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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de
glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto comun de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (glucemia elevada), que con el tiempo dafia
gravemente muchos 6rganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los
vasos sanguineos (OPS/OMS, 2024).

La presente investigacion sobre la prevencion del pie diabético se elabor6 debido a
gue los pacientes en control de diabetes del centro de salud de Acapetahua,
Chiapas tienen muy pocos conocimientos acerca del tema, asi como la forma
correcta de prevenir y auto cuidarse, se ha contemplado que no le toman la
importancia adecuada cuando sufren de alguna herida en el pie, generando un
descuido y a su vez el inicio de esta complicacion. Siendo un tema de suma
importancia para ellos, podremos captar su atencion, lo cual generara un buen
conocimiento y a su vez lograremos que el nUmero de casos a presentar pie
diabético sera menor dando un cuidado previo a la enfermedad a esta misma

enfermedad.

A nivel nacional, la DM es considerada una pandemia debido a que cada afio se
registra un aumento en el nimero de casos. Segun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (2018), la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos mayores de 20 afios
de edad en Chiapas es de 5.57% en mujeres y 7.8% en hombres, lo que conlleva a
crear conciencia sobre este padecimiento, reforzar las medidas preventivas y que
la poblacion sea corresponsable en el autocuidado de su salud. Sobre las bases de
las consideraciones anteriores, en el municipio de Acapetahua, Chiapas se
encuentra una cantidad considerable de diabéticos, pero no todos llevan un control
adecuado, por esto mismo sus parametros no son normales ni estan controlados

con un medicamento, siendo vulnerable a tener complicacion de pie diabético.



La presente investigacion es cualitativa, ya que comprenderemos en qué nivel de
conocimientos tienen los veintidos pacientes diabéticos entre ellos 8 hombres y 14
mujeres del centro de salud de Acapetahua, Chiapas mediante entrevistas y

cuestionarios; asi como el aportar nuevas ideas y formas de autocuidado.

Los pacientes diabéticos que reciben control y atencién medica en el centro de salud
de Acapetahua, Chiapas, no llevan buen control respecto a su tratamiento, sin
embargo, cuentan con buena alimentacion, tienen buen conocimiento sobre el pie
diabético y sus complicaciones, asi mismo realizan un buen autocuidado.

Asi mismo se encontré que el nivel de estudio predominante es primario.

Los resultados también muestran que los pacientes con DM del centro de salud de
Acapetahua no siguen el control correspondiente al tratamiento, ademas que en su
mayoria son mujeres que se dedican a la atencion del hogar por cual motivo dentro
de todos sus ocios olvidan tomar el medicamento en el horario adecuado dejandolo
pasar al siguiente dia, sin embargo la buena alimentacién y su rutina diaria hace
gue no tenga descompensacion en su glucosa y con sus asistencias al centro de
salud tiene el conocimiento de los riesgos de padecer DM se observo que estos
mismos son cuidadosos con sus pies debido a que presentan neuropatias.

La escala de Wagner identifica plenamente alteraciones mecanicas y grado de
Ulceras de acuerdo a su extension y profundidad, en nuestra investigacion el 86.3%
se encontré de grado O, siendo una buena respuesta ya que tenemos pacientes

sanos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun
es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, la diabetes tipo 1, una vez conocida
como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es una afeccion crénica en la
gue el pancreas produce poca o ninguna insulina por si solo debido a esto aumenta
el riesgo de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares ademas a largo plazo
puede ocasionar: ceguera, insuficiencia renal, impotencia sexual y pie diabético.
Todas ellas con un alto riesgo de lesiones secundarias, reduciendo su calidad y

expectativa de vida de quien sufre de diabetes mellitus (Rioja, 2020).

Debido a esto es una enfermedad sistematica, cronica y degenerativa responsable
de la primera causa de muerte entre las mujeres de México y la segunda causa
entre los hombres, esta enfermedad ha causado cerca de 83,000 muertes en el pais
de acuerdo con la pagina oficial de la secretaria de salud del gobierno de México,
como sefala el director de Salud Publica de Chiapas, Hermilo Dominguez Zarate,
los casos de pie diabético especificamente en nuestro estado se han triplicado
durante los ultimos 23 afos. En la base de datos menciona que el diagndéstico de
diabetes es de 87 (6.94%) padecian «pie diabético»: 31 (36%) mujeres y 56
hombres (64%). Paiva- Maulen y Rojas- Soto, (2016).

Se sabe que las causas del problema del pie diabético son debido al costo
econdmico, a la desinformacion de factores de riesgos y falta de actividades que
puedan prevenir el pie diabético asi también la pérdida de calidad de vida para
guienes padecen diabetes y sus familias. Teniendo en cuenta que ningun
tratamiento por si solo es capaz de controlarla, algunos comportamientos pueden

retrasar su aparicion, estabilizar su evolucion y limitar sus graves complicaciones.

En el Centro de Salud Acapetahua, Chiapas se encuentran en control de diabetes
veintidos pacientes de los cuales no tiene un conocimiento claro acerca de la

complicacion de pie diabético siendo propensos a dicha enfermedad por no saber
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detectarla a tiempo generando que su calidad de vida se vea gravemente afectada;
dadas las condiciones que lo anteceden es una complicacion de la diabetes
generando, dolor, hinchazoén, sensacion de quemazén, sequedad, inseguridades en
el paciente incluso ulceras al no llevar un cuidado adecuado, a manera de colofon
la diabetes es una enfermedad crénica la cual requiere atencion médica continuada
y una educacion al paciente para el auto manejo de su enfermedad para prevenir
las complicaciones y reducir el riesgo de las mismas a largo plazo; siendo este un

reto de salud global.



JUSTIFICACION

Aunque que se conocen las complicaciones que puede producir el pie diabético, es
de suma importancia orientar a los pacientes con diabetes a que puedan prevenir
las infecciones, ya que si no se tiene el cuidado necesario se convertiran en Ulceras

necrosadas, lo cual llevard a una amputacion.

La presente investigacion promueve el conocimiento adecuado, que le brindara a
los pacientes con DM del centro de salud de Acapetahua, Chiapas a llevar un mejor
autocuidado teniendo asi una mejor prevencion a desarrollar pie diabético y crear
alternativas en ellos que se puedan aplicar en su estilo de vida diario, de todo esto

se desprende que mejoraremos la persistencia de casos.

Esta investigacion promueve el desarrollo social, beneficiando a los veintidos
pacientes diabéticos, ya que se enriquece el conocimiento a estas personas las
cuales tienen poco acceso a informacion y se encuentran vulnerables a acelerar o

ponerse en situacion mas riesgosa a tener diabetes.

Como Licenciados en Enfermeria se ayuda a concientizar mas acerca de la realidad
de falta de conocimientos que tienen los pacientes atendidos en el centro de salud
de Acapetahua, Chiapas en relacion a la diabetes mellitus, ya que el cambio que
estd en nuestras manos puede ser de vital ayuda para mejorar nuestro entorno
social, para mejorar la calidad de vida de muchas personas para un bien mayor, asi
mismo la presente investigacion brinda conocimiento y experiencia para futuros

casos a tratar en el medio laboral.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las principales medidas de prevencion, autocuidados y fomentar un
buen estilo de vida a los pacientes diabéticos del Centro de Salud del municipio de
Acapetahua, Chiapas para prevenir complicaciones de pie diabético midiendo el

grado de lesién mediante la escala de Warner.
Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos que
acuden al centro de salud de Acapetahua, Chiapas.

b) Determinar el estilo de vida de los pacientes diabéticos.

c) Analizar el conocimiento que tienen los pacientes sobre el pie diabético y sus
complicaciones.

d) Indicar el nivel de riesgo de los pacientes a presentar pie diabético.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Palmezano-Diaz, et al.,, (2018) realizaron un estudio descriptivo de las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 mediante un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo en el que
se incluyeron pacientes con diabetes tipo 1 que ingresaron a un hospital
universitario de Colombia en el periodo comprendido entre 2012 y 2016.
Posteriormente se realizé analisis estadistico segun las variables. La prevalencia
intrahospitalaria de la diabetes mellitus tipo 1 fue de 19 casos por cada 100,000
pacientes mayores de 13 afios. Fue mas frecuente en mujeres con 61.3%, la edad
promedio al diagnodstico fue de 14.89 afos. El diagndstico se establecié de forma
clinica sin estudios de autoinmunidad, se trataba de pacientes con enfermedad no
controlada con HbAlc promedio de 11.5%, las complicaciones mas frecuentes

fueron la cetoacidosis diabética con 46.6%, al igual que la hipoglucemia.

Figueredo-Villa, et al., (2022) describieron las dimensiones de calidad de vida
afectadas en pacientes adultos y adultos mayores diabéticos mediante un estudio
descriptivo, transversal en unidades operativas del Distrito de Salud Chambo-
Riobamba, Ecuador, desde noviembre 2017 a enero 2018. En un universo de 138
pacientes con diabetes mellitus. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra quedo constituida por 101 pacientes. Para obtener los
datos se emple0 la escala de calidad de vida y satisfaccion en pacientes. Predominé
el sexo femenino en edades de 50 a 79 afios (76.20%), religién catdlica (79.20%),
casados (62.37%) y nivel de instruccién basica (60.39%). La hipertension arterial, la
artritis y los problemas de visién conformaron las caracteristicas clinicas con mayor
incidencia. Entre las dimensiones de calidad de vida frecuentemente afectadas se
reportaron los cambios en su apariencia y las limitaciones para desarrollar

actividades fisicas.



