Pol. Con. (Edicion num. 78) Vol 8, No 1
Enero 2023, pp. 466-485

ISSN: 2550 - 682X
DOI: 10.23857/pc.v8il

Polo del Conocimiento

@950

Prevencion secundaria en pacientes con pie diabético en el primer nivel de
atencion

Secondary prevention in patients with diabetic foot at the first level of care

Prevencdo secundaria em pacientes com pé diabético no primeiro nivel de

atencao
Aracely Mercedes Cango-Sarango ' Jhimy Jainer Vinces-Jiménez "
acango3@utmachala.edu.ec jjvinces_est@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3109-0753 https://orcid.org/0000-0002-8446-339X

Ana Lucia Suconota-Pintado "
asuconota@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-3475-4903

Correspondencia: acango3@utmachala.edu.ec

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

* Recibido: 13 de noviembre de 2022 *Aceptado: 28 de diciembre de 2022 * Publicado: 05 de enero de 2023

l. Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador.
1. Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador.
I1. Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es


mailto:acango3@utmachala.edu.ec
mailto:acango3@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3109-0753
mailto:jjvinces_est@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-8446-339X
mailto:asuconota@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-3475-4903

Aracely Mercedes Cango Sarango, Jimmy Jainer Vinces Jiménez, Ana Lucia Suconota Pintado

Resumen

La Diabetes Mellitus para el 2030 sera la séptima causa de muerte a nivel mundial ademas de ser
responsable de una amputacion cada 20 segundos representando un alto costo en salud para el
estado varios son los factores que contribuyen; el bajo nivel econdmico limita el acceso a
alimentos ricos en minerales necesarios en el proceso de cicatrizacion de heridas otro factor
importante es el nivel de conocimiento sobre su autocuidado que involucra el calzado, ejercicio,
adherencia al tratamiento. Debido a ello el objetivo de estudio es identificar el nivel de
conocimiento sobre los factores que contribuyen a complicaciones en el paciente diabético para
lo cual se elabor6é un cuestionario en relacion a su alimentacién, calzado, actividad
fisica, beneficios de una buena adherencia al tratamiento y sus complicaciones. Los resultados
obtenidos en la encuesta reflejan que los usuarios tienen un gran desconocimiento en cuanto al
beneficio de actividades fisicas ya que el 90% no realizan ningun tipo de actividad, con respecto
a la alimentacion el 100% no ingieren las porciones necesarias durante el dia ya que el 40% no
incluye frutas y verduras, el 50% lo incluye una vez al dia y el 10% dos veces al dia, la situacién
econdémica de la poblacion se convierte en una barrera significativa, en lo que respecta al calzado
solo el 10% utiliza el adecuado, es evidente que la poblacion ha adquirido una conducta de
déficit de autocuidado lo cual representa un gran reto al primer nivel de atencion.

Palabras claves: Autocuidado; Adherencia al tratamiento y alimentacion.

Abstract

Diabetes Mellitus by 2030 will be the seventh leading cause of death worldwide, in addition to
being responsible for one amputation every 20 seconds, representing a high health cost for the
state, there are several contributing factors; The low economic level limits access to foods rich in
minerals necessary in the wound healing process. Another important factor is the level of
knowledge about self-care, which involves footwear, exercise, adherence to treatment. Due to
this, the objective of the study is to identify the level of knowledge about the factors that
contribute to complications in the diabetic patient, for which a questionnaire was elaborated in
relation to their diet, footwear, physical activity, benefits of good adherence to treatment and its
complications. The results obtained in the survey reflect that users have a great ignorance

regarding the benefit of physical activities since 90% do not carry out any type of activity, with
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respect to food, 100% do not ingest the necessary portions during the day since that 40% do not
include fruits and vegetables, 50% include it once a day and 10% twice a day, the economic
situation of the population becomes a significant barrier, with regard to footwear only 10 % uses
the appropriate one, it is evident that the population has acquired a self-care deficit behavior,
which represents a great challenge at the first level of care.

Keywords: Self-care; Adherence to treatment and feeding.

