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RESUMEN. INTRODUCCION: Con frecuencia, los pacientes con amputacién asociada a diabetes mellitus tipo 2 o patologias cardiovasculares
presentan dificultades en la adherencia al cumplimiento de cuidados necesarios. El objetivo general de esta intervencion sanitaria fue facilitar
informacion sobre el abordaje integral que requiere el paciente con diagnostico de amputacidn secundaria a diabetes o vascular para fomentar el
autocuidado, potenciar la adquisicion de nuevos habitos saludables y mejorar la calidad de vida. METODOS: Se desarroll un taller para promover
el autocuidado, dirigido a pacientes ambulatorios y coordinado por todos los profesionales del equipo tratante. Consistio en siete encuentros
semanales de una hora y media cada uno. Hubo una evaluacién previa y una encuesta al final con los items de autocuidado. RESULTADOS: En la
experiencia de taller de autocuidado participaron 24 sujetos. En la evaluacion previa a los talleres, el 94% de los participantes afirmaron conocer
los cuidados necesarios para su condicion de salud. Se observd un bajo grado de adherencia en los indicadores de dieta balanceada, realizacion
de actividad fisica y cuidado de la piel de pies. La encuesta final mostré una mejor adherencia a las indicaciones de autocuidado. DISCUSION: La
implementacion de un taller de autocuidado por el equipo interdisciplinario tratante favorecid la incorporacion de pautas de cuidado de la propia
salud, de alarma y de necesidad de abordaje terapéutico.

PALABRAS CLAVE: Amputacion de Miembro Inferior; Diabetes; Rehabilitacion; Autocuidado

ABSTRACT. INTRODUCTION: Patients with amputation associated with type 2 diabetes mellitus or cardiovascular pathologies often
have difficulties in adhering to the necessary care. The general objective of this health intervention was to provide information on the
comprehensive approach required by patients diagnosed with amputation secondary to diabetes or vascular disease in order to promote
self-care, encourage new healthy habits and improve quality of life. METHODS: A workshop was developed to promote self-care, aimed
at outpatients and coordinated by all the professionals of the treating team. It consisted of seven weekly meetings of one hour and a half
each. There was a pre-evaluation and a survey at the end with self-care items. RESULTS: A total of 24 subjects participated in the self-care
workshop experience. In the pre-workshop evaluation, 94% of the participants said they were aware of the necessary care for their health
condition. Low adherence was observed in the indicators of balanced diet, physical activity and foot skin care. The final survey showed a
better adherence to self-care instructions. DISCUSSION: The implementation of a self-care workshop by the treating interdisciplinary team
favored the incorporation of self-care, alarm and therapeutic approach guidelines.
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INTERVENCIONES SANITARIAS

INTRODUCCION

En el contexto de pandemia, el Instituto Nacional de Re-
habilitacion Psicofisica del Sur (INAREPS) Dr. Juan Otimio
Tesone produjo una reorganizacion institucional dirigida a
recibir pacientes en estado critico de COVID-19 en colabo-
racién con las instituciones de primer y segundo nivel de
atencion de la ciudad de Mar del Plata. En esta coyuntura,
la atencién de los equipos de rehabilitacion se traslado a
un abordaje por telesalud en su totalidad. Dentro de este
marco, el equipo interdisciplinario de atencidn a personas
con amputacién observé como obstaculo el acceso a la
salud por parte de esta poblacion. Con frecuencia, los
pacientes con amputacion asociada a diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) o patologfas cardiovasculares presentan
dificultades en la adherencia al cumplimiento de cuidados
necesarios, tales como controles médicos regulares, toma
de medicacion en tiempo y forma, mantenimiento de una
dieta balanceada y practica regular de actividad fisica, lo
cual conduce a complicaciones e incluso la reamputacion.
Teniendo en cuenta el contexto sanitario mencionado y
las caracteristicas de la poblacién objetivo, se detecté una
agudizacién en su situacion de salud.

En este sentido, Hernadndez refiere que es central tener
presente la variable accesibilidad. El reconocimiento del
acceso de las personas al sistema de salud actia como
un factor de riesgo o prevencién, ya que el mantenimiento
de un seguimiento adecuado por parte del equipo inter-
disciplinario en la poblacion objetivo permite prevenir y
tratar muchas de las patologias que pueden llevar a una
amputacion o reamputacion’.

