IN] %
9 Lmoo‘
9 | 100.0 |
1 | 111 |
9 1 100.0
9 '@100.6‘
6 | 667 |
| l
9T100.o+
4 l a4.4

n=9 (6.3%)

SEGUIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

|

Fuente. Entrevista a pacientes dlabétlcos atendidos en consulta externa del H Hoopml
SERMESA -Masaya, Agosto, 2016.

< Solamente el 44.4% de los pacientes dijeron que caminaban regularmente

como ejercicio.

< Unicamente el 11.1% de los pacientes afirmo que asiste a control de su

dentadura.

<+ 55.5% habian sido amputados.

A VECES NO TOTAL
1 N°_I_x N7 % | N[ %
o.ooﬁo'o.o 5 1000
0;0070'6.0 9 | 100.0
} : vl ! e, S|
a |asa | 4 444 9 ]100.0
0|00 0! 00 91000
0| o.o*ll 0|00/ 9 [1000
0 003 333 9 1000
I‘[
0| 00 ' 0| 00! 9 1000
3 [333 ( 2 (222 9 | 100.0
{ ]



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

Instrumento para informantes claves

Concepto de diabetes mellitus

Tipos de diabetes

¢ Qué complicaciones conoce usted de Diabetes mellitus?

¢ Qué es para usted el pie diabético?

Diga valores de glucosa en sangre normal durante el dia?

¢ Puede mencionar que situaciones pueden llevar a padecer pie diabético?
Diga los signos y sintomas del pie diabético

¢ Como se diagnostica el pie diabético?

© @ N OGO AWN =

Diga lo que se debe hacer cuando le han diagnosticado pie diabético

10. Como se cura el pie diabético

11. Como puede complicarse el pie diabético?

12.Mencione las medidas preventivas que deben poner en practica las
personas que tienen diagnosticado pie diabético.

13. (,Qué mitos ha escuchado acerca del pie diabético?

INFORMANTES CLAVES:

Pacientes varones diabéticos, menores de 50 y mayores de 50
. Pacientes mujeres diabéticas menores de 50 y mayores de 50,
Familiares de paciente diabéticos
. Pacientes diabéticos, hombres y mujeres que tienen pie diabético
. Personal médico
. Personal de enfermeria
. Psicologos y trabajadores sociales que trabajan con pacientes cronicos

NN &L DL
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El siguiente instrumento tiene como objetivo Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas en relacion a pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre las
edades de 30-65 afios que acuden a consulta externa del Hospital SERMESA-Masaya. Le
estamos solicitando su participacion. Sus respuestas seran confidenciales y anonimas. La
informacién que brindara seréd utilizada (nicamente para fines del estudio, no requiere
escribir su nombre.

I.DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad:1.30-34(__ ) 2. 35-39:(___) 3.40-44;(___) 4. 4549:(__)
5.50-54:(___) 6.55-59:(___) 7.60-64:(_)

2. Sexo: F:(___) M:(__)
3. Procedencia: 1 Urbano____ 2 Rural
4. Escolaridad: 1. Analfabeta 2. Primana:
3. Secundana__ 4. Universitana:
5. Estado civil: 1 Soltero 2 Casado
3. Unién de hecho:
6. Etnia: Mestizos Otros:
7. Religion: 1 Catdlica ____ 2 Evangélica: __ 3. Testigo de Jehova: __
4 Otra:
8. Ocupacién: 1. Ama de casa 2. Operano: _____ 3 Estudiante: _____
4. Comerciante: 5. Jubilado: 6. Otros
9. Tiempo de padecer de diabetes:
1.Menosde1Afo.__ 2 1A4Afos. 3 5A9 __ 4 10ymas ____

ILINFORMACION SOBRE DIABETES

Medio utilizado para obtener informacion sobre diabetes | S No | No sabe
(Puede marcar mas de una respuesta)

' 10Personal de salud
" 11 Maestros _
42 Intemet, television

13. Revns!as

14 Rehgaosos

Lugvdondem recibido Ialnfonmclén(ptndo marcar mas
_de una respuesta)

15, Hospntal .

16 Escuela L i b
17 Centro de ¢ saludlconsulta exlema

19.Casa
Tipo de informacién recibida (Puede marcar mas de una

 respuesta)
20 Concepto de diabetes mellitus

21 Concepto de control glucemico _

22 Factores que mﬂuyen para que el paciente ‘padezca de | [ .
complicaciones de la diabetes l , | ’
23 Algunas szplmcnones de la diabetes | ‘

| 24 Formas de evitar las oornpluam

e ————— e e — —




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PIE DIABETICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SERMESA-MASAYA

I CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES Y PIE DIABETICO

CONCEPTO DE DIABETES MELLITUS

| S)

NO

NO SABE |

insuina

25&mmmwmcnumm¢noummt¢"

26. Enhmdaduorﬁaonlamdhnyundéﬂdunnproducc&bndemsulmapot
el pancreas

27 Mal funcionamiento del pimn

28. Enfermedad que no se cura.

29 Enfermedad en la que hay aumento del nivel de azucar en el cuorpo

| 30.Una enfermedad critica que afecta a las familias

| 31.Diabetes tipo 1y 2

32 .Solo 32 Solo Diabetes tipo 2

| 33 Diabetes gestacional

CAUSAS DE LA DIABETES - s -

34 Sedentarismo o falta de ejercicios

35 Dieta inadecuada

36 Obesidad

T

38 Antecedentes familiares

'DIGA VALORES DE GLUCOSA NORMAL QUE DEBE TENER DESPUES DE
HABER INGERIDO ALIMENTO

{
'
|

39 Menor de 200 mg/dL
40. 40110

-4 —

41.70 a 110 mg/dL

42 No mas de 100 mg/dL

43,120 mg/dL

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

44 Ceguera

45Hpoﬂonsaénartenal

" 46 Pie diabético
47 Retmopatia y nefropatia diabética

48 Afecta la mayoria de los 6rganos. vista vista, rifiones, nervios, corazén
QUE ES PARA USTED EL PIE DIABETICO

49 Fs una complicacion de la diabetes mellitus, el cual se puodo ‘caracterizar por
ulceras, inflamacién y necrosis.

50.Enfermedad producida por el azicar
51.Daio en la piel, llaga, deformidad

52 Cuando hay ulceras en el pie que no se curan
53 .Es cuando la diabetes esta avanzada y presenta ulceras en Ios pies

| DIGA LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL PIE DIABETICO

54 Edema, cianosis, perdida de sensibilidad

55 Calambres, cambios de coloracion de la piel
,56 Dolor, onw;eumuento resequedad, picazon
57 Ulceras, mal olor B
58 Hormigueo, entumecimiento
COMO SE DIAGNOSTICA EL PIE DIABETICO

59.Por medio de la clinica del paciente y el antecedente de ser diabético.
61 Por clinica y examen fisico

"62 Control con el médico, revision diaria de los pies
eacuandounapersonaesd‘abéhcaypresmmaommolpn

64 Comienza con lesiones, inflamacion, grielas en |a piel
'COMO PUEDE COMPLICARSE EL PIE DIABETICO

85 lnfoocaén necroszs osteomielitis

88 Amputaciones

66 Pie de Charcot = e el
67 Came muerta B




