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RESUMEN INTEGRADO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN PERSONAS QUE VIVEN CON
DIABETES RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE SUS PIES
Villasefior-Hidalgo R, Raya-Jiménez AY?
1- Profesor titular del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF No. 94 IMSS.

2. Médico residente del tercer afio del curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF No. 94 IMSS.

Antecedentes. La diabetes y sus complicaciones son un problema de salud publica,
el pie del diabético ocasiona graves consecuencias a nivel individual, familiar, social
e institucional, por eso es importante educar a estos pacientes en cuanto a sus
cuidados y medidas generales de los pies; existen diversos programas educativos
que se enfocan a este aspecto fundamental, sin embargo con diferentes resultados
y la incidencia de la comorbilidad esta en aumento, debido a lo anterior, se deben
explorar otras estrategias que aumenten la comprensién de esta importante
complicacion.

Objetivo general. Determinar el impacto de una intervencion educativa en personas
que viven con diabetes respecto al conocimiento de los cuidados de sus pies.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en diabéticos
derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No. 94 del grupo DIABETIMSS, en
los que se implementd una intervencién educativa (una sesién de una hora)
enfocada en el pie de diabético, ademas antes y después se aplicé un instrumento
que evalia el nivel de conocimiento (cuestionario de Castro-Almeida Yy
colaboradores) de los cuidados hacia los pies en este tipo de pacientes, y se
recabaron datos sociodemogréficos y metabolicos; se realizé un andlisis estadistico
con ayuda del programa estadistico SPSS por medio de la prueba t de muestras
relacionadas considerando una p= <0.05 para significancia estadistica.

Duracion del estudio. 3 afios.

Recursos e infraestructura. Diabéticos, investigadores, instalaciones de la unidad
médica, material de papeleria y las finanzas son a cargo de los investigadores.
Experiencia de grupo. El investigador principal es médico especialista en Medicina
Familiar y el Investigador asociado es residente de Medicina Familiar.
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MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una patologia caracterizada por resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia que eventualmente conducen a hiperglucemia persistente. Tal
hiperglucemia persistente conduce a complicaciones cronicas que incluyen
neuropatia periférica y autonémica, asi como a dafo vascular, endotelial y del

sistema inmune que en conjunto contribuyen al desarrollo de pie diabético.

El pie diabético se caracteriza por el desarrollo de Uulceras, infecciones,
deformidades, alteraciones de la sensibilidad como resultado de alteraciones del
sistema neuropatico, vascular e inmune, como resultado de la hiperglucemia, la cual

produce estrés oxidativo en las células nerviosas y conduce a neuropatia.

Dado que el pie diabético es una de las complicaciones frecuentes y graves en los
pacientes diabéticos, y considerando que el tratamiento de las infecciones y
anormalidades del pie en estos pacientes son dificiles y costosos, es ideal lograr un
buen control glucémico y controlar todos los factores de riesgo para el desarrollo de
cualquier complicacion, sea aguda o crénica. En este sentido, la educacion del

paciente, junto a la promocién del autocuidado es fundamental.

La informacién sobre las complicaciones, el autocuidado y la educacion han
demostrado disminuir la incidencia de complicaciones del pie y permiten tratar
identificar y temprana oportunamente cualquier anormalidad y potencialmente

podria prevenir amputaciones, que son una complicacion seria del pie diabético.
En el presente estudio se pretende ofrecer un panorama general de los alcances

que pudiese tener una intervencion educativa en personas que viven con diabetes

respecto al conocimiento de los cuidados de sus pies.
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ANTECEDENTES
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una
enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce insulina
(hormona reguladora del azucar en la sangre) suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce lo que se traduce en una hiperglucemia,
es decir, el aumento del azucar en la sangre. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o
insulinodependiente, es una enfermedad autoinmune que se debe a factores
genéticos principalmente y se caracteriza por la destruccion de las células B del
pancreas, las cuales son las productoras de la insulina. La diabetes mellitus tipo Il
(DM2) o no insulinodependiente, se caracteriza por la incapacidad del organismo
para poder utilizar de manera eficaz la insulina que produce (resistencia a la
insulina), esto como consecuencia, generalmente por el exceso de peso o la

inactividad fisica. (1,2)

Para el diagndstico de DM primero se observa la presencia de signos clasicos de
hiperglucemia y factores de riesgo. Las manifestaciones clasicas de diabetes
incluyen poliuria, polidipsia, polifagia y la pérdida de peso sin explicacion, asi como
sensacion de cansancio extremo, vision borrosa, entumecimiento, entre otros.
Pueden realizarse cuestionarios a los pacientes con la finalidad de obtener la
informacion necesaria de manifestaciones clinicas y factores de riesgo que puedan

estar asociados a diabetes. (3,4)

Los pacientes con ciertos factores de riesgo como una edad mayor a 45 anos, IMC
mayor a 25 kg/m2, pertenecer a determinado grupo étnico, historia familiar de
diabetes o0 la presencia de hipertension, deben someterse a un tamizaje con
oportunidad con el fin de establecer un diagndstico en aquellos pacientes

asintomaticos que puedan presentar DM2. (4)

El diagndstico de diabetes se puede establecer mediante los siguientes criterios:
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e Sintomas de diabetes mas una determinacion de glucemia al azar =200
mg/dl en cualquier momento del dia.

e Glucemia en ayunas 2126 mg/dl. Debe ser en ayunas de al menos 8 horas.

e Glucemia 2200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa, la
sobrecarga oral de glucosa debe seguir las normas de la Organizacion
Mundial de la Salud.

« Hemoglobina Glucosilada (HbA1c = 6.5%).

e Concentracion plasmatica preprandial de glucosa =7 mmol/L o 126 mg/dL o
bien.

e Concentracion plasméatica postprandial de glucosa =211.1 mmol/L o 200
mg/dL a las 2 horas después de beber una solucion con 75 g de glucosa.
(5.6)

La prueba de HbA1c se puede utilizar como criterio de diagndstico, y para conocer
el control glucémico del paciente en los dos o tres meses previos. Esta es una
medida diagndstica estable que no requiere ayuno y es equivalente a la glucosa
plasmatica en ayunas con respecto a la prediccidon del desarrollo de retinopatia en
asociaciones transversales y, por lo tanto, es una medida diagndstica solida para la
DM2. Este valor debe ser = 6.5% para el diagnéstico de DM2. (3,7)

Para diferenciar la DM2 de la DM1, la concentracion de péptido C, un marcador
sustituto de la insulina plasmatica circulante, es util porque generalmente no se
puede detectar hasta 3 afios después del diagnéstico de DM1. Ademas, este
diagndstico requiere un alto nivel de sospecha clinica, especialmente en pacientes
de complexion delgada, menores de 25 afos que tienen una enfermedad
relativamente leve y un fuerte historial familiar de diabetes; también requiere de

pruebas genéticas. (7)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus
La DM es una enfermedad que incrementa el riesgo de padecer otro tipo de

enfermedades, principalmente aquellas relacionadas con complicaciones
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cardiovasculares. La DM puede incrementar el riesgo de muerte entre 1.5y 2 veces,
de infarto agudo al miocardio entre 1.5 y 4.5 veces y de trombosis hasta 6.5 veces;
aproximadamente 75% de las muertes de las personas con DM estan relacionadas
con aterosclerosis y ademas, se incrementa hasta 5.4% el riesgo de enfermedad

coronaria (8)

Las complicaciones macrovasculares también se denominan macroangiopatias y
abarcan las afecciones de las arterias de mediano y gran calibre como resultado de
la combinacion de las alteraciones de la diabetes y la aceleracion del proceso de

arteriosclerosis, a continuacion, se enlistan las principales.

Complicaciones macrovasculares de la DM. (9-12)
Cardiopatia isquémica
Enfermedades cerebrovasculares (ECV)
Insuficiencia arterial periférica
Angina estable e inestable
Insuficiencia cardiaca
Infarto de miocardio no fatal
Accidente isquémico transitorio
Muerte coronaria
Hemorragia cerebral parenquimatosa
Arritmia o muerte subita
Hemorragia subaracnoidea

Aneurisma de aorta abdominal

Por otro lado, las complicaciones microvasculares también son llamadas
microangiopatias diabéticas y comprenden las arterias de pequefio calibre como en
el 0jo o retina, rindn y nervio periférico, a continuacién, se presentan las principales

complicaciones microvasculares de la DM (13,14).
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Complicacién Descripcion

Retinopatia

Nefropatia

Enfermedad progresiva que va
desde un estado no proliferativo
por aumento de la permeabilidad
trastorno

vascular hasta un

proliferatvo mas complicado
caracterizado por la presencia de
nuevos vasos en la retina.

En etapas iniciales se caracteriza
por hiperfiltracion glomerular y
aumento persistente en la
excrecion urinaria de albumina en
pequenas cantidades
(microalbuminuria); si no se
interviene, la excreciobn de
albumina aumenta en cantidad
considerable (microalbuminuria),
para convertirse en proteinuria
franca; la velocidad de filtracion
glomerular se normaliza 'y
comienza a descender, al mismo
tiempo que se incrementa la

presion arterial. En etapas

avanzadas la excrecion de
proteinas puede normalizarse o
descenso

disminuir; hay

progresivo de la filtracion
glomerular, retencion de azoados,
y aparecen los sintomas y signos

de enfermedad renal terminal.

Complicaciones microvasculares de la DM. (8,14-17)

Consecuencias

Causa mas comun de

ceguera en adultos.

