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RESUMEN

Introducciéon: La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica de origen multifactorial, afecta a la
poblacion mundial, el mal control afecta negativamente en la calidad de vida y la economia de los
paises. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de medidas
preventivas y cuidados del pie diabético. Material y métodos: En 210 pacientes con diabetes tipo 2, en
edad entre 40 a 70 afios se realiz6 un estudio comparativo, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo.
Se aplico un instrumento que mide el nivel de conocimiento en auto cuidados de pie diabético, previo
a la intervencion educativa, después se realizo una intervencion educativa, y posteriormente se aplico
el mismo instrumento. Resultados: De los 210 pacientes pre-intervencion educativa se obtuvo, 141
(67.1%) tienen mal conocimiento, 59 (28.1%) pacientes con conocimiento regular, y solo 10 (4.8%)
pacientes con conocimiento bueno. Se encontré que el conocimiento de la enfermedad post-
intervencion, 19 (9%) pacientes tienen conocimiento malo, 102 (48.6%) pacientes tienen conocimiento
regular, y 89 (42.4%)pacientes con conocimiento bueno. Conclusiones: La intervencion educativa en
cuidados del pie diabético produce cambio en el conocimiento del paciente, dar a conocer como cuidar

sus pies puede evitar las complicaciones originadas por esta patologia.
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Educational Intervention in Preventive Measures and Diabetic Foot Care

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease of multifactorial origin, it affects the world's
population, poor control negatively affects the quality of life and the economy of countries. Objective:
To determine the effect of an educational intervention on the knowledge of preventive measures and
care of diabetic foot.Material and methods: A comparative, quasi-experimental, longitudinal,
prospective study was conducted in 210 patients with type 2 diabetes, aged between 40 and 70 years.
An instrument was applied that measures the level of knowledge in self-care of diabetic foot, prior to
the educational intervention, then an educational intervention was carried out, and subsequently the
same instrument was applied. Results: Of the 210 patients pre-educational intervention, 141 (67.1%)
had poor knowledge, 59 (28.1%) patients with regular knowledge, and only 10 (4.8%) patients with
good knowledge. It was found that knowledge of the disease after the intervention, 19 (9%) patients
had poor knowledge, 102 (48.6%) patients had regular knowledge, and 89 (42.4%) patients had good
knowledge. Conclusions: The educational intervention in diabetic foot care produces a change in the
patient's knowledge, making them aware of how to take care of their feet can avoid complications

caused by this pathology.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronicas de origen multifactorial, afecta al 8.5% de la poblacion
mundial. Sus complicaciones son a nivel macro y microvasculares, estas afectan a muchos 6rganos,
siendo el sistema cardiovascular la principal causa de morbimortalidad. El 33% de los gastos
relacionados con la diabetes se deben al pie diabético.

Estados Unidos gasto 245 billones de ddlares en diabetes y sus complicaciones. Reporté que el 5% del
dinero gastado se destind para complicaciones que conducen a las ulceras de pie diabético.

En 2018, un estudio prospectivo en el Reino Unido analizo el resultado del impacto econdémico de las
ulceras en pie diabético en la practica clinica, demostrd que la ulcera con o sin amputacion durante 12
meses cuesta £ 7 800 por ulcera curada y £ 16 900 por herida amputada.

En 2013 en Alemania, Francia, Espafia e Italia, indican que los costos varian entre 3000 y 17000 euros.
Alemania ha gastado menos en amputaciones por su extensa estrategia preventiva. En paises con
ingresos bajos no hay tantos datos disponibles sobre el gasto destinado para el tratamiento de pie
diabético.

La mayoria de las personas con diabetes habitan la region de Norteamérica y el caribe, en su mayoria
se encuentran en Estados Unidos (31,0 millones), México (12,8 millones) y Canada (2,8 millones). Del
total de muertes debidas a la diabetes en adultos de 20y 79 afios de edad en esta region en el afio 2019
es de 301.700 (13,8% de las muertes por todas las causas). De este, la mayor proporcion (20,0%) se
produjo entre los 50 y 59 afios.

