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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos y précticas que realizan las personas para la prevencion del pie diabético.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal con muestreo aleatorio estratificado, participaron 304 personas con Diabetes Mellitus tipo
2, lainformacidn se recolecté mediante el empleo de un instrumento disefiado por las investigadoras que evaluaban los aspectos so-
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dof: https://doi.org/10.1590/1983- Resultados: Al evaluar los cuidados en la prevencion del pie diabético, los conocimientos se ubicaron en un nivel bajo y medio,
1447.2019.20180161. mientras que las practicas fueron medianamente adecuadas.

Condlusiones: Los resultados en los conocimientos y practicas orientadas a la prevencion del pie diabético son poco alentadores,
ante este panorama cobran relevancia los programas de atencién primaria, donde se emplee una educacién efectiva por parte de
Enfermerfa, como mecanismo para modificar los comportamientos de la persona con Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Objective: Describe the knowledge and practices performed by people for diabetic foot prevention.

Methods: This was a cross-sectional, descriptive study, with a random stratified sample, comprised of 304 people with type 2
diabetes mellitus. The information was collected through an instrument designed by the researchers that assessed sociodemographic
aspects, and level of knowledge and practices of the participants in diabetic foot care prevention.

Results: In the assessment of diabetic foot care prevention, there was a low and average level of knowledge, whereas practices were
moderately adequate.

Conclusions: The results for diabetic foot prevention knowledge and practices are not very encouraging. In light of this situation,
primary care programs are important, where nurses provide effective education, as a mechanism for modifying the behavior of people
with diabetes mellitus.

Keywords: Self care. Diabetic foot. Knowledge. Nursing.

RESUMO

Objetivo: Descrever os problemas e as praticas realizadas para a prevencao do pé diabético.

Métodos: Estudo descritivo, transversal com amostragem aleatdria estratificada, em 304 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Os
dados foram coletados com o uso de um instrumento delineado pelas pesquisadoras que avalia aspectos sociodemograficos e o nivel
de conhecimentos e prdticas dos participantes no cuidado dos pés para a prevencdo do pé diabético.

Resultados: A avaliacdo dos cuidados na prevengdo do pé diabético mostra conhecimentos de niveis baixo e médio, enquanto as
préticas foram medianamente adequadas.

Conclusdes: Os resultados dos conhecimentos e praticas orientadas para a prevencdo do pé diabético nao pouco animadores, e frente
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B INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se refiere a un grupo de tras-
tornos metabdlicos comunes que comparten el fenotipo
de hiperglucemia. Los distintos tipos de DM son causa-
dos por una compleja interaccion de factores genéticos
y ambientales. Dependiendo de su etiologia los factores
que contribuyen a la hiperglucemia incluyen secrecion
reducida de insulina, disminucion en la utilizacion de
glucosa y aumento en su produccion. La desregulacion
metabdlica asociada a ésta, causa cambios fisiopatologi-
cos secundarios en los sistemas de érganos multiples que
imponen una carga tremenda al individuo y al sistema
de atencién médica. En los Estados Unidos, la DM es la
principal causa de enfermedad renal en etapa terminal
(ESRD), amputaciones no traumaticas de extremidades
inferiores y ceguera adulta. También predispone a enfer-
medades cardiovascularest’,

Hoy en dia se acepta que hay principalmente tres ti-
pos de diabetes: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) y gestacio-
nal (DMG); también existen otros tipos de la enfermedad
como la diabetes monogénica y la diabetes secundaria®.
La diabetes tipo 2 es la forma mas frecuente, y representa
alrededor del 90% del total de casos de diabetes. Se calcu-
la que alrededor de 425 millones de personas en todo el
mundo, o el 8,8% de los adultos de 20 a 79 ahos, la pade-
cen. Alrededor del 79% vive en paises de ingresos bajos y
medios®. La diabetes es una de las principales causas de
mortalidad en el mundo. La cifra de muertes por diabetes,
que era inferior a un millén en el afo 2000, alcanzd los 1,6
millones en el 2015,

El pie diabético es una de las complicaciones mas te-
midas de la diabetes debido a la incapacidad que generay
sus repercusiones en la calidad de vida de las personas que
lo padecen, es la causa mas comun de hospitalizacion y se
define como un pie afectado por ulceraciéon que se asocia
con neuropatia y/o enfermedad arterial periférica de la ex-
tremidad inferior en un paciente con diabetes®.