Resumo

O Diabetes Mellitus até 2030 serad a sétima causa de morte no mundo, além de ser responsavel
por uma amputacao a cada 20 segundos, representando um alto custo de saude para o estado, sdo
varios os fatores contribuintes; O baixo nivel econdmico limita o0 acesso a alimentos ricos em
minerais necessarios no processo de cicatrizacdo de feridas.Outro fator importante é o nivel de
conhecimento sobre o autocuidado, que envolve calcados, exercicios, adesdo ao tratamento.
Devido a isso, 0 objetivo do estudo é identificar o nivel de conhecimento sobre os fatores que
contribuem para complicacfes no paciente diabético, para o qual foi elaborado um questionario
em relacéo a sua dieta, calgados, atividade fisica, beneficios de uma boa adesé&o aos tratamento e
suas complicacdes. Os resultados obtidos na pesquisa refletem que os usuarios possuem um
grande desconhecimento quanto ao beneficio da atividade fisica ja que 90% ndo realizam nenhum
tipo de atividade, no que diz respeito a alimentacdo, 100% ndo ingerem as por¢cfes necessarias
durante o dia desde que 40 % néo inclui fruta e verdura, 50% inclui uma vez ao dia e 10% duas
vezes ao dia, a situacdo econdmica da populagdo torna-se uma barreira significativa, no que diz
respeito ao calcado apenas 10% utiliza o adequado, é evidente que o populacdo adquiriu um
comportamento de déficit de autocuidado, o que representa um grande desafio no primeiro nivel
de atencéo.

Palavras-chave: Autocuidado; Adeséo ao tratamento e alimentacéo.

Introduccion
La Diabetes Mellitus Tipo 2 se presenta a nivel mundial con una prevalencia mayormente
significativa en los paises en desarrollo (Maximilian O., 2019) (Navarro-Flores, 2020), La OMS

calcula que la DM sera la séptima causa de muerte a nivel mundial en el 2030 en personas
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adultas, pues entre las principales etiologias se puede mencionar los incorrectos habitos
alimenticios, el sedentario y los estilos de vida, a estos factores externos y ambientales, también
se les atribuye la hipertension arterial, el estrés y la obesidad (Altamirano Cordero, 2017), En el
2014 se registra un 8.5% de la poblacion a nivel mundial mayores de edad que padecen diabetes,
y en el 2019 se registran 1.5 millones de muertes por esta causa, siendo el 48% en personas
mayores de 70 afios, datos que seguiran aumentando debido a los bajos indices de Desarrollo
Humano (IDH) de los paises en desarrollo (Orozco, 2018). A nivel de Ameérica Latina la
prevalencia es alrededor de 8 % al 10 % de la poblacion y en Ecuador los datos coinciden
teniendo en cuenta que el IDH a nivel pais esta en descenso (Baldeén ME, 2021), convirtiendo a
la diabetes como la segunda causa de mortalidad (Fernandez, 2018). Varias son las
complicaciones de esta patologia, las mas usual es el pie diabético con un 24 - 27% (Gutiérrez,
208) (J.Abularrage, 2021), convirtiéndose en la principal causa de amputacion de miembros
inferiores, ya que anualmente mas de un millén de pacientes experimenta amputaciones debido a
esta etiologia, es decir que cada 20 segundos a nivel mundial se esta realizando una amputacion,
es por ello que representa un reto para el equipo de salud en la prevencion secundaria de esta
complicacion (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2018).

El C.S. Tipo “C” Velasco Ibarra tiene una poblacion asignada de 68.258 estimada de acuerdo a
la distribucién distrital, distribuida segiin edades de 15 a 19 afios con una poblacion de 6.384,
entre 20 a 64 afos alrededor de 37.181 habitantes, de 65 afios 0 méas alrededor de 4.597
habitantes. En lo que respecta a las morbilidades existentes sobresale la HTA con el 9% de
incidencia, seguida de DM2 con el 6%, el 1% recibe curaciones subsecuentes de sus miembros
inferiores por presentar pie diabético, para nuestro estudio se tomoé una muestra del 50% de esta
tasa, ya que por despeje dichos pacientes mantienen sus controles ambulatorios de manera
oportuna y continua ademas de pertenecer y participar en el club de Diabéticos de dicha casa de
salud, es importante recalcar que algunos ya han sufrido amputaciones en una parte de sus
miembros inferiores a pesar que la gran mayoria de pacientes lleva meses e incluso afios
realizando curaciones (AnoopMisra, 2020), por lo que el objetivo de estudio es identificar el
nivel de conocimiento sobre los factores que contribuyen a complicaciones en el paciente
diabético para lo cual se elaboré un cuestionario en relacion a su alimentacion, calzado,
actividad fisica , beneficidndose una buena adherencia al tratamiento y sus complicaciones.
Aunqgue no existe cura para la diabetes, existen estrategias que permiten mantener la salud de los
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pacientes permitiendo un control adecuado de la glucosa. El cuidado de enfermeria debe ser
integral para lograr una Optima adaptacion a la enfermedad y un mejor estilo de vida
contribuyendo en reducir los costes para el Estado (VASQUEZ DIAZ). Dorothea Orem identifica
el modelo de déficit de autocuidado donde el individuo es responsable por su conservacion,
fomento y cuidados de su propia salud. Este modelo consta de 3 teorias relacionadas entre si; la
teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, con la finalidad de definir el conjunto de acciones intencionadas que realiza el
individuo para dominar los causales externos e internos que pueden comprometer u desarrollar
complicaciones prematuras de la patologia (NARANJO HERNANDEZ & CONCEPCION
PACHECO, 2017) (AnoopMisra, 2020) (Naranjo HY, 2019). Orem brinda al personal de salud
ideas basicas para fomentar una educacion sanitaria a la comunidad, estableciendo la relacién
entre el autocuidado necesario para mantener una buena calidad de vida y su actuar frente a
alguna situacion (ROJAS-GIRON, TENEMAYA-UZHO, & PACCHA-TAMAY, 2021) por ello
la atencion primaria constituye un pilar fundamental para la promocion y prevencién de
complicaciones al implementar estrategias educativas, controles subsecuentes en la atencion
multidisciplinaria, garantizando una atencion de calidad, efectiva y eficiente.