Las complicaciones por pie diabético y en extremidades inferiores afectan a 40 a 60 millones de
personas en el mundo. El pie diabético puede ser considerado como un sindrome, ya que aparecen
diferentes cuadros patoldgicos que son inducidos por hiperglucemia cronica; entre ellos, neuropatia,
enfermedad arterial oclusiva como los principales causas de fisiopatologia, a ello se agrega un
traumatismo continuo en el pie deformado por cambios secundarios de la neuropatia que condiciona la
aparicion de una lesion o ulcera.

A nivel osteoarticular la inestabilidad en la marcha produce atrofia de los miisculos interdseos, causa

contractura y deformidad en los dedos del pie. El principal factor que predispone a la formacion de




ulceras en los pies es la neuropatia, la enfermedad vascular periférica contribuye a un mayor riesgo de
infeccion en la extremidad inferior.

Las ulceras en pie diabético comparten ciertas semejanzas en caracteristicas locales como de ubicacion
y tamafio, sin embargo no se comportan del mismo modo. Es importante conocer el grado de control
metabolico, evolucion de la enfermedad, edad, estado vascular, ortopédico, neurologico, nutricional e
infeccioso. Establecer un tratamiento a la causa, como el flujo sanguineo y las infecciones, mediante
procesos establecidos, a si mismo existen terapias alternativas sin embargo aun se encuentran en
controversia debido a la insuficiente evidencia cientifica. El tratamiento de la infeccion del pie diabético
se sintetiza en la limpieza de la herida, debridacion del tejido necrotico y disminucion de la presion, los
patogenos mas frecuentes son gram negativos productores de betalactamasas de espectro extendido en
con alrededor de 39%. Por lo que adoptar medidas preventivas ayuda a evitar complicaciones; mediante
el adecuado asesoramiento y educacion a los pacientes como disminuir su peso y cuidar sus pies
especialmente en personas economicamente desfavorecidas.

A nivel internacional, existen estudios parecidos al nuestro en el que Lielt Gresalassie cols. (2022) en
Etiopia de una muestra de 137 pacientes con pie diabético y 408 sin ulcera, observa que hay pobre
autocuidado del pie diabético, con AOR= 0.6, IC 95%, p=0.000, esta significativamente asociado a
tener pie diabético.

Fernandez Gomez (2022) en Perti con una muestra de 78 pacientes, concluye que 20% de los pacientes
que tienen diabetes que fueron hospitalizados por pie diabético con p < 0.05.

Olowo Samuel et al. (2022) en Uganda encuentra que de 199 pacientes con diabetes tipo 2 demostraron
un conocimiento limitado acerca de las complicaciones del pie diabético asi como su autocuidado,
encontrando una asociacion entre el nivel educativo con p = 0,05 y ocupacion p = 0,016 con la practicas
del auto cuidado de los pies.

Castiblanco Montafiez (2021) en Colombia lleva a cabo una revision integrativa d e 29 articulos entre

el 2015 a 2020 y concluye que la educacion periodica sobre pie diabético es de importancia para poder

prevenir el mismo, asi que se debe realizar por equipo multidisciplinario.




METODOLOGIA

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la unidad de medicina familiar no. 55 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de Puebla. La poblacion estudiada son derechohabientes de
mas de 40 afios y hasta 70 afios, que acudieron a la consulta externa, que reunio los criterios de seleccion.
Dentro de las variables de estudio se tomaron en cuenta la escolaridad, desde ninguno, primaria,
secundaria, bachillerato, carrera técnica, licenciatura, posgrado.

Tiempo de evolucion de la enfermedad, con esta variable se tom6 en cuenta desde los 0 hasta los 16
afios de evolucion y mas. La siguiente de las variables fue; sexo, la siguiente variable es la edad
comprendida de 40 a 70 afios.

