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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencién educativa basada en metodologia participativa para mejorar
los conocimientos, hébitos de cuidado y disminuir el riesgo de pie diabético en personas con diabetes tipo 2 de
grupos de ayuda mutua de la capital del Estado de San Luis Potosi. Material y método: Estudio pre-experimen-
tal, con tres mediciones: antes, al finalizar y seis meses después de la intervencién educativa. La intervenciéon
educativa, basada en metodologia participativa, se desarroll6 en 10 sesiones semanales de dos horas cada una.
Se implement6 a 77 integrantes de grupos de ayuda mutua. Variables estudiadas: nivel de conocimientos sobre
el cuidado de los pies, habitos de cuidado de los pies y condiciones fisicas de los pies. Resultados: El andlisis
estadistico de las tres variables mostr¢ diferencia significativa (p>0,001) entre las medias del pretest y el postest,
lo que puede atribuirse al efecto y retencién de lo aprendido durante la intervencién. El 49.3% de la poblacién
de estudio se identificaron con nivel de riesgo 1 para sufrir pie diabético. Conclusion: La intervencién educativa
mostré modificar favorablemente los conocimientos, las medidas de cuidado y las condiciones de los pies, lo
que incide en la disminucién del nivel de riesgo para pie diabético.

Palabras clave: Educacion en salud, pie diabético, diabetes mellitus, atencién de enfermeria.

ABSTRACT

The aim was to determine the effect of an educational intervention based on participatory methodology to
improve the knowledge, care habits and reduce the risk of diabetic foot among people with type 2 diabetes
in mutual-help groups in the state capital of San Luis Potosi. Methods: Pre-experimental study, with three
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measurement moments: pretest, posttest and a test six months after the educational intervention. The
intervention was developed in ten sessions with 77 members of mutual-help groups in the state of San Luis
Potosi. Studied variables: knowledge of foot-care habits and foot condition. Results: The statistical analysis
of these variables showed a significant difference (p> 0.001) between the pretest and posttest, which can be
attributed to the effect and retention of what was learnt during intervention. 49.3% of the study population was
identified as having risk level 1 for the development of diabetic foot. Conclusions: The educational intervention
positively modified diabetic foot knowledge, care and general foot condition, which can help decrease the risk

of diabetic foot.

Key words: Health education, diabetic foot, diabetes mellitus, nursing care.
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INTRODUCCION

La diabetes representa uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo y es
un hecho que las complicaciones que gene-
ra inducen cambios tisulares, causantes de
patologias multisistémicas propias del dia-
bético. Dichas alteraciones pueden dar lugar
a una serie de factores que van a afectar su
capacidad y funcionamiento fisico (1), entre
estas se encuentran las afecciones de los pies
que originan lesiones conocidas como “pie
diabético”.

El pie diabético es un sindrome que en-
globa las alteraciones anatémicas y/o fun-
cionales que ocurren en los pies de las per-
sonas con diabetes como consecuencia de su
enfermedad metabdlica, es de origen multi-
factorial y es considerada como una de las
complicaciones crénicas de mayor morbili-
dad en las personas con diabetes, que puede
llegar a afectar a un 50% de ellos (2). En la
actualidad su frecuencia de aparicion es ele-
vada y presenta altas tasas de recidiva, ade-
mas se estima que el 25% de los diabéticos
desarrollan una lesion en el pie a lo largo de
su vida (3, 4), y también es la complicacién
que mayores causas de discapacidad ocasio-
na ya que causa el 85% de las amputaciones
no traumadticas (2).

En México 7 de cada 10 amputaciones de
pierna se realizan a personas con diabetes
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(1). Esta situacién convierte al pie diabético
en un problema que va a requerir largos
periodos terapéuticos ya que la mitad de ellos
tendrdan un intervalo de curacién superior a
los 6 meses, por lo que es la complicacién
que mayores costos genera a los sistemas
de salud; por ejemplo en los paises de alto
ingreso el tratamiento de las complicaciones
del pie diabético absorbe entre el 15 y el 25%
de los recursos (3).

El pie diabético constituye un problema
de salud publica por su alta frecuencia y por
sus enormes costos sanitarios y sociales aso-
ciados al elevado nimero de ingresos hospi-
talarios, los prolongados internamientos, la
demanda de atencién médica, y la incapa-
cidad laboral de los pacientes, entre otros.
Estos datos proporcionan una imagen de la
situacion que no obstante es parcial, ya que
solo se refieren a los casos mds graves y se
desconoce la frecuencia de situaciones tales
como las ulceras que pueden tratarse en ser-
vicios de consulta externa'.

