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Conocimiento y cuidado de los pies
en adultos mayores diabéticos
en una institucion de salud publica
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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético y sus complicaciones son un problema social y econémico que repercuten de manera directa
e indirecta a la familia y a las instituciones de salud, pero especialmente a la persona que vive con la enfermedad, ya que, de
acuerdo con algunos autores (Mollinedo, Saucedo, Trejo, Campos, 2012), la calidad de vida de los pacientes con pie diabético
es afectada porque éstos perciben una disminucién de su autoestima, cambios en el concepto de si mismos, incapacidad de
realizar sus actividades de la vida diaria, asi como sus funciones sociales y familiares. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y el cuidado de los pies en los adultos mayores que asisten a control de la diabetes
en una institucion de salud publica en Ciudad Victoria, Tamaulipas. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal de tipo
descriptivo y comparativo; la muestra estuvo constituida por 70 adultos mayores que asistieron a control de la diabetes en
una institucion publica de segundo nivel de atencidn. Resultados: En los resultados obtenidos se encontré una significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento respecto al grado de valoracién del pie diabético, el grado de asociacidn entre estas
dos variables se midié con el coeficiente de V de Cramer, el cual el resultado fue 0.845. Discusion: En este grupo de adultos
mayores con diabetes mellitus se encontré que, dentro de los niveles de conocimiento, el nivel de conocimiento bueno y re-
gular presentaron resultados muy similares con 30 y 32.8% respectivamente, y el nivel deficiente fue de 37.2% difiriendo por
lo reportado por Cabrera y colaboradores, y por Pérez.
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ABSTRACT

Introduction: The diabetic foot and its complications are a social and economic problem affecting directly and indirectly to
family and health institutions, but especially to the person living with the disease since according to some authors (Mollinedo,
Saucedo, Trejo, Campos, 2012) the quality of life of patients with diabetic foot is affected because they perceive a decrease in

Recibido para publicacién: 15 agosto 2013. Aceptado para publicacion: 15 octubre 2013.

* Enfermeras Docentes Investigadoras. Integrantes de la Linea de Generacion y Aplicacion
del Conocimiento de Salud Comunitaria de la Facultad de Enfermeria. Universidad Auténoma
de Tamaulipas, Campus Victoria.

Correspondencia:
MCS. Patricia Rivera Vazquez
Linea de Generacién del Conocimiento de Salud Comunitaria.
Facultad de Enfermeria UAT Victoria.
E-mail: parivera@uat.edu.mx



Evid Med Invest Salud 2013; 6 (4): 120-124 « Rivera VP y cols. Conocimiento y cuidado de los pies en adultos mayores diabéticos 121

self-esteem, changes in self-concept, inability to perform activities of daily living and their functions social and family. Objec-
tive: To determine the relationship between level of knowledge and foot care in older adults attending diabetes in an Insti-
tution of public health in Ciudad Victoria, Tamaulipas. Methodology: Cross-sectional, descriptive, comparative, the sample
consisted of 70 older adults attending diabetes control in a public institution of secondary care. Results: The results obtained
statistical significance was found between the level of knowledge regarding the degree of diabetic foot assessment, the degree
of association between these two variables was measured by Cramer’s V coefficient, which resulted in 0.845. Discussion: In
this group of older adults with diabetes mellitus was found in the levels of knowledge, knowledge that the level of good and
regularly showed similar results with 30 and 32.8% respectively and 37.2% poor level differing from that reported by Cabrera

and Perez et al.

Key words: Knowledge, foot care, elderly, diabetes.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Federacion Mexicana de Diabetes
(2012), en México, la diabetes mellitus ocupa el primer
lugar en nimero de defunciones por afio, tanto en hom-
bres como en mujeres las tasas de mortalidad muestran
una tendencia ascendente en ambos sexos con mas de
70,000 muertes y 400,000 casos nuevos anuales; cabe se-
falar que segln la Direccion General de Informacién en
Salud en el 2007 hubo un nimero mayor de defunciones
en el grupo de las mujeres (37,202 muertes) comparado
con el de los hombres (33,310), con una tasa de 69.2 por
cada 100,000 habitantes en mujeres y de 64 en hombres,
diferencias importantes a considerar en las acciones pre-
ventivas, de deteccidn, diagndstico y tratamiento de este
padecimiento.*??