El tamafio de la muestra fue de 210 pacientes dadas las caracteristicas de la investigacion se calculd el
tamafio de muestra con un nivel de confianza de 95%, con un valor critico de 1.96 (Z1- 0/2), con una
precision del 6% y una proporcion esperada del 33 por ciento de acuerdo a la literatura. Con la formula
de muestra finita. Donde: N = 210 (tamafio de la poblacion), Z1-a/2 = 1.96 (valor critico), p = 0.33
(proporcion de la literatura), g =1 — p = 0.50 (complemento de la proporcién), d = 0.06 (nivel de
precision). Por lo tanto, obtenemos un tamafio de muestra total de n=176.07, es decir n=210
participantes. Estos participantes se asignaron aleatoriamente a los grupos de intervencion, siendo
grupos de 15 a 20 personas.

La estrategia de trabajo se sometio a evaluacion por parte del Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS). Una vez autorizado, se realizo la siguiente estrategia de trabajo: se incluyeron derechohabientes
entre los 40 a 70 afos de edad que cumplieron con los criterios de seleccion, se les invito a participar
en el estudio previa explicacion clara y detallada, se les entrego a leer y firmar la carta de consentimiento
informado, posteriormente se recabaron datos personales dentro de los cuales incluyen nombre, edad,
grado escolar, direccién y nimero telefénico y nimero de seguridad social. Se aplico el instrumento
para conocer su nivel de conocimiento sobre los cuidados de pie para evitar el desarrollo de pie
diabético, posteriormente se realizo la actividad educativa con grupos de 12 a 20 personas en la UMF

55 en donde se les explico sobre los cuidados que deben tener sobre sus pies, para después aplicar

nuevamente el instrumento de cuidados de pie diabético.




Cabe mencionar que el instrumento de medicion de Goyzueta AP. Consuelo Cervantes S. tiene un alfa
de Cronbach de 0.78, por lo que se considera aceptable, con una encuesta de 20 preguntas con una
escala de Likert de 5 items, con las respuestas de nunca, pocas veces, algunas veces, muchas veces y
siempre. Con una puntuacion de 20 a 100 puntos en donde se interpreta el resultado como autocuidado
deficiente de 69 a 100 puntos, autocuidado regular de 63 a 68 y buen autocuidado de 62 o menos. La
recoleccion de datos se realizo una vez terminadas las encuestas de ambas evaluaciones en hoja de
calculo de Excel. El anélisis estadistico se realizod en el programa IBM SPSS stadistic para Windows
version 25, donde se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon. Los recursos humanos, fue por parte de
Dr. Manuel Lopez Bravo residente de medicina familiar, Dra. Susana Lerista Camacho como asesor
experto y Dra. Fernanda Yrigoyen Aguilar como asesor metodoldgico, recursos materiales empleados
computadora personal, articulos de papeleria, instrumento de medicion impreso, presentacion en power
point y folletos, recursos financieros propios del investigador y del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

RESULTADOS

En total se reclutaron 210 pacientes de los cuales 86 son del sexo masculino y 124 del sexo femenino,
afiliados a la unidad medico familiar no. 55 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las variables de escolaridad del paciente se muestran en la tabla 1, la mayoria de los pacientes en el

estudio tienen escolaridad primaria con un porcentaje del 38.6% que equivale a 81 pacientes.

Tabla 1. Escolaridad del paciente

FPorcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
alido primaria a1 386 386 386
“secundaria 64 305 30,5 69,0
bachillerato h] 18,1 181 ar A
“tecnico 21 10,0 10,0 a7 1
licenciatura 5] 249 249 100,0

Total 210 100,0 100,0

En la tabla 2 se muestra la edad del paciente en afios en la que encontramos que la mayoria de los

pacientes estudiados se encuentran entre los 51 a 55 afios de edad con un porcentaje de 22.4% que

corresponde a 47 pacientes.




