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1. RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad (DM); los
habitos saludables, los cuidados podoldgicos y determinar, a corto plazo, que la promocién del
salud ayuda a mejorar los conocimientos de su enfermedad, evitar posibles complicaciones y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo-transversal compuesta por una muestra de 22
pacientes con DM que acudieron a una charla educativa en el Centro Municipal de Mayores de

San Juan.

Resultados: Tras los resultados obtenidos hay evidencias suficientes para platear que la charla-

educativa es efectiva.

Palabras clave: cuidados del pie, autocuidado, Diabetes mellitus, pie diabético,

autoconocimiento de la Diabetes Mellitus, cuestionario, promocién de la salud.



ABSTRACT:

Objective: To evaluate the level of knowledge of patients about their disease (DM); healthy
habits, podiatric care and determine, in the short term, that health promotion helps improve
the knowledge of their disease, avoid possible complications and improve the quality of life of

patients.

Material and methods: A descriptive-transversal study composed of a sample of 22 patients

with DM who attended an educational talk at the Municipal Center for the Elderly of San Juan.

Results: After the results obtained there is enough evidence to show that the educational talk is

effective.

Key words: foot care, self-care, Diabetes mellitus, diabetic foot, self-knowledge of Diabetes

Mellitus, questionnaire, health promotion



2. GLOSARIO

DM: Diabetes Mellitus
PD: Pie diabético

OMS: Organizacion Mundial de la Salud



3. INTRODUCCION

En 1999, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes Mellitus como un
desorden metabdlico de multiples etiologias, que se caracteriza por una hiperglucemia crénica
con alteraciones de los hidratos de carbono, metabolismo de las grasas y proteinas, como
resultado de defectos en la secrecidon de insulina, la accidon de la insulina o ambas cosas a la vez.
1

Existen principalmente dos tipos de diabetes:_la Diabetes Mellitus tipo 1, y la Diabetes

Mellitus tipo 2.

La DM tipo 1, es el resultado de un proceso autoinmune en el cual, el cuerpo por error
destruye las células productoras de insulina o células beta, teniendo un marcado caracter
hereditario y genético. Mientras que la DM tipo 2 estd caracterizada por la resistencia a la accion
de la insulina y/o el trastorno de la secrecidn de insulina, pudiendo ser esta ultima una de las
caracteristicas predominantes en la patologia. Se ha comprobado que no todos los individuos
gue padecen este tipo de diabetes necesitardn insulina a lo largo de su vida ;. Con el tiempo, la
diabetes puede aumentar el riesgo de padecer problemas relacionados con la salud, como la
ceguera, dafo renal, dafio a los nervios, Ulceras en las extremidades inferiores, asi como

amputacion de los mismos y enfermedades cardiovasculares 3.

El primer paso que hay que dar tras el diagndstico de una Diabetes Mellitus es un cambio
de habitos de vida, una buena alimentacién con una dieta saludable, mantenerse activo
fisicamente en la medida en la que cada persona pueda, y perder todo el peso extra que tiene.
Esto nos ayudara a tratar que la enfermedad no empeore. En caso de que estas medidas no

farmacoldgicas fallen, se pasaria a las medidas farmacoldgicas. Par ello, lo que se pretende al



tratar a estos pacientes es que se mejore el control glucémico para asi evitar o retrasar la

aparicidn y la progresién de complicaciones relacionadas con la diabetes. [

Segln la OMS y diferentes estudios, la Diabetes Mellitus tiene una prevalencia de un 6% a
un 9% en la actualidad en personas mayores de 18 afos, unas 135 millones de personas
afectadas con la enfermedad, aunque se estima que hay al menos esta misma cifra de pacientes
en todo el mundo sin diagnosticar. Esta prevalencia va en aumento, y se prevé que esta

tendencia siga hasta 2020, especialmente en los paises en vias de desarrollo. (5

En Espafia encontramos que esta patologia se situa entre el 9,9% y el 15,9% en poblacién

mayor de 30 afios, y su prevalencia sigue aumentando con el paso de los afios.