Vite-Flanklin, Macias-Aida, Santana-Johnny, y Cedefio-Dolores, (2019) evaluaron
las caracteristicas demograéficas de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que
se atiende en los subcentros rurales de Manabi en Ecuador. La metodologia fue de
tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion la constituyeron 90
pacientes mayores de 18 afios de edad. Se utiliz6 como instrumento la primera
parte del cuestionario sobre Capacidades de Autocuidado validado por Rodriguez,
et al., (2°14). Los resultados presentan que el 75% tienen hasta 5 hijos; el 54% son
del sexo femenino y el 22% no alcanzaron a culminar la secundaria. Dentro de sus
conclusiones se evidencio un predominio del sexo femenino y en muy alto
porcentaje apenas poseen culminada la primaria y en el mejor de los casos no han

culminado la secundaria completa.

Torres- Ann, Cordova- Gena (2022) llevaron acabo un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal para evaluar el estilo de vida de los
pacientes diabéticos. La cual estuvo implementada por 119 pacientes, el
instrumento empleado para la recoleccion de datos fue el cuestionario IMEVID, que
esta conformado por 25 items y agrupados en 6 dimensiones. Segun los resultados
se muestra que el 90,8% presento un estilo de vida no saludable y el 9,2% un estilo

de vida saludable.

Huancas- Lady, Sulca- Dayan (2021) efectuaron una investigacion con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental. Fueron
encuestados 104 pacientes. Como técnica utilizaron la encuesta y como
instrumento se usoé el cuestionario con una confiabilidad del 0,891 y 0,848. Los
resultados fueron que el 22.12% presentan un estilo de vida malo, el 47.12% regular
y el 30.77% bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion presentan
un estilo de vida en un nivel regular. Asimismo, se encontré el 18.27% presentan
una prevencion del pie diabético deficiente, el 50.00% presenta un nivel regular y el

31.73% un nivel 6ptimo.

Rodriguez- Nerexi, (2022) llevo a la practica un estudio para evaluar el estilo de vida
en relacion a la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il del Centro de

Salud San Pedro. La metodologia usada es de disefio cuantitativo, descriptivo; el
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método implementado es el hipotético — deductivo; la muestra seleccionada
corresponde a 35 pacientes, el cuestionario usado fue el instrumento para medir el
estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Como resultado obtuvo
qgue en relacion a evaluacion del estilo de vida que presentan los adultos mayores
se evidencio que el 94% tiene un estilo de vida muy saludable mientras que el 6%

tiene un estilo de vida saludable.

Pérez-Maria, et al., (2015) ejecutaron un estudio pre experimental para evaluar el
nivel de conocimiento de pie diabético en los pacientes diabéticos, con tres
mediciones: antes, al finalizar y seis meses después de la intervencién educativa,
basada en metodologia participativa, se desarrollé6 en 10 sesiones semanales de
dos horas cada una. Se implemento a 77 integrantes de grupos de ayuda mutua el
resultado fue que el andlisis estadistico de las tres variables mostro diferencia
significativa (p> 0.001) entre las medias del pretest y el postest, lo que puede
atribuirse al efecto y retencion de lo aprendido durante la intervencion. El 49.3% de
la poblacién de estudio se identificaron con nivel de riesgo 1 para sufrir pie diabético.
Conocimientos y habitos de cuidado: efecto de una intervencion educativa para

disminuir el riesgo de pie diabético.

Balcazar-Mayra, et al., (2014) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 60 pacientes que se encontraban
hospitalizados por presentar pie diabético; se empleé como instrumento el
cuestionario sobre capacidades y actividades de autocuidado del paciente con pie
diabético, el cual fue elaborado por las investigadoras los resultados fueron 35%
fueron mujeres y 65% varones, la edad promedio fue 65 afios a mas; 53.3%
presentd instruccién secundaria completa; las capacidades y actividades fueron
inadecuadas 68.3%; las capacidades, segun sus dimensiones, fueron inadecuadas:
destreza en 58%; habilidades aprendidas en 61.7%; memoria y aprendizaje 75%, y
sensacion 60%. Con relacion a las actividades, las dimensiones fueron inadecuadas
como asistencia al médico con 65%, dieta 50%, cuidado del pie 58.3% Yy ejercicio

56.7%. Capacidades y actividades en el autocuidado del paciente con pie diabético.



Vasquez-Angel y Vasquez-Lisbeth (2019) evaluaron el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre pie diabético en pacientes diabéticos en Centros de
Atencién Primaria Essalud Chiclayo 2017-2018 mediante un estudio cuantitativo,
descriptivo transversal, se eligieron 276 pacientes diabéticos de una poblacion de
4266. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta y como
instrumento dos cuestionarios, dirigiendose de forma especifica a las variables de
estudio, nivel de conocimiento y calidad de préacticas, como resultado el nivel de
conocimiento de actividades preventivas predominé el nivel regular (67.41%),
debido a que el indicador mas bajo es sobre forma correcta del corte de ufias;
mientras que el resultado de la practica de actividades preventivas resulté adecuado
(95.56%).

Calles-Oriana et., al (2020) determinaron los factores de riesgo para el desarrollo
de pie diabético en pacientes del Servicio de Endocrinologia del Instituto Autdbnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela, mediante las
variables  socio-demogréaficas, antecedentes, medidas antropométricas,
caracteristicas de la enfermedad, control metabdlico, comorbilidades vy
caracteristicas clinicas del pie, con 100 pacientes diabéticos tipo 2, los cuales 50
presentaban pie diabético (casos) y 50 no presentaban pie diabético (controles), de
ambos sexos, mayores de 18 afos, pareados por edad, sexo y duracion de la
diabetes, como resultado obtuvieron que no hubo asociacion del estado civil, nivel
de instruccion, habitos psicobiolégicos, estado nutricional, presencia de
hipertension arterial o dislipidemia, con la presentacion de pie diabético. La lesion
predominante en los casos fue Wagner grado 2, hubo asociacion significativa de pie
diabético con mal control metabdlico, presencia de neuropatia, alteracién del indice

tobillo brazo y el antecedente personal de pie diabético.

Arribasplata-Espinoza y Luna-Mufioz, (2019) determinaron los factores de riesgo
asociados a pie diabético en el hospital PNP Luis N. Sdenz, afio 2017, mediante un
estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo, analitico, de casos y controles. La
muestra la conform6 165 pacientes (55 casos y 110 controles) atendidos en el

servicio de endocrinologia en el afio 2017. Se estudiaron factores de riesgo,
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modificables y no modificables, asociados al desarrollo de pie diabético; se recogio
la informacion de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos,
la cual fue analizada mediante el programa SPSS version 25.0 utilizando los
modelos estadisticos de Chi cuadrado y el odds ratios con un nivel de significancia
menor a 0.05% y un intervalo de confianza de 95%, la cual dio como resultado que
los factores de riesgo asociados a pie diabético son tiempo de enfermedad,
hemoglobina glicosilada mal controlada, onicomicosis, antecedente de tabaquismo

y enfermedad renal cronica.

Rodriguez-Henry et., al (2020) evaluaron la condicion econdmica familiar de
pobreza como factor de riesgo en el desarrollo del pie diabético. Para ello, aplicaron
una metodologia de tipo descriptiva — transversal con un disefio analitico
observacional. La informacion se obtuvo a través de un examen clinico de los pies
de 377 personas con diabetes que poseen historia clinica en los centros de salud
Jipijapa, los Rosales, Puerto Quito y ElI Carmen, entre los resultados se pudo
constatar que las condiciones econdémicas limitan a las personas a cumplir con sus
dietas saludables indicadas por el nutricionista, debido a los altos costos de los
alimentos saludables que le son imposibles de adquirir, dandoles prioridad a las

actividades econdmicas por encima de la enfermedad.
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Conceptualizacidn

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de
glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto comun de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia, es decir, la glucemia elevada, que con el tiempo
dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y

los vasos sanguineos (OMS, 2021).
Clasificacion de la DM

La diabetes mellitus es una enfermedad causada por un defecto de la insulina, que
puede radicar en su secrecion, en su accion sobre los tejidos o en ambas cosas a
la vez. Si existe déficit de secrecion de insulina por las células beta de los islotes de
Langerhans o una disminucion de la actividad periférica de la insulina en las células
diana adiposas y musculares, la glucosa no puede penetrar en las células y la
persona afectada sufrird de carencia de nutrientes. Hay varios tipos de diabetes,
tabla 1.

Tablal. Clasificacion de diabetes.

Se trata de una dolencia autoinmune cronica en la que la
secrecion de insulina esta francamente disminuida, tanto
en ayunas como en respuesta a los distintos estimulos.
. ' Esto es debido a que se produce una autodestruccion
Diabetes Tipo 1 _ _ ) .
progresiva y selectiva de las células beta de los islotes de
Langerhans y comporta una alteracion de todos los
principios inmediatos (principalmente los hidratos de

carbono, pero también se afecta la utilizacion de proteinas
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y grasas). Se trata, por tanto, de una diabetes

insulinodependiente (DMID).