Una de las causas principales
de enfermedad renal cronica y
de mortalidad cardiovascular.
El riesgo de nefropatia se
incrementa con el tiempo de
evolucion, descontrol
metabdlico, antecedentes
familiares de nefropatia o de
hipertension arterial,
antecedentes personales de
retinopatia diabética,
dislipidemia, infeccion urinaria

recurrente e hipertension.
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Neuropatia Disfuncion del nervio periférico Es una de las complicaciones
que produce diversos sintomas que aparecen de manera mas
como calambres, dolor y pérdida temprana en la evolucion de la
de la sensibilidad en los miembros diabetes. Del 50% al 90% de
inferiores, incontinencia urinaria, los pacientes la llegan a
disfuncién eréctil, nauseas y presentar.
vomitos. El riesgo mayor es la
ulcera del pie, la subsiguiente
gangrena y la amputacion, asi
como infarto agudo de miocardio

indoloro.

Pie del diabético

El pie del diabético es una complicacion de la DM causado por la neuropatia
diabética y la enfermedad vascular. La neuropatia diabética causa la polineuropatia
sensitivo -motora distal simétrica, la cual causa dolor urente, parestesias, atrofia
muscular, pérdida de la sensibilidad, piel caliente y seca, lo cual causa
vulnerabilidad en los pies a pequefos golpes o traumas. La enfermedad vascular
provoca la disminucidén del flujo sanguineo retardando la cicatrizacién, y en
presencia de sepsis dificulta la llegada de oxigeno y antibidticos; los sintomas
asociados son claudicacién intermitente, pies frios, dolor nocturno, dolor en reposo,
ausencia de pulsos, palidez a la elevacion de las extremidades inferiores, llenado
capilar retardado, atrofia del tejido graso subcutaneo, apariencia brillante de la piel,
pérdida de vellos, engrosamiento de las uias y gangrena. Estas afecciones pueden

causar Ulceras que obligan a la amputacién del pie. (1,18)

La prevalencia del pie diabético depende de factores como la edad, género y lugar

de origen, segun estudios oscila entre 8% hasta 13% de la poblacion general,
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principalmente entre los 45 y 65 afios; de los diabéticos, el 15% los presentara, y de
estos, 85% sufrira de amputaciones con una incidencia de 2.5 a 6/1000 pacientes
por afo. Para el 2010, el numero de diabéticos con esta afeccidén era de 152 millones

de personas, donde la principal incidencia es en Africa y Asia. (19)

Para graduar las ulceras diabéticas, existen diferentes escalas, entre las mas
utilizadas se encuentran la de Meggit-Wagner (20-22). Otras escalas evaluan
aspectos distintos a la de Wagner, que también son utiles para valorar en este tipo
de casos, como el sistema de clasificacion para pie diabético S (AD) SAD vy el
sistema pedis (Meggit-Wagner), este ultimo es muy completo y evalua aspectos
como perfusiéon, tamafo de la herida, profundidad de la herida, la presencia de
infeccion y aspectos de sensibilidad, a continuaciéon, se documentan ambas

clasificaciones.

Grados de lesion en pie diabético, segun Meggit-Wagner. (20-22)
Grado Lesién Caracteristicas
0 Ninguna, pie de riesgo  Callos gruesos, cabezas metatarsianas

prominentes, dedos en garra y deformidades

oseas.
/ Ulceras superficiales Destruccion total del espesor de la piel.
I Ulceras profundas Penetra en la piel, grasa ligamentos, pero sin

afectar al hueso, generalmente infectada.

I Ulceras profundas mas Extensa, profunda, secrecién y mal olor.
absceso
v Gangrena limitada Necrosis de parte del pie.
74 Gangrena extensa Todo el pie afectado, incluso existen efectos
sistémicos.
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Sistema de clasificacién para pie diabético S (AD) SAD. (23)

Grado Tamaino Infeccidn Arteriopatia Denervacion
Area Profundidad

0 Piel Piel intacta Ninguna Pulsos pedios = Sensibilidad
intacta presentes dolorosa
intacta
1 <1cm? Superficial (piel Superficial Pulsos pedios  Sensibilidad
y tejido disminuidos o dolorosa
subcutaneo) uno ausente disminuida
2 1-3cm?  Tendon Celulitis Ausencia de Sensibilidad
periostio o ambos pulsos  dolorosa
capsula pedios ausente
articular
3 >3cm? Huesoo Osteomielitis Gangrena Pie de
espacio Charcot
articular

Instrumentos para evaluar conocimiento sobre pie diabético

De manera general, los instrumentos que evaluan el conocimiento del pie del
diabético son cuestionarios y encuestas basadas en los datos clinicos que los
profesionales de la salud buscan de manera intencionada al interrogatorio y
exploracion fisica, ademas de las evaluaciones clinicas y guias practicas que
corroboren el conocimiento con los habitos del paciente (24). El cuestionario
desarrollado por Castro-Almeida permite evaluar el grado de conocimientos
mediante la evaluacion de lo que conocen sobre el pie del diabético en términos de
factores de riesgo, signos de inadecuada circulacidon sanguinea, causas de las
heridas del pie, medidas adecuadas para proteger los pies, productos para los

cuidados y la importancia del ejercicio (anexo 1) (25).
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Intervenciones educativas en el adulto

Las intervenciones educativas son procesos formativos con etapas especificas que
implican actividades como el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo
informativo, generalmente con el apoyo de medios que permiten el intercambio de
ideas, a través de una rama de la educacion denominada andragogia, que es el arte
de ensefar a los adultos a aprender, segun Malcolm Knowlese. En este caso, los
profesionales de la salud dirigen sus esfuerzos para que la poblacidon adulta realice
estilos de vida saludables, prevenga enfermedades, mejore su calidad de vida y se
adhiera al tratamiento, asi como proporcionar el conocimiento necesario para
aquellas personas que padecen alguna enfermedad y, por lo tanto, son
fundamentales para la atencion de la salud. El objetivo general de estas
intervenciones es informar y motivar a la poblacion tanto sana como enferma, para

adoptar practicas saludables. (26-28)

Una intervencién educativa puede ser muy diferente de otra; sin embargo, todas
cumplen con ciertas caracteristicas para garantizar la transmision efectiva de la

informacion. Estas deben incluir:

e Estratificacion por grupos de edad, caracteristicas culturales de la poblacion,
caracteristicas médicas o del padecimiento a tratar, sistema educativo, entre
otros.

¢ Informaciéon completa sobre la enfermedad de los pacientes que se estan
interviniendo (definicion, causas, prevencién, control, tratamiento, entre
otros).

e Estrategias y consejos de capacitacion, actividad fisica y nutricional;
promocion del estilo de vida saludable. (26)

En DM las técnicas activas y participativas y las entrevistas cognitivo-conductuales
son mas recomendadas. Primero se debe realizar una educacion individualizada,
después el paciente tendra que tomar conferencias educativas quincenales, las

cuales son de gran importancia porque en éstas se explica toda la informacién
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necesaria sobre la enfermedad y posteriormente se pueden tomar cursos anuales
en donde se motiva a continuar con el tratamiento. Las charlas educativas pueden
cambiar en frecuencia y duracion dependiendo del organismo que las aplique y las
necesidades del paciente por lo que es importante tener en cuenta las
caracteristicas demograficas y psicosociales de las personas con DM vy los

conocimientos y experiencias de los educadores en DM en la ensefianza (29,30).

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Castro Almeida y colaboradores desarrollaron un estudio para determinar el nivel de
conocimientos en la prevencién del pie diabético en personas con DM2. Para ello,
seleccionaron 44 personas y utilizaron un cuestionario como instrumento. Los
resultados indicaron que el nivel de conocimientos es bajo en el 41% de los
pacientes, medio en el 34% vy alto en el 25%, donde la deficiencia de informacién
correspondia al corte de ufias, pérdida de sensibilidad en los nervios y el
reconocimiento de una inadecuada circulacion en los pies; por lo que hace falta

mayor intervencion educativa en los pacientes con DM2. (25)

En un estudio realizado por Schoen y colaboradores, se determiné el conocimiento
de los profesionales de la salud para la evaluacion del pie diabético, quienes
realizaron tres horas de un taller de educacion y capacitacidon para despues
completar una encuesta electrénica. La muestra incluyé 256 profesionales; entre los
resultados se encontré que los folletos de educacién sobre el cuidado de los pies
con monofilamentos y diabetes, en particular los folletos para personas aborigenes,
no estaban disponibles en los servicios de salud rurales y remotos; un 58% de los
participantes aumentaron su puntaje de conocimiento después de la prueba; sin
embargo, se encontré que el uso de guias en entornos clinicos es bajo (19%);
ademas, el conocimiento basal del pie diabético de los profesionales de la salud fue
adecuado para identificar correctamente la categoria de alto riesgo, pero la
estratificacion de la categoria de riesgo intermedio fue deficiente. En conclusion, sin
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intervencidn, los niveles de conocimiento de los profesionales sobre el pie diabético

eran bajos y era poco probable que evaluaran el riesgo del pie. (31)

Jones y colaboradores también evaluaron el conocimiento en los profesionales y
evaluaron el impacto de la capacitacion de dos dias en el conocimiento y la practica
informada de enfermeras y poddlogos en el manejo del pie diabético. Los autores
encontraron que se demostré un efecto positivo de los dias de estudio sobre el
conocimiento de los profesionales y la practica informada, y el estudio ha destacado
el potencial para mejorar el conocimiento de los profesionales y la practica
informada. (32)

