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RESUMEN

Objetivo: analizar las implicaciones del autocuidado en los factores de riesgo de la ulceracion en pies de
portadores de diabetes mellitus, relacionados a las alteraciones dermatolégicas, ortopédicas, neurolégicasy
vasculares. Método: investigacion transversal, realizada con 1.515 portadores de diabetes mellitus de tipo 2,
con edad superior a 40 afos, registrados en las unidades basicas de salud. Resultados: el predominio del pie
con riesgo de ulceracién fue de 12,3%. Las alteraciones en los pulsos tibial y del pie, el relleno capilar alterado,
la presencia de preeminencias éseas, hdlux valgus, dedos en garray en martillo y la pérdida de la sensibilidad
protectora en los pies presentaron asociacion con el riesgo de ulceracion. Discusidn: la prevalencia de los
pies con riesgo de ulceracién fue considerada elevada y esta relacionada a diversos factores dermatoldégicos,
vasculares y neuropaticos permeados por el factor autocuidado. Conclusiones: la prevencion de alteraciones
en los pies de diabéticos envuelve manutencién del control glucémico y cuidados especificos con los pies.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Grado de Riesgo; Enfermeria.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enferme-
dad en creciente ascensién y de gran impacto
por su elevada morbimortalidad y altos costes
social y financiero. El pie es una de sus mayores
complicaciones, caracterizado por heridas deri-
vadas de alteraciones neuroldgicas, vasculares
y biomecanicas, muchas veces, asociadas a la
infeccion®.

El pie diabético puede ser clasificado en
neuropatico, isquémico o neuroisquémico.
La neuropatia diabética es el principal factor
de riesgo para que ocurra la ulceracion de los
pies y afecta de 30% a 70% de los pacientes.
El riesgo para desarrollar esta patologia es
mayor cuando se asocia a la enfermedad ar-
terial periférica®. Complicacién crénica con
alto grado de mutilacién, el pie diabético
es responsable por mas de 70% de las am-
putaciones no traumaticas de los miembros
inferiores, acarreando un alto impacto social
y econdmico tanto para los sistemas de salud
como para el individuo®.

Los principias factores para la prevencion
de ese problema en los portadores de DM son la
inspeccién regular de los pies y de los zapatos,
la identificaciéon y la clasificacién del riesgo de
ulceracion, la continua educacion del pacientey
delafamilia, la capacitacién de los profesionales
de salud para el manejo del pie diabético y el
tratamiento de las alteraciones no ulcerativas'.

El invertimiento de recursos financieros y
humanos para implantar programas y servicios
especializados en el cuidado del pie diabético
con abordaje multidisciplinar puede reducir las
tasas de amputacion en hasta 85%!".

Las practicas de autocuidado son funda-
mentales para prevenir las lesiones en los pies de
los portadores de DM, pero son de dificil adhesi-
on por exigir cambios de habitos y costumbres
y por la negacién que el individuo siente sobre

la posibilidad de ser afectado por las complica-
ciones de la enfermedad®.

Este estudio tuvo como objetivo analizar
las implicaciones del autocuidado en los fac-
tores de riesgo de ulceracién en pies de por-
tadores de DM, relacionados a las alteraciones
dermatoldgicas, ortopédicas, neuroldgicas y
vasculares.

La hipotesis de los investigadores de este
estudio es la de que ese peligro esta asociado
a los factores socioecondmicos, estilo de vida y
practicas de autocuidado con los pies.

METODO

Estudio transversal descriptivo-explorato-
rio, realizado con portadores de DM registrados
en todas las 38 Unidades Basicas de Salud (UBS)
de la zona urbana del municipio de Londrina
(PR).

El cdlculo de la muestra fue realizado con
base en los datos poblacionales del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) dis-
tribuidos por UBS, aplicando la estimativa de
que 11% de la poblaciéon con mas de 40 afos
sea portadora de diabetes mellitus®. El tamano
de la muestra fue calculado en el programa Epi
Info version 3.5.3, utilizando una prevalencia de
50% y un error de muestras de 5%.