Las UPD tienen caracteristicas muy notorias como: tiempo prolongado de padecimiento de la
DM, la existencia de complicaciones neuropatias, enfermedad arterial periférica, deformidad del
pie, limitaciones del rango de movimiento, altas presiones de los pulsos pediales, ulceras o
amputaciones previas. Las principales causas que contribuyen a la amputacion son la enfermedad
arterial periférica y la infeccién, a pesar de ser evitables se presentan con una incidencia del
57% la amputacion de uno o varios dedos del mismo pie; el 17% lo sigue la amputacion
transmetatarsiana, a nivel de la pierna con 16% y muslo con 8%.

Entre los factores de riesgo se encuentran; historial previo de UPD o amputaciones, tiempo de
diagnostico mayor a 10 afios, valores hiper glucémicos cronicos, sexo masculino, tabaquismo,
presentar complicaciones macro/micro vasculares, el no tener un diagnostico oportuno,
desconocimiento sobre sus cuidados, aspectos psicosociales como vivir solo y falta de asistencia
a los servicios de salud (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2018) (GUIAS, 2019)

Las principales recomendaciones para evitar UPD: realizar una buena anamnesis, examen
fisico exhaustivo evaluando con la escala de estimacion de riesgo, seguido ajustar un plan de
intervencion en base al riesgo, palpacion del pulso tibial posterior y pedio, realizar tamizaje de
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neuropatia diabética, manejo podalico, educacional paciente en signos y sintomas de
complicaciones y realizar referencia oportuna en caso de ser necesario. Tenemos que tener en
cuenta que las UPD son basicamente heridas crénicas, prevenibles y complejas con gran efecto
en la morbimortalidad y la calidad de vida de los pacientes, debido a que su avance es
de comienzo multifactorial causada por las complicaciones propias de la enfermedad, por
un aporte proteico deficiente, derivados de la falta de conocimiento sobre la patologia y sus
cuidados (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2018) (GUIAS, 2019).

Al fomentar una Cultura en Salud es fundamental ciertos aspectos como: la escolaridad,
cultura, costumbres, e identificar la habilidad de adquirir conocimiento estos aspectos
contribuyen a un mejor abordaje educativo con la finalidad de estimular el patrén cognitivo-
perceptual del individuo. La teoria de Dorothea Orem tiene como base fundamental el
autocuidado dentro de ello el promover la responsabilidad de su salud mediante promocion de
estilos de vida saludables (Joel Omar Gonzalez-Cantero, 2019) (Sanchez-Sierra LE, 2019).