Pérez-Rodriguez y colaboradores analizaron el perfil sociodemografico y clinico de
pacientes con DM y sus habitos de cuidado de pies antes y después de una
intervencidon educativa basada en la comunicacion participativa y tradicional. Los
sujetos fueron divididos en el grupo de ensefianza participativa y en el grupo de
ensefianza tradicional. La mayoria de los participantes tenian un nivel de
escolaridad basico incompleto y ademas sufrian de hipertensién arterial; con
respecto a los habitos de cuidados de los pies, se encontré una diferencia
significativa entre la primera y la segunda medida, es decir, que el efecto de la
intervencion educativa basada en la comunicacion participativa proporciono
cambios positivos respecto a estos cuidados, favorecio el aprendizaje y la eleccion

de conductas para estos cuidados mejor que en la intervencién tradicional. (33)

En otro estudio realizado por Pérez-Rodriguez y colaboradores se determiné el
efecto de una intervencion educativa basada en la metodologia participativa para
mejorar los conocimientos, cuidado y riesgo de pie diabético en 77 personas con
DM2; esta intervencidén se desarrollé en 10 sesiones semanales de 2 horas; se
encontré una diferencia significativa entre el promedio de conocimientos obtenido
antes y después del test, lo que significa que existié6 una mejora entre el efecto y la
retencion de lo aprendido durante la intervencion; el 49.3% de la poblacion se

identifico como nivel de riesgo 1. En conclusidn, la intervencién mostré modificar
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favorablemente los conocimientos, medidas de cuidado y condiciones de los pies,

lo que ocasiona la disminucion del riesgo de sufrir este padecimiento. (34)

Ramoén-Cabot y colaboradores realizaron un estudio para evaluar la efectividad a
medio plazo de una intervencidn educativa para mejorar las habilidades de
autocuidado de los pies en pacientes con DM2, en el cual determinaron también el
momento mas adecuado para una nueva intervencion. La muestra consistio en 76
participantes que asistieron a dos talleres de educacion grupal; se encontré una
evolucién considerable en los habitos antes y después de 8 meses de 41 a 86% en
higiene correcta, 80 a 97% en hidratacidén buena-regular, 42 a 68% en lavado diario
de pies, 41 a 79% en utensilios correctos, 9 a 33% en calzado adecuado y 26 a 74%
en ufas correctas; a los 2 anos, el 76% mantuvo la higiene correcta, el 100% la
hidratacion, el 70% el lavado diario, el 74% los utensilios adecuados, el 55% el
calzado correcto y el 81% las ufas correctas. Los autores concluyeron que la
intervencién mejoro todas las variables y el efecto se mantiene en un 70% de los

pacientes hasta 2 afios. (35)

Finalmente, Jiménez y colaboradores evaluaron los factores de riesgo que se
asocian a la reulceracion en el pie diabético después de la implementacién de un
programa preventivo de cuidado integrado del pie (CIP), asi como la incidencia
antes del CIP (2008-2010) y después (2011-2014). Para ello, se incluyeron 280
sujetos, de los cuales 92.1% tenian DM2 y de éstos, el 45% tuvo reulceracion; la
mediana hasta la reulceracién fue de 0.97 afios y se encontré que la neuropatia
sensitiva, la amputacion menor y el periodo 2011-2014 contra el 2008-2010, se
asociaron con la reulceracion con HR de 1.58, 1.66 y 0.60, respectivamente. Por lo
tanto, la implementacion del CIP se asocié con una reduccion del 40% en la

reulceracion. (36)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un problema de salud publica en México y el mundo, y una
de las principales causas de mortalidad y discapacidad; Por lo tanto, es fundamental

contar con programas que disminuyan las complicaciones de esta enfermedad (37).

Para lograr el control glucémico y para prevenir las complicaciones de la
enfermedad se ha demostrado que incrementar el conocimiento, mediante

programas educativos es util y efectivo (7,38).

Una de las complicaciones mas temidas de la diabetes es el pie diabético, que
resulta en amputaciones con frecuencia; sin embargo, el pie diabético es prevenible
mediante un buen control glucémico y acciones enfocadas al cuidado de los pies,
que se podrian lograr mediante educacion al paciente e incremento del
conocimiento (39). En este sentido, una atencién integral con deteccion periddica y
educacioén del paciente en riesgo cuesta poco y tiene el potencial de reducir el costo

de la atencion médica (40).

Estudios previos que han evaluado el conocimiento sobre pie diabético en pacientes
con DM2 han encontrado resultados variables y distintos en cuanto al nivel de
conocimiento. Por ejemplo, mientras que Castro Almeida encontré que el nivel de
conocimientos es bajo en el 41% de los pacientes, medio en el 34% vy alto en el
25%, otros estudios han encontrado mejor nivel de conocimientos. Ademas, se han
encontrado elevadas frecuencias de conductas de riesgo y omisiones de cuidados
(25,32,41).

Con base en lo anterior, y debido a que las intervenciones educativas realizadas
previamente en pacientes con diabetes mellitus han demostrado que es posible
mejorar su nivel de conocimientos, es imprescindible que los profesionales de la
salud innovemos en la manera de intervenir respecto a lo que deben saber para

autocuidarse, sobre todo en cuanto al cuidado de sus pies, considerando las

Pagina | 21



técnicas educativas mas apropiadas y efectivas para cada grupo etario, con el fin

de generar un aprendizaje significativo, motivo de la presente investigacion.

JUSTIFICACION

Se estima que hay una prevalencia de entre el 8% y hasta el 13% de personas que
padecen pie diabético en la poblacion general, donde en su mayoria son adultos de
entre 45 y 65 afos, y que al menos unos 85% sufriran de amputacion con una

incidencia de 2.5 a 6 sobre 1000 pacientes anuales.

La realizacion del presente estudio permitié saber en primer lugar el grado de
conocimientos generales sobre pie diabético en un grupo de diabéticos tipo 2 de la
UMF No. 94 de la Ciudad de México. Asi como evaluar el impacto de una
intervencion educativa para mejorar el conocimiento sobre pie diabético entre estos
pacientes. Esto podria contribuir a que el paciente aprenda sobre autocuidado y
habitos que mejoren su calidad de vida, y eviten situaciones extremas que son
propias de la enfermedad, como son amputaciones. Asimismo, los pacientes

podrian identificar conductas o practicas errébneas y modificarlas para bien.

Fue factible llevar a cabo el presente proyecto porque no se requirieron de recursos
adicionales a los ya destinados a la atencion de los pacientes adultos, solo se
requirio obtener informacién general, y participar en una sesion educativa de 90
minutos enfocada a medidas de autocuidado de los pies; ademas, se tuvo la
capacidad en cuanto a areas fisicas para realizarlo, y fue facil de realizar porque
basta con participar en una sesion educativa, obtener informacién enfocada en
autocuidados y posteriormente responder al cuestionario de salida, con lo que se
termina la participacién en la investigacion, y conseguir los objetivos del proyecto.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto de una intervencion educativa en personas que viven con

diabetes respecto al conocimiento de los cuidados de sus pies?

OBJETIVOS

General

Determinar el impacto de una intervencién educativa en personas que viven con

diabetes respecto al conocimiento de los cuidados de sus pies.

Especificos

1. Conocer el grado de conocimientos antes y después de una intervencion
educativa respecto a los cuidados de sus pies en personas que viven con
diabetes.

2. Realizar una intervencion educativa en personas que viven con diabetes con
enfoque en cuidados generales de los pies.

3. Identificar el perfil sociodemografico y metabdlico de una muestra

representativa de personas que viven con diabetes.

HIPOTESIS

H1 (Alterna o de Trabajo)

Existe impacto de una intervencién educativa en personas que viven con diabetes

respecto al conocimiento de los cuidados de sus pies.
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HO (Nula)

No existe impacto de una intervencion educativa en personas que viven con

diabetes respecto al conocimiento de los cuidados de sus pies.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de la investigacion

Estudio cuasiexperimental.

Universo del estudio

Personas que viven con diabetes.

Poblacién del estudio
Personas que viven con diabetes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Muestra del estudio

Personas que viven con diabetes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 (UMF No.
94) que acuden al programa DiabetIMSS.

Periodo del estudio (maniobra experimental)
Del 1 de octubre al 30 de noviembre del 2020.

Tamano de la muestra

El calculo del tamafio de muestra se realizd con la férmula de diferencia de medias,
esperando una diferencia minima promedio en el puntaje de los conocimientos de
pie de diabético de 5 puntos entre la valoracién preintervencién y postintervencion,
con un intervalo de confianza de 95%, un poder de 80% y una varianza de 64;
requiriendo un total de 41 participantes.
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n =(Za/2+ZB)? *2*g?
g2

Donde

Za/2 es el valor critico de una distribucion normal a a/2 (por ejemplo, para un
intervalo de confianza de 95%, a es 0.05 y el valor critico es 1.96). =1.96

Zf3 es el valor critico de una distribucion normal a 3 (por ejemplo, para un poder de
80%)

d= es la diferencia esperada de medias en el puntaje de conocimientos de pie
diabético= 5

0= es la varianza esperada en el puntaje de conocimientos de pie diabético= 64

n minima= 41 pacientes

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
e Diabéticos tipo 2.
e Mayores de edad (igual o mayor a 18 afios).
e Ambos géneros.
e Derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No. 94 en el grupo
DiabetIMSS.
e Que acepten su participacion por voluntad mediante firma de carta de

consentimiento informado.