La seleccién de los participantes fui
realizada por medio de un muestreo alea-
torio estratificado casual simple a partir del
registro en el Sistema de Registro de Acom-
pafamiento de Hipertensos y Diabéticos
(HIPERDIA) y de los datos del informe de
dispensacién de medicamentos del programa
SAUDEWEB. El contacto con los diabéticos
invitarlos a participar en la investigacién se
realizé por teléfono o en visitas domiciliares
realizadas por los agentes comunitarios de
salud de las unidades.
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Fueron incluidos en el estudio los por-
tadores de diabetes mellitus de tipo 2 (DM2),
con edad superior a 40 afos, con capacidad
de raciocinio légico y juicio preservados.
Como criterio de exclusion, diabéticos en
tratamiento dialitico, con amputaciones pre-
vias en cualquier nivel del miembro inferior
e individuos que no presentaron autonomia
para deambular.

La recoleccion de los datos acontecié en el
periodo de octubre de 2011 a agosto de 2012,
en las UBS, en fechas y horarios previamente
agendados con los individuos que aceptaron
participar en la investigacién. Todos los parti-
cipantes del estudio firmaron y recibieron una
copia del Término de Consentimiento Libre
Aclarado.

Para la recoleccién de los datos se utilizé un
instrumento desarrollado por Bortoletto® pero
adaptado, conteniendo items socioeconémicos
y demogrdficos, datos referentes a las practicas
de autocuidado con los pies y las alteraciones
dermatoldgicas, ortopédicas, neuroldgicas y
vasculares identificadas en el examen clinico.
La recoleccién de los datos fue realizada por los
propios investigadores del estudio.

En el examen de los pies, los aspectos
dermatoldgicos observados fueron la onicomi-
cosis, micosis interdigital, callosidades y quera-
tosis, y la humedad de la piel; en las alteraciones
ortopédicas se evalud la presencia del halux
valgo, dedos en garra, dedos en martillo y pre-
eminencias éseas. La evaluacién de la alteracion
vascular fue hecha por medio de la palpacion
delos pulsos del pie y tibiales posteriores. Para
identificar la neuropatia diabética, se utilizo el
test del monofilamento Semmes-Weinstein de
10 gramas, por tratarse de un instrumento de
bajo costo, facil acceso y alta especificidad y
valor predictivo®.

La clasificacién del riesgo de ulceracién fue
realizada conforme presentado en el Cuadro 17

Cuadro 1. Abordaje y seguimiento clinico del

portador de diabetes mellitus conforme grado

de riesgo de ulceracién segun el Protocolo
Clinico de Salud del Adulto de Londrina (PR).
Londrina, Parana, Brasil, 2012.

Riesgo c!e . Abordaje y Segui-
Ulceraci- | Alteraciones . ..
, miento Clinico
6n
Grado 0 Neuropatia § Educacién terapéutica
ausente § Evaluacion anual
Grado 1 Neuropatia § Educacién terapéutica
presente § Uso de calzados ade-
cuados
§ Evaluacién semestral
Grado 2 Neuropatia pre- | § Educacién terapéutica
sente, sefales | § Uso de calzados
de la enferme- |adecuados/especileis,
dad vascular palmillas, ortesis
periféricay/o | § Evaluacion trimestral
deformidades
en los pies
Grado 3 Amputacion/ | § Educacion terapéutica
Ulcera previa § Uso de calzados
adecuados/especileis,
palmillas, 6rtesis
§ Evaluacion bimestral

Fuente: Protocolo clinico de salud del adulto: hipertension
arterial, diabetes y dislipidemia, 2006(7).

Para el analisis de la razén de prevalencia
(RP) el riesgo de ulceracion fue categorizado
como bajo riesgo de ulceracién, incluyendo los
grados 0y 1,y alto riesgo de ulceracién para los
grados 2 e 3.

La recoleccién de los datos fue registrada
directamente en el banco de datos en el progra-
ma Epi info, siendo realizada una conferencia de
los mismos al término de cada evaluaciény una
segunda revision al final del periodo de colecta,
para evitar posibles errores de digitaba y datos
incompletos.

Para identificar las asociaciones entre las
variables, se usé el test de Chi-cuadrado con
correccioén Yates. En todos los testes se conside-
ré el nivel de significancia de 5%. Para evaluar
los riesgos, se prefirié el célculo de la razén de
prevalencia.
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La investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica en Pesquisa de la Universidad
Estadual de Londrina (UEL), parecer 131/2011,
conforme Certificado de presentacién para
Apreciacion Etica - CAAE n° 0123.0.268.268-11.