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2012
(ENSANUT2012) menciona que la diabetes se encuentra
entre las primeras causas de muerte en México, 6.4 millo-
nes de personas refirieron haber sido diagnosticadas con
diabetes y la proporcidn de adultos con diagnédstico previo
de diabetes es de 9.2. La cifra de diagndstico previo aumen-
ta después de los 50 afios y el Estado de Tamaulipas se en-
cuentra entre los estados con prevalencia mas alta.*

Es importante destacar que la diabetes es una en-
fermedad complicada, requiere de vigilancia constante,
conocimiento de la enfermedad y del apoyo de varios
especialistas en salud; sin embargo, la mayor parte del
cuidado y control debe provenir del paciente mismo, ya
que la diabetes descontrolada conlleva a complicaciones
importantes.®

Las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
son la afectacion de nervios y arterias. Las alteraciones
vasculares alteran la circulacion sanguinea y facilitan la
aparicion de edemas y de zonas mal vascularizadas que
dificultan la curacién de lesiones y heridas. La neuropa-
tia diabética provoca la pérdida de sensibilidad, atrofia
muscular y dolor. Ambas alteraciones tienen especial re-
percusién en los pies, aumentando con frecuencia cuando

se presentan erosiones, pinchazos, cortes, quemaduras,
que al no cuidarse debidamente se convierten en Ulceras,
facilitan la infeccion y pueden llevar a la gangrenay a la
necesidad de amputaciones (Pérez De Alvéniz, 2012).

En este mismo sentido, la Facultad de Ciencias Médi-
cas (2010) menciona que la diabetes es una enfermedad
crdnica grave caracterizada por presentar muchas compli-
caciones graves como fallo renal o ceguera que pueden
afectar a las personas con diabetes, pero las mas habitua-
les son las complicaciones de los pies. Alrededor del 15%
de los pacientes diabéticos desarrollan una ulcera en sus
pies durante su viday, por lo general, las amputaciones de
las extremidades inferiores en las personas con diabetes
estan precedidas de una ulcera del pie.®

Es importante sefalar que la circulacién de la sangre
en las extremidades inferiores disminuye con la edad, re-
duciéndose alin mas por efecto de la diabetes. Dado que
también se pierde sensibilidad (por la neuropatia diabéti-
ca), existe una mayor propension a las infecciones en los
pies de las personas con diabetes (Pérez De Alvéniz, 2012).

En este sentido cabe resaltar que la «Guia de practica
clinica de prevencidn, diagndstico y tratamiento del pie
diabético en el primer nivel de atencién (2008)» mencio-
na que se debe de orientar a la persona con diabetes so-
bre los cambios en el estilo de vida para reducir el riesgo
de padecer esta enfermedad y del uso de la autoexplora-
cién como una estrategia para participar de manera activa
en el cuidado de la salud.

Algunos autores como Gonzalez (2008) argumentan
gue para prevenir, retrasar o disminuir la aparicion de las
alteraciones en los miembros inferiores es necesario ha-
cer hincapié en el control correcto de la diabetes, y para
ello debe tratarse de mantener las cifras de glucemia cer-
ca de los valores normales, llevar la dieta indicada, rea-
lizar el ejercicio programado, autocontrolar la glucemia
y asistir a los controles con los diferentes miembros del
equipo multidisciplinario.®’

Cabrera, Motta, Rodriguez y Veldsquez (2009) realiza-
ron un estudio descriptivo de corte transversal que inclu-
y6 a 24 usuarios, con el objetivo de determinar el nivel
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de conocimientos sobre el autocuidado en la prevencidn
de complicaciones diabéticas utilizando un cuestionario
estructurado de 24 preguntas. Los resultados mostra-
ron que del total de pacientes que asistian al programa
de diabetes el 54.7% presentd conocimiento medio, el
30.0% conocimiento bajo y 15.3% conocimiento alto res-
pecto al autocuidado en la prevencidn de complicacio-
nes diabéticas.?