A nivel mundial se ha declarado que la DM2 constituira
una de las epidemias del siglo XXI. Es un problema de salud
publica por su prevalencia y afectacion de la calidad de vida
de quienes la padecen, y produce un alto costo econémico,
familiar y social. En 2012 la Federacion Internacional de
Diabetes estimd que mas de 371 millones de personas
viven con dicha enfermedad y 4,8 millones mueren cada
afno a causa de ella. Para 2030, las personas diabéticas se
incrementarian a 439 millones, lo que representa el 7,7%
de la poblacién adulta. Por ello es importante la adherencia
al tratamiento. Mundialmente se reconoce que la mitad de
los pacientes no logra cumplir las pautas terapéuticas y que
menos del 30 % cambia sus habitos o estilos de vida. En
este sentido, los factores que favorecen el sostenimiento
del tratamiento incluyen aspectos asociados al paciente
(cultura, creencias, nivel cognitivo y sensorial), al ambiente
(aislamiento social y mitos en salud), al contexto econo-
mico (costo de la terapéutica, accesibilidad a los servicios
de salud y estrato socioecondémico) y a la interaccién
médico-paciente (duracién de la consulta, claridad en las
instrucciones dadas y apoyo familiar)>.

Tanto la DM como la enfermedad vascular periférica
constituyen las principales causas de amputacion de miem-
bro inferior. Estas enfermedades representan el 82 % de
los egresos hospitalarios por pérdida de una extremidad.
La DM, principal causa de amputaciones en el mundo, es

también una de las principales causas de mortalidad: ocupa
el sexto lugar, con una tasa de 28,98 por cada 100 000
de acuerdo con las estimaciones del “Estudio de carga
global de la enfermedad” de 20173

Para el abordaje de esta poblacion, es necesario incluir
otras estrategias que permitan lograr el sostenimiento y
control en toma de medicacion, alimentacién, actividad
fisica, revision de los pies, etc. El control realizado por el
equipo no es suficiente. Este cuidado debe ser incorporado
y sostenido en el hogar, fuera del campo de la atencion
médica, por lo que cobra un lugar importante el apoyo y
la red del paciente.

El ambiente favorable tiene su base en las redes socia-
les y deriva de las relaciones interpersonales y el apoyo
familiar. En el modelo de autocuidado se relacionan las
funciones bésicas de ayuda con el ajuste a las demandas
del ambiente. Se halla integrado por empatfa, estimulo,
ayuda material y expresiones de participacion. A mayor
conocimiento, mayor conciencia y adhesion a la vigilancia
y manejo, lo que redunda en mejor control*.

Es pertinente caracterizar la poblacién en cuestion tomando
los aportes de la Guia para la Atencién de Pacientes Amputa-
dos del INAREPS, en la cual se define a la amputacién como
la “ausencia total o parcial de un miembro de naturaleza
congénita o adquirida, siendo esta Ultima como consecuencia
de diversas etiologias (congénita, traumdtica, vascular, infec-
ciosa, etc.)". En cuanto a su epidemiologia, la amputacion de
miembros inferiores es tres veces més frecuente que la de
miembros superiores. El 90% de las personas amputadas de
la extremidad inferior es mayor de 70 afios, y principalmente
se debe a arteriosclerosis y complicaciones de diabetes. En
jovenes, la causa principal es la traumética; en ancianos, se
asocia fundamentalmente a procesos vasculares; en nifios
y adolescentes, la causa es tumoral®.

Debido a las condiciones propias de estos pacientes,
existe un alto grado de abandono de las terapias institu-
cionales, muchas veces por las dificultades para poder
acercarse a INAREPS. En otros casos, el problema es el
estado emocional y las cuestiones ligadas a la falta de
responsabilidad frente al propio cuidado, lo cual coincide
con la bibliografia citada'.

Por lo antes expuesto, es fundamental incorporar précti-
cas de autocuidado vy vigilancia que permitan acercarse a
la prevencion y promocién de la salud de estas personas.
Seguin Dorothea Orem, el autocuidado “es un fendémeno
activo que requiere que las personas puedan dar cuenta
de su estado de salud, y sus conocimientos en la toma
de decisiones para elegir un curso de accién apropiado”'.