RESULTADOS

El proceso de convocaciéon de los parti-
cipantes en el estudio fue dificultado por las
anotaciones incompletas, registros incorrectos
y desactualizados, principalmente relacionados
a la direccién y al nimero de teléfono. Siendo
asi, fueron realizados, en media, dos contactos
telefénicos por paciente que tenia el nimero
registrado en el prontuario (alrededor de 3 mil
llamadas) y aproximadamente, 300 personas
(20%) fueron convidados, por los agentes co-
munitarios de salud. Asi, para atingir la muestra
fue convocado en media tres veces el nimero
de diabéticos previsto al inicio del estudio; por
tanto, no hubo pérdidas.

Entre los 1.515 pacientes evaluados, 63%
eran del sexo femenino. La media de edad fue
de 66,1 afos (desviacion estandar = 10,2 afos),
y mediana igual a 66 afios. Con relacién al color,
53,6% se autodenominaron blancos, y la mayoria
poseia un companero (66,3%).

Cuanto al nivel de escolaridad, hubo la pre-
dominancia de individuos analfabetos funciona-
les (41,1%) y con ensefianza fundamental (39,8%),
siendo que s6lo 8,3% poseia ensefianza superior.
En la clasificacién econémica predominaron los
individuos de clase media (C), con 61,4%.

El pie con riesgo de ulceracién fue iden-
tificado en 12,3% de la poblacién estudiada,
predominando alteraciones de grado 2 (7,1%),
sequido por grado 1 (3,5%) y grado 3 (1,7%).

El habito de secar diariamente los espacios
interdigitales de los pies fue referido por 62,2%;
20,7% informaron que nunca lo haceny 17,2%

lo hacian algunas veces. Segun el relato de los
participantes, 16,9% autoevallan los pies diaria-
mente, 46,2% realizaban a veces y 36,9% nunca
hacian. La practica eventual del escalda-pies fue
informada por 22,2% de los individuos y diaria-
mente por 9,0%. El habito de andar descalzo
diariamente o a veces fue encontrado, respecti-
vamente, en 6,9% y 20,9% de los entrevistados.

De los individuos examinados, 39,4% se
presentaron con zapatos inadecuados en el
momento de la entrevista y al ser cuestionados
sobre el tipo de uso diario, se verificé que 59,6%
hacian uso de zapatos inapropiados.

Entre las practicas de autocuidado sola-
mente el corte inadecuado de las uias presentd
significancia estadistica (p = 0,000) en relacion
al aumento de riesgo de ulceracion.

En el examen clinico de los pies la mayoria
delosindividuos presentd las ufias cortadas ina-
decuadamente (59,9%), 89,4% estaban con los
pies en buenas condiciones de higiene. La onico-
micosis fue verificada en 64,1% de los diabéticos
aumentando el riesgo de ulceracién (p=0,000).
La presencia de micosis interdigital fue un factor
de riesgo para ulceracién (p=0,031), afectando
16,8% de los individuos, como muestra laTabla 1.

Tabla 1. Distribucion de las alteraciones
dermatolégicas, de acuerdo con la clasificcién
de riesgo de ulceracién de los pies de diabéti-
cos del tipo 2, registrados en las Unidades de
Basicas de Salud de Londrina (PR). Londrina,
Parana, Brasil, 2012.

Riesgo de ulceracion

Alteraciones Dermato- .
em los pies (n=1.515)

|6gicas (%) Grado O

Onicomicosis

Si 83,8

No 94,9
Micosis interdigital

Si 84,3

No 88,5
Callosidades

Si 86,9

No 88,3
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Humedad de los pies

Normal 89,1
Anhidrosis 85,5
Hiperhidrosis 81,8
*p<0,05

Fonte: autor da pesquisa

La callosidad fue identificada en 33,3%
de los individuos, siendo 21,2% localizada en
el retropié, 17,6% y en el antepié y 0,9% en el
mediopié. A pesar de no presentar significancia
estadistica (p=0,457) en el cruzamiento simple,
cuando la variable clasificacién de los pies fue
re-categorizada como bajo riesgo y alto riesgo,
los diabéticos con callosidades presentaron
riesgo de ulceracién 1,6% mayor cuando com-
parados a los que no tenian. En relacién a la
humedad de los pies, 34,5% presentaban anhi-
drosis (sequedad) y 0,7% hiperhidrosis (exceso
de humedad).

