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RESUMEN

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO EN EL AUTOCUIDADO PARA
LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO DE UMF20

Juérez-Valdés Carlos?, Robles-Rodriguez Miguel Angel?

1. Residente de Medicina Familiar. UMF20, IMSS.
2. Médico Familiar. UMF20,IMSS.

Antecedentes: El autocuidado los pies en los pacientes diabéticos ha demostrado
que es prioritario para reducir la aparicion de pie diabético independientemente de
la gravedad de la enfermedad. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del
paciente diabético en el autocuidado para la prevencién del pie diabético de UMF
20. Material y Métodos: Estudio analitico en162 pacientes que acudieron a revision
de control de diabetes en la UMF 20 del IMSS, en agosto 2021, ambos sexos, =18
afos. Previo consentimiento informado se aplicd un cuestionario exprofeso para
evaluar conocimiento de autocuidado de los pies. Estadistica descriptiva y Pearson
significancia p<0.05.Resultados: Sexo femenino predominé un 65.4% y masculino
34.6%, el 38.9 con sobrepeso y obesidad gradol 30.9%, comorbilidades asociadas
fue hipertension 40%, nefropatial.2% y dislipidemias 1.2%, sedentarismo 65.4%,
nivel de auto cuidado regular con 26.3 % con predominio del sexo femenino en un
58%, con estado civil casado en un 41%, el 59.3% utiliza el tipo de calzado
adecuado cerrado y en punta ancha, el 64.8% tiene la revision de pies diariamente,
el corte de ufias recto es el 61.7% lo realiza correctamente, el aseo de pies se realiza
diariamente 86.4%. Conclusiones: en nuestra practica diaria debemos tener en
mente la educacion y prevencion del autocuidado del pie del paciente diabético ya
gue nuestra poblaciony las comorbilidades en el autocuidado, nos da la pauta para
realizar prevencion en el manejo de patologias primarias.

Palabras claves: conocimiento, pie diabético, autocuidado, diabetes.



Summary:
KNOWLEDGE OF THE DIABETIC PATIENT IN THE SELF-CARE FOR THE
PREVENTION OF THE DIABETIC FOOT OF UMF20

1.Second year resident of Family Medicine. UMF20, IMSS.

2. Family Physician. UMF20, IMSS.

Background: Self-care of the feet in diabetic patients has shown that it is a priority
to reduce the appearance of diabetic foot regardless of the severity of the disease.
Objective: To determine the level of knowledge of the diabetic patient in self-care
for the prevention of the diabetic foot of UMF 20. Material and Methods: Analytical
study in 162 patients who attended a diabetes control review at UMF 20 of the IMSS,
in August 2021, both sexes, 218 years. Prior informed consent, a questionnaire was
applied expressly to assess knowledge of self-care of the feet. Descriptive statistics
and Pearson significance p<0.05. Results: Female sex prevailed 65.4% and male
34.6%, 38.9 with overweight and obesity grade 1 30.9%, associated comorbidities
were hypertension 40%, nephropathy 1.2% and dyslipidemia 1.2%, sedentary
lifestyle 65.4%, level of regular self-care with 26.3 % with predominance of the
female sex in 58%, with marital status married in 41%, 59.3% use the appropriate
type of closed and wide-toe footwear, 64.8% have daily foot checks, straight nail cut
61.7% do it correctly, 86.4% do foot cleaning daily.

Conclusions: in our daily practice we must keep in mind the education and
prevention of self-care of the diabetic patient's foot, since our population and the
comorbidities in self-care, give us the guideline to carry out prevention in the

management of primary pathologies.

Keywords: knowledge, diabetic foot, self-care, diabetes.



CONOCIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO EN EL
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INTRODUCCION

La educacién del paciente diabético es un factor fundamental para que la diabetes
mellitus (DM2), aun en su condicion de enfermedad cronica, no llegue a alcanzar
mayores complicaciones. Por lo tanto, abordaremos el nivel de conocimiento en el

auto cuidado del pie diabético.

La prevalencia estimada en ulceras en pie diabético es de 1.5 — 10%, con una
incidencia de 2.2 — 5.9%. La DM tiene impacto funcional, econémico y elevada
morbimortalidad, pudiendo ser evitado hasta en 75% de casos con modificacion sus
factores de riesgo; en la literatura mundial, la frecuencia de los factores de riesgo
cardiovascular en el pie diabético es referida pocas veces de manera individual, por
lo cual el autoconocimiento del paciente es una herramienta para disminuir las

complicaciones secundarias.

El objetivo de la educacion diabetologica (ED) es informar lo mejor posible al
paciente y a su familia sobre su enfermedad, para concienciarlo sobre la importancia
de los autocuidados y evitar asi la aparicion de las consecuencias de las mismas.
Los ultimos estudios muestran que la ED se relaciona con el aumento en la
adquisicion de conocimientos y habilidades, con el aumento y fiabilidad del

autoanalisis y con la mejora de la alimentacion.

En nuestro centro hospitalario podremos aumentar la ED y demostrar que mejoran
el control de DM depende de los pacientes, la educacién es una piedra angular y
vital para la integracion del diabético en la sociedad y se puede prevenir o reducir el
riesgo de complicaciones por ulceraciones e infecciones con una adecuada
estrategia en las medidas preventivas evitando complicaciones como el pie

diabético.

El saber el nivel de conocimiento en el autocuidado del pie en pacientes con DM
nos dara la pauta para reforzar, fomentar la prevencion y concientizar al paciente y

mejorar su calidad de vida.



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica de alta prevalencia con un
alto costo social y un gran impacto sanitario determinado por el desarrollo de las
complicaciones agudas y cronicas, que producen una disminucion de la calidad de

vida de los pacientes con diabetes. (1-2)

La DM se concibe como una enfermedad endocrina y metabdlica determinada
genéticamente y distinguida por un déficit parcial o total de la secrecion de insulina,
hormona segregada por las células beta del pancreas. El individuo que la soporta
presenta alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas,
unido a una relativa o total deficiencia en la secrecion de insulina y con niveles
alternos de resistencia. Por lo tanto, provoca varias consecuencias en el organismo,
entre las que se destaca la tendencia a mantener los niveles alternos de resistencia.
Dicha deficiencia mantiene niveles de glucosa en sangre inapropiadamente
elevados (hiperglucemia). Por lo tanto, todo trastorno que provoca elevaciéon de la

glucosa plasmatica tras el ayuno se le denomina diabetes mellitus. ¢

Es por esto por lo que la enfermedad, al llegar a su desarrollo, se identifica por
hiperglucemia en ayunas y, en la generalidad de los pacientes con extensa
evolucion de la enfermedad, por complicaciones microangiopaticas, en esencia
renales y oculares, asi también macroangiopatia con afeccion de arterias

coronarias, enfermedad vascular periférica y neuropatia.®®

La diabetes tipo 2, resulta una afeccion habitual y un notable problema de salud
para el planeta. De los 7200 millones de habitantes en el mundo, 381,8 millones
presentan diabetes, de los cuales entre 85% y 95% corresponde a diabéticos tipo 2
en los paises desarrollados, nUmero que se supera en paises de ingresos medios y
bajos. Se cree también que cerca del 40% de los individuos con esta enfermedad
que son 5.8 millones se encuentran en América Central y América del sur de los

cuales no conocen su condicién o no ha sido diagnosticado. Cerca de la mitad de



los adultos con diabetes tipo 2 estan en edades comprendidas entre 40 y 59 afios.
Este grupo de edad seguira representado el mayor nimero de individuos con

diabetes en los préximos arios. ©)

De tal forma que la naturaleza cronica metabdlica permite que pueda afectar a
diversos tejidos y 6érganos donde se incluye el sistema musculo esquelético en
donde los elevados niveles de glucosa pueden trastornar los componentes del tejido

conectivo al provocar dafio cronico a este sistema.