Criterios de no inclusion
e Con alguna limitacion fisica o mental.
e Con amputacion de los pies.

e Analfabetas.
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Criterios de eliminacion

Que no contesten en su totalidad la hoja de recoleccién de datos (la cual
incluye los cuestionarios pre y post intervencion).

Que no realicen en su totalidad la intervencion educativa.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

En el servicio de DiabetIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del
IMSS en la Ciudad de México se invitara a las personas que viven con
diabetes a participar de manera voluntaria.

Tras aceptar su participacion se les pedira firmar la carta de consentimiento
informado y contestar el cuestionario desarrollado por Castro-Almeida y
colaboradores para evaluar el conocimiento sobre el pie del diabético (anexo
1).

Una vez identificados los participantes, se programara una sesion educativa
de 60 minutos en la cual se les ensefiaran conceptos importantes sobre
factores de riesgo, cuidados e higiene del pie del diabético.

Antes y después de la intervencién se evaluara el conocimiento de los
pacientes con la escala de conocimientos de Castro-Almeida la cual fue
disefiada y validada en espaifiol.

Ademas, se obtendra informacion clinica general respecto a algunos datos
sociodemogréficos e indicadores metabdlicos.

Tras la captura de los datos, se realizara el andlisis estadistico en SPSS v.
21y se presentaran los resultados en tablas y graficos.

CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable de estudio

Nivel de conocimiento sobre el cuidado del pie del diabético

Variables descriptoras

Género
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e Edad

e Escolaridad

e Comorbilidades

e Tiempo de evolucion de la diabetes

¢ Nivel de hemoglobina glucosilada (HbAlc)
e [Esquema terapéutico para la diabetes

e Complicaciones crénicas de la diabetes

Operacionalizacién de las variables

-Género: se define como el grupo al que pertenecen los seres humanos de cada
sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico (RAE), para fines del estudio es la condicion fenotipica de
un individuo, su indicador es el género que refiera tener el participante, es una
variable de tipo cualitativa dicotomica en escala de medicidn nominal con las

categorias de masculino y femenino.

-Edad: se define como el tiempo de vida desde el nacimiento a la fecha (RAE), para
fines del estudio son los anos de vida de un individuo, su indicador es la edad en
afos referida por el participante, es una variable de tipo cuantitativa discreta en

escala de medicidn de razdn con las categorias de numero de afios a partir del 18.

-Escolaridad: se define como el conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente (RAE), para fines del estudio es el maximo nivel educativo
del participante, su indicador es nivel académico referido por el participante, es una
variable de tipo cualitativa policotbmica en escala de medicion nominal con las
categorias de analfabeta, primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura y
posgrado.

-Comorbilidades: se define como la coexistencia de dos o mas enfermedades en
un mismo individuo, generalmente relacionadas (RAE), para fines del estudio son
las enfermedades diferentes a la diabetes que padece un individuo, su indicador es
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cualquier enfermedad agregada a la diabetes que refiera el participante, es una
variable de tipo cualitativa policotdmica en escala de medicion nominal con las
categorias de hipertension, enfermedad arterial periférica, enfermedad renal

cronica, cardiopatia isquémica u otra.

-Tiempo de evolucién de la diabetes: se define como el tiempo transcurrido desde
el diagnostico de la diabetes hasta la inclusion en el estudio, para fines del estudio
es el total de afnos de padecer un individuo diabetes, su indicador son los afios de
ser diabético que refiera el participante, es una variable de tipo cuantitativa discreta
en escala de medicion de razén, con las categorias de numero de afos a partir del
1.

-Nivel de Hemoglobina glucosilada (HbA1c): se define como el porcentaje de
hemoglobina fraccién A1c que esta glucosilada, el cual refleja el promedio del nivel
de glucosa en sangre durante los ultimos tres meses, para fines del estudio es el
porcentaje de hemoglobina glicosilada que tiene un individuo, su indicador es el
porcentaje de hemoglobina glicosilada que reporte el laboratorio clinico a partir de
una muestra de sangre del participante, es una variables de tipo cuantitativa
continua en escala de medicién de razon con las categorias de numero de

porcentaje a partir del 4.

-Esquema terapéutico para la diabetes: se define como el tipo de terapia prescrita
para el tratamiento de la diabetes mellitus, para fines del estudio es el tipo de
terapéutica farmacolégica que se emplea para controlar la diabetes, su indicador
son los tipos de farmacos que refiera estar utilizando el participante, es una variable
cualitativa policotdmica en escala de medicion nominal, con las categorias de

antidiabéticos orales, insulina o mixta.

-Complicaciones crénicas de la diabetes: se define como enfermedades
desarrolladas a consecuencia de la exposiciéon cronica a hiperglucemia, para fines

del estudio son enfermedades resultantes por la diabetes, su indicador son las
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enfermedades secundarias a la diabetes que refiera tener el participante o que estén
consignadas en el expediente clinico, es una variable cualitativa policotomica en
escala de medicion nominal, con las categorias retinopatia diabética, nefropatia

diabética o neuropatia diabética.

-Nivel de conocimiento sobre el cuidado del pie del diabético: se define como
el grado en que un individuo conoce acerca del pie diabético, para fines del estudio
es lo que se sabe un individuo respecto al tema de pie diabético, su indicador es el
puntaje obtenido tras contestar los 17 items del cuestionario de Castro-Almeida
considerando sus dos dimensiones (factores de riesgo e higiene y cuidado de los
pies), es una variable cualitativa policotomica en escala de medicion de razén con
las categorias de bajo (0-10), medio (11-13) y alto (14 a 17)

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Cuestionario Castro-Almeida

Herica Castro Almeida y colaboradores desarrollaron en Lima, Pera en 2015 un
estudio para determinar el nivel de conocimientos en la prevencion del pie diabético
en personas con DM2. El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 44 personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Programa de Diabetes del Hospital
Nacional 2 de Mayo. Se empleé como técnica la entrevista estructurada y como
instrumento un cuestionario. Los datos fueron procesados en el programa de Excel,
con la finalidad de determinar si existen diferencias significativas entre las
proporciones de la variable central y sus dimensiones expresadas en niveles alto,

medio y bajo.

Los resultados indicaron que el nivel de conocimientos es bajo en el 41% de los
pacientes, medio en el 34% vy alto en el 25%, donde la deficiencia de informacion
correspondia al corte de unas, pérdida de sensibilidad en los nervios y el
reconocimiento de una inadecuada circulacion en los pies; por lo que hace falta

mayor intervencion educativa en los pacientes con DM2.
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Este cuestionario consta de dos partes: datos generales, en donde se pide
seleccionar informacion basica del participante; e informacién especifica, que
consta de un cuestionario de 17 reactivos sobre el cuidado de los pies en personas
con diabetes mellitus tipo 2. En este caso, se realizé una modificacion del
cuestionario en cuanto a las palabras utilizadas en Peru y ajustando al lenguaje
mexicano y agregando datos generales de interés para este protocolo. (anexo 1)
(25)

Codificacién del instrumento de medicion
Para la interpretacion de los resultados del cuestionario utilizamos las referencias

obtenidas de la investigacion de Castro-Almeida y cols. (anexo 2) (25)

Hoja de recoleccion de datos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos elaborada exprofeso para recabar la
informacion de las variables a estudiar, en el cual se recaban los datos personales,
asi como se clasifica al participante de acuerdo al puntaje obtenido en el
cuestionario de conocimientos sobre pie diabético, asignandole nivel bajo, medio o
alto de acuerdo con dicha clasificacién, ademas de dar un puntaje de dimension
factores de riesgo y puntaje de dimension cuidados e higiene, los cuales se

utilizaron posteriormente para realizar las graficas de resultados. (anexo 3)

ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar la variable de estudio se utilizé el paquete estadistico SPSS V.20, a
fin de procesar los datos utilizando estadistica inferencial por medio de la prueba t
de muestras relacionadas para comparar variables cuantitativas y la prueba de

Wilcoxon para variables cualitativas; se considero significativa una p<0.05.

Ademas, se utilizd estadistica descriptiva para las variables descriptoras, y el

comportamiento de las variables se present6 en tablas y gréaficos de frecuencias y
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porcentajes, y para las variables cuantitativas se utilizé la media, mediana y moda,

y también se realizaron tablas y gréficos para presentar la informacion.

DIFUSION DEL ESTUDIO
El presente trabajo se proyectara como sesién médica de la unidad y se buscara la

publicacion del articulo en una revista médica indexada.

RECURSOS
Recursos materiales
e Se requiere de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas;
ademas de espacios fisicos (salas de espera) de la unidad médica.
Recursos humanos
e Participantes, investigador principal y asociado.
Recursos financieros

e Todas las finanzas estan a cargo de los investigadores.

Factibilidad del estudio
Este estudio se puede llevar a cabo porque la unidad médica concentra a personas
que viven con diabetes, se requiere de inversidn minima, y se tiene la capacidad en

general (espacios, participantes, entre otros) para llevarlo a cabo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Riesgo de investigacion

El estudio se ajusto a los lineamientos de la institucion, a la declaracién Helsinki y
al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién en salud
titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, referente a una investigacion sin riesgo. Es
un protocolo que contempla un reclutamiento de participantes de manera voluntaria,
por lo que solicito firma de consentimiento informado de acuerdo con el articulo 14,
seccién V capitulo 1 de los aspectos éticos en investigacion con seres humanos. Es
un protocolo de investigacion que no presenta ningun riesgo para los participantes,
debido a que la maniobra para recolectar la informacion se basa en una entrevista
para realizar una encuesta para obtener datos personales y en cuanto a lo que se
conoce sobre el tema de pie diabético, asi como en acudir a un aula para participar

en una sesion educativa.