Suele aparecer después de los 40 afios y tiene un
comienzo insidioso, ya que las manifestaciones clinicas
_ ) pueden ser escasas (aumento de la sed, mas cansancio,
Diabetes Tipo 2 )
levantarse por la noche a orinar, entre otros). Es frecuente
gue en muchos casos se asocie a un sobrepeso, obesidad,

dislipemia (fenotipos llb y 1V) e hipertension.

Durante el embarazo hacen su aparicibn hormonas de
origen placentario que tienen tendencia a elevar el aztcar
de la sangre. Ello requiere que todas las embarazadas se
_ ) controlen periédicamente, ya que estas elevaciones de la
Diabetes Gestacional _ ) _ _
glucemia presentan un riesgo importante, especialmente
para el feto. Esta tendencia aumenta en las personas que
tienen antecedentes familiares de diabetes, las obesas o

los embarazos de edad avanzada.

Fuente: BOSQUET, (2022).
Factores de riesgo de la DM

La probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 depende de una combinacion de
factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida. Aunque no se pueden cambiar
ciertos factores de riesgo como los antecedentes familiares, la edad o el origen
étnico, si se pueden cambiar los que tienen que ver con la alimentacion, la actividad
fisica y el peso. Estos cambios en el estilo de vida pueden afectar la probabilidad
de desarrollar DM2.

Factores no modificables

Antecedentes familiares: algunos factores que aumentan el riesgo de diabetes se

heredan de los padres o parientes cercanos.
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Raza u origen étnico: si una persona es de origen afroamericano, estadounidense
de origen asiatico, latino/hispanoamericano, nativo americano o islefio del Pacifico,

tiene mayores probabilidades de presentar diabetes.

Edad: cuanto mayor sea una persona, mayor serd el riesgo de presentar
prediabetes y diabetes de tipo 2. Por lo general, la diabetes de tipo 2 aparece en

adultos de mediana edad, con mas frecuencia después de los 40 afios.

Diabetes gestacional: si una mujer sufrio diabetes durante el embarazo, tendra un

mayor riesgo de sufrir diabetes de nuevo mas tarde en su vida.
Factores modificables

Peso: tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de desarrollar diabetes.
Perder entre el 5% y el 10% del peso corporal, ademas de realizar actividad fisica
regular, puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar diabetes. El riesgo
disminuye aun mas a medida que pierde mas peso. La mayoria de las personas
pueden utilizar una calculadora de indice de masa corporal para conocer el peso

gue deberian alcanzar en funcion de su estatura.

Actividad fisica: la falta de actividad fisica es un factor de riesgo modificable clave
para la prediabetes y la diabetes tipo 2. La actividad fisica regular ayuda a reducir
la resistencia a la insulina. Esto significa que el cuerpo puede usar su propia insulina
de manera mas efectiva. Se ha demostrado que incluso una caminata a paso ligero
de 30 minutos durante al menos cinco dias a la semana reduce significativamente
el riesgo de sufrir diabetes y cardiopatias. Para mejorar la salud cardiovascular

general, hay que realizar lo siguiente:

. Al menos 150 minutos a la semana de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada.
o 75 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de intensidad alta (o una

combinacién de ambas) e
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o Incluir actividades de fortalecimiento muscular al menos dos dias por

semana.

Presion arterial: ademéas de causar dafios al sistema cardiovascular, la presion
arterial alta sin tratar se ha asociado a las complicaciones de la diabetes. Las
personas con diabetes y presion arterial alta deben mantener una presién arterial

inferior a 130/80 mmHg. La presion arterial normal es inferior a 120/80 mmHg.

Niveles de colesterol (lipidos): la diabetes se asocia con la ateroesclerosis
(endurecimiento de las arterias) y las enfermedades vasculares, un nivel bajo de
colesterol HDL ("bueno") y un nivel alto de triglicéridos pueden aumentar el riesgo
de padecer diabetes de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Seguir un plan de
alimentacion saludable, hacer actividad fisica regular y alcanzar y mantener un peso

saludable pueden ayudar a mejorar los niveles anormales de lipidos.

Tabaquismo: si la persona es fumadora, tiene a disposicion una serie de
herramientas, medicamentos y recursos en linea que puede utilizar para dejar de

fumar.

Dieta: es importante consumir alimentos saludables en las cantidades adecuadas.
La dieta es uno de los factores de riesgo modificables mas importantes para prevenir
la prediabetes y la diabetes de tipo 2. La American Heart Association recomienda
un plan de alimentacion que incluye frutas y verduras, cereales integrales, aves sin
piel, pescado, legumbres, aceites vegetales no tropicales, y frutos secos y semillas
sin sal. Una dieta saludable también debe reemplazar las grasas saturadas por
grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, evitar las grasas trans, reducir el
colesterol y el sodio (sal) y limitar las carnes rojas y procesadas, los carbohidratos

refinados y las bebidas azucaradas.

Alcohol: el consumo excesivo de alcohol puede causar una inflamacion en el
pancreas y limitar su capacidad para producir suficiente insulina. El alcohol puede
causar dafos en el higado y agregar mas azucar y almidon a la dieta que el cuerpo

debe utilizar o, de otro modo, almacenar en forma de grasa. Modere el consumo de
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alcohol. Esto significa no mas de una bebida por dia para las mujeres o dos bebidas

por dia para los hombres.

Estrés y bienestar: todas las personas sienten el estrés, pero reaccionan de
manera diferente. Controlar el estrés en nuestras vidas es importante para llevar un
estilo de vida saludable. No solo es bueno para la diabetes, sino que también lo es
para las enfermedades cardiacas y muchas otras afecciones.

Duerma: los adultos deben dormir de siete a nueve horas por la noche. El suefio
beneficia a todo el organismo, incluido el corazén y el cerebro. Mejora el estado de
animo, la memoria y el razonamiento. Las investigaciones también han demostrado
gue dormir muy poco o demasiado esta vinculado a un nivel alto de A1C en
personas con diabetes de tipo 2. Si tiene insomnio (dificultad para dormir o
despertarse demasiado pronto) o apnea del suefio (problemas para respirar

mientras una persona duerme) (Association, 2021).

A continuacion, se da una lista de los factores de riesgo de la diabetes tipo 2

una persona tiene mas probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 si:

o Tiene sobrepeso u obesidad

o Tiene mas de 45 afios de edad

o Tiene antecedentes familiares de diabetes

o Es afroamericana, nativa de Alaska, indigena estadounidense,

estadounidense de origen asiatico, hispana/latina, nativa de Hawai, o de las Islas

del Pacifico.
o Tiene la presion arterial alta
o Tienen un nivel bajo de colesterol HDL (“el colesterol bueno”) o un nivel alto

de triglicéridos

o Tienen antecedentes de diabetes gestacional o dio a luz a un bebé que pesoé
mas de 9 libras (4kg)

o No se mantiene fisicamente activa

o Tiene antecedentes de enfermedades del corazébn o accidentes

cardiovasculares
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o Tiene depresién

o Tiene sindrome de ovario poliquistico

o Tiene acantosis nigricans, zonas de piel oscura, gruesa y aterciopelada
alrededor del cuello o las axilas. National Institute od Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, (2021).

Diagnostico de diabetes

El diagnostico positivo de diabetes mellitus se basa en una glucemia en ayunas
superior o igual a 1.26 g/l, a partir de la cual existe un riesgo de retinopatia. Unos
minutos de anamnesis bastan por lo general para diagnosticar las dos formas mas
frecuentes, las diabetes tipo 1 y 2, cuyas presentaciones habituales son muy
dispares: edad, circunstancias de aparicion, historia ponderal, antecedentes
familiares y obstétricos suelen ser diferentes. Cuando el cuadro clinico no se
corresponde a ninguno de los dos tipos, se deben considerar otras categorias:
diabetes pancreéticas, medicamentosas, genéticas, endocrinas. El contexto y la
exploracion fisica son fundamentales para la orientacion diagnostica. Se debe
conocer también la posibilidad de presentaciones particulares para las diabetes tipo
ly?2.

Manejo mediante cambios en el estilo de vida

La nutricion y la actividad fisica son partes importantes de un estilo de vida saludable
para las personas con diabetes. Ademas de otros beneficios, seguir un plan de
alimentacion saludable y mantenerse fisicamente activo puede ayudarle a mantener
su nivel de glucosa en la sangre dentro de los limites deseados. Para manejar su
nivel de glucosa en la sangre tiene que equilibrar lo que come y bebe con la actividad
fisica y las medicinas para la diabetes, si los usa. La clave en la diabetes es
consumir una variedad de alimentos saludables de todos los grupos, en las

cantidades establecidas en su plan de alimentacion. Los grupos de alimentos son:

Verduras: no feculentas (sin almidén): incluyen brocoli, zanahorias, vegetales de
hojas verdes, pimientos y tomates. Feculentas (ricas en almiddn): incluye papas,

maiz y arvejas (chicharos).
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Frutas: incluye naranjas, melones, fresas, manzanas, bananos y uvas.