Como se puede identificar, este problema
estd alcanzando magnitudes importantes. Sin
embargo, diversos estudios han demostrado
que hasta el 85% de las amputaciones son
prevenibles mediante la identificacién de las
personas en riesgo a través de la valoraciéon y
revision de los pies (3). Dos Santos et al. (5)

! Cifuentes HV, Giraldos HAP. Factores de riesgo para
pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. [Tra-
bajo de Grado]. [Medellin]: Universidad CES; 2010. 26 p.
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refieren que las causas que estdn involucra-
das en la etiologia de las tlceras correspon-
den de forma directa o indirecta a factores
extrinsecos que pueden ser prevenidos con
cuidados basicos y de bajo costo que deben
ser implementados por el propio paciente, lo
que permite intervenir oportunamente, dan-
do un paso hacia la posible prevenciéon de
esta complicacion.

Para lograr la prevencion deseada es ne-
cesario que los pacientes tengan los conoci-
mientos suficientes que le permitan convertir
este conocimiento en un valor y lo integre en
su escala de valores, a este respecto diversos
estudios identificaron déficit en los conoci-
mientos de las personas con diabetes sobre el
cuidado de los pies (6, 7). Por tanto, diversos
estudios concluyen que es indispensable el
empleo de la educacién para la salud, con la
finalidad de fortalecer la prevencién y el con-
trol de los factores de riesgo, la identificacién
del pie de alto riesgo y la educacién diabeto-
légica dirigida a que las personas adopten de
forma habitual y sistematica las normas ele-
mentales para el cuidado de sus pies y para el
control de los factores de riesgo (6-8).

En este contexto no es dificil entender que
debido a la naturaleza de la enfermedad nin-
gun aspecto del régimen terapéutico para el
diabético es mas importante que el cuidado
apropiado de sus pies.

Los indicadores previos dan elementos
para enfatizar que la educacion de las perso-
nas con diabetes debe direccionarse hacia los
factores de riesgo y a la conducta de cuidado
e incluir en sus contenidos las implicaciones
de la pérdida de la sensibilidad protectora,
la importancia de la vigilancia diaria de los
pies, los cuidados apropiados con los pies, asi
como la habilidad para hacer una inspeccién
apropiada.

Si bien es cierto los contenidos senalados
son indispensables para prevenir la aparicién
del pie diabético, es necesario senalar que no
es menos importante la forma en que se im-
parten dichos contenidos, ya que se requie-
ren metodologias que permitan fundamen-
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talmente apoyar a las personas en el proceso
de producir sus propios conocimientos en
relacién con los problemas que enfrentan, de
manera que puedan tomar decisiones sobre
las formas posibles de encararlos (9).

Existen materiales disefiados con meto-
dologias participativas que promueven el
aprendizaje significativo, tales como la guia
técnica para capacitar al paciente diabético
;Quieres que te lo cuente otra vez? que edita
la Secretaria de Salud (10), no obstante no se
encontraron estudios que midan o que eva-
lten la apropiaciéon del conocimiento a lo
largo de un periodo determinado cuando se
implementan estas metodologias.

A este respecto, la enfermera en su fun-
cién de educadora tiene la responsabilidad
de emplear metodologias de ensefianza que
faciliten a las personas con enfermedades
crénicas la adquisicion de conocimientos y
habitos de cuidado.

Diversos estudios han mostrado resulta-
dos favorables en el empleo de las metodo-
logias participativas para ensefiar a personas
con diabetes, ya que involucra al paciente
como generador de su propio aprendizaje al
establecer un vinculo entre la teoria y la prac-
tica, con lo que se logra un efecto positivo en
la toma de decisiones sobre sus hébitos y es-
tilos de vida saludable y, como consecuencia,
en el control de la enfermedad y sus compli-
caciones?® (11-13).

Estos planteamientos dieron la pauta
para disefiar e implementar una interven-
cién educativa basada en la metodologia
participativa, en la que se pretendi6 fortale-
cer los conocimientos de las personas de los
Grupos de Ayuda Mutua (GAM) probando
una estrategia educativa que promoviera la
apropiacién de conocimientos tales como la
identificaciéon de conocimiento para tlceras,

? Sua-Cespedes LJ, Castellanos SE. Efectividad de una
propuesta Educativa Participativa basado en los conoci-
mientos, actitudes y précticas de alimentacién y ejercicio, en
un grupo de adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2
en una localidad de Bogota [Tesis de Licenciatura]. [Bogo-
té]: Universidad Javeriana; 2012. 128 p.
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los hébitos de cuidado y la habilitacién para
hacer una inspeccién personal.