Normas de apego

Este proyecto se apega a lo establecido en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 6
de abril de 1990. El reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987. Asimismo, respeta el acuerdo por
el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en Salud, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983, también el acuerdo por
el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos prioritarios de
salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de octubre de 1984. La
declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, Venecia en
1983 y Hong Kong en 1989, asi como el manual de Organizacién y Operacion del
Fondo para el Fomento de la Investigacion Médica. Ademas, una vez aprobado, se
informara a las autoridades de la unidad, donde se llevara a cabo el estudio; y los
resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo del
Departamento de Educacion e Investigacion de la UMF No. 94 de la Ciudad de

México.
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Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto

El beneficio del estudio es que permitira ofrecer un panorama general del efecto que
pudiese tener una intervenciéon educativa enfocada a adultos con diabetes en cuanto
al conocimiento del pie diabético, ademas de reforzar y mejorar lo que conocen a
cerca de este tema de primer orden en los participantes (diabéticos tipo 2), con lo
cual se reafirmara la importancia del cuidado de los pies e incentivar a implementar
los cuidados para sus pies, y con esto prevenir el desarrollo de Ulceras, infecciones

y deformidades, o detectarlas y tratarlas oportunamente.

Confidencialidad

La informacion obtenida se manej6 con estricta confidencialidad, y para asegurar
esto los investigadores del estudio se refirieron a cada participante utilizando un
folio para cada hoja de recoleccion de datos.

Condiciones para el consentimiento informado

Se informé al participante en forma clara y con lenguaje comprensible, el titulo,
objetivos, confidencialidad y papel que desempefaria en este estudio,
cerciorAndose que el posible participante comprendié cabalmente lo que se le
explico, fue una invitacion a participar de manera voluntaria, y deberia de entender
que puede acceder o0 no; asimismo, que puede seguir o salir del estudio en el
momento que €l lo desee con la seguridad de que no tendria represién alguna,
ademas de que se les explico que los investigadores no forman parte de la atencion
meédica que recibe en el instituto; en caso de aceptar su participacion en este

protocolo, se procederia a firmar la hoja de consentimiento informado (anexo 4).
Forma de la seleccion de los pacientes

Basados en los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos,

practicamente cualquier persona que viva con diabetes y que acuda al médulo de
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DiabetIMSS tendra las mismas posibilidades de participar de manera voluntaria en

el estudio.

Balance riesgo-beneficio

El estudio no representa ningun riesgo para los participantes; es un protocolo de
investigacion que no manipulé materiales bilégicos, ni punzo cortantes, ya que la
maniobra experimental consiste en contestar un cuestionario de conocimientos
sobre el pie diabético (en dos ocasiones) y presenciar una sesion educativa de 90
minutos en un aula; ademas, cada participante obtiene el beneficio de mejorar lo
gue conocen acerca del autocuidado de sus pies, lo cual puede impactar en su salud
general.

Calificacion del Riesgo
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud, el articulo 17, considera
esta investigacion dentro de la categoria |, es decir, una investigacion con riesgo

bajo.

PROGRAMA DE TRABAJO

Durante el primer afio del curso de especializacion en Medicina Familiar se llevo a
cabo el seminario de investigacion, y se seleccioné el tema para la realizacion de
este trabajo de investigacion, y con esto el anteproyecto del protocolo, la busqueda
bibliografica, marco tedrico y el instrumento de estudio. En el segundo afio se
consolidé el protocolo con la revision de la literatura y establecimiento del disefio
metodoldgico; ademas, se sometié a evaluacién para su aprobacion por el comité
local de investigacion en salud (CLIS 3511). Una vez aprobado el protocolo de
investigacion, se procedio a recolectar la muestra, aplicar la hoja de recoleccion de
datos (el cual incluye el instrumento de estudio), posteriormente, en el tercer afo
del curso se trabajaron los resultados obtenidos, y se realizaron las graficas, el
analisis y las conclusiones, para fundamentar el escrito médico y buscar la

publicacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Se incluyeron en el presente estudio un total de 41 pacientes que viven con diabetes
mellitus de edad media 60.0+12.3 afios derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 94 que acuden al programa DiabetIMSS. El 65.9% eran femeninos y el
34.1% masculinos. De estos, el 29.3% tenian escolaridad nivel primaria, el 24.4%

nivel secundaria, el 31.7% nivel preparatoria y el 14.6% nivel licenciatura (Tabla 1).

Caracteristica n %
Edad - 60.0+12.3
Sexo
Masculino 14 34.1
Femenino 27 65.9
Escolaridad
Primaria 12 29.3
Secundaria 10 24.4
Preparatoria 13 31.7
Licenciatura 6 14.6

Comorbilidades de los pacientes

Entre los 41 pacientes, el 53.7% tenian alguna comorbilidad (n=22). Entre las
comorbilidades presentes la mas frecuente fue la hipertensién arterial sistémica
(presente en 43.9% de los pacientes), el 9.8% tenian enfermedad renal crénica y el
4.9% cardiopatia isquémica. Mientras que el 14.6% tenian otra comorbilidad (Figura

1).
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Otra 14.6%

Cardoipatia isquémica 4.9%
Enfermedad renal cronica 9.8%
Hipertension arterial 43.9%
0% 20% 40% 60%

Figura 1. Comorbilidades de los pacientes que viven con diabetes incluidos en

este estudio. Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaboracion propia.

Caracteristicas de la diabetes mellitus y el tratamiento

El tiempo promedio de evolucion de la diabetes mellitus entre los pacientes incluidos
fue 8.218.2 afios (minimo 1 y maximo 33 afos). El 58.5% de los pacientes tomaban
hipoglucemiantes orales, el 9.8% solo usaban insulina y el 31.7% tratamiento mixto
(Figura 2). El 19.5% de los pacientes incluidos tenian alguna complicacion crénica
de la diabetes mellitus (n=8), de los cuales 2.4% tenian nefropatia (n=1), 14.6%

neuropatia (n=6) y el 2.4% retinopatia diabética (n=1), Figura 3.
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58.5%

Hipoglucemiante = Insulina = Mixto

Figura 2. Tratamiento prescrito a los pacientes incluidos.

16.0% 14.6%

14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0% 2.4% 2.4%
2.0%

0.0%
Nefropatia Neuropatia Retinopatia

Figura 3. Frecuencia de complicaciones cronicas de la diabetes mellitus entre los

pacientes incluidos.

La hemoglobina glucosilada media en los pacientes fue 7.5+1.5%. Con base en
estos valores, el 46.3% tenian buen control, el 29.3% control metabdlico regular y
el 24.4% malo (Figura 4).
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50.0% 46.3%

40.0%
29.3%

30.0%
24.4%

20.0%

10.0%

0.0%
Bueno Regular Malo

Figura 4. Clasificacion de los pacientes segun el grado de control metabdlico.

Nivel de conocimiento de los pacientes incluidos con diabetes mellitus previo

a la intervencion y tras la intervencién

Enseguida, se determind el nivel de conocimiento sobre cuidado de los pies de los
pacientes antes de la intervencion. En la dimensién factores de riesgo el puntaje
medio fue 2.5+1.2, en la dimensién cuidado e higiene fue de 7.1+1.8 y el puntaje
global fue 9.6+2.6 puntos. Con base en el cual, el nivel de conocimientos previo a
la intervencidn fue bajo en 58.5% de los pacientes, medio en 36.6% de los pacientes
y alto en el 4.9% (Tabla 2).

Tras la intervencion educativa, el puntaje medio en la dimension factores de riesgo
fue 3.620.8, en la dimension cuidado e higiene fue de 9.4+1.4 y el puntaje global fue
13.0+1.8 puntos. Es decir, hubo un aumento significativo en todos los dominios y en
el puntaje global tras la intervencion educativa. Con base en el puntaje global, el
nivel de conocimientos fue bajo en 12.2%, medio en 53.7% y alto en 34.1% de los

pacientes (Tabla 3).
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Tabla 2. Conocimiento de los participantes incluidos sobre el cuidado del

pie previo a la intervencion (n=41)

Puntaje por dimension Media * SD
Puntaje dimension factores de riesgo 2.5+1.2
Puntaje dimension cuidado e higiene 7.1£1.8
Puntaje global 9.61£2.6
Nivel de conocimientos n %
Bajo 24 58.5
Medio 15 36.6
Alto 2 4.9

Tabla 3. Conocimiento de los participantes incluidos sobre el cuidado del

pie posterior a la intervencién (n=41)

Puntaje por dimension Media * SD
Puntaje dimension factores de riesgo 3.6+0.8*
Puntaje dimension cuidado e higiene 9.41+1.4*
Puntaje global 13.0+1.8*
Nivel de conocimientos** N %
Bajo 5 12.2
Medio 22 53.7
Alto 14 341

*p<0.01 con prueba t de muestras relacionadas; ** p<0.01 con prueba de McNemar.