Pérez, Godoy, Mazzo, Nogueira, Trevizan y Mendes
(2013) realizaron un estudio de tipo cuasiexperimental para
saber el conocimiento sobre los cuidados con los pies entre
individuos con diabetes mellitus llevado a cabo en los cen-
tros de salud de la ciudad de San Luis Potosi, México, con
objeto de describir el perfil sociodemografico y clinico de
pacientes con diabetes mellitus y sus habitos de cuidados
con los pies antes y después de una intervencion educativa,
basada en la comunicacion participativa y tradicional. Los
resultados mostraron que respecto a los cuidados con los
pies, mas de la mitad del grupo experimental relatd conoci-
mientos previos sobre el cuidado de los pies (57.1%). El por-
centaje fue semejante al del grupo control (53.2%). Otro cui-
dado importante se refiere al corte de las uias de los pies,
en este estudio, antes de iniciar el curso, la mayoria de los
pacientes del grupo experimental cortaba las ufias en for-
mato redondeado. Después del término del curso, cambia-
ron las actitudes pero, en comparacion al grupo control, el
habito de cortar las uiias en formato redondeado aumentd.’

OBJETIVO

Determinar la relacidn que existe entre el nivel de cono-
cimientos y el cuidado de los pies en los adultos mayores
que asisten a control de la diabetes en una institucion de
salud publica en Ciudad Victoria, Tamaulipas.

METODOLOGIA

™

Se realizé un estudio transversal de tipo descriptivo y
comparativo; la muestra estuvo constituida por 70 adul-
tos mayores que asistieron a control de la diabetes en una
institucién publica de segundo nivel de atencidn, previa
autorizacién por el Comité de Etica e Investigacién de la
Unidad Hospitalaria, asi como de la Facultad de Enferme-
ria de la UAT.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos se encontré que el 39% de los
pacientes (27) pertenecia al género masculino mientras

que el 61% (43) al masculino, siendo la edad promedio
de 67 aios; respecto al estado civil el 58% estaban casa-
dos, el 36% eran viudos y el 6% solteros. En relacién con
la escolaridad se encontrd que el 33% eran analfabetas,
el 49% habia cursado con la escolaridad basica completa,
mientras que solo el 7% presentaba escolaridad bdsica in-
completa y el 11% era profesionista.

Respecto a la diabetes mellitus se encontré que casi
la mitad de los entrevistados (46%) mencioné padecer
la enfermedad por mas de 10 afios, 31% de los 6 a 10
afios y 23% de 1 a 5 afios (Figura 1). En cuanto a la asis-
tencia de los entrevistados a control de su enfermedad,
el 71. 4% menciond acudir cada mes o cada dos meses
a control, el 27.1% cada seis a 12 meses y el 1.5% cada
afio. Al preguntar el nivel de glucosa que deben mane-
jar, un poco mas de la mitad (53%) menciond que de
60-110 mg/dL, el 44% entre 110-180 mg/dLy el 3% mas
de 180 mg/dL.

Al preguntar si sabian cémo cuidarse los pies, el 67%
mencionaron que si; sin embargo, se pudo constatar que
un porcentaje importante (40%) no mantiene buenos ha-
bitos para la seleccion y el uso de calzado mientras que
60% menciond usar zapatos comodos y suaves (Cuadro ).
Respecto al corte de ufias, sélo la mitad (50%) sabe como
es el corte de unas, el 19% no tiene una idea clara, es de-
cir, saben que las uiias deben estar cortas pero no que el
corte de éstas debe ser recto y el 31% menciona no saber
como cortarlas.

Al preguntar si el paciente encontré una herida en
su pie, s6lo el 57% menciond que acude al médico, el
34% deja que cicatrice y el 9% utiliza remedios caseros,

Figura 1. Anos de padecer diabetes mellitus.

Cuadro I. Tipo de calzado.

Tipo de calzado f %
Zapato comodo y suave 42 60
Botas en el hombre/ 12 17

zapatillas en la mujer
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y en caso de que encuentre alguna callosidad sélo el
29% acude con un poddlogo; un gran porcentaje (60%)
utiliza remedios caseros y el 11% refirié que no sabe
qué hacer (Cuadro 11).

