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Capacidades y actividades en € autocuidado del paciente
con pie diabético
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RESUMEN

Objetivo: determinar las capacidades y actividades del autocuidado en el paciente con pie diabético. Material y
métodos. estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 60 pacientes que
se encontraban hospitalizados por presentar pie diabético; se empled como instrumento el cuestionario sobre capacida-
desy actividades de autocuidado del paciente con piediabético, el cual fue elaborado por lasinvestigadoras; laprimera
parte estuvo conformada por 13 items con preguntas abiertas, se obtuvo datos personales y antecedentes patol 6gicos;
la segunda parte, sobre capacidades de autocuidado, considerd cuatro dimensiones. sensacion, destreza, habilidades
aprendidas, y memoriay aprendizaje; conformado por cinco preguntas cada una; por ultimo, se enfocalas actividades
del autocuidado considerando cuatro dimensiones: asistenciaa médico, dieta, cuidado del piey gercicio; conformado
por cinco preguntas; para el procesamiento de datos se utilizo el programa estadistico SSPS version 19. Resultados:
35% fueron mujeres y 65% varones, la edad promedio fue 65 afios a més; 53,3% present6 instruccidn secundaria
completa; las capacidades y actividades fueron inadecuadas en un 68,3%; las capacidades, segin sus dimensiones,
fueron inadecuadas: destreza en un 58%; habilidades aprendidas en 61,7%; memoriay aprendizaje 75%, y sensacion
60%. Con relacion alas actividades, las dimensiones fueron inadecuadas como asistencia a médico con 65%, dieta
50%, cuidado del pie 58,3% y gjercicio 56,7%. Conclusiones: las capacidades y actividades de autocuidado en un
paciente con pie diabético son inadecuadas.

Palabras clave: autocuidado, pie diabético, cuidados de enfermeria. Pert (Fuente DeCs BIREME).

The capabilities and activities of self-care in patients
with diabetic foot

ABSTRACT

Objetive: To determinethe capabilitiesand activities of self-carein patientswith diabetic foot. Material and Methods:
Quantitative, descriptive cross-sectional study, the population consisted of 60 patients who were found hospitalized
with diabetic foot; a «Questionnaire on skills and self-care activities of patient with diabetic foot», was used as an
instrument which was developed by the researchers; thefirst part consisted of 13 items with open questions, personal
dataand history of other diseases; the second part consisted of self —care skilled patients as 4-dimensional sense, skill,
learned skills, memory and learning; with 5 questions each; finally considered self-care activities such as4-dimensional
medical care, diet, foot care and exercise targets; consists of 5 questions; data processing for the statistical program
SPSSversion 19. Results: Were used: 35% were female and 39.65% male, mean age was 65 years later, 53.3% have
completed secondary education; capabilities and activities were inadequate in 68.3%, according to size capabilities
were inadequate as a skill by 58%, 61.7% learned skills, memory and learning 75% and 60% feeling. In relation to
activitiesdimensionswereinadequate and medical care 65%, 50% diet, foot care, 58.3% and 56% exercise. Conclusions.
The skills and self-care activities in a patient with diabetic foot are inadequate.

Key words: Self-care, diabetic foot, nursing care. Peru (Source DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

Ladiabetesmellitus (DM) esun problemade salud publi-
ca, pues es una de las enfermedades mas frecuentes en
la clinica humana. Seguin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el mundo hay 347 millones de personas
con estaenfermedad (1); en € Pert afectaacas 2 millo-
nes de personas, el 6 — 10% de |a poblacion sufre de dia-
betes mellitus, de este total e 12 — 15% padecen de pie
diabético; casi 30% esté hospitalizado y, de este porcen-
taje, un 25% debe ser amputado (2). Segiin la Fundacién
Parala Diabetes, esta es una enfermedad cronicaincura-
ble (3). La DM se caracteriza por la elevada concentra-
cién de azticar en sangre (hiperglucemia) producto de la
descompensacion en la produccion de insulina o por un
inadecuado uso de este por parte del organismo (4). Los
sintomas que puede presentar la persona son diversos
como: poliuria, polidipsiay polifagia(5). Estaenfermedad
tiene complicaciones agudas y crénicas como la
microangiopatia donde encontramos la neuropatia
periféricaqueincluye pie diabético (6).