El coste sanitario para la Diabetes Mellitus es de los mds elevados entre todas las
enfermedades crdnicas, debida a la elevada morbilidad de las complicaciones que esta genera
siendo muchas de ellas degenerativas, como la ceguera en adultos y amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores, la tercera causa de enfermedad renal terminal y con

frecuencia, de poli-neuropatia periférica. [, 7

Las estimaciones para el afio 2030 prevén un incremento en el numero de afectados, lo
que significaria que el 9,9% de la poblacion adulta mundial padeceria diabetes (551 millones de

personas). (1]

El aumento se debe a una combinacidn de factores demograficos, hereditarios y

ambientales, estilos de vida, dieta, falta de ejercicio, aumento de obesidad, etc. [11,12,13]



La prevalencia de la Diabete Mellitus tipo 1: Se estima en 0,2% de la poblacién (5-10% de

las personas con diabetes).

La prevalencia de la Diabete Mellitus tipo 2: Se estima en un 6% de la poblacion (90-95%
de las personas con diabetes), aumentado la prevalencia de forma significativa con la edad: en
la poblacion mayor de 65 afios oscila entre 10-15%, llegando a ser del 20% si consideramos

solo a los mayores de 80 afios.

La DM es una de las enfermedades metabdlicas crénicas con mayor impacto mundial,
debido a su alta prevalencia con un alto coste social y un gran impacto sanitario determinado
por el desarrollo de complicaciones crdnicas: como insuficiencia renal, ceguera y amputaciones
no traumaticas, lo que comporta una disminucion importante de la calidad de vida de los

pacientes con diabetes. (g9

La DM se encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad en los paises occidentales
(10), aunque su impacto puede estar infra estimado dado que la diabetes no siempre se registra

adecuadamente en las estadisticas de mortalidad. 11

Pie diabético
Se define como Pie Diabético como una alteracidon clinica de base etiopatogénica
neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de

isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce lesién y/o ulceracion del pie.

La principal causa de Ulcera viene dada por la polineuropatia diabética, que provoca la

pérdida de sensibilidad que padecen los pacientes diabéticos, frente a cualquier traumatismo,



seguido de la falta de irrigacion por patologia vascular, la deformidad articular propias de la

diabetes mellitus.(i4

La resolucidn rdpida y eficaz de la ulceracidn del pie diabético es esencial para evitar la
pérdida tisular adicional y la infeccién, lo que en muchos de los casos acaba acabando con la no
amputacion de la extremidad. Para ello se recomienda la realizacién de medios de descarga
adecuada para aliviar la presién, la utilizacién de productos adecuados para promover la
curacion y prevenir la infeccidn, ademas del desbridamiento, drenaje y revascularizacion de la
herida si el origen de la Ulcera es arterial, no sin olvidar la importancia del adecuado control
glucémico y la educacién del paciente que son factores importantes para llegar a la resolucion

del proceso ulceroso.

La eleccidn del tratamiento farmacolégico topico dependerd del estado de la Ulcera. Para
ello, se han desarrollado diferentes sistemas de clasificacidon que se basan en las caracteristicas
de la dlcera. Como: Su etiologia, profundidad, estado, presencia/ausencia de infeccion y la
afectacion de estructuras mds profundas. Sistemas de clasificacién como el de Wagner o el Texas
Foot Classification System, o PEDIS son de utilidad pata elaborar un plan de tratamiento y para

asignar el nivel de riesgo de amputacion. 15

Pie diabético como problema de salud publica

En este momento, las causas mas importantes de morbilidad de los diabéticos son las

complicaciones crénicas de las Diabetes. Una de ellas es el Pie diabético que se presenta del 15

al 20% de todos los diabéticos.



El PD constituye un problema de salud publica por su alta frecuencia y por sus enormes
costos sanitarios y sociales generados por el elevado nimero de ingresos hospitalarios, las
prolongadas estancias, la demanda de atencién médica, y la incapacidad laboral de los

pacientes, entre otros.

