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RESUMEN

AUTOCUIDADO Y ESTADO FiSICO DE LOS PIES EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF NO. 7, CDMX.

; Elizalde Rios Maria Martha', Mariana Gabriela Villarreal Avalos® Vega Garcia Sandraa, Millan Hernandez ManueIAI

Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7
IMSS. Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.
Antecedentes: La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud que afecta a un gran
porcentaje de la poblacion mexicana, misma que presenta multiples complicaciones como
lo es el pie diabético por lo tanto su deteccion es tarea fundamental del médico de primer
contacto. Con esta accion se podria evitar que afecten su vida laboral, social y familiar de
estos pacientes y principalmente disminuir las repercusiones econdémicas para el
Instituto.

Objetivos: Relacionar el autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.

Material y Métodos: Se realizé estudio descriptivo, transversal y observacional en
pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No 7. Participaron 369 pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 a los cuales se les aplicd un cuestionario de 55 preguntas
sobre datos sociodemograficos, factores de riesgo y se evalué el autocuidado de la
higiene de los pies asi como la inspeccién de la estado fisico.

Resultados: En los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de este estudio se identifico
que el principal factor de riesgo en nuestra poblacion es la insuficiencia venosa periférica
con un 67.2%, seguida de hipertensién arterial con un 45.3%, sedentarismo con un
17.3%. Se reporta que entre las complicaciones se encuentra la neuropatia diabética con
un 15.4% en segundo lugar la retinopatia diabética con un 3%, en cuanto a la calificacion
del autocuidado de la higiene de los pies se obtuvo que el 90.8% obtuvo una calificacién
aprobatoria. En cuanto a la inspeccion del estado fisico de los pies se observé que un
48% de nuestra poblaciéon cuenta con un adecuado cuidado de sus pies mientras que un
52% de ellos tiene una deficiencia de su cuidado. Dentro de los hallazgos detectados
durante la inspeccion el principal fue prominencias éseas con un 11.7%, seguida de hallux
valgus con un 3.5%.

Conclusion: Las actividades de prevencion tienen evidencia que respalda su
implementacién para modificar la historia natural de la Diabetes Mellitus y el pie diabético
son realizadas por los médicos y efectuadas por los pacientes pero contindan siendo
deficientes, por eso es importante que los profesionales de la salud en especial los
meédicos de primer nivel deben prestar la debida atencion a los pacientes con factores de
riesgo asociados, asi se podra evitar dafio en la actividad social, laboral y familiar de las
personas con esta enfermedad ademas de disminuir los costos econémicos tanto para el
paciente como para los sistemas de salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, pie diabético, autocuidado, estado fisico del pie.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica mundial. A nivel global se
estima que los casos de Diabetes Mellitus alcanzaran los 592 millones en 2035, lo
que afectara a 8.8% de la poblacion y actualmente se encuentra dentro de las
primeras causas de muerte en el mundo; hasta el 2017 existian 425 millones de
personas con esta enfermedad, de los cuales el 79 % vivia en paises de ingresos
bajos y medios. En México, es la segunda causa de muerte y la primera causa de
anos de vida saludables perdidos; en 2011, el costo de atencion a la Diabetes
Mellitus se estimé en 7.7 mil millones de ddlares. Por estas razones, en 2016 la
diabetes fue declarada emergencia epidemioldgica en el pais. Como ya se
menciono es un problema de salud publica ya que causa un impacto importante en
la morbimortalidad, por las complicaciones crénicas que se relacionan con la
carencia de intervenciones oportunas para identificar los factores de riesgo que
inciden en el desarrollo de lesiones de 6rganos blanco. La identificaciéon de los
pacientes en riesgo es el primer paso para alcanzar la prevencion y disminucion
de complicaciones; seguida de la educacion al paciente.

Una de las principales complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus es el pie
diabético ya que se estima que alrededor del 15 al 20% de las personas pueden
desarrollar una lesion ulcerosa a lo largo de su enfermedad. Asimismo, entre 40 y
60% de las amputaciones no traumaticas en los miembros inferiores, se producen
en personas diabéticas; y hasta 85% de las amputaciones vienen precedidas de
una Ulcera.?

Al respecto, el pie diabético es una complicacion que afecta a la actividad social,
laboral y familiar de las personas con Diabetes Mellitus y supone un elevado costo
economico, tanto para el paciente como para el sistema de salud. A nivel mundial,
en promedio el pie diabético se presenta en un 6,4%, siendo mas frecuente en
personas con Diabetes Mellitus tipo2. En México, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino del 2016, el 9,4 % de los adultos
entrevistados mencionaron haber recibido el diagnostico de diabetes. Y dentro de
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las complicaciones de las diabetes relacionadas con el pie diabético, el 9,1 %
reportd presencia de ulceras y el 5,5 % de amputaciones. Asimismo, el 41,2 %
reportd ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies.?

Por lo anterior, el autocuidado de los pies es fundamental en el manejo de la
Diabetes Mellitus y la prevencion de aparicion de complicaciones de la misma. El
autocontrol por parte de los pacientes cumple el objetivo de ayudarles a tomar
conciencia de su propia condicion, mediante la adquisicion de conocimientos y
habilidades para realizar acciones adecuadas de autocuidado y autoexploracion;
las cuales, podrian originar un cambio de comportamiento positivo que les permita

reducir los multiples riesgos.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2 es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es la hormona que se encarga de regular la glucosa en la
sangre. Cuando no se controla la diabetes puede producir hiperglucemia
persistente; la cual, de acuerdo al tiempo podria causar dafio a 6rganos y
sistemas, con mas frecuencia los nervios y vasos sanguineos. "

En el reporte de la OMS nos indica que el numero de personas que padecen
Diabetes Mellitus se ha incrementado de 108 millones en 1980 a 422 millones en
2014. En el 2015 se estima que la diabetes fue causa directa de 1,6 millones de
muertes y 2,2 millones de muertes se atribuyen a la hiperglucemia. Las
proyecciones la OMS predicen que para el 2030 la diabetes sera la séptima causa
de mortalidad.™>*

En menos de medio siglo, la Diabetes Mellitus se ha convertido en uno de los
principales problemas de salud en México. El 14.4% de los adultos mayores a 20
afnos tienen la enfermedad (1 de cada 7 personas tiene Diabetes Mellitus en
México), siendo el porcentaje mayor del 30% después de los 50 afios. A partir del
afno 2000, es la primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en los
hombres. Ademas, es el motivo mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera
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y amputaciones de extremidades no causadas por traumatismos. Es una de las
cinco enfermedades con mayor impacto econdmico al sistema de salud. El numero
de casos nuevos de Diabetes Mellitus en niflos y adolescentes mexicanos entre
1990 y 2007 se triplico, particularmente entre los mayores de 25 afos; el grupo
mas afectado fue el de 15 a 19 anos a partir del afio 2000 y el numero de casos en
2007 se multiplico casi por cinco ya que pasé de 411 a 1770 casos.’
En el IMSS durante el periodo 2004-2009 la Diabetes Mellitus ha sido la primera
causa de muerte, en el afo 2011 se reportaron 21,096 defunciones a causa de
esta enfermedad. La Diabetes Mellitus consume entre 4.7% y 6.5% del
presupuesto para la atencién de la salud. ElI IMSS estim6 el gasto médico por
componente de atencion médica en el afo 2009; de los cuales, los 3 primeros
lugares corresponden a la hipertensidn arterial, la diabetes mellitus y la
insuficiencia renal, con porcentajes de 40, 36 y 13% respectivamente.?
La complicacion mas importante y temprana en el diabético es la neuropatia
sensitiva, que causa la pérdida de la sensibilidad protectora, de tal manera que las
areas de presion por factores mecanicos no son percibidas y ello causa lesiones
en la piel. EI 60 a 70% de los diabéticos no controlados padecen algun tipo de
neuropatia, que afecta la sensibilidad en pies y manos.® Otra es la neuropatia
motora, la cual produce atrofia de la musculatura intrinseca del pie, provocando
desequilibrio motor y deformidad del pie. El sistema nervioso auténomo es
responsable del control glandular y facilita la regulacion térmica; la disfuncion por
neuropatia autondmica, produce una piel gruesa, seca, escamosa y deformidades
en las ufas. El pie es particularmente vulnerable a dafos circulatorios y

neurolégicos y el menor trauma puede causar Ulceras o infecciones.”

PIE DIABETICO

El pie diabético puede definirse como un sindrome resultante de la interaccion de
factores sistémicos y ambientales en el contexto de una hiperglucemia, los cuales
determinan la aparicién de lesiones en el pie, que pueden evolucionar a la
ulceracidn, infeccién, gangrena y amputacion. La presencia de pie diabético se
debe a multiples factores, de los cuales la neuropatia es el componente principal.
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La afeccion de las fibras nerviosas ocasionan diferentes alteraciones en los pies:
pérdida de sensibilidad (fibras sensitivas) con riesgo de no percibir las agresiones,
atrofia muscular, alteracion en la distribucion de cargas (fiboras motoras) y
deformidades que generan cambios e incrementos de presion en determinadas
zonas, las que estimulan la aparicion de hiperqueratosis y anhidrosis (fibras
autonomicas), que favorece la sequedad de la piel y aparicién de grietas.z'4
A estas condiciones se puede sumar la reduccion del flujo arterial por enfermedad
vascular periférica que complica el aporte de nutrientes, oxigeno o antibioticos v,
en consecuencia, el tratamiento de infecciones o la curacion de una lesion. En
esta situacidén, un calzado apretado, la manipulacion incorrecta de las ufas o
callosidades (la mitad de las ulceras se producen sobre estas), el caminar
descalzo y la exposicién a una fuente de calor cercana; pueden desembocar en
una lesion. Si ademas se produce una infeccion, aumenta el riesgo de amputacion

de la extremidad afectada.®®

EPIDEMIOLOGIA

Se estimé que para el ano 2000 habria un total de 171 millones de personas
diabéticas en el mundo y que esta cifra se duplicaria para el afno 2030, llegando a
alcanzar los 370 millones. Los datos epidemioldgicos indican una prevalencia de la
Diabetes Mellitus de entre el 7% y el 7,5% de la poblacion global,
mayoritariamente en pacientes diabéticos tipo 2.’