En la tabla 3 se observa 86 son del sexo masculino que corresponde al 41%, y 124 del sexo femenino

59%.
Tabla 2. Edad del paciente en afios
Forcentaje Forcentaje
- _ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
alido 40-45anos 1" 52 52 5,2
46-50 afios 21 10,0 10,0 15,2
51-55 afios 47 224 224 e
55-60 afios 44 21,0 21,0 53,6
61-65 afios 43 20,5 20,5 79,0
66-70 anos 43 205 205 90,5
W 1 05 0,5 100,0
anos
Total 210 100,0 100,0

Se encontré que la predominancia del sexo participante corresponde al sexo femenino siendo un 59%,

en cuanto al sexo masculino un 41% como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Sexo del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido [ a6 41,0 41,0 41,0
E 124 59,0 59,0 100,0
Total 210 100,0 100,0

En la tabla 4 se observa el tiempo de evolucion de esta enfermedad en el grupo estudiado es de 0 a 5

afios con un porcentaje de 53.8% que corresponde al 113 paciente.

Tabla 4. Tiempo de evolucion de la enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
Alido 0 a5 anos 113 53,8 538 53,8
6 a 10 anos 75 38,7 3BT 89,5
11 a 15 afos 16 7.6 7.6 871
mde 15 5] 249 28 100,0
anos
Total 210 100,0 100,0

En la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento de la enfermedad pre intervencion educativa, con un
mal conocimiento por parte de 141 pacientes que corresponde a un 67.1% del total de pacientes, se

encontrd que 59 pacientes que equivalen al 28.1% de pacientes tienen un conocimiento regular, y solo

10 pacientes tienen un conocimiento bueno que corresponde al 4.8%.




Tabla 5. Nivel de conocimiento de la enfermedad preintervencion

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 10 48 4.8 48
regular 59 281 281 329
malo 141 67,1 67,1 100,0
Total 210 100,0 100,0

Se observa el nivel de conocimiento de la enfermedad pos intervencion, en el cual se encuentra que del
total, 102 pacientes tienen un nivel de conocimiento regular que corresponde al 48.6% del total de
pacientes, por otro lado solo 19 pacientes mostraron un conocimiento malo que corresponde al 9%, y

89 pacientes tienen un nivel de conocimiento bueno de los cuidados del pie diabético posterior a la

intervencion que corresponden al 42.4 % como se observa en la tabla 6.

Tabla 6. Nivel de conocimiento de la enfermedad postintervencion

Frecuencia | Porcentaje

Forcentaje
valido

Forcentaje
acumulado

Valido

bueno
regular
malo
Total

89 42,4
102 48,6
19 9.0
210 100,0

42,4
48,6
9.0
100,0

24
91,0
100,0

Estadisticos de prueba®

nivel de
conocimiento de
la enfermedad
fint .
- nivel de
conocimiento de
la enfermedad

preintervencion

z

-11,871®

Sig. asintdtica(bilateral)

00do

a. Prueba de rangos con signo de \Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.




DISCUSION

Este estudio muestra que la poblacion estudiada que comprende la mayoria de la poblacion en la cual
se debe de realizar la intervencion educativa es comprendida en la edad de 51 a 55 afos, debe
considerarse como la poblacion en la que se podra generar mayor impacto si realizamos medidas
preventivas. El tiempo de evolucion ha mostrado que se asocia con ha mostrado que existe mayor nivel
de conocimiento de autocuidado.

En un estudio realizado por Lielt Greselassie cols. (2022) en Etiopia tomando una muestra de 137
pacientes con IC 95%, p=0.000, encuentra que existe pobre autocuidado del pie diabético. Del mismo
modo que en nuestro estudio se observa que tiene un conocimiento malo en medidas de autocuidado
del paciente con pie diabético en la evaluacion pre intervencion educativa.