En una revision del afio 2008 sobre autocontrol y educacién para la diabetes, se sugeria
gue los pacientes que no recibian informacién sobre cémo controlar la enfermedad, tenian un
notable riesgo de poder desarrollar complicaciones de pie diabético, en concreto cuatro veces
superior, con respecto a aquellos pacientes que recibian informacion sobre el autocontrol de la
enfermedad. En este sentido, recordemos que uno de los objetivos de la declaracidon de Saint
Vicent en cuanto a reduccién de amputaciones se basaba en la estrategia de la educacidon como

herramienta preventiva (12

La prevalencia de la DM en el mundo estd aumentando notablemente y constituye un serio
problema de salud publica, sobre todo por sus devastadoras manifestaciones tardias, que
determinan su elevada morbimortalidad. En 1995, la prevalencia de DM en el mundo fue de 4%
y el nimero de diabéticos, 135 millones. Estas cifras se elevarian en 2025 a 5,4%, o 300 millones

de diabéticos.

El mayor éxito de la intervencién médica en el manejo de la DM en la actualidad radica en
la prevencion a todo nivel y a su vez la prevencién en DM implica disminuir la prevalencia y sus
complicaciones. La prevencion en esta enfermedad se puede realizar antes de su diagndstico
(prevencién primaria), después de su diagndstico (prevencidn secundaria) o cuando ya tiene
complicaciones (prevencion terciaria). En los primeros niveles se logra un mayor impacto, sin
embargo hasta en la prevencién terciaria se pueden lograr efectos importantes como en el caso

del PD que se ha logrado reducir las tasas de amputaciones en mas de 85%.



El objetivo fundamental en la prevencién a todo nivel es lograr un cambio favorable y
permanente en el estilo de vida. No existe un tratamiento eficaz sin educacion de sus

portadores.

El paciente diabético una vez diagnosticado debe realizar cambios radicales en su estilo de

vida, sobre todo los relacionados a habitos alimentarios y de actividad fisica ademas de los

farmacos antidiabéticos que en la mayoria son necesarios.

En prevencién especifica del PD se denomina prevencién primaria cuando el diabético no

presenta Ulcera en los pies y las medidas que se toman son para evitar la Ulcera. En la prevencidn
secundaria el paciente ya presenta Ulcera en los pies y se procede a tratarla y curarla para evitar

la amputacién. En la prevencién terciaria el paciente ya ha sido amputado y se procede a la

rehabilitacion, evitar una nueva amputacién o la muerte del paciente.

La prevencidn primaria su objetivo es la deteccidn temprana de pacientes en riesgo y se

logra con medidas sencillas.

El principal paso y el primero es la educacidon bdsica del paciente, sobretodo en un
adecuado estilo de vida (evitar sobrepeso, el sedentarismo, no fumar ni beber alcohol). Después
el segundo paso es el control metabdlico y factores de riesgo cardiovascular. Y por tercer y
ultimo paso es ensefiar medida higiénicas en el pie para hacerla diariamente, uso de calzado

adecuado, ejercicio y hacer hincapié en la alimentacion.

La prevencion secundaria tiene como objetivo evitar la gangrena mediante el cuidado de

las ulceras y la correccién de los factores desencadenantes (aliviar puntos de presidn, calzado



ortopédico, tratamiento de las deformidades); en este nivel debe intervenir un equipo

interdisciplinario especializado.

La prevencion terciaria el objetivo principal es evitar laamputacién o rehabilitar al paciente
gue ya ha sido amputado. Requiere un tratamiento intrahospitalario con trabajo
interdisciplinario, tiene que ser discutidas en juntas médica-quirlirgicas, para decidir el

diagndstico y el tratamiento.

Para lograr mayor éxito en la educacién, se deben identificar en forma temprana los grupos
de riesgo de DM. El PD constituye una de las complicaciones de mayor prevalencia de la DM,
conlleva una alta morbimortalidad, demandando un alto costo. En esta complicacion la
intervencién médica preventiva logra un significativo éxito, es por ello que hemos seleccionado
la prevencion del PD como un ejemplo de prevencién terciariay hemos desarrollado el programa

de promocién y manejo del PD cuyos objetivos se describen mds adelante.