La prevalencia del pie diabético esta situada entre el 8% y 13% de los pacientes
con Diabetes Mellitus. Esta alteracidn clinica afecta mayormente a la poblacion
diabética entre 45 y 65 afos. El riesgo de amputaciones para los pacientes
diabéticos es hasta 15 veces mayor que en pacientes no diabéticos con una
prevalencia del 14-20%, recurrencia de las lesiones del 79% a los 3 afos y una
mortalidad del 70% tras sufrir una amputacion mayor a los 5 afios.*® La
Asociacion Americana de Diabetes ha estimado que el 40-50% de las

amputaciones son previsibles.>°
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FISIOPATOLOGIA

Neuropatia

El dafio neuroldgico en diabéticos afecta fibras motoras, sensitivas y autondmicas.
La combinacién de la disfuncion motora y sensitiva puede causar un estrés
anormal en el pie resultando en trauma. La neuropatia autondmica simpatica
provoca vasodilatacion y disminucién de la sudoracion, resultando en pies tibios y
muy secos que son propensos a heridas, asi como a alteraciones funcionales en
el flujo micro vascular. El pie diabético neuropatico no se ulcera espontaneamente;
mas bien, en combinacién con algun tipo de traumatismo. La via causal mas
comun para la ulceracion es la suma de neuropatia (pérdida sensitiva), deformidad
(ej.: cabezas metatarsianas prominentes) y trauma (ej.: calzado mal adaptado). La
neuropatia diabética altera el reflejo del axonal que depende de la funcidn
nociceptiva de las fibras-C y provoca vasodilatacion local en respuesta a un
estimulo doloroso. Este deterioro puede explicar en parte por qué algunas ulceras
en el pie diabético neuropatico son lentas o fracasan en cicatrizar, a pesar de una
adecuada revascularizacion.’®

Isquemia

La enfermedad arterial oclusiva se caracteriza por la estenosis y oclusion. Es el
resultado de la arterosclerosis avanzada que ocurre en diabéticos en las arterias
femorales, popliteas, tibiales, peroneas y pedias. Los pacientes con esta patologia
y diabetes son mas propensos a desarrollar ulceras isquémicas que los pacientes
sin estas enfermedades. A pesar que la mayoria de las ulceras del pie diabético
no se asocian a la arterosclerosis de vasos de la pierna y la isquemia
subsecuente, es probablemente la principal causa evitable de amputacion. Es
importante la revascularizacidn temprana en pacientes con Uulceras del pie
diabético. Incluso si se produce una reoclusion, la ventaja de proporcionar una
revascularizacion temporal es muy significativa, ya que esto puede ser suficiente
para que la herida cicatrice.""'?

Daino microvascular

Se produce por la hiperglicemia crénica que lleva a un aumento en la actividad de
la via de los polioles, con incremento de sorbitol y posterior a ello de fructosa,
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generando estrés oxidativo. Asi, aumenta la produccién de superoxidos en la
mitocondria que inactivan el 6xido nitrico y contribuyen a disfuncion vascular,
impidiendo una correcta reparacion y promocion de la angiogénesis, migracion y
proliferacion de fibroblastos, células epiteliales, endoteliales y queratinocitos. Por
otro lado, favorece la acumulacion de productos de glicacion avanzada implicados
en la patogénesis de las complicaciones diabéticas incluyendo alteracion de la
cicatrizacion de heridas. Esta condicion de estrés oxidativo en diabéticos a nivel
vascular puede aumentar diacilglicerol y proteina quinasa C, todo lo cual

contribuye a mayor disfuncién vascular, inflamacion e injuria celular.>'

FACTORES DE RIESGO
Los factores que pueden favorecer la aparicidon del pie diabético son multiples, por

ejemplo:
- Neuropatia periférica. - Higiene deficiente de pies.
- Enfermedad vascular periférica - Género masculino.
- Deformidades en el pie - Sedentarismo.
- Presion plantar elevada. - Tabaquismo, alcoholismo.
- Callosidades. - Nivel socioeconomico bajo.
- Calzado no adecuado. - Aislamiento social.
- Historia de ulceras previas. - Hipertension arterial,
- Amputacién previa. retinopatia, nefropatia.

- Movilidad articular disminuida.

De todos ellos, la Neuropatia diabética es la principal causa de pie diabético
(70%); la péerdida de sensibilidad de la extremidad reduce la percepcion de dolor y
de la presion, asocia desbalance muscular, con pérdida de la proteccion del pie, lo
que lleva a deformidades anatomicas, riesgo mayor de fisuras o grietas y
alteracion de la microcirculacion. La enfermedad vascular arterial periférica esta
presente en el 15 a 30% de las personas diabéticas con ulceras de los pies. El
50% de ellos no tendra ningun sintoma, probablemente por asociar neuropatia, lo

gue determina que muchas veces se pesquise recién cuando el paciente presenta
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una isquemia aguda critica. Las personas que presentan uno o mas factores de

riesgo, deben  ser  controladas cada  seis meses. 288131

EVALUACION INICIAL

La amplia manifestacion de sintomas del pie diabético se debe a una fisiopatologia
multifactorial. Estas condiciones pueden actuar de manera independiente o
sinérgicamente para dar lugar a deformidades de Charcot, contracturas del tendén
de Aquiles, ulceraciones, necrosis y gangrena. La evaluacion inicial consiste en
hacer un screening de la condicidn sistémica y de los pies, haciendo énfasis en la
historia médica general y especifica de la diabetes; antecedentes de la ulcera,
episodios previos y factores condicionantes; caracteristicas de la piel de los pies;
antecedentes sociodemograficos, entre otros. Se debe recomendar el uso de
calzado adecuado, la evaluacion diaria de los pies y consultar ante la aparicion de
cualquier herida. La hiperqueratosis debe ser removida periédicamente a medida
que se vaya formando ya que esto permite disminuir la presion sobre la superficie
plantar y la consecuente formacion de ulceras. Se debe realizar el tratamiento de
la onicomicosis ya que la alteracién de las ufias puede provocar sobreinfecciones.’
La evaluacion inicial del pie debe incluir cuatro categorias: vascular, neuroldgica,

ortopédica e infecciosa, la siguiente manera:

Vascular: Claudicacion o dolor de reposo, pulsos, llene capilar y

caracteristicas de la piel y fanéreos.

- Neurologica: Sensibilidad tactil, vibratoria y propioceptiva. Se debe realizar
el test de monofilamente 5.07 (Semmes-Weinstein) para evaluar la
sensibilidad protectora.

- Ortopédica: Prominencias Oseas, deformidades de los dedos en martillo,
garra, hallux valgus, pie plano o cavo, deformidad de Charcot, entre otras.

- Infecciosa: Presencia de ulcera, dolor, fiebre, descarga purulenta, celulitis,

cultivos, presencia de osteomielitis.
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EXAMEN FISICO DE LOS PIES
La identificacion de los pacientes con riesgo de presentar lesiones de forma
inadvertida en los pies y en su caso aplicacion de las medidas preventivas
oportunas. El primer paso es la anamnesis y una exploracion especifica minima.
En los antecedentes personales deben constar el tiempo de evolucion de la
diabetes y el grado de control metabdlico, los factores de riesgo cardiovascular, la
presencia de enfermedad microvascular (retinopatia, nefropatia y neuropatia) o de
enfermedad macrovascular (sintomas de claudicacion intermitente y dolor en
reposo, enfermedad cardiovascular y cerebrovascular) y los antecedentes de
ulcera o infeccion previa en los pies. En la exploracion fisica se realiza inspeccion
del pie valorando su aspecto, la temperatura, la coloracion, la presencia de callos,
deformidades articulares y secuelas de ulceras o cirugias previas; palpacion de los
pulsos distales, pedios y tibiales posteriores y la exploracion de la sensibilidad
térmica, algésica y vibratoria, junto a la obtencion del reflejo aquileo. >
1.- Anamnesis
Ante todo, debe ser detallada, consultando por:
- Anos de diabetes.
- Control metabdlico.
- Presencia de complicaciones macro o microvasculares (retinopatia se asocia en

mas del 80%).

- Tabaquismo, HTA, dislipidemia, alcoholismo.
- Condicidn social y econdémica, red de apoyo familiar.
- Antecedente de ulceras o amputaciones.
- Presencia de calambres, parestesias, dolor urente, claudicacion intermitente.
De forma dirigida podemos ayudar al paciente a identificar tempranamente
factores de riesgo preguntandole: ;se le duermen o le arden los pies,
principalmente en las tardes o en la noche? (polineuropatia), ¢qué distancia logra
caminar sin presentar dolor en piernas o pies? (claudicacién) ;examina sus pies
con frecuencia? ¢qué zapatos usa? ¢ quién corta sus uhas? 14
2.- Inspeccion general
Observando color de la piel, estado de la piel, temperatura, presencia de callos,
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ulceras, deformidades, dedos en garra, micosis, piel seca o agrietada, atrofia
muscular, movilidad, alteraciones del apoyo.'*®
Realizar una exploracién que incluya:

- Aspecto de la piel: hiperqueratosis, deformidades, fisuras, grietas, maceraciones,
eccema.

- Edema: localizacion, bilateralidad.

- Onicopatias.

- Trastornos en la alineacién de los dedos (hallux valgus, varus, garra o martillo).

- Trastornos estructurales: pie cavo, prono, plano, supino.

- Temperatura: asimetria de la temperatura plantar.

