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Resumen: Las lesiones que se producen en el pie constituyen una fuente importante de
morbi-mortalidad en las personas con diabetes mellituséstas tienen entre 15 y 30 veces mas
riesgo de sufrir amputaciones que las personas sin diabetes, esto supone un gran problema
de salud para nuestro pais. Con los objetivos planteados se pretendia investigar si los
pacientes conocian la enfermedad y los riesgos que presenta a partir del aporte informativo
y terapéutico que el kinesiblogo realizaba desde los C.A.P.S. Se utiliz6 en esta investigacion
un disefio descriptivo-documental de corte transversal, integrado por un universo de 307
pacientes diagnosticados con diabetes. Se tomé una muestra de 60 pacientes y 7
kinesidlogos, recolectando los datos a través de encuestas plasmadas en formularios. Se
observd que solo el 25% de los pacientes si recibieron informacion por parte del
kinesiélogo. Un 51, 7% no cumplen con los cuidados necesarios para evitar las
complicaciones mas criticas de la enfermedad. El 28,6% de kinesidlogos si realizan
prevencion de Pie Diabético desde los C.A.P.S y un 71,4% no realiz6 pero intervino en la
etapa de rehabilitacién. Se concluyd que la mayoria de kinesidlogos tiene conocimiento
sobre la patologia pero no intervienen en el primer nivel de prevenciéon en forma completa
por que la articulacion entre el médico y el profesional (Kinesiélogo) no es efectiva; es decir,
que no existe derivacion por parte del médico hacia el kinesiélogo, que de existir podria
descentralizar y descongestionar el primer y segundo nivel de atencién; evitando la
instalacion, progreso y complicaciones de la enfermedad. El 41,7% de los pacientes,
conocia la enfermedad, no por parte del kinesidlogo si no por otros profesionales de la
salud.

Palabras claves: Diabetes mellitusPie diabético, Prevencion

Summary: Injuries that occur in the foot are an important source of morbidity and mortality in
people with diabetes mellitus, they are between 15 and 30 times higher risk of amputation
than people without diabetes, this is a major health problem for our country. With the
objectives sought to investigate whether patients knew the disease and the risks posed from
informative and therapeutic input to the physiotherapist performed from CAPS Un-
documentary descriptive cross sectional design, composed of a universe of 307 patients
diagnosed with diabetes was used in this research. A sample of 60 patients and 7
kinesidlogos was taken, collecting data through surveys embodied in forms. It was observed
that only 25% of patients if they received information from the physiotherapist. 51, 7% do not
meet the necessary precautions to avoid complications most critical illness. 28.6% of
physiotherapists if prevention of diabetic foot made from CAPS and 71.4% but did not
intervene in the rehabilitation phase. It was concluded that most therapists have knowledge
of the pathology but not involved in the first level of preparedness in full by the joint between
medical and professional (Physiotherapist) is not effective; ie there is no referral from the
doctor to the kinesiologist, that if there could decentralize and decongest the first and second
level of care; avoiding installation progress of disease and complications. 41.7% of patients
knew the disease, not by the physical therapist if for no other health professionals.
Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Prevention
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Introduccion:

La diabetes es una de las enfermedades mas frecuentes. En nuestro pais la prevalencia
estimada es del 5 al 10% y es mayor en personas con edades que oscilan entre los 60y 70
afos. El 90% de estos pacientes tienen diabetes tipo Il 0 no insulino dependientes y el 10%
restante son tipo 1 o insulinodependientes. (Encuesta Nacional de factores de riesgo-2009).

Dentro de las complicaciones mas importantes y frecuentes de esta enfermedad crénica no
transmisible esta descripto el Pie Diabético que es considerado un problema de salud
publica.

El pie diabético es el resultado de dos complicaciones crénicas que ponen en peligro su
integridad: por un lado, la arteriopatia periférica, que condiciona una isquemia de la
extremidad inferior, y, por otra parte, la neuropatia, que puede hacer que disminuya la
sensibilidad, se pierdan los reflejos musculares profundos y se altere la biomecanica del pie.

Planteo del problema:

Los pacientes diabéticos tienen una indiscutible predisposicién a presentar lesiones a nivel
de las extremidades inferiores. Ulceracion, infecciébn y amputacion son las complicaciones
mas frecuentes.

La diabetes mellitusconstituye la principal causa de amputacion no traumatica de extremidad
inferior. (Halabi,2005)

Justificacion:

Este trabajo investiga la practica de cuidado de los pies en pacientes diabéticos dado que la
mayoria de los mismos no tiene conocimiento de la importancia de los cuidados que
necesita el pie o de su patologia de base, ya que no reciben informacion necesaria o porque
le restan importancia a los signos de alarma. Teniendo en cuenta la informacién obtenida se
desea investigar si el equipo de rehabilitacion (Kinesidélogos), cuentan con las herramientas
necesarias para trasmitir a la comunidad que sufre de esta enfermedad, los cuidados
necesarios para evitar secuelas y de esta forma disminuir la gravedad de la etapa critica.
Por otro lado conocer si el kinesiodlogo es incorporado por el medico dentro del equipo
interdisciplinario, desde el punto de la derivacién, para que este ayude en la prevencion,
promocion y tratamiento del pie diabético.
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Marco Tedrico
Diabetes
La diabetes mellituscomprende un grupo de enfermedades que cursan con un trastorno
metabdlico comun, la hiperglucemia. Esto resulta de un defecto en la accién y/o secrecién
de insulina, asi como el consumo y produccion de glucosa.
Si bien la hiperglucemia es el rasgo mas notorio de la diabetes mellitus (DM), la accién
ineficaz de la insulina establece tres sindromes:
-Sindrome metabdlico, con afeccién del metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y
proteinas;
-Sindrome vascular, por afeccién de pequefios y grandes vasos (micro y macroangiopatia
respectivamente), que compromete la irritacion de todos los territorios pero en especial del
corazon, cerebro, miembros inferiores, rifién y retina
-Sindrome neuropatico, con compromiso del sistema auténomo y periférico. (Harrison, 2012)

Tipos Y clasificacion de la diabetes

Se admiten fundamentalmente dos tipos de diabetes: diabetes mellitus insulinodependiente
(DMID) o tipo 1y diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) o tipo 2.