Ademas, la diabetes esta asociada a multiples complicaciones como la retinopatia,
la osteoporosis, la nefropatia y el retraso en la cicatrizacion de las heridas. Ademas
de perjudicar al sistema musculo esquelético y a los tejidos blandos de forma
distinta. Por consecuencia, las perturbaciones metabdlicas que se presentan en la
diabetes, en especial las alteraciones micro vasculares de vasos sanguineos y
nervios, asi también la acumulacion de colageno en la piel y las estructuras peri
articulares, permiten la produccion de notables transformaciones estructurales en el
tejido conectivo. Otras alteraciones osteoarticulares derivadas de la DM y del
exceso de peso son: artrosis, gota, hernias discales, hiperuricemia y necrosis a
vascular de cabeza de fémur. Sin duda las complicaciones osteoarticulares son uno

de los elementos de mas significativo en los costos econémicos. -8

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la DM afecta a mas de
170 millones de personas en el mundo y en el afio 2030 esta cifra se habra
duplicado. Se estima que la diabetes afecta al 9,3% de la poblacién mundial. El
namero de personas sufre de esta condiciobn ha aumentado de manera continuada
durante los ultimos afios, superando los 460 millones en 2019, casi 100 millones de
personas mas que el 2011. Por su parte, el nUmero de nifios con diabetes sigue la
misma tendencia creciente con mas de 600.000 menos de 15 afios afectados por la
enfermedad la actualidad.

Dentro de la poblacion mundial se estima que la diabetes afecta al 9,3%, el nimero

de personas que sufre de esta condicion ha aumentado de manera continua durante



los ultimos afios superando los 460 millones en 2019, casi 100 millones de personas

mas que en el 2011. “49

Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes. La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor
rapidez en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos
altos. La OMS se estima que la diabetes fue la séptima causa principal de mortalidad
en 2016.

En 2014, un 8,5% de los adultos tenian diabetes. En 2016 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes y en 2012 la hiperglucemia provocoé otros 2,2
millones de muertes. En México, la DM ocupa el primer lugar en niumero de
defunciones por afio, con méas de 60.000 muertes y 400.000 casos nuevos anuales.
Es una patologia devastadora de distribucion mundial. 310

Es asi como el pie diabético (PD) una de las complicaciones mas frecuentes de la
DM, con impacto funcional, econémico, y elevada morbimortalidad, pudiendo ser
evitado hasta en 75% de casos con modificacion en sus factores de riesgo
cardiovascular en el PD son referidos en pocas veces de manera individual por lo

gue su correcta identificacién daria un mayor beneficio al paciente en forma integral.
(4,11)

Para el International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) y la OMS el PD
es la infeccion y destruccién de tejidos profundos asociado con alteraciones
neuroldgicas y varios grados de enfermedad vascular periférica en la extremidad

inferior.

El PD es uno de los problemas mas devastadores de DM, aumentando hasta 15
veces el riesgo de amputaciones comparado con la poblacion en general.
Aproximadamente 20% de los pacientes diabéticos presentaran un cuadro de PD
en alguin momento de su vida y de éstos el 20% terminara en amputacion. Por lo
gue se estima que el 75% de todas las amputaciones no traumaticas estan

relacionados a DM y de estos pacientes amputados de un miembro pélvico el 50%



a los 5 afos perderan la extremidad inferior contra lateral por la misma causa,
ocasionando incapacidad temporal o definitiva con tratamiento prolongado y de alto
costo. 12

El PD presenta una alteracion anatomica o funcional, determinada por anomalias
neuroldgicas o diversos grados de enfermedad vascular periférica, que le confiere
una mayor susceptibilidad a presentar infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos

profundos.

Dentro de la fisiopatologia del PD, la neuropatia es el dafio neurolégico que afecta
fibras motoras, sensitivas y autondmicas. La combinacién de la disfuncién 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 microvascular. EI PD neuropatico no se
ulcera espontaneamente, sino mas bien en combinacidon con alguna forma de
trauma. La via causal mas comun para la ulceracion es la suma de neuropatia,

deformidad (cabezas metatarsianas prominentes) y trauma (calzado mal adaptado).
(5,6,13,14)

La neuropatia diabética altera el reflejo del axonal que depende de la funcién
nociceptiva de las fibras — C y provoca vasodilatacion local en respuesta a un
estimulo doloroso. Este deterioro puede explicar en parte porque algunas Ulceras
en el pie diabético neuropatico son lentas o fracasan en cicatrizar, a pesar de una
adecuada revascularizacion.

En cuanto a la 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.

Este tipo de pacientes son mas propensos a desarrollar ulceras isquémicas que los

propensos a desarrollar ulceras isquémicas que los pacientes sin esta enfermedad.
(15,16)



Se define como pacientes en riesgo a pacientes con DM que no tienen una ulcera
activa en pie, pero cursan con neuropatia periférica, con o sin presencia de
deformidad o enfermedad arterial periférica (EAP) o historia de ulcera u amputacion

de una parte del pie o pierna.

Los factores de riesgo para ulceracion o amputacion de pie diabético son diabetes
de mas de 10 afios de evolucién, sexo masculino, neuropatia diabética, insuficiencia
arterial, deformidad de pie con evidencias de sitios de presion o callosidad plantar

severa, patologia de uiias. ©10.11)

La patogénesis de PD resulta de la accién de multiples factores siendo una de las
principales causas a remarcar: la neuropatia periférica e isquemia resultante de la
EVP. La neuropatia periférica esta relacionada con mas del 60% de pacientes con
PD causada por alteraciones metabdlicas inducidas por el estado de hiperglucemia,
llevando al incremento de la accion enzimas como aldosa reductasa y sorbitol
deshidrogenasa (aumenta la conversion de glucosa a fructuosa y sorbitol
respectivamente) la acumulacion de productos derivados de glucosa resulta en un
decremento de la produccién inositol en las células nerviosas, el cual es requerido
para la conduccién neuronal normal (neuropatia). Adicionalmente, la conversion de
glucosa resulta de una deplecion de las reservas de dinucleétido de nicotinamida y
adenina fosfato (ADP) el cual es necesario para la desintoxicacion de las especias
reactivas de oxigeno y la sintesis de éxido nitrico incrementando tanto el estrés
oxidativo en la célula nerviosa y la vasoconstriccion llevando a isquemia,
promoviendo la lesibn y muerte de la célula nerviosa. la hiperglucemia es
relacionada con el aumento de con un factor de agregacion plaguetaria y ponte
vasoconstrictor tromboxano A2 que aumenta el riesgo de hipercoagulabilidad
plasmatica llevando a alteraciones en la matriz extracelular vascular e
incrementando el riesgo de hipercoagulabilidad plasmatica llevando a alteraciones
en la matriz extracelular vascular e incrementando el riesgo de colapso de luz

arterial. Por lo cual, la EAP contribuye en el desarrollo de Ulceras en un 50%, con



afeccidbn mas en arterias tibiales y del peroné, debido a la disfuncion endotelial y
alteraciones de las células musculares lisas debidas a la persistencia del estado

hiperglucemico. (1215-18)

Dentro de las alteraciones sensitivas: es el principal y mas comun predictor de
ulceracioén (hasta 78% de los casos) dafio en la sensibilidad implica la falta de dolor
de la deambulacion con retardo de la percepcion de ulceras por el paciente con

disfuncién de cicatrizacién en heridas aumentando el area afectada traumatizada.
(19)

Ademas de las alteraciones motoras la presentacion de anormalidades en la
anatomia dindmica del pie, causando debilidad y deterioro de la musculatura
intrinseca modificando su presion plantar al deambular, llevando a reduccién de
movimiento y cambios en articulaciones, musculatura y tejidos blandos propios del
pie: como dedos en garra, pie cavo, deformacion equina, deformaciones ungueales,

y como mayor colapso mecanico la neurosteoartropatia de Charcot. (29-24)

La infeccién del PD junto con la isquemia, neuropatia y el edema constituyen una
tétrada de factores agravantes que incrementan la morbilidad y muerte, el avance
de esta ultima es el resultado de diversos factores asociados con la caracteristica
de la herida, virulencia de la bacteria y el estado del hospedero. El principal factor
pre disponente de infeccion es la ulceracion frecuentemente asociada con la
neuropatia. EI desencadenante es externo el cual puede ser fisico, quimico o
mecanico. 526)

En cuanto a las manifestaciones clinicas del PD, comprende una variedad de
sintomas y signos desde locales a sistémicos. Los signos locales de infeccion
pueden incluir dolor, insensibilidad, eritema, edema, salida de material purulento,
fetidez. En cuanto a los signos sistémicos de infeccién incluyen anorexia, nauseas,
vomito, fiebre, sudoracion nocturna, alteracion del estado mental y alteracion como
aumento de temperatura local, eritema, linfangitis, linfadenopatia, edema, dolor o

alteraciones de la sensibilidad pueden ser clasificados como infectadas. (¢7:28)



La insuficiencia vascular de los miembros pélvicos es identificada por uno o mas de

los siguientes signos o sintomas como claudicacion, dolor en reposo, ausencia de

pulsos, rubor, atrofia tegumentaria, palidez a la elevacion del miembro.