El paciente diabético debe realizar diariamente una higiene y observacién meticulosa de su
pie, asi como tener un serie de precauciones: inspeccionar diariamente los pies para observar la
presencia de ampollas, grietas o erosiones, cualquier desgarro de la piel constituye un area
potencial de infeccidon; mantener los pies limpios y secos; procurar evitar cualquier lesion en los
pies; evitar temperaturas extremas en todo momento; realizar ejercicios fisicos; y proteger su

pie con medias y utilizar calzado adecuado que permita movimientos de los dedos 15

Para valorar el grado de conocimiento de los pacientes utilizamos el cuestionario (anexo ).
El cuestionario es un instrumento que se utiliza para recoger informacidn. Esta disefiado para

poder cuantificar y hacer universal la informaciéon obtenida y, por tanto, estandarizar el
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procedimiento de entrevista. Su finalidad es conseguir comparar los resultados de la

informacion obtenida.

Se podria definir como cuestionario de salud, a aquella prueba diagnéstica cuyo resultado
se expresa en términos que no serian objetivos y que hacen referencia a aquellos conceptos que

tienen impacto sobre el estado de salud de los pacientes [17-20]

Objetivo

-Desarrollar un programa de educacidn para la salud dénde valoramos los conocimientos de los
pacientes.

-Revisar la calidad de los diferentes criterios de autocuidado del pie en los pacientes diabéticos.

4. MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. En este trabajo se realiza un cuestionario (anexo
1) en poblacidn diabética en edad geriatrica (N=22) para evaluar los conocimientos de educacion
para la salud previos a la charla educativa y posteriormente se realiza la misma para evaluar los

conocimientos aprendidos y comparar los resultados obtenidos.

Se atiende a la poblacidn diabética en edad geriatrica del Centro Municipal de Mayores de
San Juan, nos ponemos en contacto con los pacientes a través del listado del servicio de
Podologia, donde encontramos 107 diabéticos. Se pone un maximo de 30 plazas para asistir a la
charla, se llama a cada paciente y se apuntan voluntariamente los que quieren participar en

dicha charla, de los 30 pacientes llamados y apuntados a la charla, al final asistieron 22 personas.

11



La educacién se considera una parte fundamental en los cuidados del paciente diabético,
por lo que se llevd a cabo la charla educativa para los pacientes diabéticos del centro, con el fin
de contribuir a la mejora del control y tratamiento de la enfermedad, la deteccién precoz de
complicaciones y promover la ensefianza del autocuidado, mejorando su calidad de vida, y

disminuyendo el consumo de recursos sanitarios que esta patologia ocasiona.

Como ya hemos dicho, previamente al inicio de la charla, se realizé una evaluacién de los
conocimientos de los pacientes sobre su enfermedad, mediante un cuestionario (anexo I) con
preguntas relacionadas con los temas a tratar a lo largo de la charla, entre ellos la introduccion
a la enfermedad, asi como recomendaciones para la prevencion del pie diabético, dando una

serie cuidados y normas basicas diarias para el autocuidado del pie.

Al finalizar la charla educativa, se repitié el mismo cuestionario con el fin de determinar si

los pacientes habian adquirido nuevos conocimientos sobre su enfermedad.

Para valorar los resultados de los cuestionarios realizados a los pacientes diabéticos se

utilizé la prueba de Wilcoxon que es una prueba no paramétrica de dos muestras relacionadas,

y determinar si existen diferencias o no entre el primer test y del segundo test.

Los datos obtenidos en ambos cuestionario fueron analizados con el programa de analisis

de datos SPSS.

12



Figura 1y 2. Fotografias de la charla-educativa realizada el 27 de abril en el Centro Municipal de Mayores de San Juan.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes con DM 1 y 2 atendidos por el servicio de Podologia en el centro Municipal de

Mayores San Juan donde la poblacidn es geriatrica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con impedimentos fisicos (problemas para comunicarse y/o enfermedades
neuroldgicas) o mentales que no permitan el desarrollo de la encuesta.