En la parte clinica se diferencian por que la DMID, se caracteriza por aparecer antes de los
treinta afios, tener un inicio brusco, tender a la cetosis y precisar rdpidamente insulina; y la
DMNID, suele afectar a personas obesas y mayores de cuarenta afios, su presentacion es
solapada y puede controlarse sélo con dieta largo tiempo, no requiriendo insulina.

Es también heterogénea, por lo que se ha clasificado en una forma asociada con obesidad,
otra no asociada con obesidad, y la que se caracteriza por la aparicion de una diabetes no
cetdsica y de progresion lenta en individuos jovenes, la cual se transmite por herencia
autonémica dominante y su tratamiento no requiere insulina al menos durante los primeros
diez afios.

-Diabetes gestacional: Se presenta en el 2-3% de todos los embarazos y a menudo revierte
a la normalidad después del parto. El reconocimiento clinico de esta situacién es importante
porque estos pacientes tienen un riesgo aumentado de morbimortalidad fetal si no
reciben el tratamiento adecuado y porque el 60% de los pacientes desarrollaran diabetes en
los siguientes quince afios después del parto. (Jara, Albarran, 2003)

Epidemiologia:

La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), entre las que se incluye a las cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cancer, ha
ido en aumento en los dltimos afios. Se ha estimado que en el 2.008 el 62% de las muertes
y cerca del 50% de la carga de enfermedades a nivel mundial se debieron a ECNT. Ademas,
estudios de la OMS sefalan que para el 2020 el 75% de las muertes seran atribuibles a este
tipo de enfermedades. En Argentina, sobre un total de 304.525 muertes ocurridas en 2009,
7.701 fueron por diabetes.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios.
(OMS)

Patogenia:

La diabetes tipo 1 se debe a la destruccion de las células beta del pancreas por linfocitos T
del huésped, lo cual origina una deficiencia absoluta de la insulina (insulinodeficiencia). Los
marcadores de este proceso autoinmunitario incluyen anticuerpos frente a células de los
islotes, insulina y descarboxilasa del acido glutamico. Se supone que la destruccién
autoinmunitaria se halla relacionada con predisposiciones genéticas (alelos HLA-DR/DQ), en
combinacién con factores ambientales mal definidos.

La patogenia de la diabetes tipo 2 es multifactorial, aunque se desconocen las etiologias
especificas. Se caracteriza por un defecto en la accion de la insulina (conocido como
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resistencia a la insulina) y una deficiencia relativa de insulina. La pérdida de la primera fase
de secrecion de la insulina es el defecto inicial, con un aumento resultante de las
concentraciones postpandriales de glucosa. Al final, se acelera la muerte de las células beta
y aumentan las concentraciones de glucosa en ayunas. Se calcula que en el momento del
diagnéstico de la diabetes, los pacientes han perdido casi el 50% de su masa de células
beta.

Complicaciones:

AGUDAS: Son aquellas situaciones en las que el desconocimiento de la enfermedad, la
ausencia de sintomatologia concreta o brusquedad de la aparicién, hacen que a la persona
con DM puede sufrir modificaciones severas en su metabolismo que pueden poner en
peligro su vida.

-Cetoaciddsis diabética: Se presenta con un cuadro de anorexia, nauseas, vomitos, poliuria,
polidipsia y astenia. Puede existir aliento cetdnico, deshidratacion en piel y mucosas, globos
oculares hundidos e hipoténicos y taquicardia, hipotension y oliguria debido a la
hipovolemia.

-Coma hipoglucémico hiperosmolar no cetésico (CHHNC): comas metabdlicos que no
cursan con acidosis, se da en pacientes mayores de 60 afios con un cuadro de poliuria
intensa, hipovolemia, deshidratacién y manifestaciones neurolégicas como desorientacion,
convulsiones y pérdida de conciencia.

-Acidosis Lactica: concentracion plasmatica de acido lactico es muy alta, cursa con
taquicardia, deshidratacién, dolor abdominal y grado variable de coma.

CRONICAS: Se clasifican en microangiopaticas (retinopatia, nefropatia), macroangiopaticas
(ateromatosis) y neuropéticas.

-Aterosclerosis y macroangiopatia diabética: Complicaciones a nivel de la micro y macro
circulacion, afectando principalmente a la retina, glomérulo renal y sistema cardiovascular.
La Ateroesclerosis es la fundamental, de progresién mas rapida que en un no diabético, con
aparicion de calcificaciones en la capa media de las arterias y con predisposicion de afectar
principalmente a las arterias como los vasos femorales vy tibiales o a la arteria coronaria
izquierda. La dislipemia, hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, etc representan la
principal causa de morbi-mortalidad en la poblacién diabética.

-Complicaciones oculares: Retinopatia diabética

-Nefropatia diabética: La primera manifestacion es la proteinuria persistente, también
denominada macro albuminuria, evoluciona a la insuficiencia renal.

-Complicaciones Cutaneas: La fragilidad capilar es muy frecuente y estd asociada casi
siempre con microangiopatia. Las ulceras isquémicas predominan en las extremidades
inferiores y se producen como consecuencia de la afeccién arterial. Son ulceras de bordes
bien delimitados, superficiales, y dolorosas, que deben diferenciarse de las neuropatias,
situadas en los puntos de apoyo del pie y que son profundas e indoloras.