- Realizar exploracién de sensibilidad superficial tactil, térmica y de reflejo aquileo.
- Exploraciéon neurolégica en busca de disestesia, parestesia, hiperestesia,
debilidad muscular, limitaciones en la movilidad articular. *'2

3.- Evaluacién del zapato

El calzado inadecuado es la causa del 21 al 76% de las amputaciones. Se debe
evaluar las caracteristicas del zapato, punta, deformidades, buscar sitios de apoyo
y puntos de presion inadecuados, plantilla. Idealmente, todo paciente diabético
que ya tiene alteraciones neuropaticas o vasculares del pie, debiera utilizar un
zapato ultraprofundo y sin costuras internas, ancho, que le permita movilizar el pie
sin presiones.® ™

4.- Evaluacién vascular

Busqueda de pulsos pedios y tibiales posteriores, temperatura de la piel, pérdida
de vello, alteraciones troficas, pérdida de uias, eritrocianosis, llene capilar lento,
indice tobillo-brazo. Importante recordar que un 8% de la poblacién sana tiene
ausencia de pulso pedio al examen clinico. No obstante, la palpacion de pulsos es
el examen recomendado como tamizaje de primera linea en las distintas guias
clinicas, antes de ir a estudios mas invasivos o de segunda linea. "'

El indice tobillo-brazo (ITB) es una de las pruebas no invasivas mas confiables
para evaluar la presencia de enfermedad arterial periférica. Se calcula el cuociente
entre la presion sistélica maxima de arteria tibial posterior y pedia en relacion a la

de arteria braquial. Requiere un transductor doppler, por lo que no es de utilidad
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en la atencion médica primaria como rutina.*®°

Interpretacion de indice Tobillo Brazo:

* 0.9-1.4 Normal

+ 0.7-0.9 Enfermedad arterial obstructiva periférica leve.

* 0.5-0.7 Enfermedad arterial obstructiva periférica moderada.

+ <0.5 Enfermedad arterial obstructiva periférica grave.

- >1.4 Calcificacién arterial, indica alto riesgo cardiovascular. '

5.- Evaluacién neurolégica

Evaluar atrofia muscular, sensibilidad tactii (monofilamento) y vibratoria

(diapasoén), sequedad de piel, deformidades neuropaticas de los dedos, reflejos.

3,17

a. Sensibilidad tactil: Se realiza con un monofilamento de Semmes-Weinstein 5,07
(10grs), instrumento simple que se utiliza para detectar pérdida de sensibilidad
protectora. Evalua la sensacidén de presion superficial en 4 puntos de cada pie:
pulpejo ortejo mayor, cabeza de 1er, 3° y 5° metatarsianos. Su sensibilidad
varia entre 66 a 91%, y su especificidad entre 34 y 86% segun distintas series.

b. Sensibilidad vibratoria: Se utiliza el diapasén de 128Hz, que también permite
detectar pérdida de sensibilidad protectora. Evalua la sensacién vibratoria. Se
apoya el diapason en el dorso del 1er ortejo, bajo la ufia, o en el maléolo si hay
amputacion. Se le pide al paciente que avise cuando ya no tiene percepcion de
vibracion y se correlaciona con la sensacion del propio examinador en su mano.
Tiene una sensibilidad que va del 55 al 69% y una especificidad entre 59 y 90%.
El Biothesiometro busca el mismo objetivo, pero es mas preciso ya que
determina el umbral de amplitud al que la vibracion se hace perceptible para el
paciente. Es anormal un umbral sobre 25V, y se asocia a mayor riesgo de
ulceracion. Es poco asequible por su alto costo.

c. Reflejo aquiliano: Evalua el circuito de las raices S1S2. Su ausencia se
asociaria a mayor riesgo de ulceracion, pero esta ausente en un importante

d. numero de adultos mayores, por lo que no se considera de gran valor.

Tanto el monofilamento de 10 grs. como el diapasén como prueba unica son utiles

para el diagndstico de neuropatia sensitiva, pero la Asociacion Americana de
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Diabetes y la Asociacion Latinoamericana de Diabetes apoyan la utilizacion de
ambas pruebas, en conjunto, para diagnosticar en base a opinién de expertos mas

que en evidencia. "%

CUIDADOS DE LOS PIES

1.- Prevencién

La educacién es la herramienta mas importante para la prevencion de las lesiones
del pie en el paciente diabético. Todos los sujetos deberian realizar una inspeccion
diaria de los pies y mantener una higiene y un cuidado meticulosos, implicando a
un familiar cuando el grado de autonomia sea insuficiente. En caso de presentarse
cualquier problema (cortes o soluciones de continuidad en la piel, ufas
encarnadas, cambios en color, temperatura, sensibilidad o arquitectura del pie),
éste ha de ser comentado inmediatamente con el médico. El control de los
factores de riesgo cardiovascular es primordial, asi como la valoracion y el
tratamiento adecuado por poddlogos y ortopedas en el caso de existir alteraciones
en la estatica del pie o amputaciones previas. Las siguientes instrucciones pueden
ser utiles para que el paciente evite las ulceras y las infecciones del pie. 510

2.- Educacion en higiene de los pies

Se debe educar de forma dirigida al paciente diabético, aun cuando no haya
presentado heridas ni ulceraciones, con el fin de prevenir su aparicion:

- Inspeccionar los pies todos los dias antes de dormir para pesquisar aparicion de
ampollas, cortes, rasguiios o zonas de piel enrojecida.

- Revisar entre los dedos.

- Lavarse los pies todos los dias con un jabdn suave, probar la temperatura con la
mano antes de banarse; debe enjuagarse y secar bien, especialmente entre los
dedos.

- Evitar temperaturas extremas.

- En su cama, no utilizar manta eléctrica o los llamados “guateros”.

- Nunca debe caminar descalzo.

- No cortar callos, ni utilizar agentes quimicos para su eliminacion, ya que pueden

macerarse y provocar una herida, o infectarse.
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- Recomendar recortar las uiias con bordes ligeramente redondeados si su vision
lo permite, usando lima de carton solamente.
- Visitar al poddlogo al menos cada 4 semanas.
- Para la piel seca, debe tratar de lubricar con cremas humectantes, sin aromas, al
menos 2 veces al dia, excepto entre los dedos de los pies.
- No usar sandalias o zapatos en que los dedos queden expuestos; recordar que
el trauma externo es el principal factor gatillante de lesiones de los pies. &'
Higiene de los pies
Los pies se deben lavar de forma diaria con un jabdn suave, a ser posible neutro,
y agua tibia (no caliente), sin mantenerlos mucho tiempo en remojo puesto que se
pueden agrietar y resecar la piel. Después es necesario el secado concienzudo y
meticuloso, teniendo especial cuidado en las zonas interdigitales. Una o dos veces
al dia hay que aplicar crema hidratante en las partes superiores de los pies y las
plantas, evitando aplicarla entre los dedos ya que esto podria causar una
infeccion. Las ufias no deben ser largas y han de estar cortadas de forma recta (o
con un borde ligeramente redondeado); si esto representa una dificultad, es
conveniente que tanto la pedicura como la extirpacion de callos o durezas sean
realizadas por un poddlogo. >'8%°
3.- Proteccioén de los pies
A causa de la neuropatia periférica, es posible que el paciente diabético tenga una
pérdida de sensibilidad al calor o el frio, por lo que tendera a usar calentadores,
radiadores, bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas; ello predispone a la
formacion de quemaduras y lesiones. Es muy importante que el personal sanitario
haga especial hincapié en este aspecto, especialmente en los meses de invierno.
Durante los meses de verano ha de aconsejarse el uso de cremas fotoprotectoras
en el dorso de los pies para prevenir las quemaduras. 2" %2
Otra forma de proteger correctamente los pies es mantener una buena circulacion
distal. Para ello, es recomendable la elevacion de las extremidades inferiores en
sedestacion, evitar cruzar las piernas, no usar calcetines o medias que
compriman, mover los tobillos y dedos de forma circular al menos durante 5 min

diarios, y el abandono del habito tabaquico. #%
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Calzado

Se han de usar zapatos y calcetines en todo momento. No se ha de caminar
descalzo, ni siquiera dentro de casa, pues facilmente se puede pisar algun objeto
y lastimarse los pies. Es importante proteger los pies del frio y del calor, por lo que
hay que caminar con calzado sobre la playa o superficies calientes. Siempre se
deben usar calcetines de algodon o lana y medias de algodon o nailon (que evitan
la humedad) con los zapatos, para evitar fisuras y llagas. Es conveniente elegir
zapatos de cuero blando, que se ajusten bien y protejan los pies. Los zapatos
nuevos se han de comenzar a utilizar de forma lenta y progresiva. Se debe
cambiar de zapatos durante el dia para aliviar las zonas de presién, e incluso
probar con calzado de deporte para el uso cotidiano. Si hay problemas de ajuste o
alteraciones en la estatica del pie, hay que utilizar dispositivos de ortopedia para
resolverlos. Cada vez que se ponga el calzado es importante revisarlo por dentro
para asegurarse de que el forro interno esté suave y liso y que no haya objetos en

su interior.>%1®

Medidas para el cuidado de los pies segun la ADA

Las medidas que recomienda Asociacion Americana de la Diabetes (ADA por sus
siglas en inglés) hacia el cuidado de sus pies son las siguientes:

- Mantener el nivel de glucosa dentro de parametros normales.

- Revisarse los pies todos los dias: observar los pies descalzos y buscar manchas
rojas, cortes, inflamacion y ampollas. Si no puede verse la planta de los pues,
utilice un espejo o busque ayuda de otra persona.

- Mantenerse activo.

- Utilizar calzado especial.

- Lavarse los pies todos los dias y secar los pies con cuidado, particularmente
entre los dedos de los pies.

- Mantener la piel suave y tersa: aplicando, por medio de masaje, una capa
delgada de locion para la piel sobre el empeine y la planta de los pies, evitando la
zona interdigital.

- Cortar las ufias de los pies en linea recta, derecha y limar los bordes con una

lima, en caso de que aun pueda verse y tocarse la uias.
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- Usar calzados y medias en todo momento: evitar caminar con los pies
descalzados y usar calzado cdmo que proteja sus pies y que tenga buen calce.
- Revise el interior del calzado antes de colocarlo, asegurando de que el forro sea
suave y de que no haya ningun objeto adentro.
- Proteger sus pies del calor y frio.
- Usar calzado en la playa o sobre el pavimento caliente.
- Evitar sumergir los pies en agua caliente.
- Pruebe el agua antes de sumergir los pies, como lo haria antes de bafar un
bebé.
- Nunca usar bolsas de agua caliente, almohadillas o mantas eléctricas.
- Realizar medidas de higiene venosa como: mantener la sangre circulando hacia
los pies, colocar los pies en alto cuando esté sentado, mover los dedos de los
pies asi como los tobillos hacia arriba y hacia abajo durante 5 minutos, dos o tres
veces al dia, evitar cruzar las piernas durante periodos de tiempo prolongados.
- No fumar.