La Tabla 2 presenta las alteraciones vascu-
lares, ortopédicas y neurolégicas encontradas
en los pies de la poblacién estudiada.

Tabla 2. Distribucién de las alteraciones vas-
culares, ortopédicas y neurolégica de acuerdo
con la clasificacion de riesgo de ulceracién en
pies de diabéticos del tipo 2, registrados en las
Unidades Bésicas de Salud de Londrina (PR),
Brasil, 2012

Riesgo de ulceracion em los pies

(n=1.515)
Variables (%)
Valor

Gra- Gra- Gra- Gra-

do0 do1 do2 do3
Pulso pedioso
Palpavel 91,5 29 4,7 09 0,000*
Diminuido 68 8,6 18,3 5,1
No palpable 7955 0 157 48
Pulso tibial 0,000*
Palpable 92,8 373 3,1 0,8
Diminuido 74,2 6,3 16,7 2,7
No palpable 75 1,5 184 5,1
Rellenado capilar 0,000%
Normal 88,4 3,6 6,5 1,5
Alterado 71,9 1,8 21,1 53

Preeminencias 6seas 0,000*
Si 69,7 0 22,5 79

No 88,9 3,7 6,1 1,3

Dedos en garra 0,000*
Si 69,9 1,4 23,1 5,6

No 89,7 3,7 54 1,2

Dedos en martillo 0,000*
Si 83,8 1,2 12,5 2,5

No 88 3,6 6,8 1,6

Halux valgo 0,000*
Si 86,3 0,8 10,6 2,3

No 88,3 4,4 5,9 1,4

Pérdida de la sensibilidad protectora 0,000*
Si 986 08 0,2 0,3

No 1,5 79,2 97,2 84

*p<0,05

Fuente: autor de la pesquisa

Cuanto a las alteraciones vasculares, se ve-
rificé que el pulso de los pies estaba disminuido
en 13,0% de los diabéticos y ausentes en 5,5%. Y
el pulso tibial posterior estaba menor en 14,6%
y ausente en 12,9%. La diminuciény la ausencia
de pulsos estan directamente relacionadas al
aumento del riesgo de ulceracién de los pies
(p=0,000).

Las alteraciones ortopédicas encontradas
fueron halux valgo (25,6%), dedos en garras
(9,4%), preeminencias 6seas (5,9%) y dedos en
martillo (5,3%). La pérdida de la sensibilidad
protectora en los pies fue encontrada en 12,3%
de los diabéticos, y en el pie izquierdo fue de
0,1% mayor de que en el derecho.

LaTabla 3 presenta la razén de prevalencia
(RP) de los factores asociados al mayor riesgo de
ulceracion en los pies.

En el andlisis de la RP fueron utilizadas
solamente las variables dicotémicas. Los tres
principales factores que influenciaron en mayor
riesgo de ulceracién en los pies fueron la pérdida
de lasensibilidad protectora, los dedos en garra
y las preeminencias éseas.

Tabla 3. Razén de prevalencia de los factores
asociados al mayor riesgo de ulceracién em
los pies de diabéticos del tipo 2, registrados
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em las Unidades Basicas de Salud de Londrina
(PR). Londrina, Parana, Brasil, 2012.

Factor RP IC95% Valorp
Calzado utilizado 0,631 0,441-0,902 0,008*
diariamente
Corte de las uias 1,961 1,313-2,928 0,000*
inadecuado
Onicomicosis 3,031 1,894-4,853 0,000*
Micosis interdigital 1,674 1,096-2,555 0,014*
Rellenado capilar 4,093 2,204-7,602 0,0008*%
alterado
Dedos en garra 5658 3,717-8,614 0,000*
Dedos en martillo 1,934 1,018-3,673 0,040*
Halux valgus 1,885 1,299-2,736 0,001*

Preeminencias 6seas 5479 3,344-8,976 0,000*
Pérdida de la sensibi- 380,472 170,491-  0,000*
lidad protectora 849,073