La prevalencia de ulceracién del pie en la poblacion
diabética es del 4-10%; se estima que alrededor del 5%
de todos los pacientes presentan antecedentes de ulce-
racion del pie, mientras que el riesgo de por vida a desa-
rrollar esta complicacion es del 15%. Del 10-15% de las
ulceras del pie permanecerdn activas y 5-24% de ellas
finalmente conduciran a la amputacion de un miembro
dentro de un periodo de 6-18 meses después de la pri-
mera evaluacion®,

Se ha encontrado que entre el 40 al 70% de todas las
amputaciones no traumdticas de miembros inferiores
ocurren en pacientes con diabetes y que las ulceras del
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pie preceden aproximadamente al 85% de todas las am-
putaciones realizadas®.

En comparacién con los no diabéticos, la necesidad de
una amputaciéon es aproximadamente de 30 a 40 veces
mayor en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La tasa
de mortalidad a los cinco afios después de la amputacién
se estima en 39%-68%.

Este es un problema de salud muy importante que re-
quiere manejo con enfoque multidisciplinario. Siendo cru-
cial la prevencién teniendo en cuenta el impacto negativo
en la calidad de vida. Segun las orientaciones de Guidan-
ce on the management and prevention of foot problems
in diabetes (IWGDF) de 2015%, los principios basicos de
prevencion y tratamiento de los problemas del pie en una
persona con diabetes son: (1) identificaciéon del pie en
riesgo; (2) inspeccion y examen regular; (3) educacion de
pacientes, familiares y proveedores de atencion médica;
(4) uso rutinario de calzado apropiado; y (5) tratamiento
de signos preulcerosos.

Se recomienda que a todos los pacientes con diabetes
y particularmente aquellos con condiciones de pie de alto
riesgo, con historia de ulcera o amputacion, deformidades,
perdida de sensibilidad (LOPS) y enfermedad arterial peri-
férica (PAD) y sus familias deben recibir educacion sobre los
factores de riesgo y manejo apropiado®.

Las personas en riesgo deben entender las implica-
ciones de estas alteraciones en el cuidado apropiado del
pie, incluso en el cuidado de las ufas, piel y la importancia
del monitoreo diario del mismo. Los pacientes con pérdi-
da de la sensibilidad deben ser educados en la forma de
usar otras modalidades sensoriales (palpacion, inspeccion
visual con un espejo irrompible) para inspeccionar tempra-
namente posibles problemas del pie®.

Los comportamientos adecuados de autocuidado pue-
denreducirel riesgo de lesiones, infeccionesy amputaciones
en personas con pie en riesgo. Estas conductas incluyen con-
troles diarios del pie y calzado, higiene diaria y adecuada, no
caminar descalzo, usar calzado apropiado, recortar las ufas,
evitar el uso de material abrasivo, cuidado profesional tem-
prano para heridas abiertas y lesiones en el pie y, exdmenes
rutinarios de estos realizados por un profesional capacitado
para identificar las complicaciones del pie diabético. Se ha
encontrado un aumento en las Ulceras y amputaciones del
pie en aquellos pacientes que no adoptan estas practicas®.

Al mismo tiempo, los conocimientos favorecen el cui-
dado correcto de los pies, la falta de conocimientos y/o
planes claros de cuidado diario de los pies incrementan
el riesgo de desarrollar Ulceras y amputaciones®, ademas,
lleva a practicas inadecuadas y confirman la tesis que aun
en el caso de diabéticos con actitudes correctas, estos son



incapaces de realizar practicas correctas de autocuidado?.
Lo anteriormente descrito indica que los conocimientos y
las practicas relacionadas con el cuidado de los pies de los
pacientes estan altamente asociados"". Si estos reciben
guias apropiadas y educacion sobre el cuidado de los pies
realizarian las practicas correspondientes’?, El conocimien-
to inadecuado de los pacientes sobre este tema pueden
deberse a la falta de comunicacién y ocupacion del perso-
nal médico y de enfermeria“".