- Fijar un horario para revisién de los pies todos los dias. **%
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JUSTIFICACION
El autocuidado y el estado fisico de los pies en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 es parte elemental para una mejor calidad de vida; el papel fundamental del
meédico familiar es brindar una adecuada informacion y vigilancia. Es necesario
que los pacientes tengan el conocimiento de cuales son las medidas de
autocuidado y exploracion de sus pies, ya que con esto se puede prevenir o
retrasar consecuencias de las complicaciones de la Diabetes Mellitus, se sabe que
la hiperglucemia sostenida es causa de complicaciones en extremidades inferiores
como el pie diabético y en algunos con evolucion a amputaciéon de la o las
extremidades lo que ocasiona altos costos en la salud publica Institucional,
personal y familiar, asi como en el paciente en su trabajo puede ocasionar
incapacidad laboral o invalidez.
Para el Instituto el 44% de su poblacion padece Diabetes Mellitus tipo 2, siendo
una de las causa mas frecuentes de hospitalizacion y actualmente ocupa la
primera causa de muerte desde el afio 2000.
De acuerdo al tiempo de evolucidn se ha observado que un 15-25% presentaran
ulceras en las extremidades inferiores y del 7-20% terminaran en amputacion,
siendo estas de las mas costosas para la Institucion. Las normas explican que las
principales estrategias para prevenir el pie diabético son la educacion del
paciente, el control de la glucemia, la inspeccion periddica, el autocuidado de los
pies.
Este estudio nos ayudo a identificar el conocimiento que tiene el paciente sobre el
autocuidado y autoexploracion de los pies; nos dio pauta para poder identificar
areas de oportunidad para mejorar la calidad de vida y evitar asi las

complicaciones que éstas generan.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La falta de conocimiento sobre el autocuidado y una exploracion adecuada de los
pies en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 podria originar complicaciones

vasculares como el pie diabético.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la relacion entre el autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7?

OBJETIVOS
Objetivo General
Relacionar el autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.
Objetivos Especificos
* Conocer los datos sociodemograficos en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No. 7.
* Conocer los factores de riesgo para desarrollar pie diabético en los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.

HIPOTESIS DE TRABAJO
* H1: Existe relacién entre el autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.
* HO: No existe relacion entre el autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.

MATERIAL Y METODOS
1. DISENO DE ESTUDIO
De acuerdo a intervencion:
Observacional: Se realiz6 observacion del fendbmeno de manera independiente,
sin realizar ningun tipo de intervencion.

De acuerdo con la relacion entre variables estudiadas:
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Descriptivo: Se estudié a una sola poblacién, con el fin de medir y conocer el
problema.
De acuerdo con el numero de mediciones del fendmeno:
Transversal: Se medié la variable de estudio en una sola ocasién de acuerdo a

espacio y tiempo, sin interés en su evolucion.

2. PERIODO DE ESTUDIO
Se realiz6 durante el periodo de enero de 2021 a junio del afio 2022.

3. LUGAR DE ESTUDIO
La unidad de Medicina Familiar No. 7 Tlalpan, se encuentra ubicada en Calzada
de Tlalpan N° 4220, Colonia Huipulco C.P. 01400, Tlalpan, Ciudad de México.

4. UNIVERSO DE TRABAJO

El estudio se realizdé en pacientes derechohabientes, que se encuentran adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No.7. Al momento de realizar la presente
investigacion la poblacion total de derechohabientes adscritos a esta unidad es de
25585, de los cuales 8876 tienen diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de
acuerdo a los datos proporcionados por el servicio de ARIMAC de la Unidad de
Medicina Familiar 7 hasta enero de 2021; de los cuales, cuentan con un rango de
edad de 20 a 59 afos y considerando los turnos matutino y vespertino. A partir de
la férmula para calculo de muestra en poblacion finita se calculd un tamano
minimo de 369 diabéticos, bajo los siguientes supuestos:

_ NZEPQ
RN -1+ 2P

(1]

N: Poblacion

Valor Z: Con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor P: Probabilidad de ocurrir de 0.5

Valor Q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5

Valor E: Margen de error de 0.5% es de 0.05
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BE76 « (1.96)2 + (0.5 = (0.5)
[(0. 0572 + (BBT6 — 17] + [[L 962 + (0.5) = (0. 57]
85245
[22 18] + [0.96]

X

= £=368.3=369

5. METODO DE MUESTREO
No Probabilistico

Método: Intencional por conveniencia

6. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién.
* Derechohabientes que pertenezcan a la UMF No.7. con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2.
* Pacientes de sexo femenino o masculino con edad de 20 a 59 afios.
* Pacientes con capacidad de lectura y escritura; y que aceptaron participar
en el presente estudio al firmar su consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
* Pacientes que padezcan alguna discapacidad visual, auditiva o mental.
* Pacientes con amputacion de por lo menos una de sus extremidades
inferiores y con diagndstico de pie diabético.
Criterios de eliminacion.

* Cuestionarios incompletos o que decidieron retirarse del estudio.

7. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicd la hoja de recoleccion de datos de 55 reactivos, para la obtencion de
informacion sociodemografica, factores de riesgo, habitos de higiene del pie,
conocimiento sobre al cuidado del pie, tipo de calzado, exploracion del pie

mediante la identificacion de existencia o ausencia.
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8. RECURSOS
Recursos Materiales:

Impresora.

Fotocopias del consentimiento informado.

Fotocopias de la hoja de recoleccion de datos y del folleto.

- Lapiz y boligrafos.

Recursos Humanos:

- Encuestador.

- Asesores clinicos.

- Asesor metodoldégico.

Recursos economicos:

- Este trabajo no requirio inversion extra a la que normalmente se invierte en la
evaluacion y/o estudio de este tipo de temas.

Financiamiento:

- El presente trabajo no recibi¢ financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria.

9. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Método de recoleccion de datos

Se acudio a la sala de espera de la consulta externa del turno matutino y
vespertino; y en forma aleatoria se pregunté a cada uno de los derechohabientes
de la UMF No.7 si padecen Diabetes Mellitus tipo 2, si su respuesta fue afirmativa
se procedié a explicar brevemente en qué consiste el estudio, se les pregunto si
deseaban participar de forma voluntaria y posteriormente se les dio a firmar el
consentimiento informado (Anexo 2) a quienes si aceptaron. Se les invitd a pasar
al consultorio asignado para dicha actividad la cual tuvo una duracion de 15
minutos.

El proceso para recoleccidon de datos consto de 3 fases:

» Entrevista: en esta fase se realiz6 un interrogatorio dirigido a través de un
cuestionario (Anexo 1) con el fin de saber los datos sociodemograficos e identificar
los factores de riesgo para desarrollar pie diabético y aplicacion de las medidas de
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autocuidado en los pies, dicha actividad tuvo una duracién de 10 minutos.

* Inspeccion del estado fisico de los pies: se realizd una exploracion individual de
cada sujeto, en un tiempo de 5 minutos, consistente en:

— Inspeccion visual de ambos pies, donde se valord la presencia de helomas o
hiperqueratosis, de deformidades, corte de ufias, higiene del pie y la existencia de
ulceras activas/lesiones anteriores.

— Inspeccién del calzado que portaba el participante en el momento de la
entrevista-exploracion.

Al final de la exploracion se les brindé una retroalimentacion sobre el autocuidado
de la higiene de los pies a través de un folleto que se entregd a cada uno de los

pacientes. (Anexo 3).
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DISENO DE LA INVESTIGACION

AUTOCUIDADO Y ESTADO FiSICO DE LOS PIES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF

NO. 7, CDMX.

v

Objetivo: Relacionar el autocuidado y estado fisico de los pies
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.

\{

Tipo de estudio: Estudio observacional,
descriptivo y transversal

v

Hipoétesis:
* HO: Existe relacién entre el autocuidado y estado fisico de los pies
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.
* H1: No existe relacién entre el autocuidado y estado fisico de los
pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7.

v

Muestra: 369

v

Material y métodos: Se aplico un cuestionario que incluian 55
preguntas sobre datos sociodemograficos, factores de riesgo, el
autocuidado de los pies y la exploracién fisica en pacientes de 20 a
59 afos.
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10. VARIABLES

Variables Del Estudio

Variable dependiente: Estado fisico de los pies

Variables independientes: Autocuidado de los pies

Variables Sociodemograficas

Edad
Sexo
Escolaridad
Estado Civil

Ocupacién

Variables autocuidado

Habitos de higiene

Habitos de uso de calzado

Variables estado de los pies

Hiperqueratosis
Corte de ufias
Lesion Interdigital
Grietas en el talén
Calzado inadecuado
Hallux valgus

Hallux rigidus
Dedos en garra
Prominencias 6seas
Ulcera

Heridas

Protesis

[
25




Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF No.7, CDMX. -
26

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Edad Tiempo que ha vivido una | Informacién Cuantitativa 1= 20- 29 afios
persona desde su | obtenida continua 2= 30 -39 afos
nacimiento. durante la 3= 40 -49 afios

aplicacion de 4= 50- 59 afos
Hoja de

recoleccion

de datos.

Sexo Estado fisico, social y | Informacion Cualitativa 1= Mujer
antropométrico obtenida nominal 2= Hombre
fundamentado en el tipo | durante la | dicotdomica
de cromosomas sexuales | aplicaciéon de
presentes y el tipo de | Hoja de
genitales existentes. recoleccion

de datos.

Escolaridad Periodo de tiempo que | Informacion Cualitativa 1=Analfabeta
una persona asiste a la | obtenida nominal 2=Primaria
escuela para estudiar y | durante la | politbmica 3=Secundaria
aprender, especialmente | aplicacion de 4=Bachillerato o
el tiempo que dura la | Hoja de carrera técnica
ensefianza obligatoria. recoleccion 5=Licenciatura

de datos. 6=Posgrado

Estado civil Condicién de una persona | Informacion Cualitativa 1= Soltero
segun el registro civil en | obtenida nominal 2=Casado o]
funcion de si tiene o no | durante la | politdmica union libre
pareja y su situacion legal | aplicacion de 3= Viudo
respecto a esto, Hoja de

recoleccion
de datos.