-No cumplimentar la encuesta en su totalidad

5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos para cada una de las preguntas del cuestionario (anexo |) se resumen

en la siguiente tabla:

13



Test 1 correcta - Test 2 Test 1 incorrecta - Test 2 Test 1 incorrecta - Test 2

correcta correcta incorrecta

Porcentaje
Pregunta N2 personas Porcentaje (%) N2 personas Porcentaje (%)
personas
1 -
2 20 91% 2 9% - -
3 6 27% 14 64% 2 9%
4 13 59% 8 36% 1 5%
5 13 59% 8 36% 1 5%
6 22 100% - - - -
7 22 100% - - - -
8 22 100% - - - -
9 22 100% - - - -
10 22 100% - - - -
11 16 73% 6 27% - -
12 12 55% 9 41% 1 5%
13 22 100% - - - -
14 21 95% 1 5% - -

En la pregunta 1 sobre la definicion de la diabetes al principio el 50% de los pacientes
contestaron bien en el primer y segundo test. El otro 50% contestaron mal en el primer
test pero en el segundo test contestaron bien.

En la pregunta 2, sobre los tipos de diabetes el 91% de los pacientes contestaron bien
en el primer y segundo test. El 9% contestaron mal en el primer test pero en el segundo
test contestaron bien.

En la pregunta 3 “los pacientes que con lesiones en los nervios de los pies sentiran

menos dolor que los no diabéticos” sélo el 27% de los pacientes contestaron bien al

14



principio y al final del test. El 64% contestaron mal en el primer test pero al repetirlo
después de la charla acertaron y el 9% no contestaron bien en ningun test

En la pregunta 4, “todos los pacientes tienen problemas en los pies” el 59% contestaron
bien en el primer y segundo test. El 36% en el primer test contestaron mal pero
posteriormente al repetirlo contestaron bien y tan sdlo el 5% de los pacientes
contestaron mal tanto la primera como la segunda vez.

En la pregunta 5, “los pacientes diabéticos tiene mayor probabilidad de tener los vasos
sanguineos mas fragiles” el 59% acertaron el primer y segundo test. El 36% al principio
no acertaron y en el segundo si y Unicamente el 5% de los pacientes contestaron mal
tanto la primera como la segunda vez.

En la pregunta 6, “la higiene en los pies debe ser diaria” el 100% de los pacientes
contestaron correctamente en el primer y segundo test.

Enla pregunta 7, “el producto ideal utilizado en la higiene de pies es agua y jabdon” todos
contestaron correctamente.

En la pregunta 8, “deben secar cuidadosamente los pies” el 100% contestaron
correctamente.

En la pregunta 9, “debe secar entre los dedos” el 100% de los pacientes contestaron
correctamente.

En la pregunta 10, “hay que hidratarse diariamente los pies” todo los pacientes
contestaron correctamente.

En la pregunta 11, “sobre el uso de calcetines/medias de fibras naturales” el 73%
contestaron correctamente en el primer y segundo test. El 27% contestd mal al principio
pero en el segundo test contestaron correctamente.

En la pregunta numero 12, “el corte correcto de uias” el 55% contestaron bien en el
primer test y en el segundo. El 41% en el primer test contestaron mal pero

posteriormente contestaron bien y sélo el 5% mal en el primer y segundo test.
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e Enla pregunta 13, “si acude al poddlogo cuanto tiene problemas en los pies” el 100%
contestaron bien.

e En la dltima pregunta, sobre “han de acudir a revisiones podoldgicas al menos una vez
al afio” el 95% contestaron bien en el primer y segundo test. Unicamente el 5% el primer

test lo tuvieron mal pero luego en el segundo test correctamente.

Como hemos dicho anteriormente para determinar si la charla-educativa fue efectiva o no,
se ha aplicado la prueba de Wilcoxon. Para ello serd necesario establecer dos hipdtesis. En la
primera hipotesis, o hipdtesis nula, se establece que no existe diferencia entre los valores del
primer test y del segundo test, la exposicion llevada a cabo no habra tenido efecto. En la segunda
hipétesis, o hipdtesis alternativa, se establece que si hay diferencia entre los valores del primer

test y del segundo test, la exposicion llevada a cabo habra tenido efecto.