Granos: por lo menos la mitad de los granos del dia deben ser integrales, incluye
trigo, arroz, avena, maiz, cebada y quinua (ejemplos: pan, pasta, cereales y
tortillas).

Proteinas: incluye carne magra (con poca grasa), pollo o pavo sin el pellejo,
pescado, huevos, nueces y mani, frijoles secos y otras leguminosas como

garbanzos, guisantes partidos y sustitutos de la carne, como el tofu.

Lacteos descremados o bajos en grasa: leche o leche sin lactosa si usted
tiene intolerancia a la lactosa. Yogur, queso, consumir alimentos que tengan grasas
saludables para el corazon, provenientes principalmente de estas fuentes: aceites
gue se mantienen liquidos a temperatura ambiente, como el de canola y el de oliva,
nueces y semillas, pescados saludables para el corazén, como salmon, atun,

cebolla y aguacate.

Para cocinar usar aceite en lugar de mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo

0 margarina sélida.
Alimentos que no se deben consumir

Los alimentos y bebidas que hay que limitar incluyen:

. Alimentos fritos y otros ricos en grasas saturadas y grasas trans.

. Alimentos con alto contenido de sal, también llamado sodio.

. Dulces, como productos horneados, dulces y helados.

. Bebidas con azucares agregados, como jugos, gaseosas y bebidas regulares

para deporte 0 energéticas.

Tome agua en vez de bebidas azucaradas. Considere la posibilidad de usar un

sustituto del azlcar en su café o té.

Si toma alcohol, hdgalo con moderacion, esto quiere decir, no mas de un trago al
dia si es mujer o dos tragos al dia si es hombre. Si usa insulina o medicinas para la

diabetes que aumentan la cantidad de insulina que el cuerpo produce, el alcohol
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puede hacer que su nivel de glucosa en la sangre baje demasiado. Esto es
especialmente cierto si usted no ha comido hace algun tiempo. Es mejor comer algo
cuando toma alcohol.

Métodos para planificar las comidas

Dos métodos que se usan con frecuencia para ayudar a planificar cuanto comer si
se tiene diabetes son el método del plato y el conteo de carbohidratos (también
llamados hidratos de carbono). Consulte con su equipo de atencién médica sobre

el método que mas le convenga.
Método del plato

El método del plato le ayuda a controlar el tamafio de sus porciones. No tiene que
contar calorias. EI método le muestra la cantidad de cada grupo de alimentos que

debe comer y funciona mejor para el almuerzo y la cena.

Utilice un plato de 9 pulgadas (15 cm) de diametro. Llene la mitad del plato con las
verduras sin almidon, en un cuarto del plato coloque una carne u otra proteina 'y en
el dltimo cuarto del plato ponga los granos u otro tipo de fuente de almidén. Las
fuentes de almiddn incluyen verduras feculentas como el maiz y los guisantes.
También puede comer una taza pequefia de fruta o un pedazo de fruta y tomar un
vaso pequefo de leche si esta incluido en su plan de alimentacion. Su plan de

alimentacion diaria también puede incluir pequefios refrigerios entre las comidas.
Actividad fisica

La actividad fisica es importante para el control de los niveles de glucosa en la
sangre y para mantenerse saludable. La actividad fisica tiene muchos beneficios

para la salud.

La actividad fisica: reduce los niveles de glucosa en la sangre, baja la presion
arterial, mejora la circulacion de la sangre, quema calorias adicionales para que

pueda mantener su peso controlado si es necesario, mejora su estado de animo,
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puede prevenir caidas y mejorar la memoria en los adultos mayores y puede

ayudarle a dormir mejor.

Es importante tomar agua antes, durante y después de hacer ejercicio para
mantenerse hidratado.

Casi todos los tipos de actividad fisica pueden ayudarle en el manejo de su diabetes.
Algunos pueden resultar peligrosos para ciertas personas, como para las que tienen
vision deficiente o lesiones en los nervios de los pies. Preguntele a su equipo de
atencion médica cuales actividades fisicas no suponen peligro para usted. Muchas
personas prefieren caminar con sus amigos o0 parientes como forma de hacer
ejercicio.

Hacer diferentes tipos de actividad fisica cada semana le brindara los mayores
beneficios para la salud. Mezclarlas también ayuda a combatir el aburrimiento y

disminuir su probabilidad de lesionarse.

Comenzar lentamente, haciendo solo 5 a 10 minutos al dia. Poco a poco vaya
aumentando el tiempo cada semana. Puede aumentar su actividad diaria pasando
menos tiempo delante del televisor u otra pantalla. Pruebe estas formas sencillas
de afnadir actividad fisica a su vida cada dia: camine por la casa mientras habla por
teléfono o durante las propagandas en la television, haga tareas domésticas como
trabajar en el jardin, rastrillar las hojas, limpiar la casa o lavar el automovil, deje su
automovil lo mas lejos posible en el estacionamiento del centro comercial y camine
hasta la tienda, use las escaleras en lugar del ascensor, haga que sus salidas
familiares incluyan actividad fisica, como un paseo familiar en bicicleta o una

caminata por el parque.

Si permanece sentado mucho tiempo trabajando en su escritorio o viendo television,
haga alguna actividad ligera durante 3 o mas minutos cada media hora. Las
actividades ligeras incluyen: levantar o extender las piernas, estirar los brazos por
encima de la cabeza, girar en la silla del escritorio, hacer giros del torso y hacer
inclinaciones laterales. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2016)
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Cuidado de los pies

Las personas con diabetes pueden tener problemas en los pies debido a la mala
circulacion de la sangre y a las lesiones de los nervios, que pueden ser el resultado
de los altos niveles de glucosa en la sangre. Para ayudar a prevenir estos
problemas, debe usar zapatos cémodos y con soporte y mantener sanos los pies y

la piel antes, durante y después de la actividad fisica.
Glucosa

La glucosa es un carbohidrato esencial para la vida de los seres humanos, puesto
gue es la sustancia quimica ideal para la produccion energética celular, es la Unica
fuente de energia que pueden utilizar las células nerviosas y es el sustrato
fundamental para la produccion de Adenosin Tri Fosfato (ATP) en las células
musculares, cuando se realiza ejercicio de alta intensidad. Ademas, el cuerpo
humano cuenta con una gran cantidad de érganos que intervienen en los procesos
metabdlicos de la glucosa, la cual se almacena en las células musculares y
hepaticas en forma del polisacarido de origen animal llamado glucogeno, el cual es
catabolizado para obtener glucosa cuando el cuerpo lo requiere. La glucosa también
puede ser formada de nuevo en las células hepaticas cuando no hay otra forma de
obtenerla, puesto que es una sustancia quimica primordial para la vida; cuando sus
niveles en la sangre disminuyen por debajo de los valores del equilibrio
(homeostasis) se conoce como hipoglicemia y cuando sus valores en ayunas
sobrepasan el valor de 126 mg/dl, en dos mediciones diferentes, se presenta la

enfermedad conocida como diabetes. (Meza, 2020)
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Tabla 2. Glucemia basal.

Tema Escala
Glucosa normal 65-105 mg/dI.
Glucosa alta 110-126 mg/dl.
Diabetes igual o superior 126 mg/dl.

Fuente: (Centro para el control y Prevencion de Enfermedades, 2022)

Neuropatia: la neuropatia diabética es un tipo de dafio en los nervios que puede
producirse si hay diabetes. Un nivel de glucosa en la sangre alto puede perjudicar
los nervios de todo el cuerpo. La neuropatia diabética afecta, con mayor frecuencia,
los nervios de las piernas y los pies. Segun los nervios afectados, los sintomas de
la neuropatia diabética pueden variar desde el dolor y el entumecimiento de las
piernas y los pies hasta problemas con el sistema digestivo, las vias urinarias, los
vasos sanguineos y el corazén. En algunas personas, estos sintomas son leves, sin
embargo, en otras, la neuropatia diabética puede ser bastante dolorosa y
discapacitante. La neuropatia diabética es una complicacion grave de la diabetes
gue puede afectar hasta el 50% de las personas con diabetes. Es posible prevenir
la neuropatia diabética o reducir su progreso con un control constante de la glucosa

en la sangre y un estilo de vida saludable (Mayo Clinic, 2021).

Tabla 3. Tipos de neuropatias.

Este tipo de neuropatia también puede denominarse neuropatia
] periférica simétrica distal. Es el tipo mas comdn de neuropatia
Neuropatia S . _ ) .
o diabética. Afecta en primer lugar a los pies y las piernas, seguidos
Periférica . ]
de las manos y los brazos. Por lo general, los signos y sintomas de
la neuropatia periférica empeoran durante la noche.
) Este tipo de neuropatia también puede denominarse neuropatia
Neuropatfa e - , ,
o periférica simétrica distal. Es el tipo mas comun de neuropatia
Autonomica S _ _ ) _
diabética. Afecta en primer lugar a los pies y las piernas, seguidos
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de las manos y los brazos. Por lo general, los signos y sintomas de

la neuropatia periférica empeoran durante la noche.