*p<0,05

Fuente: autor de la pesquisa

DISCUSION

La predominancia de personas del sexo fe-
menino (63%) en este estudio refleja la realidad
de la sociedad brasilefia. La cultura del pais es
permeada por barreras socioculturales e institu-
cionales que resultan en casi ninguna busqueda
y poca adhesidn de los hombres a los servicios
de la atencién primaria. El sexo masculino es
visto como invulnerable y enfermarse puede
interpretarse como una condicion de fragilidad,
ademas del miedo del diagnéstico de alguna
patologia grave. Los propios servicios de salud
le dan poco énfasisala atencién de la salud del
hombre, con horarios de atendimiento poco fle-
xibles - considerando que la mayoria se encuen-
tra en fase productiva. Esos factores dejan a los
hombres mas vulnerables a las complicaciones
derivadas de las enfermedades crénico-degene-
rativas. En este contexto, la Politica de Atencion
Integral a la Salud del Hombre, implementada
recientemente en Brasil, fue estructurada con
el objetivo de mejorar el acceso de la poblacion
masculina a los servicios de salud y la resolucion

de acciones desarrolladas para esa poblacion®.

La edad media de 66,1 afios encontrada en
ese estudio confirma el envejecimiento como
un factor de riesgo para el DM y aumenta la
predisposicion para desarrollar sus complica-
ciones. El envejecimiento provoca una serie de
alteraciones en el sistema vascular, neurolégico
y osteomuscular que predispone al aparecimien-
to de la enfermedad vascular periférica y de la
neuropatia, que son los principales factores para
causar Ulcerasy que ocurra las amputaciones de
los miembros inferiores®.

Se observé que 66,3% de los participantes
del estudio tenian un companiero lo que cons-
tituye un importante factor que influencia en la
adhesién al tratamiento, tanto como un estimulo
para adoptar un estilo de vida saludable como
para ejecutar acciones de autocuidado que
pueden estar limitadas por las incapacidades
fisicas advenidas de la edad y de las alteraciones
provocadas por la diabetes®.

El bajo nivel de escolaridad predomind
entre los participantes. Este factor dificulta la
comprensién de las orientaciones que el equipo
de salud hace, pueis cuanto menor la escolari-
dad, menor es el acceso a la informacién y la
capacidad de comprension. La baja calificacion
escolar demanda del enfermero, principal edu-
cador en la salud, el desarrollo de estrategias de
educacién en salud que le permitan al portador
de DM una mejor comprensién de la enferme-
dad, permitiéndole una mayor autonomiay una
mejor adhesion al tratamiento®.

La prevalencia del pie con riesgo de ulce-
racion encontrada en esta pesquisa es elevada
(12,3%), considerando el estudio que muestrala
prevalencia de ulcera en los pies de diabéticos
en mas de 4%; si medidas de control y de cuida-
dos conlos pies no son instituidas, esa tasa podra
llegar a 12%". Siendo asi, a inspeccién regular
de los pies de diabéticos y la categorizacion del
riesgo de ulceracién asociadas son consideradas
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importantes factores de impacto en la reduccién
de lesiones en los pies y amputaciones de los
miembros inferiores!?.

La clasificacién del riesgo de ulceracion en
los pies permite determinar las conductas a ser
tomadas y la frecuencia con que los pies de los
diabéticos deben ser evaluados, de forma que
exista un acompanamiento sistematicoy peri6-
dico de esta poblacién. Esos cuidados minimizan
el riesgo de ulceracion y posibilitan el andlisis de
las orientaciones y de las conductas propuestas
y la adecuacién del tratamiento de acuerdo con
la progresion de la enfermedad?.

Cuanto a los habitos de autocuidados con
los pies, se observd que las variables, secar en-
tre los dedos de los pies, autoevaluar los pies,
hacer escalda-pies, caminar descalzo, calzados
utilizados diariamente y en el momento de la
entrevista e higiene de los pies, aunque no son
estadisticamente significativas, son clinicamen-
te importantes porque exponen al paciente
a riesgos. A pesar de la evaluacion de los pies
ser responsabilidad de los profesionales de la
salud, actividades educativas con el objetivo
de aumentar la motivacion y la habilidad para
la evaluacién deben ser desarrolladas de modo
que los diabéticos logren reconocer los poten-
ciales problemasy los cuidados a ser tomados‘".