Ocupacioén Actividad  desempefiada | Informacion Cualitativa 1= Empleado
por el participante para | obtenida nominal 2=
obtener remuneraciones. durante la | politbmica Desempleado

aplicacion de 3= Jubilado
Hoja de

recoleccion

de datos.

Diabetes Mellitus | Toda persona que tenga | Informacion Cualitativa 1= Sl

tipo 2 glucemia plasmatica en | obtenida nominal 0=NO
ayuno >126mg/dL o una | durante la | dicotomica

glucemia plasmatica
>200mg/dL, dos horas
después de haber comido
75grs de glucosa, o bien
presentar Hemoglobina
glucosilada >6.5%

aplicacion de
Hoja de
recoleccion
de datos.
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Factores de Es cualquier rasgo, | Informacion Cualitativa 1= Sl

riesgo caracteristica o exposicion | obtenida nominal 0=NO
de un individuo que | durante la | dicotomica
aumente su probabilidad | aplicacion de
de sufrir una enfermedad o | Hoja de
lesion. recoleccion

de datos.

Autocuidado El autocuidado comprende | Informacion Cualitativa 1= Sl
todas las acciones y | obtenida nominal Puntaje >=12
decisiones que toma una | durante la | dicotdomica “Adecuado”
persona para prevenir y | aplicacion de 0=NO
tratar su enfermedad. Hoja de Puntaje <12

recoleccion “Inadecuado”
de datos del

cuestionario

de 20

preguntas

sobre

autocuidado.

Estado fisico de Inspeccién de los pies que | Informacion Cualitativa 1= Sl

los pies incluye: unas, lesiones en | obtenida nominal Puntaje >=4
la piel. durante la | dicotdmica “pbien cuidado”

aplicacion de 0=NO

Hoja de Puntaje <4 “mal
recoleccion cuidado”

de datos del

cuestionario

de 7

preguntas

sobre estado

fisico.

Higiene personal | Es un conjunto de | Informacion Cualitativa 1=SI
medidas mas idéneas para | obtenida nominal 0=NO
promover y mantener la | durante la | dicotdmica
salud individual y | aplicacion de
colectiva, favoreciendo los | Hoja de
factores protectores del | recoleccion
estado de salud vy | de datos.
reduciendo la morbi-
mortalidad de la poblacion.

Hiperqueratosis Es un aumento en el | Informacion Cualitativa 1= Sl
grosor de la capa externa | obtenida nominal 0=NO
de la piel, compuesta | durante la | dicotdmica
mayoritariamente por | aplicacion de
queratina. Hoja de

recoleccion
de datos.

Corte de uiias Procedimiento para retirar | Informacion Cualitativa 1= Sl
el excedente del tamafo | obtenida nominal 0= NO
de las ufas durante la | dicotdmica

aplicacion de
Hoja de
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recoleccion
de datos.

Lesiones Alteracion o dafio que se Informacién Cualitativa 1= Sl

interdigitales produce entre los dedos obtenida nominal 0=NO
de los pies. durante la | dicotdmica

aplicacion de
Hoja de
recoleccion
de datos.

Grietas del talon | Son soluciones de | Informacion Cualitativa 1= Sl
continuidad lineales, de | obtenida nominal 0= NO
profundidad variable, | durante la | dicotdomica
dolorosa y localizada en | aplicaciéon de
pliegues o] zonas | Hoja de
hiperqueratosicas por | recoleccion
rotura de éstas. de datos.

Calzado Calzado con al menos uno | Informacion Cualitativa 1= Sl

inadecuado de los siguientes obtenida nominal 0= NO
caracteristicas: durante la | dicotdmica
* Calzado en mal estado inspeccion
(roto, desgastado o del calzado
deformado por el uso). que portaba
* Calzado sin contrafuerte. | la  persona
Calzado que dejara al en el
descubierto los dedos o el | momento de
talon. la entrevista
* Calzado de punta y/
estrecha que comprimiera | exploracién.
los dedos.

* Calzado demasiado
ancho que no permitiera
un ajuste adecuado al pie.
* Calzado con un tacén de
altura superior a 2,5 cm.

* Calzado con costuras o
imperfecciones en su
interior que favorecieran
roces inadecuados.

Hallux valgus Es la desviacion en varo Informacién Cualitativa 1= Sl
del primer metatarsiano a | obtenida nominal 0= NO
la que se afiade una durante la | dicotdmica
falange distal en valgo y aplicacion de
en rotacion interna. Hoja de

recoleccion
de datos.

Hallux rigidus Consiste en una artrosis | Informacion Cualitativa 1=SI
primaria de la articulacion | obtenida nominal 0= NO
metatarsofalangica del | durante la | dicotomica

primer dedo que se
caracteriza por dolor y
pérdida progresiva del
movimiento.

aplicacion de

Hoja de
recoleccion
de datos.
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Dedos en garra Son una deformidad de los | Informacién Cualitativa 1= Sl
dedos del pie en la que obtenida nominal 0=NO
estos estan encogidos durante la | dicotdmica
debido a un desequilibrio aplicacion de
muscular. Hoja de

recoleccion
de datos.

Prominencias Parte saliente de un hueso | Informacion Cualitativa 1= Sl

Oseas por la que se articula a obtenida nominal 0=NO
otro hueso o en la que se durante la | dicotdomica
inserta un musculo. aplicacion de

Hoja de
recoleccion
de datos.

Ulcera Una ulcera es una Informacién Cualitativa 1= Sl
solucién de continuidad obtenida nominal 0=NO
con pérdida de sustancia durante la | dicotdomica
al menos de la aplicacion de
epidermis y parte de la Hoja de
dermis, debido a un recoleccion
proceso necrético que de datos.
muestra escasa o nula
tendencia a la cicatrizacion

Heridas Es una pérdida de Informacién Cualitativa 1= Sl
continuidad de la piel o obtenida nominal 0=NO
mucosa producida por durante la | dicotdomica
algun agente fisico o aplicacion de
quimico. Hoja de

recoleccion
de datos.

Protesis Son el sustituto de forma Informacién Cualitativa 1= Sl
artificial de una extremidad | obtenida nominal 0=NO
que se ha perdido por durante la | dicotdomica

diferentes causas.

aplicacion de

Hoja de
recoleccion
de datos.

11. ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron los datos sociodemograficos, factores de riesgo, medidas de higiene de los

pies y la inspeccion del estado fisico de los pies mediante la hoja de recoleccién de datos,

se realizd la calificacion de las 20 preguntas sobre higiene del pie; a las cuales, en caso

de contestar correctamente se les asignd un punto. De las 20 preguntas, 12 contienen
respuestas en sentido afirmativas (21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 33, 35, 37,39y 40)y 8
preguntas contienen respuestas en sentido negativas (27, 28, 29, 31, 32, 34, 36 y 38).

Ademas, se calificaron 7 caracteristicas del estado fisico de los pies; de las cuales, 2
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contienen respuestas en sentido afirmativas (42 y 45); 5 contienen respuestas en sentido
negativas (41, 43, 44, 46 y 47, esta ultima sobre el tipo de calzado).

Se elaboré una matriz de datos en el programa Excel y se realiz6 el andlisis estadistico
con el programa IBM SPSS Statistics versién 25. Se calcularon medidas de frecuencia
simple con las univariables de tipo cualitativas, se realizé6 un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y factores de riesgo. Se elaboraron tablas y graficas que
representan de manera porcentual los datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos
y de los hallazgos observados en la inspeccion fisica.

Se realiz6é un analisis bivariado entre el autocuidado de los pies y el estado fisico de los
pies para demostrar la existencia de asociacién estadisticamente significativa mediante el
calculo de Chi cuadrada para los diferentes grados de libertad y de esta manera aceptar o
rechazar la hip6tesis del trabajo.

Para la variable cuantitativa se realiz6 el calculo de pruebas de normalidad utilizando la
prueba estadistica de Kolmogérov-Smirnov (KS) y de acuerdo en el resultado obtenido se

reporté mediana y rango intercuantil.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio, que lleva por titulo “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, CDMX”, conservd los
principios establecidos en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17, como investigacion
con riesgo minimo ya que se exploré ambos pies de los pacientes diabéticos, ademas se
obtuvo informacién de aspectos sociodemograficos, asi como datos de los factores de
riesgo y conocimiento sobre el autocuidado del pie, mediante la aplicacién de
cuestionarios; en dicha investigacion se eximié de cualquier intervencion y modificacién
de variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaron en el
estudio, asi mismo, no se considerd problemas de temas sensibles para los pacientes y
se cuidé el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la
investigacion. En base al articulo 14 y 21 del mismo apartado, se hace mencion a las
bases establecidas para el desarrollo de la investigacion en seres humanos, que fueron
establecidas y se dieron seguimiento de acuerdo a la aplicacion en este estudio los
principios éticos, cientificos y del consentimiento informado.

De acuerdo al cédigo de Niiremberg, normas éticas sobre experimentacion en seres

humanos, publicado en agosto de 1947, se establece y se consolida en el presente
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estudio, la aplicacion esencial de consentimiento voluntario del sujeto a dicho protocolo,
asi como durante el curso del experimento, el individuo tiene la libertad para poner fin al
experimento, derivado de su estado fisico y mental el cual le imposibilita continuarlo. Asi
mismo se siguid los estatutos establecidos en dicho cddigo, al mencionar que fue
ejecutado de tal manera que se evité todo sufrimiento fisico, mental y dafo innecesario.
En las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos, elaborada en 1982 con actualizacién en el afio 2016, por parte del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, pauta 1: Valor
social y cientifico, y respeto de los derechos, se habla y se obtiene como objetivo en este
protocolo de estudio, sobre la justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas
con la salud en que participen seres humanos, radica su valor social y cientifico: la
perspectiva de generar conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la
salud de las personas, de manera que los resultados de las investigaciones promuevan la
toma de decisiones que repercutan en la salud individual y publica, asi como bienestar
social y uso de recursos limitados.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del
2008). El investigador se apegara al propésito principal comprender las causas, evolucién
y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas, asi como la proteccion de la confidencialidad de dichos datos, omitiendo
informacioén que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el acceso a los
datos, o por otros medios.