Evaluacion inicial del pie diabético en las cuatro categorias

CATEGORIA

EVALUACION INICIAL

Vascular

Claudicacién o dolor de reposo, pulsos,
llenado capilar y caracteristicas de la

piel y faneras.

Neuroldgica

Sensibilidad tactil, vibratoria y
propioceptiva. Se debe realizar el test
con monofilament0 de semmes-
weinstein para evaluar la sensibilidad

protectora.

Ortopédica

Prominencias 6seas, deformidades de
los dedos en martillo, en garra, hallux
valgus, pie plano o cavo,

deformidad de Charcot.

Infecciosa

Presencia de ulcera, dolor, fiebre,
descarga purulenta, celulitis,
cultivos, presencia de osteomielitis

Por estas situaciones tan importantes la prevencion del pie diabético es de vital

importancia para nuestra poblacion.

En diversos estudios realizados en Cataluiia por Ya-an-Dong enfocados a los

factores que desencadenan ulceraciones en los pies diabéticos, se han detectado

gue son ocasionados por traumatismos relacionados con el uso de zapatos

ordinarios y por efectos de la presién repetida en el 36%, cortaduras o heridas

accidentales (8%), quemaduras por frio o calor (8%). Ademas, en el 30% de las

amputaciones en pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica, la lesion




inicial fue auto inducida debido a los zapatos nuevos que no ajustaban

adecuadamente y al corte de ufias inapropiado. 1630

El examen periodico de los pies en los pacientes diabéticos es efectivo para reducir
el riesgo de amputaciones de miembros pélvicos y la recurrencia de ulceraciones
podélicas se reducen al utilizar calzado especial. Se espera que el riesgo de
complicaciones relacionadas con el pie diabético puede ser reducido con la practica
de medidas preventivas adecuadas, educacion del paciente y auto cuidado de los

pies.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) resalta que la DM requiere de cuidado
clinico y educacion continua acerca del autocuidado para prevenir sus
complicaciones, tanto agudas como cronicas. El auto cuidado de los pies se ha
demostrado que es prioritario para mejorar los habitos de cuidados de los pies en
esta poblacién y reducir la aparicion de PD. Dentro de la literatura como
encontramos estudios que evaltan a través de distintas metodologias el nivel de
auto cuidado en diabéticos, la OMS recomienda la educacién para auto cuidado con

la finalidad de prevenir y tratar las enfermedades croénicas.

La educacion para el auto cuidado de personas con problemas crénicos de salud
debe promover el soporte para el desarrollo de las habilidades de auto cuidado, a
fin de hacerles responsables por el cuidado de su salud y ayudarles a convivir mejor
con la enfermedad, estimulandoles a modificar o mantener los habitos saludables y
con ello la autoconfianza para sentirse mejor, independientemente de la gravedad
de la enfermedad.

En el estudio de Rodriguez Moreno el 10% de la poblacion de estudio eran
conocedores de su auto cuidado ya que es un dato bastante alarmante ya que el
autocuidado influye positivamente en la prevencién de complicaciones asociadas a

la DM, y por lo tanto en la calidad de vida.

El conocimiento del individuo con DM, acerca del cuidado con los pies se refleja en



la reduccion del riesgo de desarrollo de Ulceras y con ello, mejorar la calidad de
vida, para que el individuo adquiera su responsabilidad en la terapéutica, es
necesario que domine conocimientos y desarrolle habilidades para su cuidado. La
individualizacion del proceso educativo es fundamental para el aprendizaje, a fin de
lograr los cambios de conducta sostenidos y facilitar que el paciente verbalice y

demuestre los habitos de auto cuidados aprendidos.

Dentro del cuidado integrado del manejo sugiere que incluya personal podologo con
equipo multidisciplinario para la deteccion y tratamiento de PD. Atendiendo siempre
a eliminacién de callosidades, manejo en cuidado de ufias, educacion de su uso,
educacion del paciente por los diferentes métodos, individuales o sesiones de
grupos, diferentes intervalos Unicos o semanales por diferentes educadores

médicos, prescripcion de calzado terapéutico con explicacion de su uso. (11 20,24, 28,
30)

Segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular y la Fundacion de la Sociedad Espafiola de Diabetes los principales

factores a tener en cuenta en el autocuidado de los pies son:

e Disminucion de ulceras en pacientes que si se adhieren a realizacién de
cambios en su estilo de vida. El uso de calzado terapéutico puede ser efectivo
en la prevencion de ulceras plantares en comparacion con solo cuidados
bésicos del pie.

e Inspeccion diaria del pie para detectar lesiones, ampollas, hemorragias,
maceraciones, fisuras interdigitales y signos de presion del zapato, se
utilizard un espejo para la inspeccién de la planta y talén.

e Antes de proceder a calzar el zapato, inspeccionar la mano su interior para
detectar resaltes, costuras con rebordes o cuerpos extrafos.

e Es recomendable que tengan algo de tacon, entre 2 — 4 cm para evitar que
el pie este totalmente plano, evitando asi la tension de la musculatura

posterior de la pierna.

e La suela debe ser antideslizantes para evitar accidentes.



e Usar medias bien calzadas.

e Cambiar los calcetines y los zapatos dos veces al dia.

e Evitar medias con bordes elasticos.

e No caminar nunca sin calzado.

e Utilizar zapatos amplios en lugares como la playa o piscina.

e No utilizar nunca bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas para
calentar el pie.

e No apurar el corte de ufias, sino hacerlo de forma recta y limarlas
suavemente.

e Lavar los pies con agua y jabon durante 5 minutos. Proceder a un buen
aclarado y un exhaustivo secado, sobre todo en dedos.

e Antes de utilizar agua caliente en la higiene de los pies medir la
temperatura con el codo.

e Aplicar crema hidratante después del bafio.

e Silos pies estan frios por las noches, usar medias de algodon.

e Revision periodica por un profesional segun necesidades, poddélogo.

e Evitar tabaco.

e Evitar productos callicidas o similares.

En un estudio realizado Ramoén-Cabot y colaboradores, evaluaron los cuidados
podoldgicos en los pacientes diabéticos observando que la hidratacion se relaciona
con el cuidado del pie diabético el cual se observé una mejoria y se llevaron a cabo

talleres en relacién del cuidado del pie diabético.

En el estudio de Navarro-Flores y colaboradores, publicaron un analisis
retrospectivo acerca de los estudios sobre evaluacion de los cuidados del pie en
pacientes diabéticos en el 2008 — 2013 concluyendo que mejorar conductas como
los habitos de higiene, la hidratacién, calzado, tipo de calcetines y cuidados
podoldgicos, contribuyen positivamente a evitar posibles complicaciones, en 52 %
de los pacientes el autocuidado de los pacientes fue insuficiente y el 33% tuvieron
un cuidado podolégico aceptable y no se observé una relacién de un mayor nivel

desconocimiento acerca de la DM con tener mejores habitos o cuidados



podoldgicos. (¥

Para realizar se utilizara un cuestionario validado por contenido que sirva como
herramienta basica para poder valorar los auto cuidados que se realizaran los

pacientes con DM en el cuidado de pies.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas mas temidos, por la medida en que afecta la calidad de vida
de los pacientes diabéticos, es la aparicion de Ulceras en los pies como secuela de
dos de las complicaciones cronicas mas habituales, como son las neuropatias
sensitivas, que causa la perdida de la sensibilidad protectora, de tal manera que las
areas de presion por factores mecénicos 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. Ademas de la neuropatia
motora, la cual produce atrofia de la musculatura intrinseca del pie, provocando

desequilibrio motor y deformidad del pie.

El pie es particularmente vulnerable a dafios circulatorios y neurologicos y el menor

trauma puede causar Ulceras o infecciones.

La mayoria de las lesiones del pie se pueden prevenir, sin embargo, la cuarta parte
del total de personas con diabetes en el mundo desarrollara en el algin momento

rozaduras o heridas(ulceras) en la piel de los pies.

Las ulceras del pie diabético pueden ser prevenibles con adecuadas estrategias con
medidas efectivas de prevencién y tratamiento de los cuales son factores de riesgo
modificables asociados al desarrollo del pie diabético con una adecuada educacion

para la prevencion de las ulceraciones; por lo cual surge nuestra interrogante:

¢CUAL ES EL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO EN EL
AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN LA UMF 20?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento del paciente diabético en el auto
cuidado para la prevencién del pie diabético en la UMF20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar aspectos sociodemogréaficos del paciente diabético (edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacion, religion).