La Alimentacion constituye un método preventivo en las amputaciones por pie diabético tiene sus
origenes basados en la investigacion, ya que es indispensable para mantener la glucemia en
parametros normales evitando la desnutricion u obesidad (AREVALO BERRONES &
CEVALLOS PAREDES, 2020), ademéas de la diversidad de beneficios que nos brinda en la
reparacion de tejido, la reposicion de las pérdidas en la exudacion de la herida y por consecuencia
la cicatrizacion de esta (Sima Mohseni M. B.-E., 2018) (Patton, 2020). Mediante la ingesta de
alimentos el cuerpo puede absorber aminoacidos favorables como la L-arginina, glutamina,
nutrientes como Beta-Hidroxi Beta-Metilbutirato de calcio (HMB), vitaminas C, AE , K
,Zinc etc (Kuang G. P., 2019) (Razzaghi, 2017) (Moore ZEH, 2020) (Sima Mohseni M. B.-E.,
2018). El como introducirlos en la alimentacion es imprescindible ya que algunos de estos no se
los debe cocinar y es mejor consumirlos crudos para preservar sus propiedades. el proceso de
cicatrizacion constituye 3 fases (hemostasia e inflamatoria, proliferativa y remodelacion) (Nida
Sajid, 2018), la gran mayoria de las heridas detienen su proceso de cicatrizacion en la segunda
fase debido una deficiente alimentacién (Martinez Garcia, 2021) (Saghaleini SH, 2018)
(Mashamba-Thompson, 2021) (Wang, 2018) (Elaheh Lael-Monfared, 2019). La recomendacion
en la nutricién es comer por lo menos cuatro veces al dia, ademas mantener una alimentacion
variada ya que ningdn alimento contiene todos los nutrientes necesarios para el buen

funcionamiento del organismo, asi mismo se ha demostrado que la mejor forma de educar sobre
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la alimentacion es ensefidndoles a mezclar los alimentos y sus porciones; los nutricionistas
recomiendan la dieta de la mano que no es mas que medir las porciones en base al tamario de la
mano siendo la forma mas simple de entender y memorizar para cualquier persona, por ejemplo
usando las dos manos abiertas sabremos el tamafio de la porcion de verduras y hortalizas, el
contorno de la palma sin contar los dedos para calcular la cantidad de carnes o proteinas, el pufio
para los carbohidratos y frutas y la punta del dedo para las grasas, enfocandonos en la piramide
alimenticia en diabetes, ya que al regirse a un menu pre elaborado tienden al abandono de su
régimen, por lo que el proceso debe ser de forma sencilla y facil de entender. (Vaca, 2022).
(Victor Guillermo Lanchi Zufiga, 2019) (Cedefio Caballero, 2019).

Adherencia al tratamiento: pilar base que contribuyea la disminucion de dafios
multisistémicos, la progresion de la patologia, pero condicionado a la actitud que tome el
individuo hacia su padecimiento es decir voluntario los cuales podrian estar relacionados con ira,
culpa, negacidn, etc., o involuntario que podria darse por olvido o dejadez. Por lo cual se debe
conocer la etiologia para poder abordar la situacion (Mejia, Gil, Quintero, & D’ Avila, 2018)
(Guaman-Montero, Mesa-Cano, Pefia-Cordero, & RamirezCoronel, 2021).

El calzado debe adaptarse a la estructura o malformacion del pie, en caso de ser necesario se
sugerird el uso de plantillas con la finalidad de liberar puntos de presion, el material de
fabricacion debe ser antideslizante, acolchado, transpirable, que a nivel del empeine tengan un
espacio de uno a dos centimetros, es decir que no se ajuste ni quede demasiado holgado, de
preferencia que sea zapato cerrado, en la actualidad se comercializan zapatos con estas
caracteristicas a libre demanda, en caso de utilizar medias estas no deben de ser ajustadas, sin
costuras y se deben cambiar a diario (Mateo Lépez-Moral, 2019) (GUIAS, 2019) (Ministerio de
Salud Gobierno de Chile, 2018).

El ejercicio Fisico es el tratamiento no farmacologico fundamental para mantener una buena
calidad de vida y evitar las complicaciones propias de la patologia, este debe de estar presente
desde el inicio del tratamiento hasta lo largo del padecimiento como base del tratamiento, antes
de empezar cualquier rutina de ejercicios ya sea aer6bico como de resistencia se debe someterse
a la evaluacion médica donde se le realizan los controles pertinentes para establecer las
complicaciones que ya padezca el paciente, ya que en casos particulares esta contraindicado por
ejemplo en casos de; HTA mal controlada, si la glucemia es mayor a 250mg/dl, neuropatia
autonomica y periférica severa, antecedentes de UPD, retinopatia diabética proliferativa, edema
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macular o hemorragia vitrea. La ADA en su guia 2020 recomienda en caso de no existir
contraindicaciones la realizacion de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa de 30
minutos minimo al dia 0 150 minutos repartidos en tres veces a la semana con un maximo de no
maés de dos dias consecutivos sin actividad, tomando las medidas preventivas adecuadas como la
utilizacion del calzado idéneo, revisar los pies antes y después de la actividad, realizar
calentamiento y enfriamiento, asegurarse de realizar los ejercicios de forma correcta (Navarrete
Cabrera J) (Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes,
2018).