El piediabético, seguinla Sociedad Espafiolade Angiologia
y Cirugia Vascular es. «Una ateracion clinica de base
etiopatogéni caneuropéticaeinducidapor lahiperglucemia
mantenida, enlaque con o sin coexistenciadeisquemia, y
previo desencadenante traumatico, produce lesion y/o
ulceracion del pie» (7). Estaafeccion repercute negativa-
mente en la calidad de vida de los pacientes debido alos
ingresos a establecimientos de salud con estadias hospita-
larias prolongadas y amputaciones de los miembrosinfe-
riores por laprogresién de | as heridas; aproximadamente,
un 50 a 70% de esos pacientes sufrira amputacion; por
ello, se considera a esta enfermedad como problema de
salud publica en todo el mundo, lo que se evidencia con
altastasas de morbilidad y mortalidad (8).

De acuerdo con la teoria de Dorothea Orem, la capaci-
dad esla agencia de autocuidado, la cual lo define como
un repertorio de habilidades y tipos de conocimientos de
los individuos que tienen y usan para participar en una
variada gama de intentos précticos, esta se desarrollaen
el curso delavidadiariapor medio de un proceso espon-
taneo de aprendizaje; es completadacon lacuriosidad in-
telectual, la instruccién y supervision de otros, y con la
experienciade llevar a cabo las medidas de autocuidado.
Pero las capacidades se ven afectadas por factores
genéticos y constitucionales tanto como por la cultura,
experiencia de laviday el estado de salud (9). Por otro
lado, las actividades de autocuidado consisten en las ac-
ciones deliberadas que | as personas realizan pararegular
su funcionamiento y desarrollo en beneficio de su vida,

salud y bienestar (10).

El desconocimiento delos dos conceptos anterioresinflu-
yen en el ingreso de los pacientes a los hospitales por
presentar |lacomplicacion de piediabético, ello seeviden-
cia en el control inadecuado de glicemias, tabaquismo,
sedentarismo y aquellos cuidados especiales que eviten
esta complicacién, como el no usar zapatos agjustados, €l
corte de ufias por personas especializadas, €l uso de cre-
mas humectantes, entre otros; por tanto, laenfermeratie-
ne un importante rol en laeducaciény sensibilizacion de
laimportanciaen el cumplimiento del tratamiento quere-
quiere la participacion activadel individuo en €l cuidado
de si mismo, enfatizando asi a una de las funciones de
enfermeria que es docencia.

Lainvestigacion tuvo como objetivo general determinar
las capacidades y actividades del autocuidado en el
paciente con pie diabético.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal realizado en pa-
cientes con pie diabético hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, en €l periodo de enero - marzo de 2014. La
poblacion estuvo conformada por 60 pacientes con edad
de 65 afiosamasy de ambos sexos, que cumplian conlos
criteriosdeinclusion, entre ell os: pacientes que presenten
complicacion de pie diabético seguin historiaclinicaenun
periodo minimo de 10 afios, y con diabetestipo 2.

Paralarecoleccion de datos se utilizd un instrumento ela
borado por las investigadoras, basado en el cuestionario
realizado por Backsheider en el afio 1974 (11) denomina
do capacidades, actividades y necesidades del paciente
diabético controlado en formaambul atoria. El instrumen-
to fue dividido en tres partes: la primera parte contiene
datos personales como edad, sexo, grado de instruccién,
lugar de procedencia, tiempo de enfermedad, registro de
peso, talla, ultimaglicemia, asi como antecedentes fami-
liares y presencia de otras enfermedades; en la segunda
parte identifica las capacidades de autocuidado que pre-
senta el paciente, consta de 20 items, 5 por cada dimen-
SiGn que son: sensacion, destreza, habilidades aprendidas,
memoriay aprendizagje; laterceraparteidentificalasacti-
vidades de autocuidado que presenta el paciente, contie-
ne 20 items, 5 por cada dimension que son: asistenciaa
meédico, dieta, cuidado del piey gercicio.

Todos los items del instrumento son positivosy se califi-
can con la escala de Lickert, que mantiene una escala
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ordinal de 1 a5 (parte de lo negativo a lo positivo). El
instrumento tiene unacalificacién global que corresponde
al total delas capacidadesy actividades, aplicalatécnica
delospromedios, y considerainadecuadade 0-112 y ade-
cuada> de 112. Por otro lado, seclasificé lavariable «ca-
pacidades» con un promedio deinadecuado de 0 a60 pun-
tosy adecuado > a 60; lavariable «actividades» se consi-
derd inadecuado con promedio de 0 a52 y adecuado > a
52 puntos.

El instrumento parasu validacion fue sometido ajuicio de
expertos evaluado por diez profesionales, donde se eva-
lué laconcordanciaentre ellosmediante lapruebabinomial.
Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 30 pa-
cientes con las mismas caracteristicas de la poblacion, se
obtuvo laconfiabilidad aceptable del instrumento utilizan-
do el afade Cronbach.