-Neuropatia diabética: Las lesiones mas comunes son degeneracion y perdida axonales,
desmielinizacion segmentaria, cambio en las células de schwann, en las células
perineurales y en los vasos endoteliales.

-Neuropatia Sensitiva: Hay abolicion de reflejos aquileanos, disminucion de la sensibilidad
vibratoria, retraso en la conduccién nerviosa. Suele ser simétrica e insidiosa y afectar a las
piernas, con una distribucién en calcetin. Los sintomas son parestesias, calambres, dolor,
sensacion urente en los pies. El dolor es muy intenso, predomina por la noche y se
acompafa de hiperestesia, hasta el punto en el que el paciente no tolera el roce de las
sabanas.

La pérdida de sensibilidad es responsable de las Ulceras neuropéticas que se presentan en
los puntos de apoyo del pie (mal perforante plantar), asi como de la artropatia neuropatica
(articulacion de charcot), que afecta preferentemente las articulaciones de los dedos del pie,
y con menos frecuencia rodillas y caderas-. (Jiménez, 2009)

Maria Noella Almonacid
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Pie Diabético

Las lesiones que se producen en el pie constituyen una fuente importante de morbi-
mortalidad en las personas con diabetes mellitus estas tienen entre 15 y 30 veces mas
riesgo de sufrir amputaciones que las personas sin diabetes, y esto supone un gran
problema de salud para nuestro pais.

Los tres factores patogénicos principales son: Neuropatia, enfermedad vascular periférica y
la infeccion, que llevan a una evolucién desfavorable de la lesion inducidas por la
hiperglucemia sostenida. Resulta dtil inclurde nt r o del s2ndr ome de
riesgo, el pie diabético ulcerado, o con lesion y el pie diabético complicado que amenaza la
viabilidad de la extremidad. El pie que aun no presenta lesiones, pero en el que la diabetes
ha producido alteraciones estructurales o funcionales que lo colocan en riesgo de
lesionarse, es también un pie diabético.

Las estadisticas:

Del 5% al 10% de los diabéticos sufren una amputacién

La diabetes aumenta 15 veces el riesgo de amputacion de las extremidades inferiores

(Dedo del pie, pie o pierna).

Del 20% al 25% de los diabéticos acuden al médico al menos una vez en su vida por una
lesion del pie.

Entre 3. 000 y 5. 000 amputaciones (dedo del pie, pie o pierna) son provocadas cada afio
por la diabetes.

La amputacion: la obstruccién de las arterias que llevan la sangre a los pies sera la
responsable de una gangrena que conllevara una amputacion

Casi el 70% de las amputaciones afecta a personas que padecen diabetes

Mas del 50% de las amputaciones podrian ser evitadas

Las lesiones de los pies son responsables del 25% de los dias de hospitalizacion de un
diabético

La diabetes es la segunda causa de amputacion.

La gangrena de las extremidades es 40 veces mas frecuente en los diabéticos

La arteritis de los miembros inferiores que acompafia a la diabetes necesita del aporte de

20 veces mas de oxigeno para ayudar a cicatrizar una herida

En los paises desarrollados, casi el 5% de los diabéticos sufren problemas de pies.
(http://salud.kioskea.net/contents/208-el-pie-diabetico#las-estadisticas)

Factores de Riesgos:

Existen factores causales extrinsecos e intrinsecos. Estos se constituyen con aspectos del
paciente, su padecimiento, estilo de vida y aspectos socioculturales y educativos sobre
prevencién y evolucién de la enfermedad. (Anexo 1)

Entre los factores etioldgicos absolutos y directos en la génesis de las ulceras del pie
diabético se incluyen la fisiopatologia de la neuropatia, la angiopatia, el retorno venoso, el
traumatismo externo, la respuesta inmunitaria y la cicatrizaciobn de los pacientes con pie
diabético.

*Neuropatia: puede ocasionar una pérdida parcial o total de la sensibilidad en el pie o la
extremidad. Cualquier corte o traumatismo puede pasar inadvertido dias o semanas y no es
raro que el paciente indique que acaba de aparecer. No hay curacion para la neuropatia,
pero el control estricto de la glucemia disminuye su progresion. La deformidad denominada
PIE DE CHARCOT ocurre como resultado de la menor sensibilidad, donde los pacientes no
determinan de manera automatica la sobre presién sobre un &rea especifica del pie. La
neuropatia puede afectar la inervacion de los pequefios musculos intrinsecos del pie y
disminuir la sensibilidad y percepcion del dolor. También puede afectar la inervacion
simpdética y originar disminucién de la sudoracién. La sequedad resultante origina grietas
gue se convierten en focos de infeccion, en consecuencia se desarrollan isquemias y
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necrosis, lo cual causa ulceracion plantar. Las fracturas Oseas microscopicas en los pies
pasan inadvertidas y se dejan sin tratar, lo que provoca deformidad, inflamacién crénica y
prominencias Oseas adicionales. La atrofia muscular neuropética provoca un pie deforme en
garra. La disminucion de la agudeza visual posibilita un traumatismo externo al caminar.
*Angiopatia: La ateroesclerosis es mas frecuente en los diabéticos y tiene predominio micro
vascular, esto agrega la posibilidad de isquemia, que perpetua la lesién, la origina o la
incrementa.

-Disminucién del retorno venoso: Es otro factor que incrementa la presion en el pie afectado,
donde genera edema y cambios tréficos en la piel que favorecen la aparicion de lesiones.
-Traumatismo externo: Posibilita Ulceras en el pie, lo que incluye desde un zapato apretado,
un corte de ufia incorrecto o un callo, hasta una piedra o un clavo en el zapato. La tipica
lesion del pie incluye paroniquia, una infeccion de los tejidos blandos alrededor del lecho
ungueal, asi como infecciones interdigitales, lesiones del tercio medio del pie por
traumatismo indoloro y mal plantar que compromete areas del pie sobre la cabeza de los
metatarsianos, esta lesion se complica por necrosis de la piel, infeccion de partes blandas u
osteomielitis.