Las evidencias anteriores de esta problematica tan te-
mida en los pacientes diabéticos por sus repercusiones en
la calidad de vida en las personas que lo padecen, permi-
tieron plantear una investigacion con el siguiente objetivo:
describir los conocimientos y practicas que realizan las per-
sonas para la prevencion del pie diabético en la Empresa
Social del Estado (ESE) Carmen Emilia Ospina (CEO) de la
ciudad de Neiva.

B MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo correlacional de corte transver-
sal. Realizado con los pacientes inscritos al Programa de
Riesgo Cardiovascular (RCV) de la Empresa Social del Es-
tado (ESE) Carmen Emilia Ospina de Neiva: sede Canaima,
Eduardo Santos, Granja, IPC, Palmas y Siete de Agosto, du-
rante los meses de octubre a diciembre de 2017. Previo
aval del Comité de ética de la Universidad Surcolombia-
na mediante acta No. 07 de 2015 y de la institucion de
salud, se tuvo en cuenta la resolucién 8430 de 1993, los
principios éticos de autonomia, confidencialidad, respeto
beneficencia-no maleficencia.

La poblacion fue de 1402 usuarios del programa RCV.
Para el célculo de la muestra se utilizé la férmula para po-
blaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y un
error de 5%. El nivel de significancia estadistica establecido
es p <0,05, se obtuvo una muestra de 304 participantes y
se empled un muestreo estratificado.

La recoleccion de los datos fue liderado por las inves-
tigadoras y dos auxiliares de investigacién entrenados
previamente para el diligenciamiento del instrumento. El
Instrumento fue disefiado por las investigadoras, median-
te el cual se evaluaron los aspectos sociodemogréficos, el
nivel de conocimientos y las practicas realizadas por las
personas diagnosticadas con DM tipo 2, a este se le realizd
validez por expertos en el érea. El instrumento se califica
de la siguiente manera; conocimientos: Bajo (0-5), medio
(6-11) y alto (12-17); practicas de autocuidado: inadecua-
das (25-41), medianamente adecuadas (42-58) y altamente
adecuada (59-75). La tabulacion de la informacion se reali-
z6 en el programa Microsoft Excel.
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Para el andlisis estadistico se empled el programa SPSS
version 23. En el andlisis de las variables demogréficas y cli-
nicas se emplearon estadisticos descriptivos basicos. En las
variables cualitativas, tanto nominales (categdricas) como
ordinales, se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes.
En las variables cuantitativas se calcularon medidas de ten-
dencia central y de dispersién. La comparacion entre las
diferentes variables se realizd6 mediante la prueba estadis-
tica Kruskal-Wallis; en todos los casos se tuvo en cuenta un
nivel de significancia p<0,05.

B RESULTADOS

La poblacién perteneciente al género femenino en un
68,1%, mayores de 50 afios en un 82,6%, con nivel de es-
colaridad predominante primaria incompleta y secundaria
incompleta 34,9%y 21,1% respectivamente, los participan-
tes refieren tener pareja permanente con un estado civil de
casado 28,3% y unién libre 23,4%; en un alto porcentaje se
dedican a labores del hogar con 53,9%; la EPSs con mayor
cobertura es Confamiliar 44,7% (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de las perso-
nas con DM tipo Il para la prevencion del pie diabético