A continuacion se muestran los célculos realizados:

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
POSTEST - PRETEST  Rangos negativos 21° 11,00 231,00
Rangos positivos o° 0,00 0,00
Empates 1°
Total 22

a. POSTEST < PRETEST

b. POSTEST > PRETEST

c. POSTEST = PRETEST

16



Estadisticos de prueba®

POSTEST - PRETEST

z -4,043°

Sig. asintoética(bilateral) 0,000053

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Podemos decir que, como el valor de p (Sig. Asintética. (Bilateral)) Es menor que 0,05, (es
significativo) se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que hay evidencias suficientes para

plantear que la charla-educativa es efectiva y se acepta la hipétesis alternativa.

Mediante la mejora de sus conocimientos con la promocidn de la salud en el pie diabético,
ayuda a tomar conciencia de su condicidon, autocontrol de la diabetes por parte de los pacientes,
realizar acciones adecuadas de autocuidado y autoexploracién, orientados hacia un cambio de
comportamiento positivo, que les permita, en ultima instancia, reducir el riesgo de

complicaciones.

6. DISCUSION

El objetivo es conocer el estado en el que se encuentran los conocimientos, los habitos
salud de los pacientes y el control integral de la DM. Existen multiples factores que se cree
pueden tener influencia sobre el desarrollo de complicaciones de pie diabético, como pueden

ser el uso de un determinado tipo de calzado, la presencia de lesiones o la mala higiene.

17



Revisar la calidad de los diferentes criterios de autocuidado del pie en los pacientes

diabéticos.

La presencia de buenos habitos de salud y el grado de conocimiento de las complicaciones
de la DM, contribuyen de manera positiva a disminuir las complicaciones relacionadas con el pie

diabético, por ejemplo disminuye la presencia de ulceras y amputaciones en miembro inferior.

Para ello, valoraremos el grado de control integral del paciente diabético y la existencia de
habitos saludables, en relacion a las complicaciones mds frecuentes a nivel de miembro inferior,
y cémo el desarrollo de conductas de salud positivas, tales como la autoexploraciéon, correcta
higiene, calzado adecuado, control metabdlico 6ptimo y la educacién para la salud, son
determinantes en relacién con la ausencia o presencia de dichas complicaciones. [1s

La educacién para la salud y un adecuado control por parte del podélogo también son

efectivos a la hora de la prevencién de la aparicién de Ulceras 19

Tras la busqueda de articulos relacionados con este estudio (evaluacion de pre y post de
conocimientos) y tras el escaso nimero encontrados relacionados con este. Se pasa a comparar
los resultados con un estudio realizado en la Universidad de Barcelona donde se realiza un
cuestionario sin haber realizado ningun tipo de educacién antes de realizarlo. Al estudio
realizado en este trabajo le Ilamaré Estudio 1y al realizado en la Universidad de Barcelona en el

2014 sin charla previa Estudio 2.

En relacidon a la pregunta sobre los conocimientos sobre la definicién de la diabetes en el
Estudio 1 todos acertaron la respuesta correcta, en comparacion con el Estudio 2 sélo el 40% de
los pacientes acertaron la respuesta correcta, y en la segunda pregunta sobre si sabian cuantos

tipos de diabetes existian se obtuvieron los mismos resultados en ambos estudios, es decir, en
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el estudio 1 todos los pacientes acertaron y en el Estudio 2 sélo el 40% de los pacientes

acertaron.

La pregunta relacionada con los problemas de los pies en los diabéticos y si tienen mayor
probabilidad de tener los vasos sanguineos mas fragiles en el estudio 1 el 95% de los pacientes
acertaron respuesta, en comparacion con el estudio 2 el 82% de los pacientes. En este caso los
pacientes tienen mds conciencia sobre los problemas que padecen en los pies y que son mas

conscientes de que pueden tener problemas.

Sobre la higiene diaria de los pies, en el estudio 1 el 100% aceptaron la respuesta correcta,
en cambio en el estudio 2 menos de la mitad acertaron, el 46%. Y sobre el producto ideal es agua
y jabdn, en el estudio 1 el 100% de los pacientes tuvieron correcta la pregunta, en el estudio dos

el 76% de los pacientes acertaron.