Por lo tanto, se redujo significativamente el porcentaje de pacientes con un nivel de
conocimientos sobre cuidado del pie, de 58.5% pre-intervencion a 12.2% tras la
intervencion, se incrementd el porcentaje de pacientes con conocimiento medio pre
intervencién de 36.6% a 53.7% y el porcentaje de pacientes con alto conocimiento

se incrementd de 4.9% a 34.1% (p<0.001, prueba de McNemar; Figura 5).
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58.5%

60.0% 53.7%
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0.0% .
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E Pre-intervencion  m Post-intervencion

Figura 5. Cambios en el nivel de conocimientos de los pacientes sobre cuidado de

los pies tras la intervenciéon educativa.
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ANALISIS DE RESULTADOS / DISCUSION

Las ulceras del pie diabético son comunes y se estima que afectan al 15% de todas
las personas diabéticas a lo largo de su vida, y entre el 15y el 20% de los pacientes
con estas ulceras requieren alguna amputacion. Ademas, el pie diabético causa
largos periodos de hospitalizacion, gastos elevados y limitaciones de la
funcionalidad y calidad de vida(42). Por ello, es mejor implementar medidas de
prevencion de esta temible complicacion de la diabetes mellitus de forma oportuna
para prevenir las terribles consecuencias del pie diabético como la amputacion(43).
Tales medidas de prevencion deben incluir la educacion al paciente y el aumento
del nivel de conocimientos(44). Por ello, en el presente estudio evaluamos el
impacto de una intervencién educativa en personas que viven con diabetes respecto
al conocimiento de los cuidados de sus pies, encontrando algunos halazgos qu

ameritan analisis.

Primero, es importante destacar que si bien los pacientes incluidos pertenecen al
grupo DiabetIMSS, un grupo de ayuda mutua en el cual se brinda educacion para
el autocuidado de los pacientes que ha demostrado ayudar a los pacientes a mejorar
el control glucémico y el conocimiento de su enfermedad(45,46), el nivel de
conocimiento de los pacientes fue bajo en 6 de cada 10 pacientes antes de la
intervencion, lo que refleja la necesidad de incrementar el conocimiento del cuidado
del pie. De hecho, otros estudios como el realizado por Martinez-Barroso y cols.
también han encontrado que el nivel de conocimiento sobre cuidados del pie en
pacientes con diabetes mellitus es bajo(47). También, Ramirez-Perdomo y cols.
encontraron que los conocimientos sobre cuidados del pie diabético fueron de un
nivel bajo y medio en un grupo de pacientes que vivian con diabetes mellitus(48-
49). De forma distinta a lo encontrado en nuestro estudio, Castro Almeida y
colaboradores encontraron que el nivel de conocimientos es bajo en el 41% de los
pacientes, medio en el 34% vy alto en el 25% de los pacientes con diabetes que
evaluaron. Es decir, el porcentaje de pacientes con un conocimiento sobre cuidados

del pie alto previo a la intervencion fue inferior en nuestro estudio que en otros(25).
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Segundo, la intervencion educativa que implementamos en los pacientes que viven
con diabetes de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 mejoré el conocimiento de
los pacientes en las dos dimensiones que evalua el instrumento aplicado: la
dimension factores de riesgo y la dimensién cuidado e higiene. Dado que estas
dimensiones evaluan el conocimiento de los pacientes sobre los factores de riesgo
para pie diabético, y las acciones de autocuidado de los pies, podemos inferir que
la intervencion no solo mejord el conocimiento, sino que tuvo un impacto positivo
sobre las acciones de cuidado de los pies(25). Por lo tanto, la intervencion educativa

fue exitosa.

Otros estudios realizados con la finalidad de implementar intervenciones para
mejorar el conocimiento de los pacientes que viven con diabetes sobre el cuidado
del pie, también han sido exitosas y efectivas. Por ejemplo, Pérez-Rodriguez
realizaron una intervencion educatva en pacientes con diabetes mellitus,
encontrando que tal intervencién educativa basada en la comunicacion participativa
proporcioné cambios positivos respecto a los cuidados del pie, favorecio el
aprendizaje y la eleccién de conductas para un mejor cuidado que la intervencion
tradicional (33). En otro estudio realizado por Pérez-Rodriguez y colaboradores
también se logré mejorar los conocimientos, medidas de cuidado y condiciones de
los pies tras un programa de intervencion educativa (34). Ramoén-Cabot y
colaboradores realizaron también un estudio para evaluar la efectividad a medio
plazo de una intervencién educativa para mejorar las habilidades de autocuidado de
los pies en pacientes con DM2, encontrando que la intervencion mejoré todas las

variables evaluadas(35).

De esta manera, nuestros hallazgos soportan que las intervenciones educativas son
efectivas para mejorar el nivel de conocimiento sobre el pie diabético en los
pacientes con diabetes y para implementar acciones de cuidado que podrian tener

un impacto positivo en los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se cumplié la hipotesis altera/trabajo. La intervencidén educativa a personas que
viven con diabetes mellitus de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 mejoro el
conocimiento sobre cuidados de sus pies, y es por lo tanto efectiva para mejorar las

practicas de autocuidado de los pies.

Dado que saber el nivel de conocimiento del individuo diabético sobre los cuidados
con los pies permite al profesional de salud direccionar las acciones de educacion
en salud, se recomienda evaluar de manera rutinaria el conocimiento de los paciente
sobre pie diabético e implementar programas educativos que ayuden a mejorar el
conocimiento sobre cuidados del pie y promuevan e incentiven las buenas practicas
del cuidado de los pies, asi como prevenir amputaciones y otras complicaciones de

la diabetes mellitus.
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ANEXO 1

ANEXOS

INSTRUMENTO DE MEDICION

Cuestionario Modificado de Castro-Almeida (2015)

Nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético en personas con diabetes

mellitus tipo 2

Cuestionario de conocimientos sobre pie diabético (25)

Datos generales
Edad

Género

Estado civil

Grado de estudios

Tiempo de enfermedad de la
DM2

Padece alguna otra

enfermedad

afios
a) Femenino
b) Masculino
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Viudo(a)
d) Unién Libre
e) Separado(a)
a) Primaria completa
b) Primaria Incompleta
¢) Secundaria completa
d) Secundaria Incompleta
e) Preparatoria completa
f) Preparatoria incompleta
g) Universidad completa
h) Universidad Incompleta
i) Otro (especifique)
a) Menos de un afo
b) De 1 a 5 afios
c) De 6 a 10 afios
d) De 11 a 15 afios
e) Mas de 15 anos
f) Especifique
a) Hipertensién

b) Enfermedad arterial periférica
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(puede seleccionar mas de una)

Ultima Hemoglobina
Glucosilada (%)
Tratamiento que usa para el

control de la Diabetes

¢Padece alguna complicacion

cronica de Diabetes?

Informacién especifica

1. ¢Qué organos del cuerpo se
pueden danar como
consecuencia de la DM2 mal
controlada?

(Puede serialar mas de una)

2. Marque cuales de Ilos
siguientes  enunciados  son
factores de riesgo para padecer
pie diabético.

(Puede senalar mas de una)

c) Enfermedad renal cronica
d) Cardiopatia isquémica

a) Especifique

b) Desconoce
a) Pastillas
b) Insulina

c) Otro (especifique)

a) Retinopatia diabética
b) Nefropatia diabética

¢) Neuropatia diabética

a) Rifon

b) Brazos

c) Pies

d) Ojos

e) Corazén

f) Cabeza

g) Nervios

h) Prostata

i) Huesos

a) Cambio de coloracion del pie
b) Consumo de tabaco

c) Presion arterial alta

d) Niveles de glucosa elevada
e) Hongos en el pie

f) Pies resecos y agrietados
g) Deformidad de los dedos
h) Consumo de alcohol

i) Callos en los pies

j) Calambres en las piernas
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3. ¢Cuéles son los signos de

una inadecuada circulacion

sanguinea de los pies?

4. ¢Por qué se originan las

heridas en el pie (pie

diabético)?

5. ¢Cual de las siguientes
situaciones puede favorecer la

aparicion de pie diabético?

6. ¢;Porque es importante el

cuidado de los pies?

7. ¢Cuales son las medidas
adecuadas para proteger los

pies?

8. ¢Es importante el ejercicio
fisico para prevenir lesiones en
los pies?

9. ¢Con qué frecuencia debe
ser la revisiéon de los pies en

busqueda de alguna lesion?

10. ¢ Es importante el lavado de
los pies cuando la persona
padece de DM27?

a) Dolor en las piernas, hinchazon de pies

b) Cambio de coloracién de la piel, adormecimiento de
piernas y frialdad en los pies

c) Calambres, deformidad de dedos

d) Callos, dolor en pies

a) Hinchazon de los pies

b) Calambres

¢) Mala circulacion y pérdida de la sensibilidad

d) Usar calzado inadecuado

a) Unas bien cortas

b) Ufias encarnadas

c¢) Pies limpios

d) Callos

a) Los hongos en los pies son frecuentes en la DM

b) El tratamiento con insulina hace que se inflamen los
pies

¢) Los pacientes con DM llegan a tener mala circulacion
d) Las callosidades en la planta de los pies se convierten
en heridas

a) Caminar descalzo, usar calcetas sintéticas

b) Usar tenis todo el dia

c) No caminar descalzo, usar calcetas de algodon,
revisar el calzado antes de colocarselo

d) Usar calcetas ajustadas y un solo par de tenis

a) Si

b) No

a) Diario

b) Cada tercer dia

¢) Una vez a la semana
d) No es necesario

a) Si

b) No
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Si es afirmativa ¢Por qué?

11. ¢Cual es la frecuencia del

lavado de pies?

12. La temperatura del agua

para el lavado de pies debe ser

13. ¢Qué caracteristicas debe
tener el jabon para el lavado de

los pies?