Variables socioeconémicas n %
Genero
Femenino 207 68,1
Masculino 97 31,9
Total 304 100%
Rangos de edad
<40 anos 7 2.3
40-49 anos 45 151
50-59 afos 81 27,1
60-69 afos 93 31,1
70-79 anos 57 191
80-89 afos 15 5
>90 anos 1 0,3
Promedio de edad: 62
DE: 11,1
Total 304 100%
Escolaridad
Ninguno 41 13,5
Primaria completa 60 19,7
Primaria incompleta 106 349
Secundaria completa 26 8,6
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Secundaria incompleta 64 21,1
Técnico 4 1,3
Tecndlogo 1 03
Universitario 2 0,7
Total 304 100%
Estado civil
Casado (a) 86 28,3
Divorciado (a) 27 8,9
Soltero (a) 64 211
Union libre 71 234
Viudo (a) 56 18,4
Total 304 100%
Ocupacion
Ama de casa 164 539
Desempleado 33 10,9
Empleado 9 3
Independiente 97 319
Jubilado 1 03
Total 304 100%
EPS
Sin informacién 5 1,6
Cafesalud 8 2,6
Canaima 1 0,3
Comfamiliar 136 447
Comparta 58 191
Medimas 95 313
Sisben 1 03
Total 304 100%

Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.

El nivel de conocimientos reportado por los participan-
tes se clasificé en bajo con 25,3% y medio 57,6%; lo cual es
un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones,
principalmente el de pie diabético (tabla 2).

Tabla 2 - Nivel de conocimientos de las personas con DM
tipo Il para la prevencion del pie diabético

Nivel de conocimientos ] %

Bajo 77 253
Medio 175 576
Alto 52 17,1

Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.

En torno a las practicas de autocuidado realizadas por
las personas con DM tipo Il se ubicaron en medianamente
adecuado en un 64,8%, aspecto coherente con los resulta-
dos obtenidos en el nivel de conocimientos, dado que si
no existen conocimientos adecuados en torno a este as-
pecto, dificilmente las personas pueden realizar practicas
de autocuidado acordes con las necesidades de su enfer-
medad (tabla 3).

Se encontré correlacion significativa entre el grupo eta-
rio y el nivel de conocimientos (p<0,05), se considera que
la edad puede ser un factor negativo para la adquisicion de
los conocimientos en torno a la enfermedad y sus cuida-
dos. De igual manera, se correlaciona el sitio de recoleccién
de la informacién con el nivel de conocimientos (p<0,05),
aspecto que debe ser tenido en cuenta para fortalecer las
estrategias de educacion en torno a este grupo poblacio-
nal (Tabla 4).

Tabla 3 - Nivel de practicas de las personas con DM tipo Il para la prevencién del pie diabético

Nivel de practicas

Précticas de autocuidado inadecuado

Practicas de autocuidado medianamente adecuado
Practicas de autocuidado altamente adecuado

] %
4 13
197 64,8
103 339

Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.

Ademés, existe correlacion entre la escolaridad vy el
nivel de conocimientos (p<0,01), esto puede significar
que el menor grado de escolaridad se convierte en un
factor que afecta de manera negativa los conocimientos
que poseen las personas con DM tipo Il perteneciente al
grupo objeto de estudio. Por otro lado, el estado civil pre-
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senta correlacion con el nivel de conocimientos (p<0,00),
este hallazgo puede ser significativo dado que puede es-
tar sucediendo que el cuidador no estd asumiendo el pa-
pel de apoyo necesario para fortalecer los conocimientos
que se requieren para asumir el cuidado de la persona
enferma (Tabla 4).
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Tabla 4 - Correlacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimientos de las personsa con DM tipo Il