En este estudio se puede apreciar que de las 70 perso-
nas valoradas y entrevistadas, solamente el 30% posee un
buen conocimiento para poderse cuidar adecuadamente
su pies, el 33% tiene un nivel de conocimiento regulary el
37% un nivel deficiente. De la misma manera, se encontré
que el 25% de los adultos mayores corren riesgo de infec-
cién, mientras que un porcentaje muy similar (26%) sus
pies estaban limpios y sanos (Cuadro Il1).

Para determinar la relacidn entre el nivel de conoci-
mientos que tiene el adulto mayor sobre el cuidado del
pie diabético se aplicé la prueba de x> mediante el uso de
la tabla de contingencia, en donde se pudo apreciar una
amplia distribucion de la muestra en los diferentes resul-
tados cruzados para cada caso.

Aplicando la prueba estadistica, el resultado obteni-
do es Ji2=99,970; con g.l. = 14. Dicho valor cumple con
el criterio de significancia cuando p < 0.005; por lo que
se establece que si existe una relacién entre el nivel de
conocimiento respecto al grado de valoracion del pie del
adulto mayor diabético. El grado de asociacidn entre estas

Cuadro II. Cuidado de los pies.

Herida en los pies f %

Acude al médico 40 57
Deja que cicatrice 24 34
Utiliza remedios caseros 6 9

Callosidades en los pies

Acude al podélogo 20 29
Utiliza remedios caseros 42 60
No sabe qué hacer 8 11

dos variables se midié con el coeficiente de V de Cramer,
el cual resultd de 0.845; con lo que se pudo establecer
gue existe un grado de asociacién muy fuerte entre las va-
riables de nivel de conocimiento y el estado de valoracion
del pie diabético.

DISCUSION

En este grupo de adultos mayores con diabetes melli-
tus se encontré —en los niveles de conocimiento— que
el nivel de conocimiento bueno y regular presento re-
sultados muy similares con 30 y 32.8% respectivamen-
te, y el nivel deficiente fue de 37.2% difiriendo por lo
reportado por Cabrera y colaboradores, y Pérez y su
grupo; los primeros autores encontraron que el nivel
mas alto se presentd en el nivel medio con el 54.7%
seguido del nivel bajo con el 30% y el nivel alto con el
15.3%; mientras que Pérez y su grupo reportaron que
mas de la mitad del grupo (57%) tenian conocimientos
sobre el cuidado de los pies. En lo que se refiere al cor-
te de las ufias se encontrd que el 19% no tiene una idea
clara, es decir, saben que las ufias deben estar cortas
pero no que el corte de éstas debe ser recto y el 31%
menciona no saber cémo cortarlas, lo que difiere por
Pérez y su grupo quienes encontraron que la mayoria
de los pacientes del grupo cortaba las ufias en formato
redondeado.

CONCLUSION

Un poco mas de la mitad de este grupo de diabéticos des-
conoce cuales son los niveles de glucosa que deben de
mantener de acuerdo con las metas de tratamiento ba-

Cuadro III. Distribucién de adultos mayores por estado de valoracion y nivel de conocimiento.

Bueno Regular Deficiente
Valoracién del pie f % f % f %
Limpio 16 23 2 3 0 0
Ulcera superficial 0 0 0 0 4 6
Ulcera profunda 0 0 5 7 0 0
Infeccion 0 0 10 14 0 0
Amputaciéon de un miembro 2 3 5 7 0 0
Amputaciéon de dos miembros 0 0 0 0 6 8
Programado para cirugia 0 0 0 0 2 3
Riesgo de infeccion 3 4 1 1 14 20
Total 21 30 23 33 26 37
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sicas para las personas diabéticas, situacion que se vuel-
ve muy riesgosa, ya que es precisamente el control glu-
cémico fundamental para evitar la aparicidn de Ulceras,
lesiones, infecciones y necrosis en el pie. En este grupo
de adultos mayores se establecid una asociacién entre co-
nocimiento y valoracién del pie diabético, por lo que se
consideran fundamentales las actividades de prevencidn
en el pie diabético. Desde el punto de vista practico, es
esencial el profesional de enfermeria en la prevencién
y educacién del usuario respecto al autocuidado de los
pies, considerando que el pie diabético es una de las com-
plicaciones que puede causar limitaciones fisicas alteran-
do la calidad de vida del paciente y provocando grandes
repercusiones socioecondmicas y sanitarias.
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