Métodos o metodologia: Investigacion tipo cuantitativo, el método utilizado es descriptivo-
analitico de cohorte transversal, utilizando como instrumento la encuesta, el objetivo de estudio
es basados en pardmetros de conocimiento sobre los factores que contribuyen a complicaciones
en el paciente diabético en relacion a su alimentacién, calzado utilizado, actividad fisica,
beneficios de una buena adherencia al tratamiento y sus complicaciones, aplicada a 20 pacientes
que representa el 50% de universo que acude frecuentemente a realizarse el procedimiento en el
Centro de Salud Tipo “C” Velasco Ibarra, excluyendo a los pacientes a los cuales se les realiza
las curaciones en casa debido a que no se podria mantener un contacto méas estrecho con esta

poblacion.

Resultados y discusion

Figura 1: Edad y tiempo de evolucién de la enfermedad.

Tabla cruzada EDAD*CON LA PATOLOGIA
COM LA PATOLOGIA

1-5 afios 6-9 afios 10 afios o mas Total
I % I % [+ % I %
EDAD De 20-39 afios 1 100,0% 0 0,0% 0 0.0% 1 5,0%
De 40- 64 afios 0 0,0% [ 100,0% 10 71.4% 15 75,0%
De 65 afios o mas i] 0,0% 0 0,0% 4 28 6% 4 20,0%
Total 1 100,0% i 100,0% 14 100,0% 20 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al C.S. Tipo “C” Velasco Ibara.

Andlisis: Del 100% de la poblacion el 75% entre 40-64 afios y el 20% entre 65 afios tiene 10
afios 0 mas con su patologia mientras que el 5% que tiene entre 20 a 39 afios su evolucion va de

1 a 5 afios lo que podria resultar como factor para presentar complicaciones, lo que concuerda
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con el estudio de (Sanchez-Sierra LE, 2019) denominado “Conocimientos, Actitudes y Practicas
en Cuidados del Pie Diabético en Pacientes con Diabetes tipo 2, Honduras”, en cual los pacientes
con mayor tiempo de evolucion presentaron un mejor conocimiento pero inadecuadas practicas

evidenciadas en los porcentajes de pacientes con pie diabético.

Figura 2: Sexo y Conocimiento

Tabla cruzada SEXO*Conoce usted si hay complicaciones o no al no tomar su
medicamento

Conoce usted si hay
complicaciones o no al no tomar
suU medicamento

Si ([¥] Total
SEXO  FEMEMING Recuento 3 1 4
% dentro de SEXO 75,0% 25 0% 100,0%
% dentro de Conoce usted 231% 14,3% 20,0%
s hay complicaciones o no
al no tormar su
medicamento
% del total 15,0% 5,0% 20,0%
MASCULIMNDG  Recuento 10 f 16
% dentro de SEXO 625% 3T.5% 100,0%
% dentro de Conoce usted 76,9% 85,7% 80,0%
s hay complicaciones o no
al no tormar su
medicamento
% del total 50,0% 30,0% 80,0%
Total Recuento 13 7 20
% dentro de SEXO 65 0% 350% 100,0%
% dentro de Conoce usted 100,0% 100,0% 100,0%
si hay complicaciones o no
al no tormar su
medicamento
% del total 65 0% 35,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al C.S. Tipo “C” Velasco Ibarra.

Andlisis: El nivel de conocimiento de los pacientes en relacién a complicaciones relacionadas al
cumplimiento de tratamiento es de un 65% en cuanto al sexo el 50% es masculino y el 15% es
femenino esto se podria atribuir a la larga data de su patologia ya que algunos de ellos llevan de

10 afios 0 mas lo que involucra a un control continuo.
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Figura 3: Tabla cruzada Aseo de los pies, la frecuencia con que lo realiza y el tipo de calzado que utiliza.