Identificar comorbilidades del paciente diabético y antecedentes de lesiones
en pie.

Identificar los factores relacionados con los estilos de vida en pacientes
diabéticos (actividad fisica, alcoholismo, tabaquismo)

Conocer el porcentaje de nivel de auto cuidado del pie diabético (tipo de
calzado, aseo de pies, corte ufias, temperatura, coloracion)



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (H1)

Los pacientes con diabetes mellitus atendidos en la UMF No.20 tienen un

conocimiento bueno en el auto cuidado de los pies.

HIPOTESIS NULA (H0)

Los pacientes con diabetes mellitus atendidos en la UMF No. 20 no tienen un

conocimiento bueno en el auto cuidado de los pies.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Lugar del estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, unidad de primer nivel de atencién. Con un horario de atencion: turno
matutino de 8:00 a 14:00 horas, y turno vespertino de 14:00 a 20:00 horas. Ubicada
en Calzada Vallejo No. 675, Colonia Magdalena de las Salinas, Cddigo Postal
07760, en la Alcaldia Gustavo A. Madero de la Ciudad de México.

Poblacién de estudio

Pacientes diabéticos tipo 1 o 2, ambos sexos mayores de 18 afios con
farmacoldgico con hipoglucemiantes orales o insulina.

Caracteristicas del grupo del Estudio:

Pacientes diabéticos tipo 1 o 2, ambos sexos mayores de 18 afios con
farmacolégico con hipoglucemiantes orales o insulina que acudieron a consulta a
la Unidad de Medicina Familiar No. 20 en ambos turnos, que aceptaron participar

en el estudio.

Disefio del estudio:

e Por la inferencia del investigador el estudio se considerd: Observacional
e Por la medicion del fendmeno (numero de mediciones): Transversal
e Por temporalidad: Prospectivo

e Por la relacion de variables: Analitico transversal.

Periodo de estudio: agosto 2021



Tamano de la muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra utilizando la aplicacion digital NETQUEST

(www.netquest.com/es/calculadora-muestra)

Doénde:

Tamario del universo: 35208
Heterogeneidad: 12%
Margen de error: 5%

Nivel de confianza: 95%
Tamario de la muestra: 162

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia, participaron todos los
pacientes que acudan a la consulta médica o solicitar otro servicio dentro de la

UMF20, que cumplieron los criterios y desearon patrticipar

CRITERIOS DE ESTUDIO

Criterios de inclusion

Ambos sexos

Mayores de 18arfios

Cualquier tipo de diabetes tipo 1 o tipo 2

Paciente con consultas en la Unidad Medicina Familiar No.20

Pacientes que tengan tratamiento farmacolégico

Criterios de exclusién

Pacientes con ceguera
Pacientes con trastorno psiquiatrico
Pacientes amputados

Pacientes embarazadas con diabetes gestacional



Criterios de eliminacién

° Encuestas mal llenadas
° Pacientes que al inicio desearon participar y posteriormente decidieron
retirarse.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: conocimiento del autocuidado del pie diabético

Variables Independientes: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,

religion, estado nutricional, alcoholismo, tabaquismo, actividad fisica, dependencia

funcional, comorbilidades, tipos de diabetes, tiempo de evolucién de la diabetes.

hombre y mujer

estudio

DEFINICION DEFINICION  [TIPO  DE ESCALA  DE [UNIDAD DE
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION

Conocimiento Conocimiento de
del la serie de Instrumento Cualitativa Ordinal Bueno
autocuidado de acciones que exprofeso con 12 Regular
los pies realiza el Individuo | items de Malo

a favor de si autocuidado del pie

mismos para diabético el cual

Mantener el evaluara el

bienestar dirigido | conocimiento en:

a sus pies Bueno 10-12

aciertos
Malo 0- 6aciertos

Edad Periodo de Afos cumplidos Cuantitativ Discreta 26,27,28......

tiempo registrados por el a.

transcurrido a sujeto en estudio Continua.

partir del

nacimiento del

individuo
Sexo Diferencia fisica | Sexo  registrado Cualitativa Nominal 1.Masculino

constituida entre | por el sujeto en Dicotémica 2.Femenino




Estado civil Situacién Estado civil Cualitativa Nominal 1.Soltero
conyugal de registrado por el politémica 2.Casado
cada paciente sujeto en estudio. 3.Unién libre
en relacién con 4.Divorciado
los derechos y
obligaciones en
la sociedad.

Escolaridad Conjunto de | Periodo de cualitativa Ordinal 0.Ninguna
cursos que un | tiempo durante el 1. primaria
estudiante sigue | que se asiste a 2. secundaria
en un centro un centro de 3. k_)achll]erato
docente ensefianza de 4. licenciatura

cualquier grado 5. posgrado
de estudios

Ocupacion Actividad a | Elemento propio | cualitativa 1.hogar
realizar registrado por el Nominal 2.empleada
dependiendo de | sujeto en estudio politémica 3.profesionista
las 4. pensionada
caracteristicas y
conocimiento
Interindividual

Refligion Conjunto de Elemento propio 0.ninguna
creencias o | registrado por el | cuantitativa Nominal 1. catélica
dogmas acerca | sujeto en estudio politbmica 2. evangelista
de divinidad 3. testigo de Jehovéa

Actividad fisica Aguellas Periodos 1. Si
actividades que | sedentarios son Cualitativa Nominal 2. no
realizan las | aquellos periodos dicotémica
personas de tiempo en los
sentadas 0 | que consumen
reclinadas, muy poca energia
mientras
estamos
despiertas y que
utilizan muy
poca energia
Ejercicio clinico | Se determinara Cuantitativa Nominal 0.peso bajo

Estado nutricional en el que se | mediante el politémica %'gggTealeso
realiza una | célculo del IMC 3.0besi§ad grado 1
evaIL_Ja_glon y | Es unindicador 4.0besidad grado 2
medicion simple de la 5.obesidad grado 3

d relacién en
e variables | peso
antropométricos, | /y la talla?
de una manera | clasificando en:
integral, con el | peso bajo<18.5
fin de brindar | normal 18.5-24.9
informacion sobrepeso >25-
sobre el estado | 29-9 )
de nutricion del Oggsé(iag gradol
>30-34.
adutto. obesidad grado2
>35-39.9
obesidad grado3
>40

Alcoholismo Adiccion que | Actividad que
genera  fuerte | realiza el sujeto Cualitativa Nominal 1.si
necesidad Y | en estudio dicotémica 2.no
ansiedad

d
e ingerir alcohol

Tabaquismo Es la adiccién al | Actividad que Lsi
consumo de realiza el sujeto  |Cualitativa Nominal 2.no
tabaco. El de estudio dicotémica
consumo de
tabaco es una
enfermedad que
produce
diferentes




enfermedades

Dependencia

Es la necesidad

Capacidad que

funcional de ayuda de | tiene el sujetode | Cualitativa Nominal %ﬁlo
otras personas, | estudio de dicotomica )
en la que la| realizar
familia es el | actividades
principal cotidianas por si
proveedor de | mismo
cuidados
Comorbilidades Enfermedades Patologias que Lretinopatia
secundarias ala | tiene el sujeto de | Cualitativa Nominal 2.nefropatia
evolucién de DM | estudio politbmica 3.dislipidemia
4.lesion vascular
5.neuropatia
6.hipertension
7.ulceras previas
Tipo de Diabetes Grupo de Tipo 1: diabetes Cualitativa Nominal 1.Tipo 1
enfermedades mellitus insulino dicotémica 2. Tipo 2
metabolicas dependiente tiene
caracteriza por la |una insuficiencia
deficiencia parcial [absoluta de
en la produccion o |insulina precisa
accion de la insulina exégena
insulina.
para el control
Tipo 2:
resistencia a la
insulina con
Defectos
\variables. No hay
destruccion de
islotes B
pancreéticos. Se
asocia a edades
avanzadas. Su
tratamiento se
basa en la dieta,
farmacos orales e
insulina.
Tipo 1
Tipo 2
Tiempo de evolucion Tiempo que Se pregunta de De 1 a 5 afios
de diabetes pasa desde el manera directa al  [Cuantitativa Nominal De 6 a 10 afios
diagnostico o el paciente el De 11 a 15 afios
comienzo de los  [tiempo de Mas de 15 afios.
sintomas hasta Padecimiento
la actualidad
Presencia de serie de
Lesiones (ulceras, alteraciones que Se preguntara de | Cualitativa Nominal
callosidades, pueden presentar | manera directa al dicotémica 1.Si
agrietamientos _ los paciente la
cutaneos) pies de las presencia de 2.No

personas con DM

avanzada., las
Ulceras

plantares

helomas

(hiperqueratosis)

alguna lesién en
los pies .