Este tipo de neuropatia, también llamada amiotrofia diabética, suele

Neuropatia afectar los nervios de los muslos, las caderas, los gliteos o las
Proximal piernas. También puede afectar la zona abdominal y del pecho. Los
sintomas suelen presentarse en uno de los lados del cuerpo, pero
pueden extenderse al otro lado.
Hay dos tipos de mononeuropatia: craneal y periférica. La
mononeuropatia se refiere al dafio de un nervio especifico. La
mononeuropatia también puede conducir a lo siguiente:
Mononeurop « Dificultad para enfocar o visién doble
atia e Dolor detras de uno de los ojos

e Paralisis en uno de los lados del rostro (paralisis de Bell)

e Entumecimiento u hormigueo en la mano o los dedos,
excepto en el mefique

o Debilidad en tu mano que puede causar que dejes caer cosas

Fuente: Mayo Clinic, (2021)

Ulceras

El riesgo de desarrollar una ulcera del pie diabético aumenta con el tiempo. El

control de la glucosa en sangre es un procedimiento importante. Los pacientes con

un control deficiente de la glucosa experimentan complicaciones mas rapidamente.

Lamentablemente, la mayoria de las amputaciones de pie y de pierna se realizan

en pacientes con diabetes mellitus. La prioridad maxima en el tratamiento del

sindrome del pie diabético es evitar una amputacion mayor.
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Tabla 4. Clasificacion de Ulceras.

Clasificacio Descrincion Objetivo del Tratamiento local de la
n de ulcera P Tratamiento herida
Pie
gravemente
deformado Mantener la integridad de . ,
0 . , 9 Cuidado de la piel
con riesgo | la piel
de
ulceracion
Ulcer? ial Usar una soluciéon para
superiicia irrigacion de la herida y/o
1 no | 9ue no | Obtener un lecho de la| gg
infectado afecta al | herida limpio para el tejido | « Apésito de cura en
tendon, de granulacion ambiente himedo
capsula o absorbente
hueso
Ulcera e Eliminar los tejidos y
superficial muertos/hiperqueratosi Usar  solucion  para
que no S irrigacion de la herida y/o
5 afecta al|e Reducir la carga| 9¢ L
: NO | +andén bacteriana Apbsito antimicrobiano
infectadas capsula 0| Prevenirfeliminar el |® APGsito/lamina de
hueso  con biofilm contacto con la herida
signos  de |* Manejo del antiadherente
infecciones exudado/olor
. e Eliminar los tejidos S . .
Ulcera muertos/hiperqueratosis € aconseja precaucion
profunda e Obtener un lecho de la Aposno cura en ambiente
3 no | que penetra herida limpio para el himedo
infectadas hasta el tejido de granulacién absorbente/poco
hueso o la|e® Prevenir/eliminar el bol adherente _
articulacion film Aposito cura en ambiente

e Manejo de exudado

El pie diabético es el resultado de la coexistencia de neuropatia y vasculopatia (que

favorecen la aparicion de lesiones histicas) e infeccién, y puede progresar a

situaciones tan graves como la gangrena. Constituye, por tanto, una importante

causa de morbimortalidad en los pacientes diabéticos, e incluso puede llegar a

ocasionar situaciones francamente invalidantes como consecuencia de las técnicas

guirdrgicas empleadas (amputacion), o incluso la muerte. Aun asi, el pie diabético

es la complicacion cronica de la diabetes mellitus de mas sencilla y facil prevencion

(Elsevier, 2022).

24




Grados de lesién del pie diabético

El grado de lesion es importante para poder establecer el tratamiento adecuado.
Warner (2) clasifica las lesiones en seis estadios:

Grado 0: pie de alto riesgo sin Ulcera.

Grado 1: ulcera superficial.

Grado 2: Ulcera profunda (tenddn, musculo o capsula).

Grado 3: ulcera profunda con celulitis 0 absceso, a veces, osteomielitis (hueso-
articulacion).

Grado 4: gangrena en el dedo, el talén o la zona distal.

Grado 5: gangrena extensa.

Dadas las complicaciones de las cuales es resultado el pie diabético, su manejo se
vuelve complejo y requiere la intervencion de especialistas de diferentes areas del
conocimiento, un equipo multidisciplinario con entrenamiento especifico en pie
diabético, que dé atencion en forma coordinada a las alteraciones neuropaticas,
arteriales, ortopédicas e infecciosas, e integre los aspectos psicosociales,

nutricionales, educativos, ocupacionales y de rehabilitacion (Gonzalez, 2008).
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Figura 1. Grados de lesion del pie diabético. (Galenus Med, 2021)

26




Medidas preventivas a tomar por el paciente en riesgo de tener pie diabético:

1. Control riguroso de la glucosa

2. No fumar

3. Inspeccién diaria de los pies: es necesario revisar los pies de forma diaria, bien
directamente o mediante el uso de un espejo. Otra opcion es que otra persona
revise los pies, en caso de que la persona con diabetes no pueda hacerlo o presente
alteraciones de la vista.

Lo mejor es establecer siempre la misma pauta: revisar dorso del pie, examinar bien
las zonas interdigitales y por ultimo la planta del pie. De esta manera, se podra
detectar cualquier variacion en muestra piel o ufias de forma precoz.

4. Lavado periddico de los pies: usar agua templada, a unos 37°. Comprobar la
temperatura del agua antes de sumergir el pie con un termémetro o con el codo,
para evitar quemaduras.

5. Secado cuidadoso: con toalla fina, celulosa o papel higiénico, especialmente en

las zonas interdigitales o en los pliegues cutaneos.
6. No utilizar productos irritantes: como callicidas, alcohol, remedios caseros 0

cuchillas para quitar durezas y callos.

7. Hidratacion diaria: evitando las zonas interdigitales y los excesos de cremas que
pudieran causar el desarrollo de hongos en los pies.

8. Cortar o limar las ufias en linea recta: con tijera roma o alicate de punta recta.
9. Callos, durezas, ufias gruesas o curvadas: deben ser retirados y controlados
por su poddlogo.

10. No andar descalzo ni en casa ni fuera de ella: utilizar siempre calzado
adecuado en base a cada terreno y circunstancia.

11. Inspeccionar el interior del calzado antes de ponérselo: asegurarse con la
mano que no hay ningun objeto dentro del calzado que pueda lesionar o
desencadenar una ulcera.

12. Realizar cambio diario de calcetines: procurar comprar calcetines sin costuras
internas o pongaselos con las costuras hacia fuera (del revés), para evitar

rozaduras. Usar tejidos naturales tipo algodén, hilo o lana.
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13. No llevar zapatos apretados: usar calzado comodo, con puntera redondeada,

ancho en el antepié (que respete el ancho de nuestro pie), dorso flexible, con tacon

ancho de unos 2-3 cm y suelas de material resistente con un buen cambrillén y

adecuados refuerzos, que ayuden a caminar.

Salvo algunas excepciones y siempre mediante prescripciéon de su poddélogo, el

calzado no se debe poder doblar como si se tratase de una bayeta.

14. No use mantas eléctricas, calentadores, bolsas de agua caliente: podria

guemarse (Matilla, 2017).

Tabla 5. Clasificacion del riesgo en PD

Bajo riesgo

Sensibilidad
conservada, pulsos
palpables

Anual

Riesgo
aumentado

Neuropatia, ausencia

de pulsos y otro
factor de riesgo

Cada 3-6 meses

(visitas de control)

Alto riesgo

Neuropatia o pulsos
ausentes junto a la
deformidad o
cambios en la piel o
Ulcera previa

Fuente: (Matilla, 2017)

Cada 1-3 meses
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HIPOTESIS

Si los pacientes diabéticos que llevan su control en el centro de salud de
Acapetahua, Chiapas tienen un buen conocimiento, autocuidado y un estilo de vida

saludable podran prevenir complicaciones, en especial el pie diabético.
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METODOLOGIA

Contexto de la investigacion

El lugar donde se realiza la investigacion es en el Centro de Salud. El cual se
encuentra ubicado en la primera sur poniente S/N y segunda poniente sur, barrio
centro con coordenadas 15.280596,-92.690422 del Municipio de Acapetahua
Chiapas, esta unidad médica cuenta con su servicio de 3 nucleos 2 matutino y 1
vespertinos para dar consultas médica a la poblacién que asiste a esta misma,
cuenta con el area de medicina preventiva, odontologia, urgencias, curaciones,
trabajo social, farmacia, direccién, area de archivo, una bodega, una cocineta, 2
bafios para personal médico y 2 para pacientes, cuenta con su propia ambulancia
para cualquier emergencia, tiene su estacionamiento a un costado de la unidad
médica.
B
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Figura 2. Croquis de Acapetahua Fuente: (Google Maps, 2024)
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Sujetos de la investigacion

Veintidds pacientes diabéticos, con diabetes confirmada, sin rango de edad, catorce
son mujeres y ocho son hombres, en el municipio de Acapetahua, Chiapas que
reciben atencion y control médico en el centro de salud de este municipio. Los
cuales todos ellos radican en Acapetahua. Cabe destacar que estos pacientes la
mayoria viven en casas de ladrillos y techo de lamina, con servicio de agua potable,
drenaje publico, servicio eléctrico y de religion catdlica.