Existe evidencia asociada a la investigacion e imple-
mentacion de técnicas que promueven el autocuidado en
pacientes diabéticos. Se ha demostrado que la educacion
en personas con diabetes es central para el retraso en la
aparicion o recurrencia de Ulceras plantares y que puede
ayudar asf a la prevencién de amputaciones. La educacién
debe ser brindada por personal sanitario, en multiples
sesiones y con combinacién de métodos®.
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Implementacion de talleres de autocuidado en pacientes con amputacion de miembros inferiores debida a diabetes

Se identificaron las caracteristicas que fundamentan las
intervenciones educativas para el autocuidado y prevencién
de pie diabético en personas con DM, con estrategias tales
como educacién en grupo, educacién entre pares, video-
conferencias y uso de redes sociales. Con un uso continuo,
dichas estrategias mejoran el nivel de autocuidado de las
personas con DMy su calidad de vida; ademés, fortalecen
las habilidades de autocuidado de esta poblacidn y generan
un nivel de concientizacién que permite su incorporacion
como parte de las rutinas diarias’.

En un estudio de Margolis se observo la importancia de la
educacién del paciente, ya que las dreas donde los partici-
pantes recibieron educacién sobre la diabetes consignaron
tasas mas bajas de amputaciones de extremidad inferior®.
La experiencia del programa de intervencion realizado en
una unidad familiar en México muestra una efectividad
significativa para elevar el nivel de conocimientos de los
pacientes respecto a su enfermedad y autocuidado, y para
lograr su control metabdlico®.

La bibliograffa consultada revela otra estrategia educativa
de tipo activo-participativo con efectos favorables en los
pardmetros metabolicos y somatométricos de la muestra
de pacientes diabéticos'®. Asimismo, un programa de
educacién para la salud para diabéticos aplicado en zonas
rurales de Espania fue eficaz desde el punto de vista del
aumento de sus conocimientos, su satisfaccion personal
y la modificacion de los habitos de vida''. La prevencién
del pie diabético comienza con la identificacién del riesgo
de cada paciente de padecerlo'. El apoyo psicolégico y
educacional al paciente constituye una parte esencial del
cuidado. Es indispensable tener en cuenta que las creencias
sobre salud y enfermedad, asi como la perspectiva del
paciente respecto a ellas, influyen en el cumplimiento o no
de las recomendaciones relacionadas con la conducta y el
autocuidado®. Las actividades de promocion y educacién
para la salud permiten que los sujetos, al apropiarse de
informacién relacionada con la enfermedad, asuman el
cambio en la actitud para su cuidado personal; la préctica
se considera la accion de realizar ideas, planes y proyectos
gracias a la aplicacién de conocimientos anteriormente
obtenidos'. Un afio de seguimiento por parte de un
equipo multidisciplinario puede contribuir a establecer
las diversas estrategias institucionales a fin de enfrentar
una enfermedad de alta prevalencia y alto impacto'®.
Cabe indicar que el impacto generado por este tipo de
intervenciones educativas en las personas con diabetes es
positivo y varfa de acuerdo con la continuidad, el contenido
y los aspectos pedagogicos que se incluyan’.

La bibliograffa revela los resultados positivos obtenidos
a partir de distintas experiencias mundiales dirigidas a
pacientes diabéticos.

En este sentido, cada encuentro entre el paciente y
el equipo de salud es una oportunidad para brindar co-
nocimientos y habilidades, asi como para enfatizar los
aspectos aprendidos y lograr la comprension y adhesién
a los ajustes necesarios en el estilo de vida para tomar

decisiones correctas en diversas situaciones'>.

La busqueda bibliogréfica muestra que la educacién die-
l6gica desarrollada en modalidad grupal mejora la practica
de autocuidado de los pies, ya que facilita el intercambio
de ideas, la expresién de dudas y ayuda a compartir las
dificultades y los beneficios del autocuidado para la pre-
vencion del pie diabético'.

A partir del recorrido bibliografico que revela los efectos
positivos del abordaje en esta poblacion y teniendo en
cuenta el propio contexto institucional, se planted como
estrategia la generacidn de un taller de autocuidado para
personas amputadas con diabetes o patologias vasculares.
El taller apunt6 a promover estrategias de autocuidado,
brindando informacién precisa a la poblacién objetivo a
fin de que acceda a herramientas propuestas por las di-
ferentes disciplinas intervinientes y las incorpore a la vida
cotidiana a través de las propias estrategias, que surgen
del intercambio grupal con pares.

Debido a que hay cuidados comunes que atafien a las
personas con amputacion, se propuso hacerlo extensivo
a todos los pacientes mayores de 18 afos que habian
sufrido una amputacién de etiologfa secundaria a diabetes
o vascular, y concurrian al INAREPS en seguimiento por
el equipo tratante.