Descripcion general del estudio

Se realizd un estudio transversal descriptivo, que inicié con la elaboracién del
protocolo de investigacion y la seleccion de los instrumentos de medicion. Previo
registro ante el Comité Local de Investigacion y la anuencia por partes de las
autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 “Vallejo” del IMSS, se
procedera a la seleccion de los sujetos que participaron en el estudio de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion. Fueron pacientes diabéticos de ambos
sexos mayores de 18 afios de edad, cualquier tipo de diabetes, paciente con
consultas en la Unidad de Medicina Familiar Numero 20, pacientes que tengan
tratamiento farmacoldgico, durante los meses de agosto 2021 hasta alcanzar la

muestra calculada.

El investigador principal explicé al sujeto en estudio en qué consistio su participacion
y entregd la carta de consentimiento bajo informacion, donde se especifico el
objetivo del estudio, descripcion de este, manejo ético de la informacién y anonimato

de los resultados.

Tras la aceptacion y firma de la carta de consentimiento informado, el investigador
principal entregé el cuestionario de obtencién de datos socio demografico, se aplicé
en la consulta externa de los turnos matutinos y vespertinos a los pacientes
diabéticos que acudieron a la consulta que firmaron autorizacion y explicé en qué
consistio la encuesta a través de formularios, los cuales son actividades cotidianas
de la vida, la encuesta consistié en preguntar sexo, edad, nivel de estudios del
paciente: analfabeto, estudios primarios incompletos, completos, estudios
secundarios, estudios universitarios, talla, peso, indice de masa corporal, afios de
evolucion de la enfermedad, enfermedades agregadas, se contesté en forma

personal en un tiempo aproximado de quince minutos.

Una vez recolectada la informacion, se procedio a la codificacion de los formularios
de cada una de las variables y analisis de la informacién obtenida de la entrevista.

Se realiz6 el vaciado de los datos en el programa estadistico SPSS version 22.0



para su analisis y posterior elaboracion de graficos y andlisis de resultados. Se
procedio a la elaboracion de tablas de salida, para su analisis y discusion y se
realiz6 la redaccion del escrito final. Una vez que se difundan los resultados se dio

por concluida la investigacion.

Instrumento:

Se elabord cuestionario de 12 items exprofeso con validez de contenido para

identificar el autocuidado del pie diabético, las preguntas fueron para identificar:

Revisién de los pies

Caracteristicas del calzado

La manera en que se realiza la higiene de los pies

Los aditamentos para realizar una higiene adecuada de los pies
Caracteristicas de los calcetines

Frecuencia de la hidratacion de la piel de los pies

Corte correcto de ufas

© N o g s~ w D P

Coloracion y temperatura de los pies
Se evalué el conocimiento como:
Bueno con = al 80% de conocimiento (10 a 12 respuestas adecuadas)

Regular con 60 al 79% de conocimiento (7 a 9 respuestas adecuadas)

Malo con 0 al 59% de conocimiento (0 a 6 respuestas adecuadas)



ANALISIS ESTADISTICO.

La informacién fue procesada en el programa estadistico Statistical Package flor the
Social Sciences (SPSS) 22.0 en el cual se aplico la estadistica descriptiva
representada mediante tablas de frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
numéricas. Para la asociacion de variables se utilizara P de Pearson que se

considerara significancia estadistica con un valor de P<0.05.



RESULTADOS

Se estudiaron 162 pacientes de los cuales el rango de edad mas frecuente fue el

comprendido entre los 61 y 70 afios en el 22.2%, de sexo femenino 65.4%,

licenciatura como escolaridad 27.8%, en su mayoria estaban casados en un 53.1%,

fueron profesionistas como ocupacion en el 29% y profesan religion catodlica en el
66.7%. (Tabla 1)

Femenino

Menos de 30 afos 6 3.7
31-40 afios 26 16.0
41-50 afios 33 20.4
51-60 afios 35 21.6
61-70 afios 36 22.2
71-80 afio 20 12.3
Mas de 81 afos 6 3.7

Masculino 56 34.6
Ninguna .
Primaria 29 17.9
Secundaria 33 20.4
Bachillerato 38 23.5
Licenciatura 45 27.8
Posgrado
Soltero 36 22.2
Union libre 10 6.2
Casado 86 53.1
Viudo 23 14.2
Divorciado 7 4.3
 Ocupacion
Hogar 41 25.3
Empleado 34 21
Profesionista 47 29
Pensionado 40 24.7
| Religion ]
Ninguna 33 20.4
Catélico 108 66.7
Evangelista 19 11.7
Testigo de Jehova 2 1.2

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes



El tipo de diabetes predominante en los pacientes fue el tipo 2 en el 99.49%, (Grafical)

Grafica 1 - Tipo de diabetes mellitus
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Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Del total de pacientes encuestados, el 56.1% tenian un tiempo de evolucién entre 1

De 1 a5 afios 91 56.1
De 6 a 10 afios 21 12.9
De 11 a 15 afios 31 19.1
Mas de 15 afios 19 11.7

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Dentro de las comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertensién arterial sistémica

en el 40.1%, el 82.7% de los pacientes neg0 tener antecedente de lesiones en los



Si

28

Ninguna 92 56.8
Nefropatia 2 1.2
Dislipidemia 2 1.2
Lesion vascular 1 0.6
Hipertension arterial 65 40.1

17.3

No

134

82.7

Dentro de los estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus, el 65.4% no

realizan actividad fisica, el 14.8% consume alcohol y el 17.9% es fumador. (Tabla4)

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes
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Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes




El 8.6% de los pacientes con diabetes mellitus expreso ser dependiente funcional. (Taba5)

Si 14 8.6
No 148 914
Total 162 100.0

Sobre el conocimiento del autocuidado de los pies, el 59.3% de los pacientes sefiala
que el calzado debe ser cerrado y con punta ancha, el 64.8% los revisa diariamente;
el 61.7% considera que el corte de las ufias deber ser recto, el 86.4% que deben
asearse diariamente, el 53.1% refieren que la temperatura de los pies debe ser igual
al resto de su cuerpo y el 72.2 % sefiala que la coloracién de los pies debe ser igual

al resto de su cuerpo. (Tabla6)



Abierto 12 7.4
Cerrado y en punta 32 19.8
Cerrado y en punta ancha 96 59.3
Cerrado en punta ancha sin costuras 22 13.6

Recto

Diariamente 105 64.8
Semanalmente 25 15.4
Quincenalmente 8 4.9
Mensualmente 24 14.8

100

61.7

Curvo

62

38.3

Diariamente 140 86.4
Semanalmente 19 11.7
Con asistencia familiar 3 1.9

Igual 86 53.1
Mas caliente 51 315
Mas frio 25 15.4

Igual 117 72.2
Oscurecida 16 9.9
Palida 29 17.9

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

El conocimiento del autocuidado de los pies en los pacientes con diabetes mellitus

fue regular en el 49.4%, (Grafica?)