14. ;Por qué es importante el
uso de cremas hidratantes en

los pies?

15. ;Cual es la correcta técnica

del corte de unas de los pies?

16. Ante la presencia de callos

en los pies es correcto:

17. ¢Qué tipo de calzado es el
adecuado para personas con
Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Para eliminar malos olores
b) Para relajarlos

c) Previene heridas en los pies
d) Para prevenir hongos

a) Diario

b) Cada tercer dia

c) Una vez a la semana

d) Dos veces a la semana

a) Fria

b) Caliente

c) Helada

d) Tibia

a) Jaboén suave o de tocador

b) Jabdn carbdlico (desinfectante)

¢) Jabdn de lavar ropa
d) Detergente

a) Evita hongos

b) Evita la resequedad y las grietas

c) Favorece el crecimiento de ufas

d) Pies bonitos

a) En forma curva, con cortaufas

b) En forma recta, con tijera punta roma

c) En forma recta, con cortaufias
d) En forma curva con tijera

a) Retirar los callos uno mismo
b) Aplicar cremas

c) Acudir al poddlogo

d) No hacer nada y dejar que crezca

a) Tenis

b) Zapatillas de tacén y punta angosta

¢) Material de cuero, suela antideslizante, punta ancha

d) Zapato de plastico y punta ancha
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ANEXO 2

Libro de Codificacion (25)

Pregunta

1. ¢Qué organos del cuerpo se
pueden danar como
consecuencia de la DM2 mal
controlada?

(Puede sefialar mas de una)

2. Marque cuales de los
siguientes  enunciados  son
factores de riesgo para padecer
pie diabético.

(Puede sefialar mas de una)

3. ¢Cuéles son los signos de
una Inadecuada circulacion

sanguinea de los pies?

4. ¢Por qué se originan las
heridas en el pie (pie

diabético)?

Respuesta

a) Rifon

b) Brazos

c) Pies

d) Ojos

e) Corazén

f) Cabeza

g) Nervios

h) Préstata

i) Huesos

a) Cambio de coloracion del pie
b) Consumo de tabaco

c) Presion arterial alta

d) Niveles de glucosa elevada
e) Hongos en el pie

f) Pies resecos y agrietados
g) Deformidad de los dedos
h) Consumo de alcohol

i) Callos en los pies

j) Calambres en las piernas

a) Dolor en las piernas, hinchazén de

pies

b) Cambio de coloracion de la piel,

adormecimiento de piernas y frialdad

en los pies

c) Calambres, deformidad de dedos

d) Callos, dolor en pies
a) Hinchazén de los pies

b) Calambres

¢) Mala circulacién y pérdida de la

sensibilidad

CODIFICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Puntaje

Numero de
alternativas
marcadas:
1-4=0

5-9=1

Numero de
alternativas
marcadas:
1-4=0

5-10 =1
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5. ¢Cuél de las siguientes
situaciones puede favorecer la

apatricion de pie diabético?

6. ¢;Porque es importante el

cuidado de los pies?

7. ¢Cuales son las medidas
adecuadas para proteger los

pies?

8. ¢Es importante el ejercicio
fisico para prevenir lesiones en
los pies?

9. ¢Con qué frecuencia debe
ser la revision de los pies en

busqueda de alguna lesion?

10. ¢ Es importante el lavado de
los pies cuando la persona
padece de DM27?

Si es afirmativa ¢Por qué?

d) Usar calzado inadecuado
a) Unas bien cortas

b) Ufias encarnadas

c) Pies limpios

d) Callos

a) Los hongos en los pies son
frecuentes en la DM

b) El tratamiento con insulina hace
que se inflamen los pies

c) Los pacientes con DM llegan a
tener mala circulacion

d) Las callosidades en la planta de
los pies se convierten en heridas

a) Caminar descalzo, usar calcetas
sintéticas

b) Usar tenis todo el dia
descalzo,

¢c) No caminar usar

calcetas de algodoén, revisar el
calzado antes de colocarselo

d) Usar calcetas ajustadas y un solo
par de tenis

a) Si

b) No

a) Diario

b) Cada tercer dia

¢) Una vez a la semana
d) No es necesario

a) Si

b) No

a) Para eliminar malos olores
b) Para relajarlos

c) Previene heridas en los pies

Q

S N N N S Y SN SN
1

o - O O o o ~ o

a)=

b) =

c)=

d)=0

a)=

b)=0

a)=

b)=0

c)=

d)=0

a) = sig.
clasificacion
b)=0
a)=0
b)=0
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11. ¢Cual es la frecuencia del

lavado de pies?

12. La temperatura del agua

para el lavado de pies debe ser

13. ¢Qué caracteristicas debe
tener el jabon para el lavado de

los pies?

14. ;Por qué es importante el
uso de cremas hidratantes en

los pies?

15. ¢Cual es la correcta técnica

del corte de unas de los pies?

16. Ante la presencia de callos

en los pies es correcto:

17. ¢Qué tipo de calzado es el
adecuado para personas con
Diabetes Mellitus tipo 2?

d) Para prevenir hongos

a) Diario

b) Cada tercer dia
c) Una vez a la semana

d) Dos veces a la semana

a) Fria

b) Caliente

c) Helada

d) Tibia

a) Jaboén suave o de tocador

b) Jabon carbdlico (desinfectante)

c) Jabon de lavar ropa

d) Detergente

a) Evita hongos

b) Evita la resequedad y las grietas
c) Favorece el crecimiento de unas
d) Pies bonitos

a) En forma curva, con cortaufias

b) En forma recta, con tijera punta
roma

c) En forma recta, con cortaufas

d) En forma curva con tijera

a) Retirar los callos uno mismo

b) Aplicar cremas

c) Acudir al poddlogo

d) No hacer nada y dejar que crezca
a) Tenis

b) Zapatillas de tacén y punta
angosta

de

antideslizante, punta ancha

c) Material cuero, suela

d) Zapato de plastico y punta ancha

S~ = N N S~ = N N ~~—" ~—" S ~—" S~ = N N A S~ =
1
o O A~ O 0O 0 A~ OO0 OO0 A~ ~ OO0 O oo oo ~ o =~
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN PERSONAS QUE VIVEN CON
DIABETES RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE SUS PIES

Género: FEM

Edad:

47

Folio: 00036

Grado de Estudios
() Analfabeta

() Primaria

() Secundaria

( X') Preparatoria
() Licenciatura

( ) Posgrado
Comorbilidades
() Hipertension

( ) Enfermedad arterial
periférica

( ) Enfermedad renal
cronica

() Cardiopatia isquémica

( ) Oftra

Tiempo de evolucién de
la DM

20 Anos

Ultima HbA1c
‘ ? %
Tratamiento de DM

( X ) Hipoglucemiantes
orales

() Insulina
() Otro

Complicaciones
cronicas de la DM

() Retinopatia Diabética
() Nefropatia Diabética

() Neuropatia Diabética

Puntaje total de
conocimientos del pie
diabético

13 puntos

(postintervencion)

Nivel de conocimientos
() Bajo

( X)) Medio

( )Alto

Puntaje dimension
factores de riesgo

3 puntos

Puntaje dimension
cuidados e higiene

10 puntos
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D
IMSS

ZIZUR DAD 501 DARIDADS0TIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN PERSONAS QUE VIVEN CON DIABETES RESPECTO AL
CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE SUS PIES

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 94 ciudad de México.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

La diabetes y sus complicaciones son un problema de salud publica, el pie del diabético ocasiona graves consecuencias
a nivel individual, familiar, social e institucional, por eso es importante educar a estos pacientes en cuanto a sus cuidados
y medidas generales de los pies; existen diversos programas educativos que se enfocan a esta aspecto fundamental, sin
embargo con diferentes resultados y la incidencia de la comorbilidad estd en aumento, debido a lo anterior, se deben
explorar otras estrategias que aumenten la comprensién de esta importante complicacion. El objetivo de la investigacion
es determinar el impacto de una intervencion educativa en personas que viven con diabetes respecto al conocimiento de
los cuidados de sus pies.

Procedimientos:

Contestar una hoja de recoleccion de datos que incluye aspectos personales, respecto a mi enfermedad y lo que conozco
acerca del pie diabético (en dos momentos), asi como acudir a una sesién educativa de 90 minutos en la cual se les
ensefiaran conceptos importantes sobre cuidados del pie.

Posibles riesgos y
molestias:

La molestia principal es el tiempo requerido para contestar la hoja de recoleccién de datos (aproximadamente 15 minutos),
asi como el tiempo requerido para acudir a la sesién educativa (90 minutos) a la unidad médica.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Reforzar y mejorar lo que conocen a cerca del cuidado de los pies, y con esto implementar las medidas necesarias para
prevenir el desarrollo de Ulceras, infecciones y deformidades, o detectarlas y tratarlas oportunamente.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Los resultados generales del estudio permaneceran confidenciales; a los participantes solo se les realizara una
realimentacion respecto al nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa.

Participacion o retiro:

El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del mismo en cualquier momento que
lo desee o considere conveniente, sin repercusion alguna sobre la atencién médica brindada por el IMSS.

Privacidad y
confidencialidad:

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados con la mas estricta privacidad y manejados en forma
totalmente confidencial.