En esta investigacion, la onicomicosis y la
micosis interdigital presentaron una correlacién
estadistica con el riesgo de ulceracidn. Ellas pue-
den estar relacionadas a practicas de higiene 'y
autocuidado, como es el uso individual y el cam-
bio diario de las medias, la higiene adecuada de
los calzados, el uso individual de instrumentos
para el cuidado de las ufias y el habito de secar
los pies. Son alteraciones que deben ser tratadas,
con los diabéticos recibiendo la debida orientaci-
on, pues pueden ser una puerta de entrada para
infecciones que agravan la situacion®.

La micosis interdigital también presenta
estrecha correlacién con el cuidado de no secar

los espacios interdigitales, pues la humedady el
calor presentes en los interdigitos propician el
desarrollo de infecciones fungicas™. Este proble-
ma puede ocurrir por la dificultad del paciente
para alcanzar los pies y la ausencia de personas
que auxilien a los diabéticos en el autocuidado.

Uno de los grandes desafios para diag-
nosticar precozmente a los individuos con DM
en riesgo de desarrollar el pie diabético es la
inadecuada o la no realizacion de un examen
simple. La no inspeccién puede derivarse del
desconocimiento de su importancia y/o de
cudles alteraciones deben ser observadas, li-
mitacion fisica originada de la disminucién de
la acuidad visual, obesidad, edad avanzaday la
no valorizacion del pie como un miembro im-
portante y pasible de alteraciones que puedan
comprometer la calidad de vida“?.

El relato del uso de calzado inadecuado en
el domicilio fue mayor de lo que fue identificado
en el momento de la entrevista. El tipo de zapato
puede ser determinante en la prevenciony trata-
miento de Ulcerasy en la reduccién de la presién
plantar. El zapato usado de forma inadecuada
es una de las principales causas de lesiones en
los piest,

La anhidrosis identificada en 34,5% de los
diabéticos evidencia la presencia de la neuro-
patia autondémica, predisponiendo al apareci-
miento de callosidades y grietas. La neuropatia
provoca pérdida del tono vascular basal y en
las glandulas sudoriparas, que lleva al aumento
del flujo sanguineo y la resequedad de la piel
(anhidrosis), respectivamente'3,

Las alteraciones ortopédicas encontradas
en este estudio, en orden ascendente de impor-
tancia, fueron los dedos en garra, las preeminen-
cias dseas, los dedos en martilloy el hlux valgus.
Cambios ortopédicos y musculares son deriva-
dos de la interaccion de los factores neuropati-
cos, inflamatorios, metabdlicos, asociados a la
obesidady al uso incorrecto de calzados, siendo
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el principal factor la neuropatia motora®. Esos
elementos provocan alteraciones en la marchay
crean nuevos puntos de presion, dificultando el
uso de calzados comunes y consecuentemente
aumentando el riesgo de ulceracion™. La con-
feccion de calzados terapéuticos todavia es de
dificil acceso y alto coste para la poblacion. A
pesar de estar disponible en la red publica del
municipio de Londrina, no es suficiente para
atender la demanda.

Se identificé que la alteracion sensorial
estaba presente en 12,3% de la muestra, aumen-
tando en mas de 380 veces el riesgo de ulcera-
cién. La pérdida de la sensibilidad em los pies
es mas comun en pacientes diabéticos!. Las
alteraciones sensoriales afectan la sensibilidad
dolorosa, percepcién de la presidn, temperatura
y de la propiocepcion. Esta pérdida de la sensibi-
lidad protectora expone al diabético a factores
extrinsecos, como, la insensibilidad a cuerpos
extranos, precipitada por los factores intrinsecos.

Los pies de los diabéticos poseen caracte-
risticas propias, capaces de conducir una simple
lesion a la amputacién de un miembro o a la
amenaza de la propia vida. La educacion del
enfermoy de su familia, abordando las tematicas
de la higiene de los pies, cuidados con las ufias
y el uso de zapatos apropiados, son cruciales
para reducir el riesgo de heridas y la formacion
de ulceras.

En un estudio que analizé el conocimiento
de pacientes con diabetes mellitus sobre el trata-
miento, después de cinco afos del término de un
programa educativo, se identificé que los sabe-
res sobre la enfermedad y el autocuidado fueron
incorporados por los participantes del grupo,
pero los autores recomiendan que haya un re-
fuerzo continuo del gano en la adquisicién del
conocimiento, para una adopcion duradera™.