De acuerdo al informe Belmont, principios y guias éticos para la proteccion de los
sujetos humanos de investigacion, el investigador responsable y el presente estudio, se
basara en la aplicacidén de los tres principios éticos basicos relevantes para la ética de la
investigacion con humanos:

I. Respeto por las personas: Los individuos fueron tratados como agentes auténomos, los
sujetos que ingresaron al estudio fue de forma voluntaria y con informacién adecuada.

Il. Beneficencia: Las personas que ingresaron al estudio, fueron tratadas éticamente,
protegiéndolas del dafio; asi como, con el objetivo de asegurar su bienestar.

. Justicia: Se otorgé trato por igual a cada uno de los participantes, de manera que no se
les negd ningun servicio, independientemente de su decision de participar o no en el

presente estudio.
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CONFLICTO DE INTERESES
El grupo de investigadores que participaran en el estudio “Autocuidado y estado fisico
de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, CDMX”, no
recibié ningun tipo de apoyo externo, no existiendo conflicto de intereses con las
autoridades de su Institucion por realizar el mismo, ni se perjudicé a los pacientes que no

desearon participar en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
De acuerdo a la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los
Comités de Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresién
tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion médica y
de la investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos partes: el
derecho a la informacion y libertad de eleccién. Existen pronunciamientos claros acerca
de la obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de Salud, Reglamento
de la Ley General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos
del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos de los Pacientes. En este protocolo
de investigacion se aplicd un consentimiento informado para cada uno de los individuos
que aceptaron participar en el estudio, donde se les brind6 la informacién de manera
clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de los riesgos y beneficios que

implicaba su participacién. (Anexo 2)

METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
Control de sesgo de informacién

* El encuestador aplicé las encuestas del presente estudio de forma aleatorizada sin
conocer los antecedentes sociodemograficos y clinicos de los participantes.

* Los datos de todos los participantes se obtuvieron a través de la “hoja de
recoleccién de datos”, dicho instrumento fue revisado y aprobado por el comité de
investigacion quienes determinaron su correcta estructura.

* Los participantes no conocieron la hipotesis del estudio.

Control de sesgo de seleccion
* La participacién de los trabajadores en el presente estudio se obtuvo de forma

voluntaria de acuerdo a la muestra representativa de la poblacion.
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* Fueron evaluados los criterios de seleccion, exclusion y eliminacién por el comité

de investigacion.

Control de sesgo de andlisis
* Se verifico la totalidad de respuestas del participante al finalizar la recolecciéon de
datos para evitar falta de respuestas y respuestas dobles.
* Se elaboré una matriz de datos en Excel donde se registraron y examinaron la
totalidad de variables para su correcta interpretacion.

* Los resultados fueron analizados con el programa SPSS 25.

FACTIBILIDAD
El desarrollo de la presente investigacién fue posible que los recursos y los datos
estadisticos se obtuvieron de la unidad sede e implicd procedimientos minimamente

invasivos para los participantes.

TRASCENDENCIA

A nivel mundial y nacional en los ultimos afios se ha observado un aumento de
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 como lo es el pie diabético; del anterior, uno
de los principales factores de riesgo es la ausencia o poco conocimiento sobre el

autocuidado de la higiene y el correcto estado fisico de los pies.

EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES.

Se cuenta con la asesoria de asesores (metodoldgico y clinico), los investigadores han
realizado en conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el
ultimo afo; se cuenta como experiencia la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios en lo
que respecta a investigaciones realizadas por meédicos residentes para obtencion de
grado correspondiente.

» Asesor metodolégico: Millan Hernandez Manuel, Especialista en Medicina Familiar.

* Asesor Clinico: Vega Garcia Sandra, Especialista en Medicina Familiar.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO.
Durante el proceso existieron limitantes para realizar el estudio como el corto tiempo que
se le otorgd al paciente posterior a desplazarlo a un consultorio y realizar la inspeccion

fisica de sus pies.
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CRONOGRAMA

AUTOCUIDADO Y ESTADO FiSICO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF NO. 7, CDMX.

Elizalde Rios Maria Martha1, Mariana Gabriela Villarreal Avalos2, Vega Garcia Sandras, Millan Hernandez Manuel?-
1Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar de la

Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 3Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 4Especialista en
Medicina Familiar en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.
en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Fecha Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Marzo Abril Mayo Junio
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Titulo
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Aplicacion de
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Analisis de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Elaboracion de
discusion

Presentacion
de tesis

Realizado
No realizado
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RESULTADOS

Nuestra poblacion de estudio corresponde a derechohabientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No.7, IMSS; la muestra
representativa fue calculada con la formula para el calculo de muestra en
poblacion finita con un total de 369 diabéticos. Se aplicd un cuestionario de 55
preguntas el cual identifico: datos sociodemograficos, factores de riesgo,
autocuidado de la higiene de los pies e inspeccion del estado fisico de los pies asi
como los hallazgos fisicos; dicho cuestionario se aplico de forma aleatoria en los
turnos matutino y vespertino. Del total de participantes estan distribuidos de
acuerdo a su sexo de la siguiente manera: derechohabientes del sexo mujer con
una frecuencia de 271 (73.4%) y derechohabientes del sexo hombre con una
frecuencia de 98 (26.6%). Ver Grafica 1.

La edad promedio de los participantes fue de 52.39 afos, ademas se clasifico a
los participantes por rangos de edad obteniendo: el primer grupo de 20 a 29 afos
con una frecuencia de 3 (0.8%), en el segundo grupo de 30 a 39 afnos con una
frecuencia de 12 (3.3%), en el tercer grupo de 40 a 49 afios con una frecuencia de
72 (19.2%) y en el cuarto grupo de 50 a 59 afos con una frecuencia de 282
(76.4%). Ver Grafica 2.

En relacién al nivel de escolaridad se registraron con nivel secundaria con una
frecuencia de 145 diabéticos (39.3%), bachillerato con una frecuencia de 104
diabéticos (28.2%), licenciatura con una frecuencia de 40 diabéticos (10.8%),
analfabetas con una frecuencia 9 diabéticos (2.4%), una frecuencia de 2
diabéticos con posgrado (0.5%). Ver Grafica 3.

El estado civil de los participantes esta distribuido de la siguiente forma: 282
diabéticos son casados o se encuentran en union libre (76.4%), 60 diabéticos
solteros (16.3%) y 27 diabéticos reportaron estar viudos (7.3%).Ver Grafica 4.
Con respecto a la ocupacioén, se obtuvo que la frecuencia de participantes que se
encuentran con un empleo es de 185 (50.1%), 121 participantes se encuentran
desempleados (32.8%) y 63 participantes (17.1%) se encuentran pensionados.
Ver Grafica 5.
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En cuanto a los factores de riesgo, se encontré una frecuencia de 167 diabéticos
que padecen hipertension arterial (45.3%), tabaquismo positivo con una frecuencia
de 82 diabéticos (22.2%), alcoholismo positivo con una frecuencia de 49
diabéticos (13.3%), movilidad disminuida de las extremidades con una frecuencia
de 9 diabéticos (2.4%), nivel socioecondmico bajo con una frecuencia de 14
diabéticos (3.8%), sedentarismo con una frecuencia de 64 diabéticos (17.3%),
aislamiento social con una frecuencia de 13 diabéticos (3.5%) y 248 diabéticos con
insuficiencia venosa periférica (67.2%). Dentro de las complicaciones de la
diabetes encontramos las siguientes frecuencias: 11 diabéticos con retinopatia
diabética (3%), 9 diabéticos con nefropatia diabética (2.4%), 57 diabéticos se
conocian con neuropatia diabética (15.4%). Ver Tabla 1 y Grafica 6.
Los resultados de la calificacidn sobre el autocuidado de la higiene de los pies se
obtuvo calificacién aprobatoria de 335 diabéticos (90.8%) y como no aprobatoria
de 34 diabéticos (9.2%); en cuanto a la evaluacion de la inspeccion del estado
fisico de los pies se encontré que 177 diabéticos tienen un estado fisico adecuado
de los pies (48%) y 192 pacientes tienen un deficiente cuidado de los pies (52%).
Ver Grafica 7 y grafica 8.
Del cuestionario realizado para evaluar el autocuidado de los pies se observo que
del total de la poblacion encuestada el 99.5% considera que es importante
cuidarse los pies, el 45.8% tuvo revision por algun profesional de la salud durante
el ultimo mes, 77.8% se revisa los pies diarios y sélo un 17.9% utiliza un espejo
para visualizar adecuadamente sus pies; en cuanto a la habitos higiénicos el 78%
de los participantes se lava diariamente los pies con agua tibia y jabon suave, el
82.7% se seca de forma correcta los pies, solo el 8.7% acostumbra a utilizar
crema hidratante en los pies, el 31.4% tiene conocimiento sobre el adecuado corte
de ufas. En cuanto al tipo de calzado el 71.8% de los participantes negaron
utilizar zapatos apretados y un 42% utilizan medias o calcetines sin costuras. El
89.2% de nuestra poblacion encuestada consideran importante el apoyo de la
familia para mejorar el cuidado de sus pies y un 54.5% es apoyado para el corte
de sus ufas, asi como para su revision. Ver tabla 2 y grafica 9.
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En cuanto al cuestionario del estado fisico de los pies se encontro lo siguiente: el
53.7% de nuestra poblacién se observo hiperqueratosis al momento del estudio, y
un 23.8% con presencia de lesiones interdigitales, en cuanto al estado fisico de las
uias el 42.8% se observd uhas engrosada, un 8.1% presentaban unas
encarnadas y solo un 13.3% al momento de la revision se observé un adecuado
corte de uias. Ver tabla 3 y grafica 10.
Durante la revision del estado fisico de los pies se identificaron los siguientes
hallazgos: hallux valgus con una frecuencia de 13 participantes (3.5%), dedos en
garra con una frecuencia de 13 participantes (3.5%), prominencias 6seas con una
frecuencia de 43 participantes (11.7%), ulcera previa con una frecuencia de 6
participantes (1.6%), heridas y uso de protesis con una frecuencia de 1
participante (0.3%). Ver tabla 4 y grafica 11.
En cuanto a la revision del tipo de calzado se obtuvo lo siguiente: 112 de los
participantes con un calzado adecuado al momento de la revision (30.4%) y 257
de los participantes con un calzado inadecuado (69.6%). Ver grafica 12.
Analisis bivariado
Se realiz6 un analisis bivariado entre el autocuidado de la higiene de los pies y la
inspeccion del estado fisico de los pies, observando lo siguiente: que de 170
diabéticos que obtuvieron un resultado aprobatorio en el cuestionario de
autocuidado también presentaron un adecuado estado fisico de los pies a la
inspeccion de los mismos; 165 de los diabéticos que obtuvieron un resultado
aprobatorio en el cuestionario de autocuidado pero se observd un estado fisico
deficiente de los pies; 27 diabéticos no aprobaron el cuestionario de autocuidado
y se observd un deficiente cuidado de sus pies; y 7 diabéticos no aprobaron el
cuestionario de autocuidado de los pies y se observo en la inspeccion fisica un
adecuado cuidado de los pies.
Se realizé la tabla contingencia de 2 x 2, que corresponde a 1 grado de libertad,
un valor de P de 0.05 y con punto critico de 3.841. Se calculo el estadistico Chi
cuadrado obteniendo un resultado de 11.2, respondiendo al objetivo general. Ver
tabla 5.
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Prueba de normalidad