El traumatismo debe identificarse como mecanico, quimico o térmico. La presion excesiva
produce callosidades plantares que con el tiempo incrementan su grosor. En el diabético
con neuropatia, la ambulacién ocasiona hemorragia, abscesos y ulceracion en estos sitios.
Los zapatos ajustados causan ulceracion en el dorso del pie o a los lados.

Ulceras: Fisiopatologia

La neuropatia sensitivo motora causa insensibilidad y disminucién de la propiocepcioén, con
lo que se pierde el importante mecanismo de proteccion y alarma ante un dafio. La
propiocepcion permite una actitud del pie en reposo y durante la marcha. Desde luego, la
isquemia contribuye a la persistencia o incremento de la septicemia al impedir la
oxigenacion adecuada de los tejidos y el correcto flujo de los elementos de defensa en el
sitio de la lesion.

Clasificacion: Segun EDMONS

Ulcera Neuropatica: Definida como la existencia de ulceracion en un punto de presién o
deformacioén del pie, presenta tres localizaciones prevalentes: Primer y quinto metatarsiano
en sus zonas acras, y calcaneo en su extremo posterior. Son ulceraciones de forma
redondeada, callosidad peris ulcerosas e indoloras. La perfusién arterial es correcta, con los
pulsos periféricos conservados.

Ulcera Neuro-Isquemica: Necrosis inicialmente seca y habitualmente de localizacion latero-
digital, que suele progresar de forma rapida a hUmeda y supurativa si existe infeccion sobre
afadida. Generalmente los pulsos tibiales estan abolidos.

Pie diabético infectado: Es la fase de infeccidon de las dos anteriores y se caracteriza por tres
formas que pueden ser secuenciales o solapadas: Celulitis superficial, infeccion necrotizante
y osteomielitis. (Martinez Lépez, 2008)

Clasificacion del Pie Diabético: segun WAGNER

Algunos autores deducen que los grados 1,11 y Il son de origen neuropatico y que los grados
IV y V son de etiologia vascular. Los términos necrosis 0 gangrena no dan lugar a los
estados intermedios que es necesario identificar para tomar decisiones menos radicales. Es
mas adecuado utilizar el término necrobiosis, pues se encuentran tejidos aparentemente
inviables que resultan recuperables. En esta clasificacion se ubica al pie en riesgo como
grado 0. (Anexo 2).(GutierresVazquez,2007)
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Niveles de Atencion en Salud Publica:

Cuando nos referi mos a ANi vel es de Prevenci

cambi o al hacerl o a fANiveles de Atenci - -no
servicios de salud, a la complejidad, a la tecnologia con la que cuentan, a costos y a los
recursos humanos que prestan la atencion, etc. NIVELES DE ATENCION (Anexo)

Existen distintos niveles de prevencion: primaria, secundaria y por ultimo terciaria.

La prevencion primaria esta dirigida a impedir la aparicion de la enfermedad por
procedimientos especificos, bien por acciones preventivas sobre el medio social, por
cambios en los comportamientos (cese del habito tabaquico, y alcoholismo), o bien por
educacion sanitaria (cambio del régimen alimenticio, higiénico). La O.M.S define la
prevencién primaria como todas las acciones destinadas a disminuir la incidencia de una
enfermedad en una poblacion reduciendo el riesgo de apariciéon de nuevos casos. En el
caso de la Kinesiologia se puede trabajar con acciones y programas preventivos siempre en
el marco de la multidisciplina, un ejemplo tipico es la kinefilaxia en pacientes con diabetes,
con acciones como programas de ejercicio saludable, caminatas, educacién para la salud
por medio de charlas, folletos sobre diabetes, pie diabético, etc; Todas las acciones
destinadas a prevencion primaria estan destinadas a disminuir los factores de riesgo.

La prevencién secundaria que segun la O.M.S se define como todas las acciones
destinadas a disminuir la prevalencia de una enfermedad en una poblacion, reduciendo la
evolucién y la duracion de la enfermedad.

La prevencién secundaria se dirige a detener el proceso patolégico lo antes posible después
de su aparicion: las modalidades en este caso son el seguimiento, vigilancia de grupos de
alto riesgo, la educacién sanitaria, sistematica y especifica. Un caso especifico por ejemplo,
son las acciones de prevencion en pacientes con pie diabético en donde el kinesiélogo
trabaja para enlentecer la evolucion del mismo, mejorar su pronéstico y de esta manera
evitar amputaciones y mejorar la calidad de vida de las personas. Por ejemplo con
kinesiterapia, con ejercicios de fortalecimiento de la musculatura de los pies, como asi
también de todo el miembro. Ejercicios activos no resistidos, ejercicios de Buerguer para
activar la circulacion. Se pueden utilizar soportes plantares y Ortesis de manera que se
potencialicen los efectos que se estan logrando. El empleo de agentes fisicos para mejorar
la circulacion y proteger el endotelio vascular, conduccion nerviosa y mielina, bloquear el
dolor, favorecer la cicatrizacion, la oxigenacién en la zona.