Nivel de conocimientos

Variable Medio
%
<40 anos 1 14,3 4 571 2 28,6
40-49 anos 9 20,0 25 55,6 11 244
50-59 anos 12 14,8 49 60,5 20 24,7
Grupo etario  60-69 afnos 21 22,6 64 68,8 8 8,6 0,015
70-79 anos 22 38,6 27 474 8 14,0
80-89 anos 8 533 4 26,7 3 20,0
>=90 anos 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Canaima 17 21,8 43 55,1 18 23,1
Eduardo Santos 16 45,7 14 40,0 5 14,3
SedeCEO  Granjas 14 20,0 42 60,0 14 20,0 0,014
IPC 14 304 32 69,6 0 0,0
Palmas 11 224 30 61,2 8 16,3
Siete de Agosto 5 19,2 14 538 7 26,9
Ninguno 18 439 22 53,7 1 24
Egrr:;:fta 10 16,7 4 70,0 8 13,3
:'C”;i;eta 36 34,0 53 50,0 17 16,0
Secundaria
Escolaridad completa 5 19,2 12 46,2 9 34,6 0,000
?neccsr:i?entz 7 109 45 70,3 12 18,8
Técnico 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Tecndlogo 0 00 0 00 1 100,0
Universitario 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Casado (a) 14 16,3 48 55,8 24 27,9
Divorciado (a) 7 259 15 55,6 5 18,5
Estado civil  Soltero (a) 13 20,3 43 67,72 8 12,5 0,001
Unién libre 17 239 44 62,0 10 141
Viudo (a) 26 46,4 25 44,6 5 89

Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.

En torno a las practicas de autocuidado, se encontrd
correlacion entre la EPSs y las practicas de autocuidado
(p<0,05), la ubicacion en un nivel medianamente adecua-
do en torno al vinculo con las EPSs puede significar que las
estrategias educativas no han contribuido a reforzar dichas

practicas. Igualmente, hay correlacion entre las practicas
de autocuidado y el género, siendo un aspecto significati-
vo en torno a la condicién de género, dado que las mujeres
asumen multiples roles que pueden influir negativamente
en el mantenimiento de sus practicas (Tabla 5).
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Tabla 5 - Correlacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de practicas de las personas con DM tipo |l

Practicas de
autocuidado

Variable

Nivel de practicas

Practicas de
autocuidado
altamente

Practicas de
autocuidado
medianamente

inadecuado adecuado adecuado
] % ] % %
Sin informacion 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Cafesalud 0 0,0 7 87,5 1 12,5
Canaima 0 0,0 0 0,0 1 100,0
EPSs Comfamiliar 2 1,5 97 71,3 37 27,2 0,049
Comparta 1 1,8 35 614 22 36,8
Medimas 0 0,0 54 56,8 41 43,2
Sisben 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Femenino 3 14 143 69,1 61 29,5
Genero ) 0,018
Masculino 1 1,0 54 55,7 42 4373
Fuente: Datos de los autores basado en los resultados del cuestionario.
H DISCUSION Los conocimientos son importantes en el cuidado para

En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas, la
mayorfa pertenece al género femenino, aspecto que se
evidencio en los hallazgos de una investigacion realizada
en México®. Edad media de 62 (DE£11,1), ocupacién pre-
dominante el hogar, con pareja y viven con el cényuge y/o
hijos. En diversos estudios®'319|a caracterizaciéon sociode-
mografica reporta resultados semejantes a los obtenidos
en el presente estudio.

En este mismo sentido, los participantes presentan
bajo nivel de escolaridad, consecuente con esto se ha des-
crito que los bajos niveles educativos afectan la capacidad
del paciente diabético para comprender, procesar, leer y
escribir, de tal manera que afecta la calidad de vida de este
grupo de personas‘”. Asi como tambien se considera que
es una de las causas de disparidades sociales y socioecono-
micas que producen mayor efecto en la compleja situacion
de las personas con DM e incrementa el riesgo de desarro-
llar ulceras de piet™.

En el presente estudio las mujeres realizan practicas
de autocuidado medianamente adecuadas, no obstante,
en la revision de la literatura los hallazgos en torno al ana-
lisis del conocimiento, actitudes y practicas muestran que
los hombres tienen estadisticamente mdas conocimien-
to sobre el calzado adecuado, mientras que las mujeres
muestran mas disposicion a incluir practicas de autocui-
dado en su rutina®?,
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la prevencion del pie diabético, por consiguiente, es im-
portante reconocer como los niveles bajos en el tema se
asocian a la escasa informacion que reciben por parte de
los profesionales de salud?. Asi mismo en relacién a las
practicas es indispensable reconocer como el refuerzo y la
valoraciéon por parte del equipo de la salud es indispensa-
ble para mejorar las practicas de autocuidado?.