Beneficios al término del
estudio:

El beneficio del estudio es que permitira ofrecer un panorama general del efecto que pudiese tener una intervencion
educativa enfocada a adultos con diabetes en cuanto al conocimiento del pie diabético.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador principal: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo, Médico Familiar con matricula: 99366361, teléfono: 5767 27 99, extension: 21407, correo
electrénico: rodriguin60@hotmail.com

Colaboradores:

Dr. Abraham Yave Raya Jiménez., Médico Residente con matricula 97364917, Teléfono. 55 8430 3392 y correo
electronico: abraham.raya@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente que participa en el estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, relacion y firma

Nombre, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del

estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN PERSONAS QUE VIVEN CON
DIABETES RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE SUS PIES

MARZO A

Actividades ENERO A SEPTIEMBRE OCTUBRE A FEBRERO A JUNIO
DICIEMBRE | AGOSTO 2020 DICIEMBRE MAYO 2021 2021

2019 2020 2020

B =
30

Elaboracion P

del protocolo R

Seleccion del

instrumento

Elaboracion
de la hoja de

T (AU AT
")

recoleccién de
datos

A
A

Presentacion
al CLIS 3511

o
U

para registro
de protocolo

Recoleccion

de la
informacion

Elaboracion
de la base de

datos

Captura de la

ATV A0 V| OO

informacion

Procesamiento

de datos

Analisis de los

A TV AT

resultados

Elaboracion

del escrito
médico

ATV AW VANV AWV AN V| 0| UV XA

P = Programado

R = Realizado
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ANEXO 6 INTERVENCION EDUCATIVA

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

PROGRAMA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

CUIDADOS DE LOS PIES EN PERSONAS QUE
VIVEN CON DIABETES

DR. ABRAHAM YAVE RAYA JIMENEZ

TITULAR DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

DR. RODRIGO VILLASENOR HIDLAGO

ADJUNTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA



Presentacion
Introduccién
Sesion unica
Bibliografia

Anexos

OCTUBRE DE 2020

INDICE

Pagina

38
38
40
42
43

Pagina | 59



IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN PERSONAS QUE VIVEN
CON DIABETES RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE SUS
PIES

Presentacion

Lugar sede: Unidad de Medicina Familiar No. 94 “San Juan de Aragon”, Ciudad de
México.

Area: Auditorio de la unidad médica (segundo piso).

Horario: 10:00 a 12:00 horas.

Dias: Octubre del 2020.

Titular: Dr. Abraham Yave Raya Jiménez

Dirigido a: Personas que viven con diabetes, derechohabientes al IMSS.
Requisitos de ingreso: Personas que viven con diabetes, derechohabientes al
IMSS y adscritos a la UMF No. 94, que aceptaron participar en el protocolo de
investigacion.

Introduccién

La diabetes mellitus es una patologia caracterizada por resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia que eventualmente conducen a hiperglucemia persistente. Tal
hiperglucemia persistente conduce a complicaciones cronicas que incluyen neuropatia
periférica y autonémica, asi como a dafo vascular, endotelial y del sistema inmune que en

conjunto contribuyen a pie diabético.

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmune caracterizada por la destruccion
de las células B del pancreas. La diabetes mellitus tipo Il se caracteriza por la incapacidad
del organismo para poder utilizar de manera eficaz la insulina que produce (resistencia a la

insulina) (1,2)

Para el diagnéstico de DM primero se observa la presencia de signos clasicos de
hiperglucemia y factores de riesgo. Las manifestaciones clasicas de diabetes incluyen
poliuria, polidipsia y la pérdida de peso sin explicacion, asi como sensacién de cansancio
extremo, vision borrosa, entumecimiento, entre otros. Pueden realizarse cuestionarios a los
pacientes con la finalidad de obtener la informacién necesaria de manifestaciones clinicas

y factores de riesgo que puedan estar asociados a diabetes. (3,4)
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El pie del diabético es una complicacién de la DM causado por la neuropatia diabética y la
enfermedad vascular. El pie diabético se caracteriza por el desarrollo de Ulceras,
infecciones de éstas, deformidades, alteraciones de la sensibilidad como resultado de
alteraciones del sistema neuropatico, vascular e inmune, como resultado de la
hiperglucemia. Esta ultima también produce estrés oxidativo en las células nerviosas y

conduce a neuropatia. (3)

Dado que el pie diabético es una de las complicaciones frecuentes y graves en los pacientes
diabéticos, y el tratamiento de infecciones y anormalidades del pie en estos pacientes es
dificil y costoso es ideal lograr un bueno control glucémico y controlar todos los factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones como el pie diabético. En este sentido, la

educacion del paciente, junto a la promocion del autocuidado es fundamental. (1, 5)

La informacién sobre las complicaciones, el autocuidado y la educacién han demostrado
disminuir la incidencia de complicaciones del pie y permiten tratar identificar y temprana
oportunamente cualquier anormalidad y potencialmente podria prevenir amputaciones, que

son una complicacion seria del pie diabético. (1)
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Sesién Unica
Octubre de 2020

Encuadre

Posterior a la aplicacion del instrumento de evaluacion (otorgando 15 minutos), se facilitara
el ambiente de aprendizaje, atraera la atencion e interés de los participantes y propiciara
una comunicacion agradable entre ellos, y se procede con lo siguiente:

1. Presentar el objetivo general del curso y los especificos de la sesion.
e General.
o Adquirir los conocimientos elementales para el autocuidado de los pies en
las personas que viven con diabetes.
¢ Especificos de la sesién.
o Presentar a las autoridades implicadas en la logistica del curso.
o Presentar a los participantes del curso.
o Aplicar el cuestionario diagnéstico.
o Definir el contexto, las expectativas, objetivos, propdésito, compromisos,
responsabilidades, técnicas didacticas y manera de trabajo.
o ldentificar el contenido de la sesion y el proceso de evaluacion.
o Describir qué es el pie diabético como complicacién y cémo identificar
factores de riesgo para desarrollar pie diabético en todas sus clasificaciones.
2. Iniciar la experiencia de capacitacion.
e Realizar la primera evaluacion con el instrumento de medicion seleccionado.
e Se inicia la sesion con una discusion dirigida e interactiva de las expectativas del
Curso.
e Posteriormente se iniciara con la introduccion al curso y a proyectar la presentacion
de PowerPoint con la informacion que corresponde a la sesion.
e Exposicion titulada: El cuidado de los pies en personas que viven con diabetes para

evitar complicaciones.

En esta presentacion se trataran las siguientes interrogantes:
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3.

5.

o ¢Qué es el pie diabético?
o ¢Por qué se presenta el pie diabético?
o ¢Cudles son las medidas de prevencion para el pie diabético?
o ¢Cudl es el tratamiento del pie diabético?
e Material de apoyo: Proyector de imagenes, computadora personal con el programa
PowerPoint de Microsoft, bocinas, material didactico e ilustraciones del pie.

Al término de la proyeccion, se trabajan las reflexiones.

e El titular guiara la discusién de la informacion proyectada.

¢ Los participantes discuten y llegan a una conclusién que comparten con el resto del
grupo.

¢ Los participantes reciben realimentacién de sus compaferos y del titular del curso

sobre las reflexiones.

Discutir lo que se aprendio en relacion con el tema.
¢ Los participantes identifican los puntos clave que se hicieron evidentes a partir de la
discusion.

e El titular guia a los participantes para llegar a conclusiones generales.

Analisis de aplicar lo aprendido.

e El grupo discutira acerca de los conocimientos adquiriros, respecto a la consolidacion
de las habilidades que les seran utiles para la vida diaria.

¢ Los participantes discuten problemas que pueden evitar al aplicar los conocimientos

y habilidades aprendidas.

Para finalizar la sesion.

¢ Resumir de manera practica lo aprendido en la sesion.

e Valorar el cumplimiento de los objetivos.

e Discutir qué mas les gustaria conocer y aprender sobre el tema.

e Proveer o sugerir algin material de lectura.

e Tener la seguridad de que los participantes se van motivados por la sesion.
e Agradecer su atencion y entusiasmo.

e Realizar la evaluacion final con el instrumento de medicién seleccionado.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
Intervenciéon Educativa; PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES

Sede: UMF No 94. Lugar: Auditorio de la Unidad. Fecha: octubre de 2020. Horario: 12 horas

Fecha | Contenido programado Objetivos operativos Técnica Coordinadores
didactica
Octubre | Encuadre. Presentar a las autoridades implicadas en la logistica del curso. Encuadre. Dr. Abraham Yave
2020 Raya Jiménez
Cuestionario Presentar a los participantes del curso. Cuestionario
Diagnostico. inicial.
Aplicar el cuestionario diagnéstico.
Introduccion a la Método de Dr. Rodrigo
intervencion educativa. | Definir el contexto, las expectativas, objetivos, propdsito, compromisos, preguntas. Villasefior
responsabilidades, técnicas didacticas y manera de trabajo. Hidalgo.
Unidad: El cuidado de Experiencia
los pies en personas que | ldentificar el contenido de las unidades y proceso de evaluacion del curso. vivencial

viven con diabetes.

Evaluacion final.

Adquirir los conocimientos basicos sobre factores de riesgo para desarrollar pie
diabético.

Comprender algunas medidas para su prevencion para evitar la formacién de pie
diabético, asi como la terapéutica empleada.

Identificar el prondstico y el impacto que tiene el pie diabético en la calidad de vida.

Elaborar las conclusiones del curso.
Determinar el cumplimiento de objetivos y ganancia de conocimientos.

Describir la satisfaccion del curso.

Lluvia de ideas.

Exposicion.

Cuestionario
final.

Elaboracion: Dr. Abraham Yave Raya Jiménez (Titular de la intervencion educativa).

PAgina. 65
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