Grafica 2. Conocimiento del autocuidado de los pies en pacientes con
diabetes mellitus
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Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Al analizar los pacientes con nivel de autoconocimiento de los pies con respecto a
la edad, fue bueno en el 35% de los pacientes con edad comprendida entre 41 y 50
anos, en el 17.2% de los pacientes de sexo femenino, en el 9.8% de los pacientes
con escolaridad bachillerato y licenciatura, en el 11.1% de los pacientes solteros, en
el 9.2% de los pacientes profesionistas y 14.8% de los pacientes con religién
catélica. Encontrandose en este analisis que tuvieron una p > 0.5, indicando que la

relacion tiene significancia estadistica y dandonos la hip6tesis nula como cierta.
(Tabla 7)



Menos de 30 afios 1(2.5) 4 (5,0) 1(2.4) 6 (3.7)

31 — 40 afios 8 (20.0) 8 (10.0) 10 (23.8) 26 (16,0)
41 - 50 afos 14 (35.0) 12 (15.0) 7 (16.7) 33 (20.4)
51 — 60 afios 6 (15.0) 21 (26.3) 8 (19.0) 35 (21.6)
61 — 70 afios 6 (15.0) 17 (21.3) 13 (31.0) 36 (22.2)
71— 80 afios 2 (5.0 15 (18.8) 3(7.1) 20 (12.3)
Mas de 81 afios 3(7.5) 3(3.8) 0 (0.0) 6 (3.7)

0.030

Femenino 28 (17.2) 58 (35.7) 20 (12.3) 106 (65.4) 0.018
Masculino 12 (7.4 22 (13.5 22 (13.5 56 (34.6

Ninguna 0 (0) 4 (2.4) 0 (0) 4 (2.4)

Primaria 0(0) 23 (14.1) 6 (3.7) 29 (17.9)

Secundaria 5 (3.0) 14 (8.6) 14 (8.6) 33 (20.3) 0.000
Bachillerato 16 (9.8) 13 (8.0) 9 (5.5) 38 (23.4)

Licenciatura 16 (9.8) 17 (10.4) 12 (7.4) 45 (27.7)

Posgrado 3(1.8 9(5.5 1(0.6 13 (8.0

Soltero 18 (11.1) 17 (10.4) 1(0.6) 36 (22.2)

Union libre 3(1.8) 2(1.2) 5(3.0) 10 (6.1)

Casado 16 (9.8) 41 (25.3) 29 (17.8) 86 (53.0) 0.000
Viudo 3(1.8) 19 (11.7) 1 (0.6) 2314.1)

Divorciado 0(0 1(0.6 6 (3.7 7(4.3

Hogar 10 (6.1) 21 (12.9) 10 (6.1) 41 (25.3)

Empleado 10 (6.1) 17 (10.4) 7(4.3) 34 (20.9) 0.479
Profesionista 15 (9.2) 20 (12.3) 12 (7.4) 47 (29.0)

Pensionado 5(3.0 22 (13.5 13 (8.0 40 (24.6

Ninguna 8 (4.9 15 (9.2) 10 (6.1) 33 (20.3)

Catolico 24 (14.8) 58 (35.8) 26 (16.0) 108 (66.6) 0.125
Evangelista 8 (4.9) 7 (4.3) 4 (2.4) 19 (11.7)

Testigo de Jehova 0 (0) 0(0) 2(1.2) 2(1.2)

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes




Al evaluar el grado de autoconocimiento respecto al tiempo de evolucién, se
encuentra que los que tienen menor tiempo de evolucion, el 17.8% tienen un nivel
malo; solo el 1.3% de los que tienen un tiempo de evolucion de mas de 16 afios,

tuvieron un nivel bueno; aunque la p menor 0.5, con significancia estadistica. (Tabla
8)

De 1 a5 afios 25 (15.4) 37 (22.8) 29 (17.8) 91 (56.8)
De 6 a 10 afios 3(1.85 14 (8.6) 4 (2.4 21 (12.9) 0.00
De 11 a 15 afios 10 (6.1) 18 (11.1) 3(1.8) 31 (19.2)
Mas de 16 afios 2(1.3) 11 (6.7) 6 (3.7) 19(1.7)

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

La relacion de la dependencia funcional con al nivel de autoconocimiento del
cuidado de los pies, nos muestra que los pacientes que son dependientes
funcionales tienen un nivel de autoconocimiento regular en el 6.7%, predominando
también este nivel en los independientes funcionales con el 42.5%, de nueva cuenta

con una p menor 0.5, lo cual tiene significancia estadistica. (Taba9)

Si 3(1.8) 11 (6.7) 0 (0) 14 (8.6)

0.35
No 27 (22.8) 69 (42.5) 42 (25.9) 148 (91.3)

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes




DISCUSION

Duran Séenz y colaboradores (Espafia 2021) encontraron que en pacientes
diabéticos el 58.2% de los pacientes tiene un nivel de conocimiento medio para el
autocuidado de los pies, el 34.7% fue bueno y solo el 7.1% fue pobre; en nuestro
estudio también el nivel de autoconocimiento tuvo una presentacién similar, aunque
los porcentajes variaron, siendo regular en el 49.4%, bueno en el 24.7% y malo en
el 25.9%; encontrandose que tanto las personas mayores de 70 afilos como
menores de 70 afios presentaban una actitud favorable al autocuidado, en nuestro
estudio no se encontr6 estadistica significativa al analizar el nivel de
autoconocimiento respecto a los grupos de edad (p > 0.05), por lo cual
consideramos que la edad no es un factor que influya en esta variante. Respecto
al tiempo de evolucion Duran y colaboradores encontraron que en pacientes con
menos de 15 afios de evolucion el conocimiento fue regular en el 57.8%, mientras
gue en aquellos de mas de 15 afios de evolucion fue pobre solo en el 3.4%; en
nuestro estudio se mostraron resultados similares, solo que en aquellos con mas de

15 afios de evolucion el bueno solo se observo en 1.2% de los pacientes ( 37 )

Proenza Fernandez y colaboradores (Cuba 2021) encontr6 que en los pacientes
diabéticos los conocimientos sobre las medidas de autocuidado de los pies eran
inadecuadas en un 80%, siendo mas frecuente en pacientes con baja o nula
escolaridad, asi como en los pacientes con edad comprendida entre 25 y 44 afios.
En nuestro estudio el grado de escolaridad no mostro una diferencia estadistica
significativa con el nivel de autoconocimiento, ya que, de los pacientes con nivel de
autoconocimiento malo, el 47.6% tenian educacion basica y el 52.4% educacién
media superior. La edad tampoco mostro una diferencia estadistica significativa, con
dos grupos de edad predominantes con nivel de autoconocimiento malo, el de 31 a
40 afos (23.8%) y el de 61 a 70 afios (31%). Proenza Fernandez encontré que el
nivel de autoconocimiento es malo en las pacientes de sexo femenino, en nuestro

estudio los pacientes diabéticos que tienen nivel de autoconocimiento malo eran de



sexo femenino 52.4% y de sexo masculino el 47.6%, pero al analizar los que tienen
un nivel de autoconocimiento bueno el sexo femenino fue predominante en el 70%.
Consideramos que esto esta ocasionado a que las mujeres acuden con mayor
frecuencia a los servicios de salud y por ello presentan un mayor autocuidado que
los hombres. Proenza considera que el sexo femenino al ser encargadas de las
labores del hogar, descuidan hasta cierto punto la higiene y el cuidado de los pies;
en nuestro estudio el nivel de autoconocimiento en relacion con la ocupacion fue
muy variable, en personas que se dedican al hogar o labores domésticas fue malo
en el 23.8%, mientras que en los pensionados el 30.9%, pudiéndose encontrar en
este grupo personas que también hacen labores del hogar, llamando la atencion
que los profesionistas tenian un conocimiento malo de 28.6%.

(38)

Solis Jiménez (México 2021) encontré que el nivel de conocimiento de autocuidado
de los pies en diabéticos fue insuficiente en el 3.3%, fue regular en el 76.7% y
suficiente en el 20%, con datos contrastantes respecto a nuestro estudio, que pese
a haberse realizado en poblacién mexicana, fue en una comunidad rural y con una
muestra inferior a la nuestra.

(39)

Ramirez Perdomo y colaboradores (Colombia 2022), encontraron que el nivel de
autoconocimiento del cuidado de los pies y riesgo de desarrollar pie diabético no
tiene asociacién con variables como ingresos mensuales, estado civil, escolaridad,
estrato socioeconémico y sexo, lo que podemos coincidir nosotros debido a los altos
valores de p encontrados en nuestro estudio.

(40)



CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que de los 162 pacientes con diabetes mellitus,
solo el 24.7% tuvieron un nivel de autoconocimiento del cuidado de los pies bueno,
el 49.4% fue regular y el 25.9% malo, encontrando que las variables

sociodemogréficas no tuvieron significancia estadistica con el mismo.

Aceptandose nuestra hipétesis nula, que era que los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en la UMF No. 20 no tienen un conocimiento bueno en el auto cuidado de

los pies.

El aspecto méas importante recogido en la bibliografia es que el 85% de las
amputaciones son evitables con un apropiado cuidado y educacion de los pacientes.

Los resultados orientan sobre la necesidad de informar a las personas sobre el

cuidado de los pies en los pacientes con diabetes mellitus.

Existe literatura cientifica que apoya el uso de seminarios de educacion
diabetoldgica sobre medidas preventivas y autocuidados como estrategias eficaces
para mejorar conocimientos y habitos adquiridos por el paciente, siendo la
prevencion el primer paso para evitar complicaciones y reducir la incidencia de

ulceras del pie.