Los hallazgos del presente estudio describen un nivel
de conocimientos con una ponderacién de bajo y medioy,
las practicas de autocuidado a nivel inadecuado y mediana-
mente adecuado, hallazgos coherentes con investigaciones
que revelan un nivel de conocimientos con déficit significa-
tivoy practicas de autocuidado que no se realizan o estan in-
completas!'®1318 estos resultados son llamativos e inducen a
repensar silas estrategias de intervencion, empleadas en las
personas con DMy sus cuidadores, son efectivas para poder
realizar los cambios necesarios y pertinentes de las conduc-
tas de cuidado asumidas por este grupo de personas.

En este estudio se encontrd que existe asociacion sig-
nificativa entre los conocimientos de autocuidado del pie
y el grado de escolaridad; la revisién de diferentes autores
que abordaron la tematica>'>?% muestran asociaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de escolari-
dad cuando se compara con el conocimiento en el auto-
cuidado del pie.

Se evidencié correlacion entre las practicas de autocui-
dado y género, hallazgos que discrepan con los estudios



revisados en los cuales no se encontraron asociaciones es-
tadisticamente significativas entre estas dos variables®?,
De igual manera, se ha descrito como el cényuge se con-
vierte en un apoyo fundamental en el cuidado y en el so-
porte en la dieta, asi como el hecho de vivir con la familia
promueve en sus miembros el apoyo en el cuidado pre-
ventivo de la salud™,

En este estudio se observd en la verbalizacion de las
participantes sobre el proceso de vivir cotidiano con DM,
en el que el conyuge se mostraba vigilante y atento a la
dieta alimentaria familiar en la atencién de su esposa. En
la mayoria, ellas dijeron cocinar para toda la familia sin se-
paracion de tipo alimentario. En este particular, el cuidado
domiciliar enredaba a los cohabitantes del hogar al cuidar
preventivamente de su salud.

Los bajos niveles de conocimiento reportados por los par-
ticipantes, pueden deberse a diferentes factores, tales como
la escasez de personal debidamente entrenado en interven-
ciones orientadas al cuidado de las personas diagnosticadas
con DM, los tiempos destinados a la consulta, tanto médica
como de enfermeria; asi como la falta de comunicacion clara
y precisa entre los diferentes actores del cuidado de las per-
sonas enfermas, que dificultan la adquisicién y consolidacion
de los conocimientos que contribuyan a disminuir el impac-
to de los efectos devastadores de la enfermedad.

En este mismo sentido, se reconoce como la escasa
comunicacion, falta de asesoria por parte de los profesio-
nales de salud y la educacion en torno a la prevencion del
pie diabético, influyen de manera negativa en el nivel de
conocimiento de las personas en tratamiento®’. En conse-
cuencia, es necesario reforzar las estrategias educativas y
promoverlas dentro de las practicas de rutina en los dife-
rentes servicios asistenciales, como un factor protector para
mitigar el impacto de la enfermedad y disminuir el riesgo
de desarrollar ulceras de pie que pueden desencadenar en
amputaciones con todas las implicaciones que esto ocasio-
na en la calidad de vida de las personas en esta situacion.

Il CONCLUSIONES

Este estudio permite concluir que la poblacién es pre-
dominantemente femenina, cuentan con pareja, su prin-
cipal actividad es el hogar, poseen bajos ingresos y baja
escolaridad. Con un nivel de conocimientos ubicados en-
tre medios y bajos; asi como las practicas realizadas por las
personas participantes se ubican en el nivel medianamen-
te adecuadas, en un alto porcentaje. En relacién al nivel de
conocimientos se encontrd correlacion con el grupo eta-
rio, los sitios de recoleccion de la informacién, el grado de
escolaridad y el estado civil. Asimismo, existe correlacion

Conocimientos y prcticas para la prevencion del pie diabético Il

entre las practicas de autocuidado, el géneroy la EPS en la
que se encuentran vinculado.