Tabla cruzada Qué tipo de calzado utiliza*Con qué frecuencia lo realiza

Con qué
frecuencia lo
realiza
Tres veces por
semana Total
Qué tipo de calzado utiliza  zapatillas bajas abiertas Recuento 10 10
% dentro de Qué tipo de 100,0% 100,0%
calzado utiliza
% dentro de Con qué 50,0% 50,0%
frecuencia lo realiza
% del total 50,0% 50,0%
zapatos deporivos Recuento 8 8
% dentro de Qué tipo de 100,0% 100,0%
calzado utiliza
% dentro de Con qué 40,0% 40,0%
frecuencia lo realiza
% del total 40,0% 40,0%
zapatos espeficamente Recuento 2 2
para diabeticos % dentro de Qué tipo de 100,0%  100,0%
calzado utiliza
% dentro de Con qué 10,0% 10,0%
frecuencia lo realiza
% del total 10,0% 10,0%
Total Recuento 20 20
% dentro de Qué tipo de 100,0% 100,0%
calzado utiliza
% dentro de Con qué 100,0% 100,0%
frecuencia lo realiza
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al C.S. Tipo “C” Velasco Ibarra.

Analisis: Segun la tabla se puede evidenciar que el 100% la poblacién si se realiza el aseo de los
pies y la frecuencia con que lo realizan es tres veces a la semana mientras en cuanto al uso del
calzado el 50% utiliza zapatillas bajas abiertas, el 40% utiliza zapatos deportivos y el 10% utiliza
calzado especifico esto podria estar relacionado a que este tipo de calzado es méas costoso y posee

caracteristicas especificas que muchas veces lo hacen poco accesible al usuario.
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Figura 4: Tabla cruzada: Alimentacion; cuantas comidas ingiere al dia, porciones que consume al dia de: verduras y

frutas.
Cuantas porciones da verduras toms 2 gia’
o 1 ] Tl
Cudnlas veces carne al 3 Fasusnin [ [:] [v] B
dia® % denlio de Gudnias 00% 100,0% 0,0®  00,0%
weces come al dia?
% deniro de Cuamas 00% 71,7% 0,0% 40,0%
PATEICNRS 06 verLras
cama al da?
% del ol Q0% a0,0% 0,0% L0,0%
Ll Hezwamlo .| 3 3 12
% danire d2 Cuavlas Z00% 25.0% 76, 01% 100,0%
weced coms aldia?
% denlie d& Cudilas 1000% 27.3% 100 0% 60, 0%
porcicres de verduras
come al da?
% dal s J0.0% 15,0% 15,0% B0,0%
Tela Rezuznio [ 11 3 20
% dantre da Cuamas J00% 55,0% 15.0% 100,0%
wacas coma aldla?
% dantre da Cuamlas 1000% 100,0% 100,0% 100,0%
parcionsa de verduras
vome al da?
% dal fela J00% 55,0% 15,0% 400,0%
Cudinlas rutas come 2 dia
o 9 2 Total
Cudntas veces caome al | Facuanio 8 o 0 f
dia? % deriro de Cudnias 100,0% 0,0% 0.0% 100,0%
yeras comsa aldia?
% dantro d= Cuamas frutas 100,0% Q0% 0.0% 40,0%
com= aldla
T oaltoial 40,0% 0,0% 0.0% 40,0%
i Racugrnto a 0 2 12
% darim da Cuanlas 0,0% 03,7% 16,7% 100,0%
weoes come al dia?
% danin da Cuandas fulas 0,0% 100,0% 100.0% 60,0%
came al dia
% dal tetal 0,0% 50,0% 10,0% E0,0%
Todal Recuienlo a 10 2 0
% danino d2 Cudnias 40,0% §0,0% 10,0% 100,0%

veras coma &8l dia?

% dantro de Cudrias fratas 100, 0% 100,0% 100, 0% 100,0%
coma al dia

%o daltsial 40.0% 60,0% 10.0% 100.0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al C.S. Tipo “C” Velasco Ibarra.

Andlisis: De los pacientes encuestados el 60% come 4 veces al dia y el 40% come 3 veces al dia
de las personas que comen 3 veces al dia el 40% ingiere verduras una vez al dia y el 40% no
incluyen frutas en su dieta mientras que los que comen cuatro veces al dia el 30% no incluye
verduras en la dieta y el 15% lo hace una vez al dia y el mismo porcentaje lo hace dos veces al
dia en lo que respecta a las frutas el 50% la consume una vez al dia y el 10% dos veces al dia
Ilama la atencién que las personas que comen tres veces al dia no incluyen frutas en su dieta
mientras que los que comen cuatro veces al dia si lo hacen no asi con las verduras la OMS
recomienda que un adulto debe ingerir 400 gr de frutas y verduras al dia, pudiendo incluir ya sea
en la media mafiana 0 media tarde e inclusive en las comidas principales, ya que brindan energia,

vitaminas, minerales y fibra que solo se encuentran en este grupo de alimentos, lo que podria
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incidir en procesos de cicatrizacion por la deficiencia de vitaminas C-E y aminoacidos (Vaca,
2022).