BIBLIOGRAFIA

1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

()

(8)

9)

Estrada GJ, Barroso MTM, Arcila MG, Cairo HC. Nivel de conocimientos del paciente

diabético sobre la prevencién del pie diabético. Medisur 20085(2):54-59.

Diaz JML, Ugalde JP. Factores de riesgo cardiovasculares asociados a pie diabético.
Revista Médica Sinergia 20191;4(3):4-20.

Triana RR. Pie diabético. Fisiopatologia y consecuencias.
RevColombOrtopTraumatol2014;28(4):143-153.

Pereira C. N, Suh HP, Hong JP. Ulceras del pie diabético: importancia del manejo
multidisciplinario y salvataje microquirargico de la extremidad. Revista chilena de
cirugia 2018;70(6):535-543.

Diabetes: numero de enfermos por pais 2019. Available at:
https://es.statista.com/estadisticas/612458/paises-con-mayor-numero-de-  personas-
con-diabetes/.

Abetz L, Sutton M, Brady L, McNulty P, Gagnon DD. The Diabetic Foot Ulcer Scale
(DFS): a quality-of-life instrument for use in clinical trials. Practical Diabetes
International2002;19(6):167-175.

Actividades de prevencion del pie diabético en pacientes de consulta externa de primer
nivel Rev. Salud Publica.2011 13(2):262-273

Figueira E, Duron V, Fernandez V et al. Autocuidado de un adulto mayor con
hiperqueratosis para prevenir pie diabético, Revista Electronica de Portales Médicos
articulos 3857

Romero BI, Antonio DM, Aguilera ER, et al. Autocuidado de persona s con Diabetes
Mellitus atendidas en un serbio de urgencias en México, Rev. Latino- Am, Enfermagem
18(6)

(10) Franco RJ, Rodriguez GA, Laveriano RE, et al. La actividad fisica como manejo

complementado en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus. Conocimiento
para el Desarrollo. 2016:7(2):65-72

(11) Aguilar RA, Russell JA, Soto ME, Villegas BE, et al. Efectividad del entrenamiento

intervalico de alta intensidad en la reduccion de la hemoglobina glicosilada en pacientes



adultos con diabetes mellitus tipo 2. Medwave. 2018:15:e6079

(12) Vild LM Enfermedades reuméticas en diabetes mellitus. Galenus. Revista de para los
médicos de Puerto Rico 2015

(13) Hernandez J, Licea ME, Castelo L. Algunas formas alternativas de ejercicio, una opcion
a considerar en el tratamiento de personas con diabetes mellitus. Rev. Cubana de
Endocrinologia.2015:26(1):33-46

(14) Alvarez E Ft. L. Orestes, Orlando N. El control metabolico del paciente con Ulceras de
pie diabético. Biotecnologia Aplicada2010:27:95-97

(15) Figueredo DA, DM, Mateo D A. Conocimientos de los pacientes diabéticos relacionados
con los cuidados de los pies, Rev. Cubana Angiol y Cir. Vasc 2000:1(1):80-4

(16) MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE CHILE Programa de Salud Cardiovascular;
Norma Clinica Manejo Integral de Pie Diabético, Resolucion Exenta N. 395,5

(17)Rosa IL, Freire E Complicaciones musculoesqueléticas de la Diabetes Mellitus Rev.
Cubana de Reumatologia Vol. 21, Numero 1; 2019 ISSN: 1817-5996

(18) International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). International Consensus
on the Diabetic Foot & Practical Guide lines on the Management and Prevention of the

Diabetic Foot 2007 [International Diabetes Federation].

(19) Harrington C, Zagari MJ, Corea, J, Klitenic J. A cost analysis of diabetic lowe extremity
ulcers. Diabetes CARE2000.23;1333-8.

(20) Boulton AJM, Vileijyte L, RagnarsonTennvall G, Apelqvist J. The global burdenof
diabetic foot disease. Lancet 2005; 366:1719-24

(21) Guia de protocolos del Pie Diabético. Grupo de Trabajo de Pie Diabético. Comisién de

Formacion. Consejo General de Colegios Oficiales de Poddélogos led Madrid.2011.

(22) Del Castillo RA, Fernandez JA, del Castillo FJ, Guia de practica clinica en el pie
diabético. Archivos Medicina. 2014;10-14.

(23) Gack Ghelman L, Souza MH, Machado Tinoco F Et al, Conocimiento de las practicas
de autocuidado en los pies de los individuos con diabetes mellitus atendidos en una
unidad basica de salud. Enf Global,2017

(24) Galindo M, Calvo M, Feito M, Aliaga M, Leiva S, Mujica B. Condicién de salud de



pacientes diabéticos y su satisfaccién con el tratamiento para la enfermedad. Cienc.
Enfer., 2013

(25) Subsecretaria de Salud Pudblica, Guia clinica AUGE Diabetes Mellitus tipo 1.
SANTIAGO: MINSAL;2010.

(26) Pinila A, Sanchez A, Mejia A, Barrera M. actividades de prevencion del pie diabético
en pacientes de consulta externa del primer nivel. Rev Salud Pub 2011;13(2):262-73.

(27) General Toloza F, Maureira Pino M, Salazar Barahona X, Salinas Lopez P. Nivel de
autocuidado en usuarios con pie diabético, CESFAM y CECOF de Chillan Viejo. Chillan
Universidad Adventista de Chile,2012.

(28) Martin Alfonso L. Adherencia terapéutica y factores influyentes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Revista Cubana de Medicina General Integral, 2018.

(29) Rodriguez F, Dias F, Zuffi F, Borges M, Lara B, Ferreira L, cuidado de los pies:
conocimiento de los individuos con diabetes mellitus. Enferm, Glob. 2014.

(30) Van Acker, Léger P, Hartemann A, Chawla A, Siddiqui MK. Burdenof diabetic foot
disorders, guidelines for management and disparities in implementation in Europe: A
Systemic literatura review. Diabetes Metab res Rev. 2014:30:635-45.

(31)Jiménez G., Martinez M. T., Gébmez M, Carmouce H. Nivel de conocimientos del

paciente diabético sobre la prevencion del pie diabético, Medisur. 2007; 5(2): 2-3.

(32) Chirinos-Levano W., De la Cruz-Escalante K. A propésito del caso Caracteristicas
clinicas y microbioldgicas de pacientes con pie diabético. MedIntMéx. 2021; 37 (6):
1120-1121.

(33) Torres-Machorro, A. et al. Estado actual, costos econémicos y sociales del pie
diabético y las amputaciones en la poblacion mexicana. Rev. Mex.
Angiol. vol.48 no.2 Ciudad de México abr./jun. 2020 Epub 23-Ago-2021.

(34) Dong-Liuan, Ramon-Cabot et al Evaluacion de los conocimientos y cuidados

podolégicos en paciente diabetico. Universidad de Barcelona.2014.

(35) Lorenzo Piemonte Conciencia en accién: volvamos la mirada al Dia Mundial
de la Diabetes 2012 Diabetes Voice diciembre 2012. Vol 57 N. 4

(36) Martinez-Barroso, celeste Bayo Guia de recomendaciones de autocuidado



sobre pie diabético para enfermos y familiares 2017.

(37) Duran-Séenz |, Espinosa-Villar S, Martin-Diez D, Martin-Diez , Martinez-Valle
R, Val-Labaca A. Conocimiento, actitud y préactica sobre pie diabético en
pacientes o0 sus cuidadores en cirugia vascular. Gerokomos [Internet].
2021 [citado 2022 Ago 05] ; 32( 1 ): 57-62. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2021000100057&Ing=es. Epub 05-Abr-
2021. https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2021000100012.

(38) Leidys, P. F., Yennisel, L. M., Gabriela Amarilis, G. P., & Ibelis, F. B. (2021,
June). Conocimiento Sobre Medidas de Autocuidado del pie diabetico y su

Modificacion. In cibamanz2021.