Objetivo General:

Determinar el efecto de una intervencién
educativa basada en metodologia participati-
va para incrementar el nivel de conocimien-
tos y hébitos de cuidado, mejorar las condi-
ciones fisicas de los pies, asi como identificar
el nivel de riesgo de pie diabético en personas
con diabetes tipo 2 de grupos de ayuda mu-
tua de la capital del Estado de San Luis Potosi.

MATERIAL Y METODO

Se tratd de un estudio pre-experimental, con
implementacién de una intervencion educa-
tiva para ensenar a las personas con diabetes
y/o a sus familiares la importancia de identi-
ficar y disminuir los factores de riesgo para
pie diabético mediante la valoracién y cuida-
do de los pies. El disefio fue con aplicacién
de prueba y posprueba con un grupo unico,
por lo que se aplicé una medicién previa a
la intervencién educativa y dos posteriores a
su implementacion, al finalizar y seis meses
después, con la finalidad de contar con un
punto de referencia que permita ver el nivel
de conocimientos y habitos de cuidado de los
pies que tuvo el grupo antes y después de la
intervencion.

El consenso internacional en el pie diabé-
tico identifica como factores responsables de
incrementar la apariciéon de lesiones en los
pies de los diabéticos: la pérdida de la sensi-
bilidad protectora, pérdida de la sensibilidad
profunda, ausencia del reflejo del tendén de
Aquiles, cambios fisiopatolégicos, deformi-
dades anatémicas, calzado inadecuado y dé-
ficit de cuidado del pie, ya que dan lugar a
un pie vulnerable e incrementa el riesgo de
lesion (14).

Tomando en cuenta que para que las per-
sonas realicen las medidas de cuidado es ne-

26

cesario que posean los conocimientos para
realizarlas correctamente, en este proyecto
se estudiaron tres variables que se considera
son determinantes para mantener el control
de los factores de riesgo de lesiones de los
pies: el nivel de conocimientos sobre el cui-
dado de los pies, el hdbitos de cuidados de los
pies y las condiciones fisicas de los pies. Todo
ello se obtuvo mediante una valoracidn fisica
realizada por el investigador.

El método de seleccion de la poblacién se
realiz6 empleando el método de aleatoriza-
cién por conglomerados, por medio del cual
se seleccionaron 5 grupos de ayuda mutua
(GAM) de cinco centros de salud de los 22
que conforman la Jurisdicciéon Sanitaria N
1 de la Secretaria de Salud de la capital del
Estado de San Luis Potosi, México.

Una vez elegidos los 5 GAM la investiga-
cién se desarrolld en tres etapas. En la pri-
mera se convoco a los integrantes del GAM
de cada uno de los cinco centros de salud
seleccionados para entrevistarlos e identifi-
car los siguientes criterios de inclusion: tener
diabetes tipo 2, al menos 5 afios de haber sido
diagnosticado con la enfermedad, no tener
tlceras en los pies, estar en posibilidad de
realizarse cuidados de los pies o bien contar
con un familiar que lo hiciera por ellos (te-
niendo que acudir éste a las sesiones educa-
tivas). A las 77 personas que cumplieron con
estos criterios y aceptaron participar se les
solicité firmar el consentimiento informado
y se les aplicé el test de conocimientos y hé-
bitos de cuidado, ademas de realizar la valo-
racion fisica para identificar las condiciones
de los pies.

Las mediciones se realizaron mediante la
aplicaciéon del instrumento: “Informaciéon
del paciente con diabetes mellitus tipo 2, se
trata de un instrumento especifico emplea-
do en poblacién con diabetes mellitus tipo 2
de los GAM en San Luis Potosi, México. El
instrumento incluye un apartado de datos
sociodemogriéficos y clinicos de la persona,
otro sobre conocimientos de las medidas de
cuidado de los pies y otro relacionado con los
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habitos de cuidado de los pies (15). Estas pri-
meras dos secciones constan de 15 items cada
una, la de conocimientos de cuidados de los
pies tiene tres opciones de respuesta para se-
leccionar la correcta, mientras que para la de
habitos de cuidado, las opciones de respuesta
también son tres pero van de nunca a siem-
pre.

Estas dos secciones fueron de autoaplica-
cién para el participante, inicamente en los
casos en que no lo pudo realizar por si mis-
mo, el investigador o un familiar lo ayudé a
registrar las respuestas. El instrumento pre-
sent6 un alfa de Crombach de 0.81.

Ademads de la aplicacion del test “Infor-
macion del paciente con diabetes mellitus
tipo 2” se realizé la evaluacion de las condi-
ciones de los pies para tener los datos basales
y poder hacer los comparativos con las medi-
ciones posteriores.