El objetivo general que dio marco a la ejecucion del
taller fue facilitar informacién sobre el abordaje integral
que requiere el paciente con diagndstico de amputacion
secundaria a diabetes o vascular, fomentando el autocui-
dado a fin de potenciar la adquisicion de nuevos habitos
saludables con impacto favorable en la calidad de vida. Los
objetivos especificos fueron: propiciar el fortalecimiento
de la autoestima, la independencia y el modo de afrontar
la propia situacion de salud actual a través de la sociali-
zacion con pares; brindar informacion sobre recursos o
dispositivos disponibles en la comunidad y vinculados a
esta poblacion en particular; y obtener datos respecto al
déficit de autocuidado presente en pacientes con ampu-
tacién secundaria a diabetes o vascular, a fin de potenciar
su atencién integral.

METODOS

La modalidad en la que se desarrollé el dispositivo fue en
formato taller, dirigido a pacientes que se encontraban bajo
tratamiento ambulatorio. Se pautaron siete encuentros,
que fueron llevados a cabo en el INAREPS con frecuencia
semanal, duracién de una hora y media, y coordinacion por
parte del equipo tratante. En cada encuentro se abordd
una tematica diferente (cuidado integral de la salud, pre-
vencién de caidas, signos de alarma, nutricién, importancia
de la educacién fisica, aspectos emocionales, acceso a
derechos, cuidado del mufién, ejercicios de premarcha,
equipamiento adecuado) a cargo de los profesionales del
area. Las estrategias fueron variando segln la temética
abordada. En algunos momentos fue necesaria la parti-
cipacion activa del paciente desde aspectos fisicos y en
otros casos, desde lo reflexivo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes de 18 afos o mas que habfan sufrido una
amputacién de miembro inferior por diabetes o por
una enfermedad vascular y que se encontraban en
rehabilitacion en el INAREPS.

+ Deteccion de déficit en el autocuidado a partir de eva-
luacion del equipo tratante.

CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Pacientes con antecedente de amputacion de miembro
inferior por otras causas.

PROCEDIMIENTOS DE INCLUSION

Luego de la evaluacion interdisciplinaria del equipo, los
profesionales intervinientes de psicologia y trabajo social
realizaron entrevistas a los pacientes en condiciones de
participar a fin de conocer sus hébitos respecto al cuidado
de su salud. Se brind¢ informacién respecto a las teméticas
a abordar y el encuadre del taller. En la entrevista se admi-
nistré una encuesta para conocer habitos de autocuidado
de la poblacion objetivo.

El sondeo y convocatoria consté de dos semanas para
la realizacién de entrevistas y luego otras dos semanas
destinadas al procesamiento de datos e informacion antes
del inicio del dispositivo.

PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION

+ Se convocd a profesionales de distintas disciplinas de la
institucion a participar del espacio (nutricion, educacién
fisica, residencia de trabajo social y psicologia).

+ Se realizo el contacto con efectores de distintos dispo-
sitivos de la comunidad ligados a la temética a fin de
conocer el funcionamiento y los recursos disponibles
para los pacientes.

+ El programa se difundio en los pasillos de la institucion

(mediante flyers, folleteria y WhatsApp).

+ Se confecciond un cuadernillo con informacion relevante
de cada encuentro para ser entregado a los asistentes.

« Al finalizar el taller, se administré nuevamente la encuesta
inicial para evaluar los resultados obtenidos a partir de
la experiencia.

Los talleres contaron con la participacion de profesionales

de las siguientes disciplinas: fisiatria, enfermeria, psicologfa,

trabajo social, educacién fisica, nutricién, terapia ocupa-

cional, terapia fisica, y ortesis y prétesis.

Antes del inicio de los talleres, se obtuvo un consen-
timiento informado de los pacientes sobre el uso de la
imagen personal y la recoleccion de informacion con fines
estadisticos a fin de evaluar los resultados obtenidos para
potenciar las intervenciones del equipo tratante.

El proyecto no fue sometido a la consideracion de un
comité de ética de investigacion, ya que se encuentra
comprendido en las excepciones previstas en la Resolucion
1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacion (seccién
A2 de la Gufa de Investigacion en Seres Humanos).

RESULTADOS

En los talleres de autocuidado participd un total de 24
pacientes (71% de sexo masculino y 29%, femenino).
Los sujetos asistieron con regularidad a los encuentros
(83% de asistencia semanal), y no se presentaron casos
de desercion.

Cuando los sujetos fueron consultados por la causa de
su amputacion, el 37,5% indicé la diabetes como el motivo
sin especificar una etiologia precisa para la amputacion,
el 29,19% respondid que la amputacion se debfa a una
infeccion asociada a la diabetes y el 16,6% afirmé que
la causa de su amputacion habfa sido vascular. Solo un
sujeto hizo referencia a la falta de cuidados previos como
motivo de la amputacion (ver Gréfico 1).