Figura 5: Alimentacion: Cuantas comidas ingiere al dia, proteinas de preferencia y cereales con y sin frutos secos.

Tabla cruzada Cuantas veces come al dia?*Qué tipo de cereales come al diay cuantas

porciones?
Qué tipo de cereales come al dia
y cuantas porciones?
Yariada sin Variada con
frutos secos frutos secos Total
Cuantas veces come al 3 Recuanto ] 0 8
dia? % dentro de Cuantas 100,0% 0,0%  100,0%
veces come al dia?
% dentro de Qué tipo de 50,0% 0,0% 40,0%
cereales come al diay
cuantas porciones?
% del total 40,0% 0,0% 40,0%
4 Recuento a8 4 12
% dentro de Cuantas 66 7% 33,3% 100,0%
veces come al dia?
% dentro de Qué tipo de 50,0% 100,0% 60,0%
cereales come al diay
cuantas porciones?
% del total 40,0% 20,0% 60,0%
Total Recuento 16 4 20
% dentro de Cuantas 80,0% 20,0% 100,0%
veces come al dia?
% dentro de Qué tipo de 100,0% 100,0% 100,0%
cersales come al diay
cuantas porciones?
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al C.S. Tipo “C” Velasco Ibarra.

Anélisis: La presente tabla evidencia que las personas que comen entre tres a cuatro veces al dia
el 80% consume una dieta variada sin frutos secos y las personas que comen cuatro veces el 20%
consumen una dieta variada con frutos secos, estos alimentos son esenciales en la alimentacién ya
que son de bajo indice glucémico lo que beneficia a un mejor control postprandial controlando
los picos glucémicos y manteniendo la sensacion de saciedad, sin embargo debido al coste de

estos productos dificulta su accesibilidad (Cedefio Caballero, 2019).

Pol. Con. (Edicién nim. 78) Vol 8, No 1, Enero 2023, pp. 466-485, ISSN: 2550 - 682X



Prevencion secundaria en pacientes con pie diabético en el primer nivel de atencion

Figura 6: Actividad fisica, ludica-recreativa: frecuencia y tipo.

Tabla cruzada Quée tipo de actividad realiza*Realiza algun tipo de actividad *Cuantas veces a la semana realiza
actividad fisica

Realiza algun tipo de actividad

Cuantas veces ala semana realiza actividad fisica Si Mo Total
1Vezpor semana Que tipo de actividad Ludica-recreativa Recuento 2 2
Lzl % dentro de Qua tipo de 100,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 100,0% 100,0%
tipo de actividad
% del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 2, 2
% dentro de Queé tipo de 100,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 100,0% 100,0%
tipo de actividad
% del total 100,0% 100,0%
Mo realizo Ouétipo de actividad Minguna Recuento 18 18
realiza % dentro de Queé tipo de 100,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 100,0% 100,0%
tipo de actividad
% del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 18 18
% dentro de Que tipo de 100,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 100,0% 100,0%
tipo de actividad
% del total 100,0% 100,0%
Total Qué_lipo de actividad Ludica-recreativa Recuento 2 0 2
realiza % dentro de Qué tipo de 100,0% 0,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 100,0% 0,0% 10,0%
tipo de actividad
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
MNinguna Recuento 0 18 18
9% dentro de Que tipo de 0,0% 100,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 0,0% 100,0% 90,0%
tipo de actividad
% del total 0,0% 90.0% 90.0%
Total Recuento 2 18 20
% dentro de Qué tipo de 10,0% 90,0% 100,0%
actividad realiza
% dentro de Realiza algun 100,0% 100,0% 100,0%
tipo de actividad
% del total 10,0% 90,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al C.S. Tipo “C” Velasco Ibarra.

Anélisis: Segun los datos obtenidos el 90% de los encuestados no realizan actividades de ningln
tipo y el 10% realiza actividades ludico-recreativas una vez por semana, esto podria estar
relacionado al desconocimiento en cuanto a sus beneficios y el miedo de hacerse dafio al realizar

estas actividades, por ende, prefieren mantenerse en sedentarismo para “mejorar” rapidamente.