En la segunda etapa se desarroll6 la in-
tervenciéon educativa que estuvo basada en
metodologia participativa, que ayuda no solo
a incrementar los conocimientos, sino a que
el participante verdaderamente se apropie de
ellos para que los convierta en précticas coti-
dianas de cuidado. Con este enfoque se pro-
movi6 el protagonismo de los integrantes del
GAM en su autocuidado, ya que existe la pre-
misa de que todos tienen derecho a dar infor-
macion y a ser escuchados, por lo que todos
pudieron participar en las diferentes etapas
de desarrollo del programa, en la planeacion
de los temas, la ejecucidn y la evaluacion de
las acciones.

El programa se enfoc6 en las medidas de
cuidado de los pies que son indispensables
para disminuir el riesgo de desarrollar pie
diabético, ademas se habilit6 a las personas
para realizar cuidados de los pies empleando
algunas herramientas metodoldgicas como:
reuniones de grupos para discutir los temas,
videos para la comunicacién de experiencias
entre grupos, juegos elaborados a partir de la
situacion del grupo, la construcciéon de ma-
teriales para comunicar a otros grupos sus
experiencias, dibujos como elemento dispa-
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rador de discusiones, talleres practicos, mapa
de lesiones y formato de metas del cuidado
de los pies para el paciente diabético.

Durante las sesiones se identificé la nece-
sidad de realizar adecuaciones de acuerdo a
las caracteristicas individuales de la pobla-
cién, como la edad, el nivel académico, el es-
tado de salud.

La intervencién educativa se desarroll6 en
10 sesiones semanales de dos horas cada una,
fue impartida por personal de enfermeria ca-
pacitado en este tipo de educacién que ya ha-
bia implementado la metodologia con otros
grupos de personas con diabetes.

La tercera etapa del estudi6 fue la de pos-
test, en donde se aplicé el test “Informacién
del paciente con diabetes mellitus tipo 2” y
nuevamente se realizé la valoracién de las
condiciones fisicas de los pies. En esta etapa
se realizaron dos mediciones, una al finalizar
la intervencién educativa y la otra seis meses
después de haberla concluido (postest 1y 2
respectivamente).

La valoracion fisica de los pies se realizd
mediante la inspeccién y la palpacién ma-
nual e instrumentada. La valoracién neuro-
légica se midi6 identificando la sensibilidad
superficial con el empleo del monofilamento
Semmes-Weinstein (10 gr. Calibre de 5,07
mm) y con la sensibilidad profunda medida
con el uso del diapasén de 128 Hz. Para el
estudio vascular se usé un Doppler para la
comprobacién de las pulsaciones de las ar-
terias tibiales y pedias (16). La medicién de
temperatura se realiz6 con empleo de un ter-
moémetro digital de frente. Se valoré por se-
parado cada uno de los pies. Esta seccion fue
aplicada exclusivamente por el investigador.

Con los datos obtenidos, de las medicio-
nes del pretest, se determiné el nivel de riesgo
de acuerdo a los siguientes pardmetros (17):

- Pie de riesgo 1: Incluye a aquellas perso-
nas sujetas a estudio sin historia de tlce-
ra ni amputacion previa, con pulsos pre-
sentes, sin deformidad y con sensibilidad
protectora y profunda conservada.
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- Pie de riesgo 2: Incluye a personas sujetas
a estudio con pulsos presentes, pero don-
de se apreci6 afectacion de la sensibilidad
protectora y/o profunda.

Pie de riesgo 3: Incluye personas sujetas a
estudio con la sensibilidad protectora y/o
profunda afectada que presentaran, ade-
mds, pulsos ausentes y/o con deformidad
en los pies. También incluye aquellos suje-
tos con sensibilidad protectora y profun-
da conservada, pero con pulsos ausentes
ya que se interpreta la ausencia de pulsos
como signo de enfermedad arterial perifé-
rica.

Pie de riesgo 4: Incluye a aquellas perso-
nas sujetas a estudio con historial previo
de tlcera o amputacion.

La clasificacion de los factores de riesgo
se realizé identificando los factores de mayor
importancia que se ha demostrado pueden
predecir el desarrollo de tlceras en los pies de
las personas con diabetes, como son: presen-
cia de neuropatia, diagnosticada por la au-
sencia de los reflejos tendinosos, la presencia
de vasculopatias que genera disminuci6n de
la oxigenacién de las extremidades. También
destacan la presencia de deformidades 6seas,
de alteraciones en el apoyo plantar y la histo-
ria previa de tlceras (18).