(39) Solis-Jiménez , B. A., Jiménez-Barrera, Y., Jiménez-Vargas, M. G.,
Maldonado-Muhiz, G., & Trejo-Garcia, C. A. (2022). Nivel conocimientos,
habitos de cuidado y condiciones de los pies de personas que viven con
Diabetes Mellitus tipo 2. XIKUA Boletin Cientifico De La Escuela Superior De
Tlahuelilpan, 10(20), 9-12. https://doi.org/10.29057/xikua.v10i20.9084

(40) Ramirez-Perdomo, C. A., Perdomo-Romero, A. Y., & Rodriguez-
Vélez, M. E. (2022). ASSOCIATION BETWEEN FOOT SELF-CARE
PRACTICES AND RISK OF DIABETIC FOOT. In SciELO Preprints.
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4454


https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2021000100012
https://doi.org/10.29057/xikua.v10i20.9084

ANEXOS



CURDINAVON
DE VRS TIGAEION

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS LD a{ uo

Dictamen de Aprobado

Comité Local de [avestigacke en Sakud 3404,
U MED FAMILIAR NUM 20

Regrtro COMEPRIS 18 CT 09 005 002
Regstro CONBIOETICA CONBIORTICA 09 CET 013 2018082

FECHA Lunes, 02 de agosto de 2021

M.E. CARLOS JUAREZ VALDES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo CONOCIMIENTO DEL PACIENTE
DIABETICO EN EL AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO DE UMF 20. que sometié 2
consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los
revisores, cumple con 13 calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamen es APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional
R-2021-3404-044

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocelo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Com!! Etica en Investigaciin, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

1 rita muioz

ocsl de Investigacion en Salud No. 3404

Mtro, miguel
Presidente d|

Inpranie

IMSS

SCGURIDAL Y SOUMARION SOOW




[ N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COORDINACION DE EDUCACION
@ E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 “VALLEJO”

IMSS nexo 2

Folio:

ENCUESTA PARA CONOCER EL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES = CON DIABETES

Favor de responder las siguientes preguntas seleccionado una de las

respuestas.
Edad: Sexo__
Peso Talla IMC (Estado nutricional):

| Factores Socio-Demograficos

Estado Civil

1) Soltero(a) 2) Union Libre 3) Casado(a) 4) Viudo(a) 5) Divorciado(a)
Escolaridad

0) Ninguna 1) Primaria  2) Secundaria 3) Bachillerato

4) Licenciatura 5) Postgrado

Ocupacion

1) Hogar 2) Empleada 3) Profesionista 4) Pensionado

Religiéon

1) Ninguna 2) Catdlica 3) Evangelista 4) Testigo De Jehova
Il Estilos de vida relacionados con Pie Diabético

En el siguiente apartado se realizardn preguntas relacionadas con las
actividades que realiza.
¢, Cuantos afnos tiene usted viviendo con Diabetes?

¢ Qué tipo de diabetes es con la que usted vive?

1) Tipo 1 2) Tipo 2
¢ Vive con usted con alguna otra enfermedad crénica distinta a la diabetes?
1) Si, mencidnela 2) No

¢Requiere usted ayuda para realizar alguna actividad cotidiana como levantarse,
bafarse, vestirse o movilizarse? 1) Si 2) No




Realiza usted actividad fisica 1) Si2) No
¢, Consume usted alcohol?

1) Si 2)No
¢, Consume usted tabaco?
1) Si 2) No

¢En este momento presenta usted lesiones(ulceras/callosidades/agrietamientos) en
sus pies? 1) Si 2) No

lll Las siguientes preguntas estan relacionadas con el autocuidado de sus pies.

1. ¢Con qué frecuencia debe revisar sus pies?

a) Diariamente
b) Semanal
C) Quincenal
d) Mensual
2. ¢,Cual considera que es la forma adecuada de revisar sus pies?
a) Con ayuda de un familiar
b) Con ayuda de un espejo
C) Hasta donde pueda observarme
d) Acudir con especialista en cuidado de los pies
3. ¢, Como debe ser su calzado?
a) Abierto
b) Cerrado y en punta
C) Cerrado y de puntas anchas
d) Cerrado de puntas anchas sin costuras
4, ¢,Cada cuando asea sus pies?
a) Diario
b) Cada semana
C) Cuando me asiste un familiar

d) No me los lavo



5.

¢, Qué requiere para un buen lavado de pies?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Agua templada
Espuma de jabdn
Estropajo

Lija

Jabones exfoliantes

ayb

¢, Como debe secar sus pies?

a)
b)
c)
d)

No secarlos
Con toalla entre los dedos
Secar todo el pie

Secarlo al aire

Los calcetines que usted como deben de ser:

a)
b)
c)
d)
e)

¢, Qué tipo de calzado utiliza regularmente encasa?

a)
b)
c)

Ajustados y de plastico
Ajustados y de algodon
Holgados y de algodon
Sin costuras y sin ligas
c y d son correctas

Descalzo
Sandalias de plastico
Tenis de calzado formal

¢, Se pone crema en los pies?

a)
b)
c)
d)

Nunca
Posterior a bafiarme y lavarmelos
Cada semana

Cada quincena



10. ¢Co6mo debe cortar de manera correcta las unas?

11. ¢Como cree que debe ser la coloracion de la piel de sus pies?

a) Igual a la del resto de mi piel
b) Oscurecida y con manchas de varios colores

c) Pdlida

12. ¢ Como cree que debe ser la temperatura de la piel de sus pies?

a) Igual a la del resto de mi piel
b)  Mas caliente en comparacién del resto de mi piel

c) Mas fria en comparacion del resto de mi piel
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
(Anexo 3)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Conocimiento del paciente diabético en el autocuidado para la prevencién del pie diabético
de UMF 20.

Ninguno

gglzc:jlad de Medicina Familiar N.20 Vallejo, Delegacion Gustavo A. Madero CD.MX. a de del

Pendiente

Estimado derechohabiente, entre muchas complicaciones que afectan a las personas con
diabetes mellitus, ninguna es tan devastadora como la relacionada al pie diabético, por lo
que le estoy invitando a participar en un estudio que tiene como finalidad evaluar nivel de
conocimiento que tienen los pacientes diabéticos en el autocuidado de sus pies, ya que el
dafio en nervios y vasos sanguineos en la porcion final de las extremidades es la causa mas
frecuente de amputacién en personas mayores de 50 afios, lo cual puede causar estados
depresivos por la pérdida de capacidad en personas activas por lo que el objetivo de este

estudio es determinar el nivel de conocimiento del paciente diabético en el auto
cuidado para la prevencion del pie diabético en la UMF 20

El estudio consistird en que respondas unas preguntas sencillas de opcion mdltiple
relacionadas con el cuidado que realiza de sus pies., asi como datos generales y aspectos
de la diabetes.

El hecho que usted participe no genera ningin dafio a su persona, no sufrird ningdn riesgo
ya que solamente responderd una serie de preguntas; no habrd intervenciones ni
procedimientos que le generen dafio alguno y no se le realizaran heridas ni se le efectuara
ningun procedimiento en sus pies.

Si usted responde el cuestionario, no recibir4 un beneficio directo o econémico; el beneficio
principal sera para el Instituto y para los médicos quienes, de acuerdo a los resultados

obtenidos en la investigacion de un gran numero de pacientes, obtendran conclusiones
para adoptar estrategias para brindar una mejor ensefianza en el cuidado del pie diabético
en las consultas con su médico familiar y de medicina preventiva.

Los resultados de este estudio le seran informados cuando usted lo desee, para ello le sera
proporcionado un folio y, con previa cita, con su médico tratante se le haran saber los
resultados y las acciones para mejorar el autocuidado de sus pies.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y sin presiones, si usted no se siente|

clc'>modo durante la aplicacion del cuestionario podra retirarse del estudio sin repercusion
alguna.

Los datos que usted proporcione son confidenciales, seran protegidos y soélo los
investigadores que realizan este estudio los podran analizar.

Si autorizo participar en el estudio.

No autorizo participar en el estudio.
SO de dudas o aclaraclones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Carlos Juarez Valdés Especialista en Medicina Familiar, matricula 99240934, adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 IM

SS, con direccion en Calzada Vallejo 675, Colonia Magdalena de las Salinas,

Ciudad de México. Teléfono: 55874422 ext. 15320, correo electroni

Colaboradores:

Miguel Angel Robles Rodriguez Area de adscripcion: Médico residente de Medicina Familiar, Unidad de
Medicina Familiar N.20 Vallejo., Teléfono: 9511255241. Correo electrénico:
roblesmiguelangel99@gmail.com

Comité Local de Etica de Investigacion en Salud Unidad de Medicina Familiar No. 20 TMSS, con direccion en Calzada Vallejo 675, Colonia Magdalena
de las Salinas, Ciudad de México. Teléfono: 55874422

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y
firma

Este formato constituye una g
informacion relevante del estudio

Nombre, direccion, relacion y
firma

uia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omiti

Clave: 2810-009-013
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