En relacidn con el secado de los pies si debe ser entre los dedos y hacerlo cuidadosamente
en el estudio 1 todos los pacientes acertaron el 100%, el 90% de los pacientes dijo la respuesta

correcta. Un alto porcentaje en ambos estudios.

Con respecto a la hidratacion diaria de los pies, en el estudio 1 el todos los pacientes

aceptaron correctamente, en el estudio 2 el 60% de los pacientes respondieron bien.

El uso de calcetines/medias de fibras naturales para los pacientes diabéticos, en el estudio

1 el 100% acertaron, en el estudio 2 el 84%.

Lo relacionado a como deber ser el corte de ufias, en el estudio 1 el 95% de los pacientes

acertaron en cambio en el estudio 2, sélo el 36% de los pacientes pusieron la respuesta correcta.
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La pregunta referida a si los pacientes han de acudir al poddlogo cuando tienen problemas
en los pies en el estudio 1, el 100% contesté correctamente en el estudio dos solamente el 36%

acertd la correcta

Y por ultimo, a la cuestion de si han de acudir a las revisidn una vez al afio aunque no tengan
factor de riesgo alguno el estudio 1 el 100% de los pacientes acertaron, en el estudio 2 el 66%

acertaron.

7. CONCLUSION

Como conclusién, como se ha podido observar en el primer cuestionario realizado, la
mayoria de los pacientes diabéticos no tienen informacién sobre su enfermedad ni de cémo

prevenir afecciones como el pie diabético.

Los resultados obtenidos tras la charla-educativa muestran que con un programa de
educacion sobre diabéticos y como cuidarse puede evitar posibles lesiones que puedan tener
tras cualquier traumatismo y que sin ninguna informacién previa puede desencadenar en una

pequefia lesion y posteriormente llegar a una Ulcera y después a una amputacion.

Un programa adecuado para los diabéticos que permita aumentar el nivel de conocimiento
del paciente a nivel de autocuidados, puede reducir los factores de riesgo, también puede
reducir amputaciones de dichos pacientes y disminuir los ingresos hospitalarios y sobretodo

mejorar la calidad de vida del paciente.
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Una buena educaciéon por parte del poddlogo es esencial para evitar posibles

complicaciones para los pacientes diabéticos.
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ANEXO |

CUESTIONARIO

1- ¢En la DM hay un aumento de azlcar en sangre?
Si

No

2-¢ Cuantos tipos de diabetes hay?
1

2

3-Los diabéticos con lesiones en los nervios de los pies sentirdn menor sensacion de dolor
que las personas no diabéticas:
Verdadero

Falso

4-¢Todos los diabéticos tienen problemas en los pies?
Verdadero

Falso

5-Las personas diabéticas tienen mayor probabilidad de tener los vasos sanguineos mas
fragiles
Verdadero

Falso

6-¢La higiene en los pies debe ser diaria?
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Verdadero

Falso

7-¢ El producto ideal utilizado en la higiene de pies es agua y jab6n?
Verdadero

Falso

8-¢Debemos secar cuidadosamente lo pies?
Si

No.

9- ¢Hay que secar entre los dedos del pie?
Si

No.

10-¢Hay que hidratarse diariamente los pies?
Si

No

11-¢Hay que usar de calcetines/medias de fibras naturales?
Si
No: aquellos que usan calcetines o medias de materiales sintéticos o0 que no usen

calcetines/medias.

12-¢;Como es el corte de ufias correcto?

Corte recto de la Iamina ungueal, sin redondear bordes y sin cortar la cuticula.
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Corte redondeado en los bordes latero-distales de la lamina ungueal, corte oblicuo en los bordes

latero-distales de la lamina ungueal.

13-Los diabéticos, ¢han de acudir al podélogo cuando tiene problemas en los pies?
Si: los que acuden al podélogo cuando tienen un problema en el pie.

No: Se lo intenta solucionar el mismo, la esteticién, un familiar o un amigo

14- Los diabéticos, ¢han de acudir a las revisiones podoldgicas al menos 1 vez al afio en
aquellos que no tengan ningun factor de riesgo?
Si: acude al poddlogo al menos 1 vez al afio.

No: no acude al poddlogo de forma anual.
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