RESULTADOS

Datos sociodemogrdficos

La muestra estuvo conformada por 77 per-
sonas, de estas el promedio de edad fue de
52 anos con una edad minima de 40 afos y
una méaxima de 65. El 88.3% fueron muje-
res y el 11.7% hombres, predominé el esta-
do civil casados (61%). Respecto a la ocupa-
cién el 76.6% se dedicaban a las labores del
hogar, lo que puede deberse a que el mayor
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porcentaje de la poblacién de estudio fueron
mujeres. En relacién al nivel de escolaridad,
el mas alto porcentaje se identific6 con pri-
maria incompleta (46.8%) y el menor en las
personas analfabetas (7.8%). El 58.4% refirié
tener conocimientos sobre el cuidado de los
pies y haberlos adquirido en el GAM. De la
poblacién estudiada el 58% tiene entre uno
y dos anos de asistir al GAM y el resto tiene
entre tres y cinco anos.

Datos clinicos

El 27.3% se ubicé en el grupo de edad de
40 a 45 anos, que es el grupo mds joven de
la poblacién estudiada, no obstante el por-
centaje que le sigue 23.4% corresponde a la
poblacién de 61 a 65 afios que es el grupo
de mayor edad. El 46% de la poblacién tuvo
unicamente DM tipo 2y el 31% tuvo DM en
comorbilidad con HTA y el 63% tiene entre
5y 10 anos de haber sido diagnosticado con
diabetes mellitus. Se identific6 que unica-
mente el 7% de la poblacién de estudio habia
tenido alguna hospitalizacion previa y la cau-
sa fue descontrol de los niveles de glucosa. El
52% tiene tratamiento farmacoldgico con 2
tipos de hipoglucemiantes orales, el 19% so-
lamente con uno y 6% hipoglucemiante oral
mds insulina. El 8% fuma en promedio una
cajetilla por semana, siendo en su totalidad
hombres.

Nivel de conocimientos sobre el cuidado de los
pies

Al establecer el nivel de conocimientos se
identificé que en el pretest se ubic6 el mas
alto porcentaje en el nivel de conocimien-
tos “bueno” con un 55,8%, mientras que en
el postest 1 y 2 los mds altos porcentajes se
ubicaron en el nivel de conocimientos “muy
bueno” con 84,4 y 89,6% respectivamente
(Grafico 1). Es importante mencionar que en
ninguna de las mediciones se identificaron
personas con nivel de conocimientos malo o
muy malo.
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Grifico 1. Nivel de conocimientos sobre cuidados de los pies de los integrantes de
Grupos de Ayuda Mutua en San Luis Potosi, México.
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Al realizar el andlisis de cada una de las
respuestas encontramos que el item con ma-
yor cantidad de respuestas correctas fue el
de “secarse entre los dedos de los pies” con
93,5% en el pretest, 98,7% en el postest 1 y
97,4% en el postest 2. Mientras que el mayor
porcentaje de respuestas incorrectas en las
tres mediciones fue para el item “Aun cuando
tenga los pies sanos se recomienda que el es-
pecialista los revise”, con 85,7% de respuestas
incorrectas en el pretest, 71,4% en el postest
1y 77,9% en el postest 2.

El item que mostr6 mayor incremento
en respuestas correctas entre el pretest y el
postest 1 fue el referente a “que se recomien-
da hacer cuando hay callos en los pies”, que
aumenté un 50.6% (de 20,8% de respuestas
correctas en el pretest a 71.4% en el postest
1). Se identificaron 2 items mas que registra-
ron porcentajes altos en respuestas correctas,
al comparar el pretest con el postest 1, el de
“recomendaciones para lavar los pies”, que
aumenté un 34% y para “evitar que las unas
se entierren como se deben cortar”, que in-
crementé un 24,7% .
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Habitos de cuidados de los pies

En el Grafico 2 podemos observar los resulta-
dos para el hdbito de cuidado de los pies cla-
sificado por niveles. En el pretest se encontré
el mayor porcentaje en el nivel regular con
53.2%, en el postest 1 el porcentaje mayor
estuvo en el nivel bueno con 51,95% segui-
do del nivel muy bueno con 40,3% y en el
postest 2 el mayor porcentaje (49,4%) se ubi-
c6 en el nivel muy bueno, seguido del bueno
(37,7%). En los dos postest ninguna persona
se ubicd en el nivel malo.

Por otra parte pudimos identificar que
globalmente disminuy6 el porcentaje de las
personas identificadas con el rubro de nun-
ca lo realiza y se increment6 el de siempre lo
realiza en 13 de los 15 items que conforman
la seccién de habitos de cuidado.