Se puede concluir que una educacion efectiva por parte
de los profesionales de la salud, especialmente Enfermeria,
es importante para mejorar el nivel de conocimientos y de
esta forma contribuir en modificar el comportamiento en
la persona con DM tipo 2, llevandolos ha reconocer como
el cumplimiento de las préacticas previene la presencia del
pie diabético, lo cual coadyuva a mejorar el autocuidado'y,
por consiguiente, a mejorar las condiciones de vida de la
persona con DM.

Para la disciplina es una oportunidad desde la Atencién
Primaria, para establecer programas de prevencion de la
Ulcera del pie, en el cual se incluya un entrenamiento a la
persona con Diabetes y su familia, fortaleciendo el aprendi-
zaje en torno a la realizacion del autoexamen y el cuidado
de los pies y favoreciendo la detecciéon oportuna de cual-
quier anormalidad como una forma de prevenir o minimi-
zar la aparicion de complicaciones.

B REFERENCIAS

1. Kasper DL, Wiener C, Fauci AS, Stephen L, Hauser MD, Longo DL, et al. Harrison’s
principles of internal medicine. 18th ed. New York: McGraw-Hill; 2012.

2. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes - 2018.
Diabetes Care. 2018 Jan [cited 2018 Apr 10];41(suppl 1):S1-5159. Available
from: http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2017/12/08/41.
Supplement_1.0C1/DC_41_51_Combined.pdf.

3. International Diabetes Association (BE). International Diabetes Federation Atlas.
8th ed. Brussels: IFD; 2017 [cited 2018 Apr 10]. Available from: http://diabetes-
atlas.org/component/attachments/?task=download&id=254.

4. Organizacion Mundial de la Salud (CH) [Internet] Geneva: OMS; c2018 [citado
2018 mai 25]. Las 10 principales causas de defuncion; [about 1 screen]. Dispo-
nible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es.

5. Alexiadou K, Doupis J. Management of diabetic foot ulcers. Diabetes Ther.
2012;3:4. doi: http://doi.org/10.1007/513300-012-0004-9.

6. Volmer-Thole M, Lobmann R. Neuropathy and diabetic foot syndrome. IntJ Mol
Sci. 2016;17(6):£917. doi: https://doi.org/10.3390/ijms17060917.

7. Schaper NC, Van Netten JJ, Apelqvist J, Lipsky BA, Bakker K, International Wor-
king Group on the Diabetic Foot. Prevention and management of foot problems
in diabetes: a Summary Guidance for Daily Practice 2015, based on the IWGDF
Guidance Documents. Diabetes Metab Res Rev. 2016 Jan;32(Suppl 1):7-15. doi:
https://doi.org/10.1002/dmrr.2695.

8. BonnerT, Foster M, Spears-Lanoix E. Type 2 diabetes—related foot care knowle-
dge and foot self-care practice interventions in the United States: a systema-
tic review of the literature. Diabet Foot Ankle, 2016;7:29758. doi: https://doi.
0rg/10.3402/dfa.v7.29758.

9. Bohorquez Robles R, Compedn Ortiz LG, Gonzélez Quirarte NH, Berry DC, Aqui-
lera Pérez P, Pifiones Martinez S. Knowledge and practices of diabetes foot care
and risk of developing foot ulcers in México may have implications for patients
of Méxican heritage living in the US. Diabetes Fduc. 2017;43(3):297-303. doi:
https://doi.org/10.1177/0145721717706417.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:220180161 7



http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2017/12/08/41.Supplement_1.DC1/DC_41_S1_Combined.pdf
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2017/12/08/41.Supplement_1.DC1/DC_41_S1_Combined.pdf
http://diabetesatlas.org/component/attachments/?task=download&id=254
http://diabetesatlas.org/component/attachments/?task=download&id=254
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es
http://doi.org/10.1007/s13300-012-0004-9
https://doi.org/10.3390/ijms17060917
https://doi.org/10.1002/dmrr.2695
https://doi.org/10.3402/dfa.v7.29758
https://doi.org/10.3402/dfa.v7.29758
https://doi.org/10.1177/0145721717706417

I Ramirez-Perdomo C, Perdomo-Romero A, Rodriguez-Vélez M

10. Policarpo NS, Moura JRA, Melo Junior EB, Almeida PC, Macédo SF, Silva ARV.
Knowledge, attitudes and practices for the prevention of diabetic foot. Rev Gaticha
Enferm. 2014;35(3):36-42. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.03.45187.