Se calculd prueba de normalidad a la variable cuantitativa edad, la cual se aplico
prueba estadistica de Kolmogérov-Smirnov (KS) ya que la muestra fue mayor de
50, obteniendo un valor de 0.000 el cual es menor al valor de P de 0.05, por lo
tanto determinamos que se trata de una muestra libre por lo que se obtuvieron
resultados de una Mediana de 54 y un Rango intercuantil (RIC) de 7. Ver tabla 6,

6.1 y grafica 13.

DISCUSION

Nuestro estudio identific6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el autocuidado y el estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta nuestra hipotesis
de trabajo.

En los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 que participaron en el presente
estudio; se identific6, que el principal factor de riesgo que presentan es la
insuficiencia venosa periférica con un 67.2%, seguida de hipertension arterial con
un 45.3%, sedentarismo con un 17.3% al igual que Pereira y colaboradores’ que
el principal factor de riesgo en su poblacién con un 70.4% presentaba enfermedad
arterial periférica. A diferencia de Nufiez y colaboradores* donde encontraron que
un 55.6% de su poblacién presentaba sedentarismo, un 36% de Hipertension
arterial seguida de un 29.8% de fumadores.

La neuropatia periférica constituye el mayor riesgo de pie diabético lo cual ha sido
demostrado por varios autores asi como en nuestro estudio ya que se reporta que
entre las complicaciones se encuentra la neuropatia diabética con un 15.4% en
segundo lugar la retinopatia diabética con un 3%, comparada con Nufiez y
colaboradores? donde encontraron que su poblacién de estudio el 98.9% era
portador de neuropatia diabética.

En los pacientes de nuestro estudio se obtuvo una calificacién del autocuidado de
la higiene de los pies aprobatoria del 90.8% y una calificacion reprobatoria del 9.2
al igual que Silva y colaboradores®* observaron al igual que nuestro estudio que un

gran porcentaje de su poblacion con un 72% cuenta con adecuados conocimientos
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sobre el cuidado del pie. A diferencia de lo encontrado en el estudio de Pereira y
colaboradores’” donde reportan que su poblacién carecian de conocimientos y
habilidades con un 36.4% de su poblacion con buen conocimiento; Rivera y
colaboradores?® obtuvieron como resultado similar ya que solo el 30% de su
poblacién posee un buen conocimiento, Bohorquez y colaboradores?” también
reportaron que un 34% de su poblacion contaban con un buen nivel de
conocimientos y en esta misma linea Fernéndez y Rombo?’ donde obtuvieron un
48% de su poblacion conocen sobre autocuidado para desarrollar pie diabético.
En cuanto a la inspeccion del estado fisico de los pies se observo que un 48% de
nuestra poblacidon cuenta con un adecuado cuidado de sus pies mientras que un
52% de ellos tiene una deficiencia de su cuidado en comparacion el estudio de
Fernandez y Rombo?’ donde reportan que sélo un 50.6% de su poblacion se
realiza autoexploracién del estado de sus pies asi como Lira y colaboradores
donde reportan que el 64% de su poblacion autoexplora sus pies semanalmente
sin encontrar alguna lesion.
Dentro de los hallazgos detectados durante la inspeccion el principal fue
prominencias 6seas con un 11.7%, seguida de hallux valgus con un 3.5%, al igual
que en el estudio de Fernandez y Rombo?’ donde observaron que la presencia de
deformidades en su poblacion fue del 56% determinando que esta presente en
una alta proporcion y que no ser corregido a corto-mediano plazo va a suponer
una complicacion limitante para el paciente.
Desde el punto de vista preventivo el calzado desempefia un papel fundamental
pero puede resultar nocivo cuando no es adecuado ya sea porque se encuentra
en mal estado o sus caracteristicas no sean las apropiadas lo cual contribuye a la
deformidad del pie o su ulceracion. En este estudio encontramos que el 69.6% de
la poblacién cuenta con un inadecuado uso del calzado y solo un 30.4% de los
participantes su calzado al momento de la revision era adecuado a diferencia de lo
observado por Fernandez y Rombo®’ donde encontraron que un porcentaje mayor
de su poblacién portaba un adecuado calzado con un 74%.
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CONCLUSION
En el presente estudio se observo adecuado conocimiento del autocuidado y del
estado fisico del pie en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar No.7; corroborado a través de una relacion estadisticamente
significativa entre éstas. Es importante resaltar que las actividades de prevencion
en el primer nivel de atencion médica tienen evidencia cientifica que respalda su
aplicacién para lograr una modificacion de la historia natural de la Diabetes
Mellitus y el pie diabético. Dichas acciones de prevencion son otorgadas por los
meédicos y llevadas a cabo por los pacientes; sin embargo, continuan siendo
deficientes, por lo tanto es de gran importancia que los profesionales de la salud
en especial los médicos de la Unidades de Medicina Familiar deben prestar la
debida atencion a los pacientes con factores de riesgo asociados, en especial a
los pacientes con diabetes de larga evolucion para evitar complicaciones
adicionales como lo es el pie diabético y disminuir su repercusion en la actividad
social, laboral y familiar de las personas con esta enfermedad; las cuales, tienen
un elevado costo econdmico tanto para el paciente, para el Instituto Mexicano del
Seguro Social y los sistemas de salud en México.
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ANEXO 1
[ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
’ AUTOCUIDADO Y ESTADO FISICO DE LOS PIES EN PACIENTE CON DIABETES
INMSS MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF NO. 7, CDMX.

Elizalde Rios Maria Martha', Mariana Gabriela Villarreal Avalos® Vega Garcia Sandra?, Millan Hernandez Manuel*
'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 3Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7
IMSS. “Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

FoOLIO
Fecha: (dd/mm/aa): /
1. Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
2. NSS: 3.  Teléfono
4. Edad:

1= 20- 29 afos 2= 30 -39 afios 3= 40 -49 afos 4= 50- 59 afios

5. Turno:
0. () Matutino 1. () Vespertino
6. Sexo:
1. () Mujer 2. () Hombre
7. Escolaridad
1. () Analfabeta 4. () Bachillerato/ Técnico
2. () Primaria 5. () Licenciatura
3. () Secundaria 6. ( )Posgrado
8. Estado civil:

1. ( ) Soltero
2. () Casado/ Union libre
3. () Viudo

9. Ocupacion:
1. () Empleado
2. () Desempleado
3. () Pensionado

Factores de riesgo:
15. Alcoholismo

10. Hipertension arterial 0. ( )no

0. ( )no 1. ( )si

1. ( )si 16. Movilidad articular disminuida
11. Retinopatia diabética 0. ( )no

0. ( )no 1. ( )si

1. ( )si 17. Nivel socioecondmico bajo
12. Nefropatia diabética 0. ( )no

0. ( )no 1. ( )si

1. ( )si 18. Sedentarismo

13. Neuropatia diabética 0. ( )no

0. ( )no 1. ( )si

1. ( )si 19. Aislamiento social

14. Tabaquismo 0. ( )no

0. ( )no 1. ( )si

1. ( )si 20. Insuficiencia venosa

0. ( )no
1. ( )si




Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF No.7, CDMX.

Autocuidado de los pies

21. Usted, ¢ cree importante cuidar de los pies ya que ha
recibido informacién de como hacerlo?

0. ( )no

1. ( )si

22. Usted, ¢ realiza examen de los pies con algun
profesional de salud por lo menos una vez al afio?

0. ( )no
1. ( )si
23. Usted, ¢ se revisa diario los pies?
0. ( )no
1. ( )si

24. Usted, ¢ utiliza algun instrumento como un espejo para
una mejor revision de los pies?

0. ( )no

1. ( )si

25. Usted, ;Asea diariamente los pies con un jabon suave y
agua tibia?

0. ( )no

1. ( )si

26. Usted, ¢realiza secado de los pies entre los dedos, con
un tiempo adecuado?

0. ( )no

1. ( )si

27. Usted, jacostumbra a remojar los pies en agua
caliente?

0. ( )no

1. ( )si

28. Usted, ;acostumbra usar zapatos apretados poco
flexibles y de un material duro?

0. ( )no

1. ( )si

29. Usted, jacostumbra a usar zapatos sin medias o
calcetines?

0. ( )no
1. ( )si
30. Usted, ¢acostumbra cambiar de zapatos diariamente?
0. ( )no
1. ( )si