Los 5 items que mads se incrementaron
fueron los siguientes: “ponerse crema en los
pies” que tuvo un incremento de 31,1%, ya
que pasé de 45,5% en el pretest a 76,6% en
el postest 2, el siguiente fue “lava diariamen-
te sus pies” que se incrementé en un 29,8%,
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Grifico 2. Habitos de cuidado de los pies de los integrantes de Grupos de Ayuda Mutua
en San Luis Potosi, México.
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pasando de 49.4 a 79,2%. Continuando con
“acostumbra hacer ejercicio de los pies” que
tuvo un incrementé de 26% (pasé de 20,8
a 46,8%), “usa medias apropiadas” se incre-
menté un 23,4% pasando de 47 a 84,4% y
por dltimo el item de “revisa sus pies diaria-
mente” que tuvo un incremento de 19,5%,
pasando de 53 a 88,3%.

Examen fisico de los pies

El 100% de los participantes se identificaron
con extremidades integras, con coloracién
normal se registré el 96,1%. En la evaluacion
del pretest el 42.9% refirieron que el proble-
ma que presentaban con mayor frecuencia
era el de tener los pies frios aunque no fuera
época de frio, mientras que en el postest 1 al
igual que en el postest 2 el porcentaje dismi-
nuyo6 a 24.7%; este item fue el que se identifi-
¢6 con mayor disminucion.

El 100% de los items valorados, relativos a
las condiciones de los pies, mostraron mejo-
ria en el postest. Los cinco items que mas se
modificaron fueron: “mantiene la piel hidra-
tada” que se incrementd en un 35,1%, pasan-
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do de 53,2 a 88,3%; respecto de la forma del
cortar las unas, en el pretest 32,5% tuvieron
“corte de unas irregular”y se modific a 6,5%
en el postest, quedando en un 66% quienes
las tenian cortadas correctamente. Respecto
a la higiene, el porcentaje de quienes tenian
“buena higiene” pasé de 61 a 88,3%, obser-
vandose un incremento de 27,3%; el item
donde se preguntaba sobre la presencia de
“unas enterradas” se incrementd 25,2% en
quienes no tenian ufas enterradas, pasando
de un 67 a 92,2%.

En cuanto a la presencia de problemas, la
complicacién que se identificé con porcenta-
je mas alto, pero que a su vez fue el que méds
se modifico, fue la presencia de callosidades,
en donde el porcentaje de quienes no tuvie-
ron callosidades pas6 de 54,5% en el pretest a
72,7% en el postest, observaindose un cambio
de 18,2%. Otros problemas como disminu-
cion de la sensibilidad protectora (13%), afec-
taciones en la circulacién (7, 8), cambios en
la coloracién (1, 3) y en la temperatura (1, 3),
se identificaron con porcentajes bajos desde la
primera medicién y no se identificé cambio
durante las mediciones del postest 1y 2.
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Nivel de riesgo

Con los datos obtenidos se obtuvo el nivel de
riesgo que se muestra en la Tabla 1, en donde
se puede identificar que el mds alto porcenta-
je (49,3%) estd en riesgo 1 ya que aunque en
este momento no presentan ningin proble-
ma se les considera con riesgo por el hecho

de tener diabetes, lo que los hace mds vul-
nerables. En nivel de riesgo 2 se encontré el
36,4%. En el periodo de implementacién del
estudio no se identificaron cambios suficien-
tes como para que se produjeran modifica-
ciones en los niveles de riesgo de la poblaciéon
de estudio.

Tabla 1. Nivel de riesgo para pie diabético de los integrantes de Grupos de Ayuda Mutua en

San Luis Potosi, México.

Nivel de riesgo n %
Riesgo 1 38 49,3
Riesgo 2 28 36,4
Riesgo 3 4 52
Riesgo 4 9,0
Total 77 100

El analisis estadistico se realiz6 con ANO-
VA de medidas repetidas con lo que se obser-
v6 el efecto de la intervencion en el tiempo,
encontrando significancia estadistica entre
las medias del pretest y el postest 1, en las tres
variables medidas, con una p<0,001, lo que
senala diferencia significativa entre el estado
inicial (antes de la intervencion) y al finalizar
la intervencion, esto puede atribuirse al efec-

to de lo aprendido durante la intervencién.
Mientras que en el resultado de comparacién
de medias entre el postest 1 y el postest 2 no
se observé diferencia significativa (Tabla 2),
lo que senala que la modificacién de los re-
sultados obtenidos al finalizar la interven-
cién y a los seis meses se mantuvieron seme-
jantes, esto se puede atribuir al efecto de la
retencién de lo aprendido.

Tabla 2. Comparacién de medias y significancia de las tres variables medidas a los integrantes
de Grupos de Ayuda Mutua en San Luis Potosi, México.