11. Diindar C, Akinci GE. Knowledge and practice of foot care in diabetic inpatients:
a descriptive cross-sectional study. Erciyes Med J. 2017,39(4):160-4. doi: ht-
tps://doi.org/10.5152/etd.2017.17023.

12. Chiwanga FS, Njelekela MA. Diabetic foot: prevalence, knowledge, and foot
self-care practices among diabetic patients in Dar es Salaam, Tanzania: a
cross-sectional study. J Foot Ankle Res. 2015;8:20. doi: https://doi.org/10.1186/
513047-015-0080-y.

13. Hassan /M. Mobile phone text messaging to improve knowledge and practice
of diabetic foot care in a developing country: feasibility and outcomes. Int J Nurs
Pract. 2017;23(S1):e12546. doi: https://doi.org/10.1111/ijn.12546.

14. Silval WS, Silva JS, Squarcini CFR, Souza FG, Ribeiro V'S, Gongalves DF. Health promo-
tion of peaple with diabetes mellitus regarding diabetic foot care . Cienc y Enferm.
2016;22(2):103-16. doi: https://doi.org/10.4067/50717-95532016000200008.

15. Bafiuelos-Barrera P Arias-Merino ED, Bariuelos-Barrera Y. Risk factors of foot
ulceration in patients with Diabetes mellitus type 2. Invest Educ Enferm.
2013;31(3):442-9.

B Autor correspondiente::
Claudia Ramirez-Perdomo
E-mail: clauram1@hotmail.com

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:€20180161

16. Rossaneis MA, Haddad MCFL, Mathias TAF, Marcon SS. Diferencias entre mu-
jeres y hombres diabéticos en el autocuidado de los pies y estilo de vida. Rev.
Latino-Am  Enfermagem. 2016,24:2761. https.//doi.org/10.1590/1518-
8345.1203.2761.

17. Hu J, Amirehsani K, Wallace DC, Letvak S. Perceptions of barriers in ma-
naging diabetes perspectives of Hispanic immigrant patients and family
members. Diabetes Educ. 2013 Jul/Aug;39(4):494-503. doi: https://doi.
0r9/10.1177/0145721713486200.

18. Bonner T, Harvey 15, Sherman L. A Qualitative inquiry of lower extre-
mity disease knowledge among African Americans living with type 2
diabetes. Health Promot Pract. 2017;18(6):806-13. doi: https://doi.
0rg/10.1177/1524839916688867.

19. Targino G, Souza JSO, Santos NMG, Davim RMB, Silva RAR. Factors related to
the development of ulcers in patients with Diabetes mellitus. J Res Fundam
Care Online. 2016 out/dez;8(4):4929-34. doi: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2016.v8i4.4929-4934.

20. Desalu 00, Salawu FK, Jimoh AK, Adekoya AO, Busari OA, Olokoba AB. Diabetic
foot care: self reported knowledge and practice among patients attending three
tertiary hospital in Nigeria. Ghana Med J. 2011 Jun;45(2):60-5.

Recibido: 16.06.2018
Aprovado: 23.10.2018

[D)evne


mailto:clauram1@hotmail.com
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.03.45187
https://doi.org/10.5152/etd.2017.17023
https://doi.org/10.5152/etd.2017.17023
https://doi.org/10.1186/s13047-015-0080-y
https://doi.org/10.1186/s13047-015-0080-y
https://doi.org/10.1111/ijn.12546
https://doi.org/10.4067/S0717-95532016000200008
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1203.2761
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1203.2761
https://doi.org/10.1177/0145721713486200
https://doi.org/10.1177/0145721713486200
https://doi.org/10.1177/1524839916688867
https://doi.org/10.1177/1524839916688867
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i4.4929-4934
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i4.4929-4934