Paradigma de investigacion

La investigacion cualitativa es un método para recoger y evaluar datos no
estandarizados. En la mayoria de los casos se utiliza una muestra pequefia y no
representativa con el fin de obtener una comprension mas profunda de sus criterios
de decision y de su motivacion. En la investigacion de mercado, los métodos de
investigacion cualitativa suelen incluir entrevistas, debates en grupo o métodos de
observacion cualitativa. Los resultados y las respuestas resultantes de estos
meétodos se interpretan en funcibn del contexto y no se representan
cuantitativamente, asi pues, la investigacion de mercado representa informacion

gue no puede medirse directamente (Galeano, 2021)

La presente investigacion es cualitativa ya que comprenderemos en qué nivel de
conocimientos tienen los pacientes diabéticos de Acapetahua, asi como el aportar

nuevas ideas y formas de autocuidado.

Método de investigacion

El método descriptivo se basa en la observacion, por lo que son de gran importancia
los cuatro factores psicolédgicos: atencidn, sensacion, percepcion y reflexion. El
problema principal de dicho método reside en el control de las amenazas que

contaminan la validez interna y externa de la investigacion (Marroquin-Pefia, 2018).

La presente investigacion es un método descriptivo ya que se realizaron entrevistas

con ayuda de cuestionarios sobre las capacidades y actividades de autocuidados a
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los veintidos pacientes diabéticos que reciben atencion en el centro de salud de

Acapetahua, Chiapas.

Técnica de recolecciéon de informacién

Se tomaran todas las personas en control de diabetes. Antes de recolectar la
informacién los investigadores fueron capacitados. Igualmente se contemplaron los
siguientes pasos. Se solicitdé permiso en el centro de salud para realizar el estudio.
Posteriormente se realiz6 un listado de los pacientes en control con DM. Se dara a
conocer a los participantes el tema, objetivos de la investigacion, integrantes de la
investigacion, beneficios para las personas con DM cual es la ventaja de prevenir el

pie diabético. Los instrumentos para evaluar los objetivos son los siguientes.
e Entrevista

Una entrevista es un dialogo en el que la persona (entrevistador), hace una serie de
preguntas a otra persona (entrevistado), con el fin de conocer mejor sus ideas, sus
sentimientos y su forma de actuar. Las partes de una entrevista son: la presentacion
gue suele ser breve, pero no suficientemente informativa y en la cual no se habla
del entrevistado, sino del tema principal de la entrevista, luego el cuerpo de la
entrevista que esta formado por preguntas y las respuestas, es importante elegir
bien las preguntas para que la entrevista sea buena, las preguntas deben ser
interesantes para el publico, y adecuadas para que el entrevistado trasmita sus
experiencias también deben ser breves, claras y respetuosas, por ultimo, el cierre
de la entrevista este debe ser conciso, el entrevistador puede presentar un resumen

de lo hablado o hacer un breve comentario personal (Astudillo, 2015).

Se realiz6 una entrevista en el domicilio de los pacientes para recolectar las

caracteristicas sociodemograficas.
e Cuestionario

Un cuestionario se define como un instrumento de investigacion que consiste en un

conjunto de preguntas u otros tipos de indicaciones con el objetivo de recopilar
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informacion de un encuestado. Estas son tipicamente una mezcla de preguntas
cerradas y abiertas. Esta herramienta se utiliza con fines de investigacion que
pueden ser tanto cualitativas como cuantitativas (QuestionPro, n.d.). Esta técnica
se utilizé para recolectar datos e informacion acerca del estilo de vida de los

pacientes, asi como para analizar el conocimiento que tienen sobre el pie diabético.
e Evaluacion de pies

Inspeccion visual de ambos pies, el pie se palpa suavemente para detectar calor y
edema sutil, se evalla la sensibilidad tactil ligera, como minimo, en la parte superior
del primer espacio interdigital palmar y en la cara lateral del pie, se inspecciona todo
el pie para detectar deformidades como hallux valgus (o juanete) del dedo gordo del
pie y deformidades del dedo del pie de martillo en los otros dedos. La inspeccion
entre y debajo de los dedos de los pies puede revelar lesiones y llagas que el
paciente no advirtio (Villa-Forte, (2022). Se realizd un estudio observacional
descriptivo a los veintidds pacientes diabéticos pertenecientes al centro de salud
Acapetahua, se pudo indicar el nivel de riesgo que presentaban los pacientes a sufrir
una amputacion, donde se valoro la presencia de deformidades, corte de ufas,

higiene del pie y la existencia de Ulceras activas/lesiones.
Anélisis de lainformacion

La recoleccion de datos se obtuvo atreves de cuestionarios mediante entrevistas al
paciente en su domicilio, luego el analisis de resultados se evidencia de la siguiente
manera; Todos los objetivos han sido representados por medio de tablas. De esta
manera podremos visualizar los resultados de manera facil y ordenada para un

mejor analisis.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos del
centro de salud de Acapetahua, Chiapas.

Con el propésito de conocer las caracteristicas sociodemogréaficas como sexo,
edad, estado civil, nivel de estudio y ocupacién a los veintidos pacientes diabéticos
gue reciben atencion medica en el centro de salud de Acapetahua, Chiapas se
realizé una entrevista donde se encontré que la edad predominante fue de 40 a 60
afios encontrandose 22 (95.4%) personas, respeto al sexo 14 (63.6%) son mujeres,
15 (68.1%) tienen como ocupacion el hogar, 21 (95.4%) saben leer y escribir, el
nivel de estudio predominante es de primaria 14 (63.6%), 14 (63.6%) son casados,
tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos del
Centro de Salud de Acapetahua, Chiapas.

Caracteristicas Personas Porcentaje
S Mujeres 14 63.6
Hombres 8 36.3
40 7 31.8
50 3 13.6
Edad 60 11 50
70 1 4.5
80 0 0
Agricultura 0 0
Comercio 5 22.7
Ocupacion Educacién 0 0
Hogar 15 68.1
Oficios varios 2 9
Saben leer y escribir > o1 o4
No 1 4.5
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Ninguno 2 9
Primaria 14 63.6
Nivel de estudios Secundaria 4 18.1
Preparatoria 4 18.1
Universidad 0 0
Soltero 3 13.6
Casado 14 63.6
Estado civil Union libre 5 22.7
Divorciado 0 0
Viudo 0 0

Los resultados de esta investigacion son similares a los que publicaron Palmezano-
Diaz, et al., (2018) quienes realizaron un estudio descriptivo de las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 mediante
un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo en el que se incluyeron
pacientes con diabetes tipo 1 que ingresaron a un hospital universitario de Colombia
en el periodo comprendido entre 2012 y 2016. Posteriormente se realizo analisis
estadistico segun las variables. La prevalencia intrahospitalaria de la diabetes
mellitus tipo 1 fue de 19 casos por cada 100,000 pacientes mayores de 13 afios.
Fue mas frecuente en mujeres con 61.3%, la edad promedio al diagndstico fue de
14.89 afos. El diagnostico se estableci6 de forma clinica sin estudios de
autoinmunidad, se trataba de pacientes con enfermedad no controlada con HbAlc
promedio de 11.5%, las complicaciones mas frecuentes fueron la cetoacidosis

diabética con 46.6%, al igual que la hipoglucemia.

Los resultados de la investigacion son semejantes a los reportados por Figueredo-
Villa, et al., (2022) quienes describieron las dimensiones de calidad de vida
afectadas en pacientes adultos y adultos mayores diabéticos mediante un estudio
descriptivo, transversal en unidades operativas del Distrito de Salud Chambo-
Riobamba, Ecuador, desde noviembre 2017 a enero 2018. En un universo de 138
pacientes con diabetes mellitus. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia, la muestra quedo6 constituida por 101 pacientes. Para obtener los
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datos se empled la escala de calidad de vida y satisfaccion en pacientes. Predominé
el sexo femenino en edades de 50 a 79 afios (76.20%), religion catdlica (79.20%),
casados (62.37%) y nivel de instruccion béasica (60.39%). La hipertension arterial, la
artritis y los problemas de vision conformaron las caracteristicas clinicas con mayor
incidencia. Entre las dimensiones de calidad de vida frecuentemente afectadas se
reportaron los cambios en su apariencia y las limitaciones para desarrollar

actividades fisicas.

Similares resultados encontrd Vite-Flanklin, Macias-AidaLa, Santana-Johnny, y
Cedefio-Dolores, (2019) en donde evaluaron las caracteristicas demogréficas de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que se atiende en los subcentros rurales de
Manabi en Ecuador. La metodologia fue de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion la constituyeron 90 pacientes mayores de 18 afos. Se
utiliz6 como instrumento la primera parte del cuestionario sobre Capacidades de
Autocuidado validado por ( Balcazar-Ochoa, Escate-Ruiz, Choque-Diaz,
Velasquez-Carranza, 2014). Los resultados presentan que el 75% tienen hasta 5
hijos; el 54% son del sexo femenino y el 22% no alcanzaron a culminar la
secundaria. Se evidencio un predominio del sexo femenino y en muy alto porcentaje
apenas poseen culminada la primaria y en el mejor de los casos no han culminado

la secundaria completa.

Se encontré que en el CS de Acapetahua la prevalencia es mayor en las mujeres
guienes padecen mas de tener DM segun (Onbargi-Hunter & De mingo- Dominguez,
2022) elriesgo de desarrollar la diabetes Mellitus es mayor en las mujeres a medida
gue avanza su edad, por diferentes causas, entre las que destacan el estilo de vida,

la menopausia y la diabetes gestacional.