Variable Media Media Media Significancia Significancia
Pretest Postest Postest entre pretesty entre postest
1 2 postest 1 ly2
Conocimientos del cuidado de los pies 32,9 39,6 38,9 0,001 0,073
Habitos de cuidado de los pies 31,2 38,4 38 0,001 0,164
Condiciones fisicas de los pies 54 57,3 56,2 0,001 0,532
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Esta informacién es de importancia dado
que una de las debilidades mas frecuentes en
las intervenciones educativas es que se pro-
duce un ascenso inmediatamente después de
concluida la intervenciéon y con el paso del
tiempo habitualmente ésta se diluye produ-
ciéndose un descenso en lo aprendido.

La comparacion de medias la podemos
observar en el Grafico 3, que muestra la di-
ferencia de medias de cada una de las medi-
ciones realizadas para las variables conoci-
mientos y habitos de cuidado, asi como de la
mejora en las condiciones de los pies.

Grifico 3. Comparacion de medias de las tres variables medidas a los integrantes
de Grupos de Ayuda Mutua en San Luis Potosi, México.
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DISCUSION' Y CONCLUSION Otra fortaleza fue que los mayores porcen-

En los resultados de este estudio se identifi-
c6 la existencia de muchos factores de riesgo
asociados al pie diabético que tienen relacién
con los cuidados deficientes de los pies, que
si bien como dicen Gonzilez de la Torre et
al. (19) es uno de los mas olvidados por los
profesionales de la salud, es también uno de
los puntos claves para entender en qué se estd
fallando al abordar la problemdtica asociada
a la prevencion en el pie diabético.

No obstante, también se identificaron for-
talezas que disminuyen la susceptibilidad de
este grupo de poblacién como: es una po-
blacién joven con un promedio de edad de
52 anos, este dato es importante ya que con-
forme se incrementa la edad se intensifica el
riesgo y la gravedad de las complicaciones.
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tajes de las poblaciones de estudio son mu-
jeres, a este respecto se ha demostrado que
los hombres tienen mayor riesgo de ulcera-
ciéon que las mujeres (3, 20), ya sea porque
son ellas quienes mds acuden al servicio de
salud o porque son quienes tienen mayores
cuidados con sus pies.

A diferencia de otros estudios, un por-
centaje muy importante de la poblacion
estudiada no fuma y mas del 50% no tiene
comorbilidad con HTA, y en concordancia
con resultados de otros estudios los mayores
porcentajes tienen menos de 10 afios con la
enfermedad, lo que se debe resaltar ya que
a mayor tiempo de diagndstico, mayor es la
probabilidad de desarrollar neuropatia dia-
bética (3).

Respecto a las condiciones de los pies, en
general se identificaron bajos porcentajes de
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personas con problemas, a diferencia de lo
que reporta Mori’ en su estudio en donde
identific6 importantes porcentajes de per-
sonas con problemas como presencia de flo-
gosis (92.9%), dolor (89.3%), tumefaccion
(69.6%), frialdad distal (64.3%) y cambio
de coloracién (45.5%). Ademaés de un 28.6%
que presentaron ulceras superficiales y el
19.6% con ulceras profundas, el 25.9% con
necrosis, el 27.7% no tenfan pulso pedio y
el 8.0% no presentaron pulso tibial. Esta si-
tuacion reitera que la poblacién del presente
estudio tiene grandes fortalezas que deben
aprovecharse para la prevenciéon de proble-
mas futuros en los pies.

En la poblacién de este estudio se identi-
ficé6 un porcentaje importante con nivel de
conocimientos alto (42.9%); no obstante se
identific6 también que un porcentaje con-
siderable mostr6 un bajo nivel de hébito de
cuidado de los pies, situaciéon que se modi-
fic6 una vez concluida la intervencién; este
aspecto es importante ya que estudios como
el de Dorresteijn et al. (21) han mostrado
que la educacién a corto plazo parece in-
fluir de manera positiva no solo en los co-
nocimientos acerca del cuidado de los pies,
sino también en el comportamiento de los
pacientes, por tanto es necesario que las per-
sonas tengan los conocimientos que los pre-
pare para realizarse cuidados de los pies, ya
que la educacion del paciente diabético esta
reconocida como un componente esencial
para sus cuidados (22). En ello se inscribe la
necesidad de incorporar la ensenanza de las
personas como una prestacion de servicios
de salud indispensable, a fin de lograr su par-
ticipacién activa en el control y tratamiento
efectivo de la enfermedad para reducir la fre-
cuencia de las ulceraciones y las amputacio-
nes de los pies, especialmente en pacientes de
alto riesgo (23).