Estado fisico de los pies
41. Hiperqueratosis

0. ( )no
1. ( )si

42. Uhas (color normal)
0. ( )no
1. ( )si

43. Uhas engrosadas
0. ( )no
1. ( )si

44. Ufas encarnadas
0. ( )no
1. ( )si

Hallazgos

48. Hallux valgus
0. ( )no
1. ( )si
49. Hallux rigidus
0. ( )no
1. ( )si
50. Dedos en garra
0. ( )no
1. ( )si
51. Prominencias 6seas
0. ( )no
1. ( )si

|
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31. Usted, ¢ Acostumbra usar medias o calcetines con
costuras?
0. ( )no
1. ( )si
32. Usted, ¢acostumbra a caminar descalzo en casa?
0. ( )no
1. ( )si
33. Usted, ¢revisa los zapatos antes de usarlos?
0. ( )no
1. ( )si
34. Usted, ¢cuando tiene sus pies frios utiliza algun
método de calentamiento de pies, tipo bolsa de agua u
otros?
0. ( )no
1. ( )si
35. Usted, ¢ utiliza crema hidratante en la planta y dorso
de los pies?
0. ( )no
1. ( )si
36. Usted, ¢elimina callos con bisturi, entre otros
objetos filosos?
0. ( )no
1. ( )si
37. Usted, ¢acostumbra a cortar uiias de forma recta y
delimitar los bordes?
0. ( )no
1. ( )si
38. Usted, ¢acostumbra a quitar las cuticulas de las
ufias, callos o ufias enterradas?
0. ( )no
1. ( )si
39. Usted, ¢ pide ayuda con algun familiar cuando se le
dificulta el corte de ufias?
0. ( )no
1. ( )si
40. Usted, ;considera el apoyo familiar importante en el
cuidado con los pies?
0. ( )no
1. ( )si

45. Ufas rectas con bordes definidos

0. ( )no
1. ( )si

46. Lesiones interdigitales
0. ( )no

1. ( )si
Tipo de calzado
47. Calzado inadecuado
0. ( )no
1. ( )si

52. Ulcera previa

0. ( )no
1. ( )si
53. Ulcera actual
0. ( )no
1. ( )si
54. Heridas
0. ( )no
1. ( )si
55. Protesis
0. ( )no
1. ( )si
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SECURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOSIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 7, CDMX.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, junio de 2021.

Pendiente

La investigadora me ha informado que el presente estudio es importante porque el cuidado de los pies en las personas con Diabetes es
fundamental para prevenir futuras lesiones que pueden terminar en amputacion. Este tipo de complicaciones afecta la vida social, laboral
y sobre todo la familiar, ademas es un gasto muy importante tanto para los enfermos como para el sistema de salud. Por eso es muy
importante conocer cuéles son los cuidados que debo de tener en mis pies.

La investigadora me ha informado que al aceptar y dar mi consentimiento pasaré a un consultorio en se me aplicaran 2 cuestionarios
acerca de mis datos personales y mis habitos de cuidado de mis pies, al final la investigadora revisara mis pies. Esta intervencion durara
de 10 a 15 minutos.

Se me ha informado que al responder este cuestionario, podria tener minimas molestias o sentirme incémodo (a) sin embargo la investigadora se ha comprometido a
responder cualquier duda del presente.

La investigadora me entregara el resultado de mi evaluacién junto con un folleto que mostraré a mi médico para dar seguimiento y él
completara mi registro con envio trabajo social, grupos de yo puedo, para mejorar mi alimentacién y metas de control, asi como el envio a
segundo nivel para una deteccién y tratamiento oportuno.

La investigadora me entregara el resultado de mi evaluacién junto con un folleto que mostraré a mi médico para dar seguimiento y él
completara mi registro con envio trabajo social, grupos de yo puedo, para mejorar mi alimentacién y metas de control, asi como el envio a
segundo nivel para una deteccién y tratamiento oportuno.

Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la
atencion que recibo por parte del investigador responsable y del Instituto.

Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencion que recibo por parte del
Instituto.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

La investigadora me entregara el resultado de mi evaluacién junto con un folleto que mostraré a mi
médico para dar seguimiento y él completara mi registro con envio trabajo social, grupos de yo
puedo, para mejorar mi alimentaciéon y metas de control, asi como el envio a segundo nivel para
una deteccién y tratamiento oportuno.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

MARIANA GABRIELA VILLARREAL AVALOS. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 97380843, Lugar de trabajo: Unidad de
Medicina Familiar No. 7. Consulta Externa, Adscripcién: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS.
Teléfono: 55732211 Ext 21478 Fax: sin fax _e-mail: marianaviav@gmail.com

Colaboradores:

MARIA MARTHA ELIZALDE RIOS. Médico Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97385368, Lugar de trabajo: Consulta
externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7,0rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. ,
Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX

SANDRA VEGA GARCIA. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7.
Consulta externa Adscripcién: Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS, Teléfono: 55732211 Ext 21478
Fax: sin fax e-mail: dra_svega@hotmail.com.

MILLAN HERNADEZ MANUEL. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina familiar
No.10. Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS, Teléfono: 56232300 Ext 45172 Fax: sin fax
e-mail: drmanuelmillan@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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

Elizalde Rios Maria Martha

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién y firma

Nombre, direccién 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




Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF No.7, CDMX. -

46

ANEXO 3

, Si padeces Diabetes esto debes saber...
- O

iICUIDA

TUS PIES!

si te cuidas tu, te cuidamos nosotros.

—— Lavar, secary - Consultar con
, revisar tus pies o) un profesional
G»_ todos los dias. A~ las callosidades
= o durezas.
Cortar ( /
| v Z =
{ 0\/ adecuadamente 6‘3, .0
\/ tus unas. = 24 ki

Manter tus niveles de

glucosa normales. e Humectar tus
\EA pies. Utilizar calcetines y zapatos
adecuados.
¢ B
3 EVITA : o Asearlos o
S sumergirlos en B
""""’ agua muy '
.~ . caliente o fria.
e Fumar
— P ’? S~
2 Llevar los o
a pies sucios. l |
Calentarlos con bolsas Caminar descalzo.

de agua o almohadillas.

P Unidad de Medicina Famliiar No.7 "Tlalpan"
Elabord: RMF Elizalde Rios Maria Martha
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ANEXO 4.- RESULTADOS

Grafica 1: Distribucion de participacion por sexo.

OMUJER
B HOMBRE

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Grafica 2: Distribucion de participacion por rango de edad.

[£120-29 ANOS
[H30-39 ANOS
[J40-49 ANOS
[J50-59 ANOS

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Grafica 3: Distribucion de participacion por escolaridad

[CJ ANALFABETA
[E PRIMARIA

[C] SECUNDARIA
[E] BACHILLERATO
[CJLICENCIATURA
[ POSGRADO

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Grafica 4: Distribucion de participacion por estado civil.

[C]SOLTERO
[E CASADO/UNION LIBRE
Eviubo

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Grafica 5: Distribucion de participacion por ocupacion.

[H EMPLEADO
[ DESEMPLEADO
[EjusiLADO

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Tabla 1: Factores de riesgo en la poblacion.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Hipertension Si 167 45.3
Arterial No 202 54.7
Insuficiencia Si 248 67.8
Venosa Periférica No 121 32.8
Tabaquismo Si 82 22.2

No 287 77.8
Alcoholismo Si 49 13.3
No 320 86.7
Movilizacion Si 9 2.4
disminuida No 360 97.6
Sedentarismo Si 64 17.3
No 305 82.7
Aislamiento social Si 13 3.5
No 356 96.5
Nivel Si 14 3.8
socioeconomico No 355 96.2
bajo
Nefropatia Si 9 24
diabética No 360 97.6
Retinopatia Si 11 3
diabética 97
No 358
Neuropatia Si 57 15.4
diabética No 312 84.6

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con
: : nar ARy
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Grafica 6: Factores de riesgo en la poblacién.
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Tlalpan, CDMX.”

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7,
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Grafica 7: Distribucion de la calificacion del Autocuidado de los pies.

[E No aprobatorio
Aprobatorio

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Grafica 8: Distribucion de la calificacion del estado fisico de los pies.

[H Deficiente
[ Adecuado

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Tabla 2: Cuestionario de autocuidado de los pies.

Preguntas Frecuencia  Porcentaje

No 0.5

No
No

No

No

No
No
No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No 40

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”




Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la UMF No.7, CDMX. -
53

Grafica 9: Cuestionario de autocuidado de los pies.
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Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Tabla 3: Inspeccion del estado fisico de los pies.

Estado fisico Frecuencia Porcentaje
Hiperqueratosis Si 198 53.7

No 171 46.3
Unas normales Si 143 38.8

No 226 61.2
Unas engrosadas Si 158 42.8

No 211 57.2
Unas encarnadas Si 30 8.1

No 339 91.9
Unas corte Si 49 13.3
adecuado No 320 86.7
Lesiones Si 88 23.8
interdigitales No 281 76.2

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Grafica 10: Inspeccion del estado fisico de los pies.
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Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Tabla 4: Hallazgos de los pies.

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
Hallux valgus Si 13 3.5
No 356 96.5
Hallux rigidus Si 0 0
No 369 100
Dedos en garra Si 13 96.5
No 356 3.5
Prominencias Si 43 11.7
Oseas No 326 88.3
Ulcera previa Si 6 1.6
No 363 98.4
Ulcera actual Si 0 0
No 369 100
Heridas Si 1 0.3
No 368 99.7
Prétesis Si 1 0.3
No 368 997

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Grafica 11: Distribucion de los hallazgos de los pies.
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Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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Grafica 12: Distribucion del tipo de calzado.

M Inadecuado
[l Adecuado

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Tabla 5: Tabla cruzada de Autocuidado * Estado fisico de los pies.

Estado fisico de los pies

Inadecuado Adecuado Total
Autocuidado No aprobatorio 27 7 34
Aprobatorio 165 170 335

369

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Iabla b: Prueba de normalidad de edad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ANOS CUMPLIDOS .140 369 ,000 879 369 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Tabla 6.1: Prueba de normalidad de edad.

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

ANOS CUMPLIDOS  Media 52,39 326
95% de intervalo de Limite inferior 51,75
confianza para la media Ui 53.03
Media recortada al 5% 52,96
Mediana 54,00
Varianza 39,173
Desv. Desviacion 6,259
Minimo 27
Maximo 60
Rango 33
Rango intercuartil 7

Asimetria -1,342 127

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”

Grafica 13: Distribucion de la prueba normalidad de variable edad.

30 40 50 60

Fuente: Base de datos del estudio “Autocuidado y estado fisico de los pies en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No.7, Tlalpan, CDMX.”
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