La edad también aumenta las probabilidades de padecer esta enfermedad, pero

esto no quiere decir que todas las personas mayores vayan a padecerla.
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B. Estilo de vida de los pacientes diabéticos que reciben atencion en el
centro de salud de Acapetahua, Chiapas.

Conforme la evaluacion se puede ver el estado nutricional de las personas,
encuestando en su totalidad a 22 pacientes diabéticos que llevan control en el centro
de salud de Acapetahua, Chiapas, siendo en su mayoria personas que no llevan un
buen control respecto a su tratamiento, sin embargo, cuentan con buena
alimentacién, se encontr6 que 19 (86.3%) personas afirman tomar sus
medicamentos todos los dias, de los cuales 17 (77.2%) lo toman a la hora indicada,
15 (68.1%) no suspende tratamiento cuando se sienten bien, 12 (54.5%) no
suspende tratamiento si este le sienta mal, 12 (54.5%) afirman sentirse con energia
por las mafanas, 15 (68.1%) personas dijeron incluir todas las semanas pescado
en su dieta, 15 (68.1%) incluyen pollo frecuentemente, 16 (72.7%) en ocasiones
incluyen carnes rojas en su dieta durante la semana, 17 (77.2%) habitualmente se
sienten relajados, existe una igualdad de prevalencia entre pacientes que siempre
consumen frutas y verduras durante la semana con los que no consumen, 18
(81.8%) consume productos integrales, 16 (72.7%) consumen lacteos, 19 (86.3%)
no consumen gaseosa, 15 (68.1%) incluyen los 4 grupos alimenticios en su dieta,
19 (86.3%) conocen la importancia de una buena alimentacion, 11 (50%) no realiza
ejercicios para relajar sus musculos, 10 (45.4%) afirmaron hacer ejercicio, 9 (40.9%)
exploran su cuerpo para observar sefiales de alerta o peligro, 19 (86.3%) conocen
su nivel de glucosa, 11 (50%) checan todos los dias su nivel de glucosa, 20 (90.9%)
desconocian la cantidad de agua que deben ingerir durante el dia, sin embargo, 16
(72.7%) admiten ingerir la cantidad adecuada, 16 (72.7%) tiene la piel hidratada,
tabla 7.
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Tabla 7 Estilo de vida de pacientes diabéticos atendidos el Centro de Salud
de Acapetahua, Chiapas.

Estilo de vida Respuestas Pacientes %
Medicacion S| 19 86.3
No 3 13.6
Medicacion en hora indicada Si 17 7.2
No 5 22.7
Suspensién cuando se siente bien Si / 31.8
No 15 68.1
Si le hace mal lo suspende S 10 45.4
No 12 545
" Si 10 45.4
Energético
No 12 545
Nada 0 0
Pescado A veces 1 4.5
Frecuentemente 6 27.7
Siempre 15 68.1
Nada 0 0
A veces 0 0
Pollo
Frecuentemente 15 68.1
Siempre 7 31.8
Nada 0 0
. A veces 16 72.2
Carne roja
Frecuentemente 5 22.7
Siempre 1 4.5
Nada 0 0
Frutas, verduras A veces 0 0
Frecuentemente 11 50
Siempre 11 50
Nada 0 0
Productos integrales A veces 0 0
Frecuentemente 4 18.1
Siempre 18 81.8
Nada 1 45
, A veces 2 9.0
Lacteos
Frecuentemente 3 13.6
Siempre 16 72.7
Nada 19 86.3
A veces 3 13.6
Toma gaseosas
Frecuentemente 0 0
Siempre 0 0
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Nada 0 0
Alimentacion variada A veces 1 4.5
Frecuentemente 6 27.2
Siempre 15 68.1
Conocimiento de buena alimentacion Si 19 86.3
No 3 13.6
Nada 0 0
Relajado A veces 0 0
Frecuentemente 5 227
Siempre 17 77.2
Nada 11 50
L A veces 7 31.8
Ejercicio
Frecuentemente 2 9.0
Siempre 2 9.0
Nada 1 4.5
., A veces 4 18.1
Exploracion corporal
Frecuentemente 9 40.9
Siempre 8 36.3
Nivel de glucosa Si 19 86.3
No 3 13.6
Nada 0 0
Chequeo de glucosa A veces 5 22.7
Frecuentemente 11 50
Siempre 6 27.2
Conocimiento de hidratacion Si 2 9.0
No 20 90.9
Nada 0 0
Hidratacion correcta A veces 3 13.6
Frecuentemente 16 72.7
Siempre 3 13.6
Piel hidratada Si 16 2.7
No 6 27.2

Por el contrario Torres- Ann y Coérdova- Gena (2022) realizaron un estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal para evaluar el estilo de vida
de los pacientes diabéticos. La cual estuvo implementada por 119 pacientes, el
instrumento empleado para la recoleccién de datos fue el cuestionario IMEVID, que

esta conformado por 25 items y agrupados en 6 dimensiones. Segun los resultados
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se muestra que el 90.8% presentd un estilo de vida no saludable y el 9.2% un estilo

de vida saludable.

En base a los resultados encontramos que los pacientes del CS toman su
medicacion adecuadamente ademas de llevar una alimencion variada tal como dice
el sitio web la medicaciéon oral pueden desempefiar un papel importante en tu
tratamiento. Llevar una dieta saludable, mantener un peso saludable y hacer
actividad fisica con regularidad también son factores importantes en el control de la
diabetes.

El no llevar un buen tratamiento y control de la glicemia las complicaciones de la
diabetes suelen tener los mismos factores de riesgo, y tener una complicacion
puede hacer que las otras empeoren. Por ejemplo, muchas personas con diabetes
también tienen presion arterial alta, que a su vez empeora las enfermedades de los
ojos y de los riflones. La diabetes tiende a reducir el colesterol HDL (el “bueno”) y
aumentar los triglicéridos (un tipo de grasa en la sangre) y el colesterol LDL (el
“‘malo”). Estos cambios pueden aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca y de
derrame cerebral. Fumar duplica el riesgo de enfermedad cardiaca en las personas
con diabetes.

Las complicaciones por no tener buen control de la DM conllevan a muchas otras,
inclusive mas grave como lo es: una enfermedad cardiaca y derrame cerebral,
cegueray otros problemas de los ojos como lo son dafio a los vasos sanguineos de
la retina, opacidad del cristalino del ojo (cataratas) y aumento de la presion del
liquido del ojo (glaucoma), en este caso tras la teméatica investigada la complicacion
de cuidarse adecuadamente implica llevar a la amputacion ya que el dafio a los
vasos sanguineos y a los nervios relacionado con la DM, especialmente en los pies,
puede causar infecciones graves dificiles de tratar. Para detener la propagacion de

estas infecciones puede ser necesario que se amputen las partes afectadas.

C. Conocimiento de los pacientes sobre el pie diabético y sus complicaciones

Con base a la encuesta realizada a los 22 pacientes diabéticos sobre el

conocimiento que tiene sobre el pie diabético y sus complicaciones se encontrd
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obtuvimos que los 22 pacientes (100%) tiene el saber sobre este padecimiento, 12

(54.5%) confirmaron siempre lavar sus pies de forma correcta, 17 (77.2%) afirman

secar sus pies adecuadamente, 17 (77.2%) usan un calzado adecuado a sus pies,

19 (86.3%) aseguran no caminar descalzos, 20 (90.9%) cortan sus ufas

correctamente, 9 (40.9%) exploran sus pies para observar sefales de alerta.

Tabla 8. Conocimiento acerca del pie diabético en pacientes.

Pregunta Respuestas Pacientes | Porcentaje
. o Si 22 100
Conocimiento de pie diabético NG 0 0
Nunca 0 0
Lava sus pies A Veces 3 13.6
Frecuentemente 7 31.8
Siempre 12 54.5
Nunca 0 0
Seca sus pies A Veces 3 13.6
Frecuentemente 2 9.0
Siempre 17 77.2
Nunca 0 0
Calza adecuadamente A Veces 0 0
Frecuentemente 5 22.7
Siempre 17 77.2
Nunca 19 86.3
) A Veces 3 13.6
Camina descalzo
Frecuentemente 0 0
Siempre 0 0
Nunca 0 0
~ A Veces 0 0
Corta sus uinas
Frecuentemente 2 9.0
Siempre 20 90.9
Nunca 1 4.5
Exol i6n de bi A Veces 4 18.1
xploracion de pies Frecuentemente 9 40.9
Siempre 8 36.3

Los resultado son similares a los que publico Vasquez-Angel y Vasquez-Lisbeth

(2019) evaluaron el Nivel de Conocimiento y practicas preventivas sobre pie

diabético en pacientes diabéticos en Centros de Atencion Primaria Essalud Chiclayo
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2017-2018 mediante un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, se eligieron
276 pacientes diabéticos de una poblacion de 4266. Como técnica de recoleccion
de datos se utilizé la encuesta y como instrumento dos cuestionarios, dirigiéndose
de forma especifica a las variables de estudio, nivel de conocimiento y calidad de
practicas, como resultado el nivel de conocimiento de actividades preventivas
predominé el nivel regular (67.41%), debido a que el indicador mas bajo es sobre
forma correcta del corte de ufias; mientras que el resultado de la practica de
actividades preventivas resulté adecuado (95.56%).