Otro aspecto que se debe resaltar es la im-

* Mori MJL. Caracteristicas del paciente con pie diabéti-
co atendidos en el Hospital III Iquitos del Seguro Social de
Salud 2013-2014. [Trabajo de grado]. [Peru]: Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana; 2015. 38p.
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portancia que tiene el papel del profesional
de enfermeria en este proceso, que no debe
ser unicamente aplicando el tratamiento en
quienes ya presentan problemas en los pies,
sino como educador en salud de los pacientes
y como guia en los procesos crénicos, lo que
lo convierte en el profesional de referencia
para detectar situaciones de riesgo y valorar
circunstancias de desconocimiento por parte
del paciente o de la familia (24).

Esta informacién nos confirma la nece-
sidad de que las personas reciban acciones
educativas de prevencion y realizaciéon de
cuidados de los pies ya que solo acuden al
servicio de salud cuando presentan lesiones
en estadio avanzado (2), lo que puede deno-
tar que las medidas preventivas son valora-
das inicamente después de haber tenido una
ulcera o haber sufrido una amputacion (25).
A este respecto Gallardo et al. (25) concluyen
en su estudio que la percepciéon de riesgos
durante el cuidado de los pies en los pacien-
tes con diabetes es insuficiente, lo cual propi-
cia conductas que pudieran aumentar la pro-
babilidad de padecer pie diabético y sufrir
amputaciones de miembros inferiores y una
mala percepcion de riesgos de los pacientes
tiene la posibilidad de ser modificada a través
de intervenciones educativas mas efectivas.

Otra caracteristica encontrada en este
estudio al igual que en el realizado por Dos
Santos et al., fue que los principales factores
de riesgo identificados fueron el uso de za-
patos inadecuados, caminar descalzo, el corte
de unas y la presencia de callosidades, facto-
res que se pueden prevenir con cuidados ba-
sicos y de bajo costo (5).

En la exploracion fisica de las condiciones
de los pies se identific6 mejora importante
en el aspecto de la piel, la hidratacion, higie-
ne de los pies, corte adecuado de unas y dis-
minucién de ufias enterradas, lo que muestra
que los mayores porcentajes de modificacién
fueron en las practicas de cuidado cotidiano
de los pies, al igual que en el estudio de Her-
nandez et al. (26) y Martin et al. (20), en el
que el 85% refiri6 realizar cuidados de tipo
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cotidiano, lo que ha mejorado las condicio-
nes de los pies.

Los aspectos senalados son relevantes ya
que tal como lo expresa en su texto la De-
claracion de St. Vincent, la complicacién en
miembros inferiores es un problema relevan-
te que se resuelve con el cuidado diario de
las personas con diabetes (27). No obstante,
queda atn mucho por hacer para reducir el
riesgo de las amputaciones en miembros in-
feriores (28). Por ello la puesta en préctica de
estrategias educativas, preventivas y asisten-
ciales dirigidas al control de los factores de
riesgo de la diabetes puede ayudar a prevenir
y reducir los dafos causados por ella en cada
paciente (29).

La intervencién educativa basada en la
metodologia participativa mostré modificar
favorablemente las tres variables medidas,
con lo que es probable incidir en la disminu-
cién del riesgo de pie diabético. Sin embargo
es necesario realizar mediciones posteriores
para identificar la tendencia del aprendizaje,
hébitos de cuidado, asi como identificar las
condiciones fisicas de los pies por tiempo
mds prolongado.

A diferencia de otros estudios como el de
Mairquez et al. (30) y el de Silva et al. (31), en
donde identificaron importantes porcentajes
con alto riesgo de desarrollar pie diabético
asociado a la presencia de diversos factores,
en este estudio se encontrd el mayor porcen-
taje de personas en el nivel de riesgo 1, no
obstante fue posible identificar que en esta
poblacién la falta de valoracién por profesio-
nales de la salud y el deficiente cuidado que
cada persona tiene con sus pies, en el futuro
puede llevarlos a incrementar el nivel de ries-
go y/o a sufrir pie diabético y amputaciones.
A este respecto Marquez et al. (30) recomien-
dan que a todo paciente con DM que acude
a su clinica familiar se le debe realizar anual-
mente exploracién para la deteccién tem-
prana de neuropatia diabética debido al alto
riesgo de desarrollo de pie diabético.

De las tres variables estudiadas, la que
sufrié6 una mayor modificacién fueron los
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habitos de cuidado de los pies, seguido del
nivel de conocimientos, lo cual se reflejé en
las condiciones de los pies de la poblacion de
estudio.
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