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se
considero la confiabilidad de los datos y los principios
bi oéticos, también lafirmadel consentimientoinformado
de todos los participantes. Para el andlisis de datos se
utilizd el programa SPSSversion 19.

RESULTADOS

EnlaTabla 1, la poblacién estudiada fue de 60 pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina— éreapie dia-
bético, delos cuales 21 (35,0%) fueron de sexo femenino
y 39 (65%) varones; €l 63,3% de |los pacientes tenia una
edad de 65 afios a més; y €l 53,3% mostraba grado de
instruccion secundariacompl eta.

EnlaTabla?2, El 68,3% delos pacientes con pie diabético
presentd nivel inadecuado de capacidades y actividades
de autocuidado, mientras que e 31,7% presento un nivel
adecuado.

Tabla 1. Distribucién delospacienteshospitalizadosdel
serviciodemedicina—areapiediabético del Hospital Alberto
Sabogal Sologur en segiin datosdemogr &ficos,
enero—marzo 2014

Datos demograficos (N=60) %
Edad

25 a 44 afios 1 17
45 a 64 afios 21 35,0
65 a mas a8 63,3
Totdl 60 100,0
Sexo

Femenino 21 35,0
M asculing 39 65,0
Total 60 100,0
G rado de instruccidn

Sin instruccidn 2 3.3
Primaria a 13,3
Secundaria 3z 53,3
Sup. técnica 14 233
Sup. universitaria 4 6,7
Total G0 100,0

Tabla 2. Distribucién delospacienteshospitalizadosdel
ServiciodeM edicina—areapiediabéticodel Hospital Alberto
Sabogal Sologuren segiin capacidadesy actividades
deautocuidadodeacuerdoal sexo,
enero—marzo 2014

Capacidades ¥ actividades

Total
Sexo Inadecuado Adecnado
N- L7 ] N- L7 ] N® L]
Femenino 14 66.7 T 333 21 100
Masculine 27 692 12 30.8 39 100
Tota 41 68.3 19 31,7 a0 100

Tabla 3. Distribucion delospacienteshospitalizadosdel ServiciodeM edicina—areapiediabéticode
Hospital Alberto Sabogal Sologuren segiin dimensionesde capacidadesdeautocuidado, enero—mar zo 2014

Destreza Hahilidfides ]Jemm:ia ¥ Sensacién
aprendidas aprendizaje
i el Ne % N %% NE %% N7 %%
Inadecuado 35 5383 37 617 45 75,0 36 60,0
Adecuado 25 417 23 383 15 250 24 40,0
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 60 100,0
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Tabla4. Distribucion delos pacienteshospitalizadosdel Servicio deM edicina—areapiediabéticodd
Hospital Alberto Sabogal Sologur en segin dimensionesde capacidadesde autocuidado, enero—mar zo 2014

Cap acid ades Asdistencia al

Cuidado

médico Dieta dd pie EFjercicio

Nivel NE %% N.e % N %% NE %%
Inadecuado 39 65.0 30 50,0 35 583 34 367
Adecuado 21 5.0 30 50,0 33 41,7 26 433
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 60 1000

En la Tabla 3, respecto al nivel de capacidades de
autocuidado, los resultados mostraron que 75,0 % de los
pacientes presentaron un nivel inadecuado de esas capa-
cidades. De la variable «capacidades» se analizaron cua-
tro dimensiones entre ellas: destreza, habilidades aprendi-
das, memoriay aprendizaje y sensacion; evidenciandose
gue estas dimensi ones poseen mayor porcentaje en aque-
[los pacientes con capacidades inadecuadas.

EnlaTabla4, en e nivel deactividades de autocuidado, €l
58,3% de pacientes presentd un nivel inadecuado de acti-
vidades. Se estudiaron cuatro dimensiones de lavariable
«actividades de autocuidado»: asistenciaal médico, dieta,
cuidados del piey gjercicio; donde se observo que los pa-
cientes presentaron, en sumayoria, actividadesinadecua
das correspondientes a cada dimension, de lacua «asis-
tenciaal médico» presenta un mayor porcentagje con 65,0
% de actividades inadecuadas.

DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se ob-
tuvo que el 63,3% delos pacientes son de 65 afios a mas,
el 65% de sexo masculino y el 53,3% con grado de ins-
truccién secundaria compl eta.