GRAFICO 1. Causa percibida de amputacion.
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Implementacicn de talleres de autocuidado en pacientes con amputacion de miembros inferiores debida a diabetes

En la evaluacion previa a los talleres de autocuidado,
el 949% de los sujetos participantes afirmaron conocer
los cuidados necesarios para su condicién de salud. No
obstante, en una encuesta realizada por el equipo que
evaluaba siete aspectos del autocuidado previo al inicio
del taller, se observé un bajo grado de adherencia en los
indicadores de dieta balanceada, realizacion de actividad
fisica y cuidado de la piel de pies, mientras que el indica-
dor con mejor adherencia fue la toma de medicacion en
horario, con el 33,3% de los casos (ver Gréfico 2).

La encuesta de autoevaluacion efectuada con los mismos
ftems tras la finalizacion del taller arrojé como resultado
una mejor adherencia a las indicaciones de autocuidado.
Particularmente se destacd que el 100% de los sujetos
realizaban cuidados en la piel de pies al menos ocasio-
nalmente y 21 sujetos seguian una dieta balanceada
luego de la intervencién. En lo que se refiere a la toma de
medicamentos en horario, antes del taller respetaban las
indicaciones 12 de los 24 sujetos encuestados, mientras

que en la evaluacion final el nimero ascendié a 21.

La recomendacion menos respetada por las personas
evaluadas fue la realizacién de actividad fisica, que marcd
una falta de adherencia del 25% entre los sujetos que no
la respetaban o lo hacian ocasionalmente (ver Gréfico 3).

DISCUSION
El 94% de los sujetos afirmaron conocer las pautas ne-
cesarias para su autocuidado, aunque no las practicaban.
Esto coincide con la evidencia citada: a nivel mundial, las
personas que padecen diabetes no logran sostener los
cuidados por muiltiples factores psico-socio-ambientales.
En esta experiencia se destaca como favorable la in-
corporaciéon de todo el equipo de salud tratante, que
permitié dar respuestas integrales a los emergentes que se
presentaban. Esto procurd mejorar el vinculo profesional-
paciente, reforzando la adherencia al tratamiento a través
de la identificacién con cada profesional®.

GRAFICO 2. Resultados de la encuesta previo a la participacion en el taller de autocuidado.
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GRAFICO 3. Resultados de la encuesta después de la participacion en el taller de autocuidado.
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La implementacion del taller de autocuidado trajo consi-
go una mejora en la adherencia a los aspectos asociados
con el cuidado de la propia salud. Esto se ve reflejado
en la bibliografia consultada, que muestra la efectividad
en la implementacion de los programas educativos para
pacientes diabéticos. Cabe considerar, por tanto, que el
conocimiento empodera a los pacientes y les permite
tomar mejores decisiones con respecto a su salud” 124,

La intervencion generd en los usuarios del dispositivo una
concientizacién asociada a la importancia del autocuidado
para su bienestar psicofisico.

A partir de esta experiencia y de los resultados obtenidos,
se puede constatar que la implementacién de un taller de
autocuidado coordinado por el equipo interdisciplinario

tratante favorecid la incorporacion de pautas de cuidado de
la propia salud, pautas de alarma y necesidad de abordaje
terapéutico. Esta conducta por parte del paciente permite
mejorar su calidad de vida, favoreciendo la autonomia y
responsabilidad en el cuidado de si mismo. Este impacto
positivo coincide con las experiencias consultadas, donde
cobran valor la educacién y las diversas estrategias imple-
mentadas por los equipos®".

El efecto obtenido se hace extensivo a familiares y allega-
dos directos de los pacientes que participan a diario de su
cuidado a partir de la incorporacién de pautas de alarma,
reconociendo como central la responsabilidad sobre sus
propias conductas.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: No hubo conflicto de intereses durante la realizacion del estudio.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES: Todos los autores han efectuado una contribucion sustancial a la concepcion o el disefio del estudio 0 a la
recoleccion, andlisis o interpretacion de los datos; han participado en la redaccion del articulo o en la revision critica de su contenido intelectual;
han aprobado la versidn final del manuscrito; y son capaces de responder respecto de todos los aspectos del manuscrito de cara a asegurar que
las cuestiones relacionadas con la veracidad o integridad de todos sus contenidos han sido adecuadamente investigadas y resueltas.
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