Existe otro estudio realizado por Olowo Samuel et. al. (2022) donde realizo una investigacion en el
conocimiento de las complicaciones, auto cuidado, creencias y practicas entre los pacientes atendidos
en un hospital terciario en Uganda, con un cuestionario aplicado a 199 pacientes mayores de 18 afios
con diabetes tipo 2, donde encuentra que existe un conocimiento limitado de complicaciones del pie
diabético y su autocuidado, con una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo
con p<0.05 y ocupacion p<0.016 con las practicas de auto cuidado en sus pies. Este estudio se observa
que el nivel educativo en si se asocia de manera significativa con el nivel de auto cuidado por lo que
contamos con resultados que coinciden con el nuestro realizado en la unidad médico familiar no. 55 del
IMSS.

Asi mismo Mufioz Monterroza (2020) en Colombia con una muestra de 50 pacientes diabéticos
amputados observo que la conducta de autocuidado fue un cumplimiento inadecuado en las conductas
de autocuidado para la prevencion del pie diabético con p=0.057 ya que 25% de los pacientes no tenia
adherencia a la lubricacion, 100% no usaba objetos para calentar sus pies. Dado que este estudio no
tiene conocimiento previo y posterior a una intervencion educativa, no es del todo comparable con
nuestro estudio ya que también fue realizado en pacientes a los cuales se les realizo una amputacion,
sin embargo esta presente como en nuestro estudio que se tiene mal cumplimiento en las medidas de

auto cuidado de pie diabético, siendo este un factor que apoya a nuestro estudio en la pre intervencion

educativa.




Otro estudio realizado por Rosas Martin (2019) en México, tomo una muestra de 384 pacientes en
Aguascalientes, con un IC 95 % con indice de error del 0.05%, solo el 51.30% de ellos tiene
conocimiento satisfactorio en el autocuidado de pies, sin embargo para el 48.70% el nivel de
conocimiento sobre el cuidado de sus pies no era satisfactorio. A pesar de que en nuestro estudio se
encontr6 que 141 pacientes tienen mal conocimiento equivale al 67.1% del total de pacientes y solo el
59 pacientes obtuvieron un conocimiento regular que equivale al 28.1% del total y solo 10 pacientes
tiene un buen conocimiento que representa el 4.8% del total de pacientes. En la evaluacion previa a la
intervencion educativa. Sin embargo en la evaluacion posterior a la intervencion 19 pacientes tienen
un conocimiento malo que representa el 9% del total, 102 pacientes obtuvieron que un conocimiento
regular que representa 48.6% del total de pacientes, y 89 pacientes obtuvieron un nivel de conocimiento
bueno que corresponde al 42.4% del total.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran las variables de ejercicio fisico, consumo de
tabaco, seguimiento de educacion constante al paciente diabético, asi como la dieta son variables que
no estan incluidas en este estudio. No obstante es necesario continuar y promover espacios en donde el
paciente reciba educacion continua para el mejoramiento del autocuidado, la calidad de vida como parte
del la atencion medica integral y del tratamiento, que priorice el empoderamiento y la auto gestion del
paciente en el proceso de su enfermedad, dado que un 9% desconoce la manera de como mantener el
cuidado de sus pies.

CONCLUSIONES

Las intervenciones educativas en cuidados del pie diabético son necesarias para dar a conocer el medio
por el cual se pueden evitar las complicaciones que pueden ser originadas por esta patologia, una
adecuada capacitacion y seguimiento continuo del paciente que sea capaz de empoderar en su
autocuidado para reducir los riesgo de lesiones de tipo ulceroso en el pie diabético es primordial. Es
necesaria la educacion y evaluacion periodica del pie es importante para la toma de decisiones, siempre
que sea dada por un equipo multidisciplinario para identificar cambios anatomo-funcionales del
paciente diabético.

Se determind que si hay efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de medidas

preventivas y cuidados del pie diabético en pacientes diabéticos.
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