En cuanto alas capacidadesy actividades de autocuidado
delos pacientes con piediabético queingresan al Servicio
deMedicina, el 68,3% presentanivel inadecuado, resulta-
dos similares encontré Irasema R. quien en su estudio
refiere que sus pacientes presentaron un 66,5% de capa-
cidades de autocuidado regulares (12). En lo referente a
la diabetes, es importante que los pacientes identifiquen
las causas de las complicacionesy cudles son estas, debi-
do aque a conocerlas estan en capacidad de realizar su
autocuidado y asi favorecer la efectividad de su trata-
miento y/o controlarlo, evitando la presencia de posibles
complicaciones que pueden agravar su estado.

Con relacion alas capacidades de autocuidado, se obser-
vaqueladimension «<memoriay aprendizaje» presentaun
resultado del 75,0%, que es el mayor porcentaje frente a
las otras tres dimensiones, ubicandose en el nivel inade-
cuado, pues da a conocer que el paciente tiene un déficit
en el conocimiento sobre su enfermedad e interés sobre
ella. En el estudio de Pérez A., se evidenci6 que lainter-
vencion educativa contribuye aelevar el nivel de conoci-
mientos de | os pacientes sobre su enfermedad, mejorala
adhesion al tratamiento y el control metabdlico; ademas,
refiere que es posi ble, mediante un adecuado tratamiento,
retrasar oincluso prevenir lascomplicacionesalargo pla-
zo delaenfermedad, donde uno de los pilares principales
es la educacion sobre diabetes (13).

De acuerdo a las actividades de autocuidado se puede
observar que la actividad que realizan mas |os pacientes
esel gercicio (56,7%), resultados similares encontr6 Hi-
dalgo, pues reconoce que 69,0% de los pacientes realiza
gercicios, de ellos 89,9% realizacaminata (14). Del mis-
mo modo, Salcedo A. encontrod que laactividad quereali-
zaron mas sus pacientes fue caminata con un 48,0% (15).
Uno delos elementos clave en € tratamiento de la diabe-
teses el gercicio, pues tiene muchos efectos benéficos y
contribuye adisminuir laglucosa, mejoralaoxigenacion,
aumenta el gasto energético, mejorala presion arteria y
el perfil lipidico, también controlael peso; ademas, € ger-
cicio es mas accesible alos pacientes y es recomendado
realizarlo durante 20 - 30 minutos al dia (16).

Por otro lado, dentro de esta dimensi6n setomé en cuenta
lahigiene, donde se observaun mayor porcentaje de nivel
inadecuado, adiferenciadelo hallado por Pefialosadonde
los participantes tenian muy buenas capacidades de
autocuidado en cuanto alos hébitos de higiene. El desa-
rrolloy laimplementaci 6n de habitos higi énicos son nece-
sarios para el paciente diabético, dado que este es procli-
veadesarrollar neuropatiade lasfibras nerviosas sensiti-
vasy motoras, produciendo diferentes manifestacionesen
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los miembrosinferiorescomo: disminucion delasensibili-
dad profunday superficial; piel secay agrietada que pro-
duce fisuras que son €l inicio de unalesion o lapuertade
entrada a lainfeccion. Por tal razén, la higiene en el pa-
cientediabético esprimordial paraevitar lesiones que po-
drian traer complicaciones (17).

En la dimension «cuidado del piex» el 58,3% presentd un
nivel inadecuado; asi también, Méndez V. encontré queal
realizar exploracion de los pies un 50,0% de las usuarias
mostraron lesiones, es decir, callosidades, micosisy mal
olor. Esto se debe a su condicién precariay a uso de
calzado de tela, plastico y huaraches de piel, siendo este
ultimo de uso tradicional (18).

Por altimo, se puede observar queladimension «dieta» es
la que presenta un mayor puntaje de actividades adecua-
das con un 50,0% frente a las otras tres dimensiones, re-
sultados diferentes se encontraron en €l estudio de Ca-
breraM. con respecto aladieta, yaque del total de usua-
riosel 51,4% no conoce cud eslaimportanciadeladieta
balanceada (19), ingerir de 4 a6 comidas por diay evitar
los azUcares de absorcion répida, controlar € colesterol,
lipidos (grasas 0 aceites), consumir en cantidades limita-
das (20). Asi mismo; la actividad que presenta un mayor
porcentaje de nivel inadecuado es «asistenciaa meédico»
con un valor de 65,0% a diferencia de las otras tres di-
mensiones. Resultados similaresencontr6 Gallardo, quien
refiere quelellamo laatencion que algunos pacientes que
encuestd ain mantenian el criterio de aplicarse tratamien-
tos por si solos en el hogar, lo que constituye un hébito
desfavorable dentro su autocuidado que repercute negati-
vamente en la evolucion de su enfermedad (21).
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