Por dltimo, la prevencion terciaria tiene como objetivo impedir recaidas y reducir las
complicaciones o las secuelas de las enfermedades mediante un tratamiento adecuado
(tratamiento y rehabilitacion). La O.M.S define la prevencion terciaria como todas las
acciones destinadas a disminuir la prevalencia de las incapacidades crénicas en una
poblacion, reduciendo al minimo las invalideces funcionales consecutivas a la enfermedad.
En este &mbito también el kinesidlogo puede desarrollar su labor en prevencion terciaria, por
ejemplo en el caso de rehabilitacién de pacientes con patologia neurolégica en la que se
trabaja para intentar reducir las secuelas de dicha patologia o las complicaciones, miembros
fantasmas, mufion, reeducacién de la marcha, posturas y bipedestacion. (Vignolo, 2011)
Prevencion del Pie Diabético:

Lo mas importante a tener en cuenta son los autocuidados del pie diabético, que deben
estar dirigidos a dos puntos principales: el pie y las prendas que lo protegen.

i E laciepte diabético debe realizar diariamente una higiene y observacion meticulosa de
su pie, asi como tener una serie de precauciones: inspeccionar diariamente los pies para
observar la presencia de ampollas, grietas o erosiones, cualquier desgarro de la piel
constituye un &rea potencial de infeccién; mantener los pies limpios y secos; procurar evitar
cualquier lesion en los pies; evitar temperaturas extremas en todo momento; realizar
ejercicios fisicos; y proteger su pie con medias y utilizar calzado adecuado que permita
movimientos de los dedoso (Viade, 2006)
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OBJETIVOS:
General:

- Determinar el grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre la
diabetes y los riesgos que ésta presenta.
- Conocer el aporte informativo y terapéutico que el kinesidlogo realiza en
los C.A.P.S
Especificos:
1. Identificar la cantidad de pacientes que presenten la problemética de pie diabético.
2. Investigar la cantidad de pacientes que tienen conocimiento sobre su patologia de
base.
3. Investigar la cantidad de factores de riesgos presentes en pacientes con la
enfermedad.
Investigar la cantidad de lesiones en los pacientes con diabetes.
Investigar si el paciente practica los cuidados y medidas higiénicas, para evitar llegar
a la complicacion del Pie diabético
Conocer la cantidad de pacientes que reciben prevencion por parte del kinesiélogo
Investigar si el kinesidlogo fomenta la prevencién
Investigar en qué etapa de la enfermedad, interviene de forma terapéutica el
kinesi6logo

ok

© N

METODOLOGIA

Esta investigacion es un disefio Descriptivo Documental de corte Transversal, ya que apunta
a la consulta de documentos, donde se trabajé con las historias clinicas de pacientes
dab®t i cos de | os Cent r o\elazcbey JaBdinl Rueds i itlfe aricel efid 0 d el
2014. Luego se procedid a visitar a cada paciente y a los kinesiologos de los C.A.P.S
(Centro de atencién primaria de Salud) para realizar encuestas, recolectando los datos para
procesarlos y dar a conocer los resultados.

Universo: 307 Pacientes con diabetes registrados en los C.A.P.S: Faldeo del Velazco Sury
Jardin Residencial y 7 kinesidlogos pertenecientes a los mismos.

Muestra: Se tom6 una muestra representativa del universo ya planteado en un total de 60
pacientes para su estudio, mediante el método probabilistico aleatorio simple, a través del
calculo de tamafio muestral, con un 90% de confianza. Se utiliz6 el cuaderno de registros de
pacientes con ECNT donde se tomaron los 30 primeros pacientes de cada uno de los CAPS.
Se trabaj6 con el total de los profesionales Kinesiologos, de los centros mencionados.

Criterios de inclusioén:
1 Se tuvo en cuenta al momento de realizar esta investigacion Pacientes

diagnosticados con diabetes que estén registradosenlosCAPSamd2 n Resi den
y AFaldeo del Velazco Suro en el afo 2.014.

1 Se tuvo en cuenta al momento de realizar esta investigacion a kinesiodlogos que
pertenezcan a los C.A.P.S mencionados.

Criterios de exclusién:

1 Se excluyé de este trabajo de investigacion a todos los pacientes que no sean
diabéticos y que no estén registrados en los CAPS seleccionados.

1 Se excluy6 de este trabajo a kinesi- | ogos que no pertenezcan a

Residencial 06 y A Faldeo del Velazco Suro

Instrumento de recoleccion de datos:
Encuesta de elaboracion propia dividida en: Encuesta kinesioldgica y encuesta para los
pacientes.
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Resultados Obtenidos:
A continuacion se presenta un resumen de los datos obtenidos en el presente
trabajo de Prevencién y Promocion de Pie Diabético en los C.A.P.S seleccionados.

Tabla N° 1

CANTIDAD DE LESIONES EN PACIENTES CON DIABETES, PARA

DETERMINAR EL RIESGO DE PIE DIABETICO.

Lesiones en Diabéticos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélido 1 24 40,0 40,0 40,0
1-3 20 33,3 33,3 73,3
3-5 12 20,0 20,0 93,3
Masde5 |4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracién propia.

1 Se observd en el total de la muestra (60), que el 40% de los pacientes solo
presentan un tipo de lesién en sus pies(Sequedad), que el 33.3% presenta de uno a
tres(sequedad, deformidad, hongos) que entrarian como grupos de riesgo alto, que
el 20% presenta de tres a cinco(los anteriores mas cambios de color y ulceras) y solo
el 6.7% mas de cinco (los anteriores mas gangrena y amputaciones) por lo tanto,
esta tabla nos muestra que la minoria de pacientes presentan un pie diabético
avanzado (20%) y pie diabético en estado critico (6,7%).

Tabla N° 2

CANTIDAD DE PACIENTES DIABETICOS QUE CONOCEN O NO SOBRE SU
PATOLOGIA DE BASE Y LOS RIESGOS QUE ESTA PRESENTA PARA EVITAR
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD.

Conocimiento de la patologia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 25 41,7 41,7 41,7
No 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracién propia.