Discusion
La diabetes conlleva mdltiples complicaciones sistémicas, ademas de ser la causa principal
de discapacidad no traumética en adultos, sin embargo estas se pueden retardar con la buena
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practica de autocuidado por ello la pronta identificacion de los factores que contribuyen a la
disminucion de mortalidad es prioritario uno de los aspectos es una alimentacién rica en
nutrientes, sin embargo el 100% de los encuestados no cumple con el régimen alimentario en
cuanto al consumo de verduras y frutas (Moore ZEH, 2020), lo que provoca desequilibrios en la
dieta, haciendo rutinaria una dieta hipercalérica y una ingesta de hidratos de carbono reducida lo
que dificulta la cicatrizacion de heridas ya que la alimentacidn variada es vital para mantener los
indices de glicemia y pasar de la segunda etapa de cicatrizacion hacia la tercera etapa con
éxito, lo que es acorde al estudio de Zena y Meave en trabajo titulado “Nutritional interventions
for treating foot ulcers in people with diabetes” en el cual expres6 que los pacientes con buena
alimentacion se recuperan con mayor rapidez (Patton, 2020).

Las actividades fisicas constituyen otro pilar fundamental en la reduccidon de complicaciones ya
que segun (Navarrete Cabrera J) en su estudio Importancia del ejercicio fisico en las personas con
DM, afirma que la actividad se la debe de establecer como base del tratamiento ya que contrae
multiples beneficios tanto sisttmicos como emocionales, ademas que antes de empezar cualquier
rutina de ejercicios se debe someterse a la evaluacién médica donde se le realizan los controles
pertinentes para establecer las complicaciones que ya padezca, ya que en casos particulares esta
contraindicado. La ADA en su guia 2020 recomienda la realizacion de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa de 30 minutos minimo al dia o 150 minutos repartidos en tres
veces a la semana con un maximo de no mas de dos dias consecutivos sin actividad, tomando las
medidas preventivas adecuadas como la utilizacion del calzado iddneo, revisar los pies antes y
después de la actividad, realizar calentamiento y enfriamiento, asegurarse de realizar los
ejercicios de forma correcta. Pero a pesar de estos beneficios en los resultados obtenidos en la
encuesta realizada el 90% de los encuestados no realiza actividades fisicas esto podria estar
relacionado a sus erradas creencias ya que temen lastimarse adecuandose a seguir en el
sedentarismo.

En cuanto al calzado (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2018) , recomienda que este debe
adaptarse a la estructura o malformacion del pie, el material de fabricacion debe ser
antideslizante, acolchado, transpirable, que a nivel del empeine tengan un espacio de uno a dos
centimetros sin embargo solo el 10% de la poblacion lo utiliza mientras 90% utiliza calzado
inapropiado lo que puede ser un causante de la cronicidad de las heridas es importante recalcar

que actualmente estos se comercializan a libre demanda pero al ser dependientes
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econdémicamente o al tener un nivel econdmico bajo resulta poco factible el poder acceder a este
tipo de calzado, lo que concuerda con Lcda. Carolina Neira Ojeda es su estudio denominado
“Orientacion Técnica Manejo Integral del Pie Diabético” donde hace referencia que las
principales barreras son la realidad econémica y su actividad laboral como forma subsistir ya que
algunos de los participantes dependen de sus hijos, otros eran comerciantes y vivian del dia a dia.
Una vez diagnosticada la patologia la adherencia al tratamiento se vuelve esencial para la
disminucion de dafios multisistémicos, en nuestro estudio el 65% de la poblacion conoce las
ventajas de llevar una buena adherencia al tratamiento sin embargo (Mejia, Gil, Quintero, & D’
Avila, 2018) indican que la actitud positiva 0 negativa que el paciente asimile de su enfermedad
es el pilar fundamental; (Mashamba-Thompson, 2021) en su articulo con el tema “ Health
literacy, knowledge and self-care behaviors to take care of diabetic foot in low-income
individuals: Application of extended parallel process model”, nos dice que el nivel de
conocimiento y alfabetizacion son primordiales para la fomentacion del autocuidado por ello la
importancia del fomento del Autocuidado por parte del personal de salud se vuelve esencial ya
que el paciente debe tener la capacidad de tomar el control de su salud lo que concuerda autor
(Sanchez-Sierra LE, 2019) el cual indica que el 75% de su recuperacion depende de ellos y solo
el 25% se encuentra en el personal de salud.
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