D. Nivel deriesgo de los pacientes a presentar pie diabético.

Con el fin de indicar el nivel de riesgo de los pacientes a presentar pie diabético
basado en la valoracion del Test de Wagner se encontraron los siguientes datos, 19
(86.3%) se encuentran en grado 0 y 3 (13.6%) en grado 1. Tabla 9.

Tabla 9. Clasificacion del nivel de riesgo a presentar pie diabético.

Evaluacion Frecuencia %
Grado O 19 86.3
Grado 1 3 13.6
Grado 2 0 0
Grado 3 0 0
Grado 4 0 0
Grado 5 0 0

Total 22 100

Por el contrario los resultado de esta evaluacion Calles-Oriana et., al (2020) donde
determinaron los factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético en pacientes
del Servicio de Endocrinologia del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela, mediante las variables socio-demogréficas,
antecedentes, medidas antropométricas, caracteristicas de la enfermedad, control
metabdlico, comorbilidades y caracteristicas clinicas del pie, con 100 pacientes
diabéticos tipo 2, los cuales 50 presentaban pie diabético (casos) y 50 no
presentaban pie diabético (controles), de ambos sexos, mayores de 18 afios,

pareados por edad, sexo y duracion de la diabetes, como resultado obtuvieron que
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no hubo asociacion del estado civil, nivel de instruccioén, hbitos psicobioldgicos,
estado nutricional, presencia de hipertension arterial o dislipidemia, con la
presentacion de pie diabético. La lesiébn predominante en los casos fue Wagner
grado 2, hubo asociacion significativa de pie diabético con mal control metabdlico,
presencia de neuropatia, alteracion del indice tobillo brazo y el antecedente

personal de pie diabético.

La escala de Wagner identifica plenamente alteraciones mecanicas y grado de
ulceras de acuerdo a su extension y profundidad, en nuestra investigacion 19
pacientes se encontr6 den grado 0, siendo una buena respuesta ya que tenemos
pacientes sanos y 3 pacientes en grado 1 por presentar signos de resequedad en
la piel, callos o agrietamiento, las cuales si no toman las medidas de prevencion

adecuada podria complicarse hasta llegar a pie diabético.
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CONCLUSIONES

Los pacientes diabéticos tienen un nivel de estudio hasta el grado de primaria lo
cual los hace un poco deficientes a la responsabilidad de tomar su tratamiento
adecuadamente ademas que la mayoria de los pacientes son de sexo femeninos

quien se dedica mayormente a las cosas del hogar que a su atencién propia.

Hay que destacar que no siguen el control correspondiente al tratamiento, ademas
gue en su mayoria son mujeres que se dedican a la atencion del hogar por cual
motivo dentro de todos sus ocios olvidan tomar el medicamento en el horario
adecuado dejandolo pasar al siguiente dia, sin embargo, la buena alimentacion y su

rutina diaria hace que no tenga descompensacion en su glucosa.

Los pacientes diabéticos tienen conocimiento sobre el pie diabético y sus
complicaciones ya que asisten al centro de salud para su control y le son dados
temas relacionado a la enfermedad de pie diabético por lo tanto son cuidadosos con

sus pies debido a que presentan neuropatias.

La escala de Wagner identifica plenamente alteraciones mecanicas y grado de
Ulceras de acuerdo a su extension y profundidad, en nuestra investigacion el 86.3%
se encontréo de grado 0, siendo una buena respuesta ya que se encontraron

pacientes sanos.
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RECOMENDACIONES

Llevar un estilo de vida saludable

Realizar diariamente actividad fisica, se sugiera practicar algin deporte
Tener un peso ideal de acuerdo a su talla y edad

Cortarse las ufias de forma cuadrada, aunque es mas recomendable solo
limar

Lavar bien los pies con agua fria

Secar suavemente con toallas y sobre todo entre los dedos

Eliminar callos limando el pie después de haberlos remojado en agua tibia
Usar cremas hidratantes para evitar la resequedad en la piel

Cubrir los pies con calcetines o mallas que no sean tan apretados debido a
gue la presién causada puede provocar problemas vasculares

Revisar que el calzado no tenga piedras o animales antes de ponérselos

Si esta estrenando calzado usarlo en lapso de tiempo corto para evitar ampollas
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GLOSARIO
Amputacion: separacion o corte de un miembro o una parte del cuerpo de un ser

vivo, generalmente por medio de una operacion quirurgica.

Bidfilos: comunidades de microorganismos que crecen embebidos en una matriz
de exopolisacéridos y adheridos a una superficie inerte o un tejido vivo.
Destechamiento: es resecar parte de la pared del quiste.

Exudado: es liquido que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los tejidos
cercanos.

Fistulosos: dicho de una llaga o una ulcera.

Glucosa: azlcar que se encuentra en la miel, la fruta y la sangre de los animales.
Hipertension: presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las
arterias.

Insulina: hormona producida por el pancreas, que se encarga de regular la cantidad
de glucosa de la sangre.

Monofilamento: tipo de hilo de sutura quirdrgica, fabricado con una uUnica hebra,
por contraposicion al hilo trenzado, que esta fabricado con multiples filamentos mas
finos.

Necrosadas: es la muerte de tejido corporal. Ocurre cuando muy poca sangre fluye
al tejido. Esto puede suceder por lesion, radiacion o sustancias quimicas.
Necrosis: muerte de las células y los tejidos de una zona determinada de un
organismo Vvivo.

Neuropatia: enfermedad del sistema nervioso, especialmente la no inflamatoria.
Retrospectivo: es un proceso que se realiza tras ocurrir un incidente, con el
objetivo de aprender de él y ayudar a evitarlo en el futuro, o a poder reaccionar de
forma adecuada para reducir su impacto y solventarlo en el menor tiempo posible.
Ulcera: o llaga es toda lesion abierta de la piel o membrana mucosa con pérdida de

sustancia.
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ANEXOS

Cuestionario 1

Datos sociodemograficos

1° Sexo:
a) Mujer
2° Edad:
3° Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Viudo

4° Sabe leer y escribir.
a) Si b) No

5° Estudios realizados:

6° Ocupacion:

b) Hombre

d) Separado

e) Union libre

a) Agricultura b) Comercio c¢) Educacién d) Hogar e) Oficios varios
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CUESTIONARIO 2

Estilo de vida

1. Toma sus medicamentos todos los dias?
a) Si b) No

2. Toma los medicamentos a la hora indicada?
a) Si b) No

3. ¢ Cuando se encuentra bien, deja de tomar los medicamentos?
a) Si b) No

4. ¢ Si el medicamento le sienta mal, lo suspende?
a) Si b) No

5. ¢ Se siente con energia cuando se levanta por las mafnanas?
a) Si b) No

6. ¢ Usted consume pescado?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

7. ¢ Usted consume pollo?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

8. ¢ Usted consume carne roja (res)?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

9. Habitualmente ¢ usted se siente relajado/a o tranquilo/a?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

10. ¢ Consume frutas y verduras?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

11. ¢ Su alimentacion incluye un producto integral como avena, pan, arroz o pasta?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

12. ;Todos los dias consume al menos un lacteo como leche, queso fresco y

yogurt?
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a) Nada b) Aveces c) Frecuentemente d) Siempre

13. ¢ Toma gaseosas?
a) Si b) No

14. ¢ Escoge comida que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes (proteina,
carbohidratos, grasas y vitaminas) cada dia?

b) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

15. ¢ Conoce bien los beneficios de buenos habitos de alimentacién en su salud?
b) Si b) No

16. ¢ Realiza ejercicios para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

17. ¢ Realiza ejercicio (caminar, correr, ciclismo, nadar, bailar) por lo menos 3 veces

por semana?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

18. ¢ Explora su cuerpo para observar sefiales de alerta o peligro?
a) Si b) No

19. ¢ Conoce el nivel de glucosa en su sangre?
a) Si b) No

20. ¢ Usted checa todos los dias su glucosa?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

21. ¢ Sabia usted que un hombre diabético debe consumir alrededor de 3.7 litros de
agua al dia y una mujer 2.7 litros?
a) Si b) No
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22. ¢ Toma usted la cantidad de agua necesaria para su cuerpo todos los dias?

a) Nada b) A veces c) Frecuentemente d) Siempre

23. ¢ Tiene la piel suficientemente hidratada?
a) Si b) No
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CUESTIONARIO 3

Conocimiento de complicaciones de pie diabético

 —

. ¢, Tiene conocimiento de complicacion del pie diabético?
a) Si b) No

2. ¢ Explora sus pies para observar sefales de alerta o peligro?

a) Nunca b) Aveces c) Frecuentemente d) Siempre

3. ¢ Lava diariamente sus pies con agua tibia y jabén neutro?

a) Nunca b) Aveces c) Frecuentemente d) Siempre

4. ¢ Seca adecuadamente sus pies?

a) Nunca b) Aveces c) Frecuentemente d) Siempre

5. ¢ Ocupa calzado adecuado para sus pies?

a) Nunca b) Aveces c) Frecuentemente d) Siempre

6. ¢, Camina descalzo?

a) Nunca b) Aveces c) Frecuentemente d) Siempre
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