1 Se observd en el total de la muestra (60), Un 58,3% no tiene conocimiento, por lo
tanto, la mayoria de los pacientes con diabetes no tienen informacién precisa sobre
los cuidados correctos para evitar futuras lesiones y secuelas.
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Tabla N°3

CANTIDAD DE PACIENTES DIABETI(}OS QUE RECIBIERON INFQRMACION
POR PARTE DEL KINESIOLOGO DE COMO PREVENIR EL PIE DIABETICO.

Conocer la cantidad de pacientes que recibieron informacién por parte del

kinesi6logo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 15 25,0 25,0 25,0
No 45 75,0 75,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Matriz de Datos del paciente, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracion propia.
1 Se observé en el total de la muestra (60), que solo el 25% de los pacientes recibieron
informacion del kinesiélogo y un 75% no, por lo tanto, la mayoria de los pacientes
desconoce la prevencion del pie diabético por parte del kinesiélogo.

Prevencion Pié Diabético
Educacion Sanitaria y Estilos de vida
60 -
50 -
40 - Correcta
30 - 1,67 Regular
20 - 1,67 Incorrecta
10 - 6,67
0 . .
Correcta Regular Incorrecta
Grafico N°1

CANTIDAD DE PACIENTES QUE APLICAN DE MODO CORRECTO O NO LA
EDUCACION SANITARIA y ESTILOS DE VIDA PARA EVITAR
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

Fuente: Matriz de Datos del paciente, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracion propia.

Se observa en el total de la muestra (60), que el 16,7% de los pacientes tienen un correcto
estilo de vida y educacion sanitaria de su pie, el 31,7% solo regular, que significa que no
cumplen con los requisitos en forma completa, encontrandose con un pie con riesgo alto y
por ultimo que seria mas de la mitad 51,7% no cumplen con los cuidados necesarios y
estan en riesgo mucho mas avanzado de contraer un pie diabético o bien, ya cursan con el
mismo.
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Grafico de barras

Frevencidn
Kinesica
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Recuento

Primera Etapa Tercera Etapa

Intervencion Kinesica

Grafico N°2

CANTIDAD DE KINESIOLOGOS QUE REALIZAN PREVENCION DE PIE
DIABETICO Y EN QUE ETAPA INTERVIENEN.

Fuentes: Matriz de Datos del Kinesiélogos, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
tabla cruzada.

Se observé que en el total de kinesidlogos (7), el 28,6% si realizan prevenciéon de pie
diabético en sus pacientes, en la prevencion primaria y el 71,4% no realizan prevencion pero
intervienen en el tercer eslabdn, rehabilitacion. En la prevencion secundaria no hay
intervencion porque no hay derivacion por parte del médico para tratar sintomatologia
presente y evitar la evolucion de secuelas criticas.
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Conclusiones

Se identifico un total de 307 pacientes diagnosticados con diabetes. De los mismos se tomo
una muestra de 60 pacientes para su estudio, los cuales el (20%) presenta un pie diabético
avanzado y solo 4 pacientes (6,7%) presentan la problemética en estado critico, esto se
constaté a partir de los resultados de la investigacion, en la cantidad de lesiones en
pacientes con diabetes.

La mayoria de las personas encuestadas oscilan entre 31-60 afios y el género mas
significativo es el femenino.

En su mayoria, el tipo de diabetes predominante es la tipo 2 con tiempo de evolucion mayor
de 10 afos, los cuales son condicionantes para el desarrollo de pie diabético.

Entre los pacientes encuestados se pudo observar que la mayoria (58,3%) no tienen
conocimiento de su patologia de base, y tan solo una minoria 41,7% conoce la enfermedad
gracias a la informacién brindada por un agente de salud. Esto implica un alto costo tanto
para el sector salud, como para el paciente, ya que la falta de conocimientos sobre el
cuidado, favorece al progreso de la enfermedad y con ello a la aparicién de secuelas criticas
gue incapacitan a la persona.

La mayoria de los pacientes (58,3%) presentan de 1-3 factores de riesgo (Antecedentes,
Obesidad, HTA), que pueden predisponer o llevar a la complicacién de pie diabético junto
con factores ya mencionados, como ser la edad, sexo, tipo de diabetes y tiempo de
evolucién, donde los pacientes que presentan mas de 3 factores (30%) ya cursan con la
enfermedad en estado mas avanzado.

Los resultados obtenidos manifiestan que la mayoria (40%), presentan dentro del conjunto
de lesiones a una que corresponde a la sequedad en sus pies, que junto con el 33.3% que
presenta de uno a tres lesiones (sequedad, deformidad, hongos), entrarian como grupos de
riesgo alto y poder desarrollar un estado mas avanzado.

Con respecto a la educacién sanitaria y estilos de vida del paciente con pie en riesgo, los
resultados arrojaron que mas de la mitad de los encuestados (51,7%) no cumplen con los
cuidados necesarios de sus pies.

De acuerdo con la informacién que el paciente tiene del kinesiélogo sobre la prevencion de
pie diabético, se concluye que solo 15 personas (25%) recibieron prevencion por parte del
kinesidlogo, a través de charlas en salas de espera o bien por participar de actividades
generadas en el C.A.P.S, y los pacientes restantes solo recibieron informacion por otros
profesionales.

Solo el 28,6% de los kinesiélogos de los CAPS realizan prevencion de pie diabético en sus
pacientes en el primer escalén, en forma colectiva como también individual, a través de
charlas en salas de espera, semana de la diabetes, con realizacion de postas educativas y
de control. Se confirmd entonces que la atencién en la prevencién y promocion de la
patologia esta integrada especialmente por médicos y agentes sanitarios, segin nos
confiaron los pacientes entrevistados.