Las estrategias y los programas de educa-
cién para el autocuidado con los pies pueden
mejorar los procedimientos de asistencia al

diabético, disminuyendo la morbididad en los
miembros inferiores. Aun asi, la mayoria de los
pacientes no recibe inspeccion ni cuidados re-
gulares de los pies en los servicios donde hacen
el acompanamiento de la enfermedad.

Las practicas de educacién deben consi-
derar la realidad de los sujetos, y tener como
objetivo suministrar conocimiento de forma que
promueva individuos auténomos y activos en
el proceso del cuidado. Cualquier intervencion
para modificar habitos de salud y estilos de
vida de portadores de enfermedades crénicas
implica en el cambio de los comportamientos
individuales, culturales, sociales y comunitarios
y para que esa transformacion ocurra es esencial
que haya aprendizaje'®.

El enfermero desempefia un importante
papel en laeducacién enla salud, siendo respon-
sable por articular el conocimiento cientifico y
la practica popular individual o colectiva, y por
presentar alternativas aplicables a la realidad,
favoreciendo el cambio en el estilo de vida y
el desarrollo de la autonomia para el autocui-
dado"”.

CONCLUSION

La prevalencia de los pies con riesgo de
ulceracion identificada em este estudio es
considerada elevada y se relaciona a diversos
factores dermatolégicos, vasculares y neuro-
paticos permeados por el factor autocuidado.
La predominancia de alteraciones grado 2
evidencia la asociacién de mas de un factor de
riesgo para que ocurra la ulceracién, ademds de
la neuropatia.

La prevencién de alteraciones em los pies
de diabéticos envuelve diversos factores, desde
los aspectos relacionados a la manutencién del
control glucémico hasta los cuidados especificos
con los pies.
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El enfermero, como coordinador de las UBS
y de sus respectivos equipos, es responsable por
articular los diversos componentes de la red de
atencién basica, los miembros del equipo y sus
conocimientos para conducir el tratamiento de
forma multiprofesional y atender las necesida-
des de los diabéticos.

Las practicas de autocuidado son fun-
damentales para prevenir las lesiones en los
pies; siendo asi, es necesario el desarrollo de
actividades educativas que propicien mayor
comprensién de las complicaciones que pueden
acometer sus miembros inferiores y los cuidados
gue pueden evitarlas.

Son precauciones simple que pueden redu-
cirel desarrollo delas lesiones en los pies, evitar el
habito de escalarlos, secar los interdigitos del pie,
caminar siempre calzado, cortar las ufias siguien-
do el contorno de la pulpa digital y hacer uso de
zapatos adecuados. A pesar da facil ejecucion,
adoptar esos habitos exige un cambio de vida 'y
costumbres, lo que dificulta su adhesién.

Mas una vez, se hace necesario la inter-
vencién del enfermero como facilitador de este
proceso por medio del acompafamiento peri-
6dico y continuo, buscando desarrollar, junto al
diabético, alternativas que faciliten su adhesion
a los cuidados necesarios.

La educacién en la salud debe ser el prin-
cipal foco para prevenir las Ulceras y las ampu-
taciones de los pies; la mayoria de sus factores
de riesgo esta relacionada a habitos cotidianos.
Por tanto, para que las medidas sean efectivas, es
fundamental la participacion cativa de los por-
tadores de diabetes por medio del autocuidado.

Cabe a los profesionales de la salud, en-
fatizando el enfermero, la tarea de desarrollar
actividades continuas de educacién en salud y
estimular el interés y el cuidado del pie, de modo
que los pacientes diabéticos logren entender la
importancia que los miembros tienen antes que
sufran algun dafo irreversible.

La limitacion de este estudio ocurrid princi-
palmente en el proceso de convocacién y en el
acceso a los datos de los participantes, que fue
dificultado por las informaciones incompletas,
registros incorrectos y desactualizados - princi-
palmente relacionados ala direcciéon, nUmero de
teléfono, datos clinicos y resultados de exame-
nes. Debido a esos factores, muchos diabéticos
que se encuadraban en el criterio de exclusion
fueron convocados y evaluados, pero sus infor-
maciones no fueron incluidas en esta pesquisa.
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