Se desea dejar asentado que la intervencion del kinesidlogo en la prevencion y promocion
de esta patologia, en el primer escalén de prevencién, es muy escasa, siendo un factor
negativo para la comunidad en cuanto al cuidado sanitario que tendrian que adoptar y de
esta forma, articular con el equipo de salud para mejorar la calidad de vida de la comunidad
en riesgo.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADORES TECNICA DE INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS
Edad Cantidad de diabéticos por | Encuesta Formulario
tramos de edad
Sexo Cantidad de diabéticos Encuesta Formulario
segun el sexo
Tipo de diabetes | Cantidad de pacientes Encuesta Formulario
segun el tipo de diabetes
Tiempo de Tiempo cursado con la Encuesta Formulario
diagnostico enfermedad desde el
diagnostico
Conocimiento Cantidad de pacientes que | Encuesta Formulario
de la conocen sobre su Preguntas
patologia patologia cerradas
Cantidad de factores de Encuesta Formulario
Factores de riesgos presentes en los
Riesgo pacientes
Educacion Cantidad de pacientes Encuesta Formulario
Sanitaria diabéticos que realizan un
correcto lavado y secado
de su pie, hidratacion,
corte de ufias y calzado
adecuado
Estilos de Vida | Cantidad de pacientes
diabéticos que realizan
una dieta correcta a su
enfermedad y actividad
fisica con frecuencia
Lesiones de Pie | Cantidad de lesiones Encuesta Formulario
Diabético presentes en un diabético
Informacion del | Cantidad de pacientes que
kinesidlogo reciben informacion por
sobre la parte del kinesi6logo
enfermedad al
paciente
Prevencién Cantidad de kinesiologos | Encuesta Formulario
Kinésica que realizan prevencion
de pie diabético
Intervencién Conocer en qué etapa de | Encuesta Formulario

Kinésica

la prevencion interviene el
kinesiologo
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Categorizacion las Variables:

Edad: 1) 0-15
2) 15-30
3) 30-60
4)+60
Sexo: 1) F
2)M
Tipo de diabetes: Cantidad de pacientes segun el tipo de diabetes.
1. Tipol
2. Tipo 2

Tiempo de diagndéstico: Tiempo cursado con la enfermedad desde el diagnostico.
1. Menos de 10 afios
2. Mas de 10 afios

Conocimiento de la patologia: Cantidad de pacientes que conocen sobre su patologia.
1. Si
2. No

Factores de Riesgo: Entidad que pueda desmejorar la salud del paciente durante el proceso
diabético:

1. 1
2. 1-3
3. Masde3

Educacion Sanitaria (E.S): Conocimiento del paciente sobre los cuidados que tiene que
realizar para evitar el Pie Diabético, donde Correcto: agrupa a los pacientes que cumplen
con el correcto lavado y secado de su pie, hidratacién, corte de ufias y calzado adecuado
Regular: el paciente no cumple en forma completa con los cuidados e Incorrecto: donde no
cumple con ninguno.

1. Correcto

2. Regular

3. Incorrecto

Estilos de vida (E.V): Conocimiento que tiene y adopta el paciente para evitar el pie
diabético, hace referencia a la alimentacion adecuada que debe tener por la enfermedad
gue cursa y si realiza actividad fisica con frecuencia para asi disminuir las posibilidades de
una etapa mas avanzada. Donde correcto, agrupa a los pacientes que cumplen
correctamente los dos requisitos, Regular: solo cumple con uno de ellos, e Incorrecto: no
cumple ni con la dieta ni actividad fisica.

1. Correcto

2. Regular

3. Incorrecto

Lesiones de Pie Diabético: se estudio la cantidad de lesiones presentes en un diabético.
1.1
2. 1-3
3. 35
4. Masdeb
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Informacion del kinesidlogo sobre la enfermedad al paciente (I.K.P): Se determiné si el
kinesiblogo brind6 informacidn sobre la enfermedad al paciente.

1. Si
2. No

Prevencién Kinésica: Se determiné si el kinesiélogo fomenté o no la prevencion de Pie
Diabético a sus pacientes.

1. Si
2. No

Intervencion Kinésica: Se buscd conocer en qué etapa de la prevencion interviene el

kinesidlogo.
1. Prevencion primaria
2. Prevencion secundaria
3. Prevencion terciaria

MATRIZ DE LOS DATOS

Matriz Pacientes

N° Edad | Sexo | Tipo | Tiempo | Conoci Factores |E.S |EV |Lesi |LK.P|C.AP.S
Paciente de de diag. | miento de one
DBT de la | riesgo s en
patologi Diab
a étic
0s

1 4 1 1 2 2 3 3 3 2 2 1
2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1
3 3 2 1 1 2 2 3 3 4 2 1
4 3 2 1 1 2 2 3 3 1 2 1
5 4 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1
6 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1
7 3 2 1 1 2 2 3 3 2 2 1
8 3 2 2 1 2 3 3 3 2 2 1
9 3 1 2 1 1 3 2 2 3 2 1
10 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1
11 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 4 1 1 1 2 3 2 2 2 2 1
13 3 1 2 2 1 3 2 2 3 2 1
14 3 1 2 2 1 1 3 3 3 2 1
15 4 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1
16 4 1 2 1 2 3 3 3 2 2 1
17 3 1 2 1 2 2 3 3 1 1 1
18 4 1 2 1 2 1 2 2 3 2 1
19 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
20 4 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1
21 4 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1
22 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1
23 4 1 2 1 2 3 3 3 3 2 1
24 4 1 1 1 2 2 3 3 3 2 1
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1) —

Hiperglucemia persistente
Edad: Mayor de 45
INTRINSECOS — Sexo: Masculino
Inmunocompromiso

Habitos sedentarios y obesidad
Neuropatia periférica
FACTORES Angiopatia

Nefropatia i Edema
&atinopatl’a - Ceguera

Traumatismo (mecanico, quimico, térmico)
Tabaquismo y alcoholismo
EXTRINSECOS — Riesgos ocupacionales

Nivel socioeconémico bajo

Falta de educacion diabetolégica

Falta de movilidad

~——

2)
Grado [LesiOn Caracteristicas
0 Ningu na f pisgo od e|Callos gruesos, cabeza de metatarsianos
prominentes, dedos en garra, deformidades|
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.
I Ulceras profundas Afeccion de la piel, grasa y ligamentos sin

llegar al hueso; infeccion.
i Ulcera  profunda mas |Ulcera extensa y profunda, secrecion, mal

Absceso olor.
v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los
dedos, talon, planta.
vV Gangrena extensa Afeccion de todo el pie. Efectos sistémicos.
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Pie Diabético en riesgo de lesion:

Grupo 1:

Grupo 2:
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FUNDACION H.A.BARCELO
ACULTAD DE MEDICINA

Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Pie Diabético en estado avanzado y critico

Grupo 3:

Grupo 4:

Fuente propia: Fotos de pacientes encuestados
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FUNDACION H.A.BARCELO
ACULTAD DE MEDICINA

Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Clasificacion de Ulceras:

Ulcera Neuropatica Ulcera Neuroisquemica

Fuente Digitalhttp://www.ulceras.net/

Pie Diabetico infectado

Fuente Digitalhttp://www.ulceras.net/

NIVELES DE ATENCION |

e

} I NIVEL

Fuente Digitalhttp://www.ulceras.net

Fuente Digitalhttp://es.slideshare.net/
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Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Tabla:
Edad*Sexo tabulacion cruzada
Recuento
Sexo
Femenino Masculino Total
Edad 16-30 4 4 8
31-60 16 18 34
Mas de 60 13 5 18
Total 33 27 60

Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados

encuesta de elaboracion propia.

Grafico de barras

Recuento

Gréfico:

Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una

Tipo 1

Tipo de Diabetes

encuesta de elaboracién propia.

Tipo 2

se obtuvieron a partir de una

Tiempo de
diagnostico

Bl Menos de 10 afios
B Mas de 10 afios

Maria Noella Almonacid
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Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Factores de riesgos presentes en los
pacientes con diabetes

11,57% 4

1
mla3
Mas de 3

Gréfico:
Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracion propia.

Conocer la cantidad de pacientes que reciben
informacion por parte del kinesiologo (I.K.P)

Si

m No

Gréfico:
Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracion propia.
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Prevencion y Promocién de Pie Diabético

7%\ FUNDACION H.A.BARCELO
S FACULTAD DE MEDICINA

Conocimiento de la patologia por parte del

paciente

41,67

Si

mNo

Gréfico:

Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una

encuesta de elaboracion propia.

Tabla:
Educacion sanitaria y Estilos de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Correcto 10 16,7 16,7 16,7
Regular 19 31,7 31,7 48,3
Incorrecto 31 51,7 51,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una

encuesta de elaboracion propia.
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2 FUNDAGION H.A.BARCELO
S FACULTAD DE MEDICINA|

Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Lesiones en Diabeticos

40 -

40%
. _/_ )
0l

33,33

20 - = Lesiones en Diabeticos

10 -

NN

1 la3 3ab Mas de 5

Gréfico:
Fuente: Matriz de datos de pacientes, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una
encuesta de elaboracion propia.

Tabla:
Intervencion Kinésica-Prevencion Kinésica tabulacion cruzada
Prevencion Kinésica

Sl No Total
Intervencion Kinésica Primera Etapa Recuento 2 0 2
% del total 28,6% 0,0% 28,6%
Tercera Etapa Recuento 0 5 5
% del total 0,0% 71,4% 71,4%
Total Recuento 2 5 7
% del total 28,6% 71,4% 100,0%

Matriz de Datos del Kinesi6logos, cuyos resultados se obtuvieron a partir de una encuesta
de elaboracion propia.
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“7  FUNDAGION H.A.BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA|

N° Paciente: C.AP.S:
Edad - SeXO. FUNDACION ‘H. A BARCELO
Tipo de Diabetes: Tiempo de diagndstico:

Conocimiento de la patologia:

PREGUNTA Sl NO

1- ¢Sabe en qué consistedmbetes?

2- ¢ Conoce los Riesgos?

3- ¢ Conoce los érganos que afecta?

Factores de Riesgos Presentes:

- Obesidad (O -Tabaquismo
- Sedentarismo (O -Traumatismos
- Alcoholismo (O -Antecedentes

OO0

Prevencion de Pi®iabético

PREGUNTA Sl | NO

Estilos de Vida

¢ Realiza actividad fisica con frecuencia?

¢Mantiene una alimentacion adecuada?

Educacion Sanitaria

¢, Realiza correctamente el lavadecado de sus pies?

¢ Utiliza calzado adecuado?

¢ Hidrata supies?

¢ Realiza un adecuado corte de ufias?

Informacion por parte del kinesidlogo:

Lesiones de Pie Diabético:

-Deformidad O -Ulceras QO - Fractura O
-Sequedad O -Celulitis O - Hongos O
-Cambios Color O -Gangrena O - Amputaciones O

Observaciones:
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Prevencion y Promocion de Pie Diabético

ENCUESTARuidado de los pies de pacientes diabéticos de las area
programaticad_a Rioja

FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

N° Kinesiologo:

C.AP.S:

¢Realiza prevencion de Pie diabético en Sl NO A VECES
pacientes?

Etapa de intervencian

Prevencion primaria Prevencion Secundaria | Prevencion Terciaria

Observacion:
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FUNDACION H.A.BARCELO
SEFACULTAD DE MEDICINA|

Prevencion y Promocién de Pie Diabético

Fuente Digitalhttp://www.saludextremadura.com/
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